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Forord

Det lille lyset,

ditt eget brennende sinn,
blender deg:

Den som gar med lgkt i market,

han ser ikke stjernene.

Hans Barli, 1974

Prosessen fram til denne masteroppgaven har vaert givende og krevende. En gylden anledning
til & fordype seg i tenkning og praksis rundt den levende kroppens ulike dimensjoner. Veien
til en sammenhengende tekst har vart utfordrende. P4 mange mater et ensomt prosjekt, timer
med sgk i litteratur og ved tastaturet — likevel, det hadde ikke blitt en oppgave uten samspill

med andre.

Forst og fremst tusen takk til informantene som har brukt av sin tid og delt sine erfaringer;

uten dere ingen oppgave. Mgtene med dere framstar som et av prosjektets hgydepunkt!

Videre stor takk til gode kolleger som har stgttet pa sa mange mater; praktisk, som «piloter»
og med gode innspill.

Tusen takk til gruppeveileder Sverre Varvin og medstudentene ved OsloMet. Det har veert
gode samtaler, refleksjoner og befriende latter underveis. Studiesamlingene har veert til

inspirasjon og oppmuntring.

Sist, men ikke minst, hjertelig takk til veileder Magne Haukland som talmodig og engasjert
har stettet, utfordret og kommet med innspill sa prosjektet kom i mal pa tross av mine turer

innom blindgater og omveier.

Miland, mai 2019, Tone Nina Hagberget



Sammendrag

Bakgrunn: Ungdom og unges helse er gjenstand for omtale i medier og interesse fra politisk
hold, og forskning viser til at det kan vaere grunn til oppmerksomheten. Skolehelsetjenesten
har vaert under opptrapping, og skal veere et lavterskeltilbud til unge med ulike utfordringer.
Helse er et sammensatt fenomen, psykiske sider og kroppslige forhold er sammenvevd,

skolehelsetjenesten skal ivareta helheten.

Formalet med denne studien var a bidra til & belyse hvordan profesjonsutavere i
skolehelsetjenesten forstar og framstar i mgte med ungdom de kommer i kontakt med.
Hensikten var & fa et innblikk i tenkning, erfaringer og handlinger, sett fra fagpersonenes

stasted og ut ifra en kroppslig synsvinkel.

Teoretiske perspektiver: Prosjektleder er psykomotorisk fysioterapeut, og har sin forankring
i NPMF sitt teorigrunnlag. Perspektiver fra dualisme, kroppsfenomenologi, nyere biologisk
forskning, ungdomstiden som en viktig fase i identitetsdannelsen, sosiale og kulturelle
rammer i det senmoderne, samt Lipskys teorier om «bakkebyrakratiet» benyttes i draftingen

av materialet.

Metode: Det er benyttet et kvalitativt design, inspirert av fenomenologisk og hermeneutisk
vitenskapssyn. Datamaterialet er innhentet via to fokusgruppe-diskusjoner med utgangspunkt
i en temaliste. Informantene er profesjonsutavere i skolehelsetjenesten. Det deltok
fysioterapeut, psykomotorisk fysioterapeut, lege, psykolog, miljgterapeut og helsesgastre, totalt
12 fagpersoner. Gruppene ble satt sammen av deltagere fra samme tjenestested. Analysen tok

utgangspunkt i kvalitativ innholdsanalyse.

Resultater: Det ble identifisert tre hovedkategorier fra det samlede datamaterialet fra de to
fokusgruppediskusjonene: «Livet leves i og gjennom kroppen», «Samspill», «A mates

innenfor rammene».

Oppsummering: Informantene i denne studien viser en sensitivitet for kroppen og dens
betydning i arbeidet med elevene. Kropp er tema i mange sammenhenger og pa ulike nivaer i
mgtene med elevene, men ordene med dialog og kunnskapsformidling har forrang i tiltakene
for a legge til rette for de unges mestring av egen helse. Samtidig ser profesjonsutaverne et

behov for & arbeide med tilneerminger som involverer kroppen i stgrre grad.

Ngkkelord: Psykisk helsearbeid, ungdom, skolehelsetjeneste, kropp, kroppssyn, kropps-

fenomenologi, kroppslig tilnzerming.



Abstract

Background: Youth health is currently being debated at length in media and attracts interest
from the political sphere as well. Research shows that there might be good reasons for this.
The school health service has been stepped up and is supposed to act as a lowthreshold
service to youth with different challenges. Health is a phenomenon with multiple facets —
physical as well as psycological aspects need to be taken into consideration — while the school
health services are ment to cater it all. The intention with this study has been to shed light on
how professionel working in the school health services understand and interact with the youth
they encounter. The aim has been to gain insight into the thoughts, experiences and actions as
they are seen by the professionals themselves and through a bodily perspective. Theoretical
perspectives: The project leader is a psycomotor physical therapist and has her theoretical
foundation in the NPMF. In addition perspectives including dualism, the phenomenology of
the body, recent developements in biology, the understanding of adolescence as important in
the shaping of identities, the soscial and cultural context of late modernity as well as Lipskys
theories of «street-level-bureaucracy» are all taken into account througout this study.
Methodology: A qualitative method, inspired by phenomenology and hermeneutics, has been
employed througout this study. The data has been collected through two focus-group-
interviews, which were based on a set of given topics. The participants were all professionals
in the school health service. A total of 12 professionals made up this two groups, consisting of
physical therapist, psycomotor physical therapist, medical doctor, psychologist, soscial
worker and school nurses. The groups were established with participants from each work
place. The analysis undertaken was based on qualitative content analysis. Results: Three
main categories were identified through the analysis of the content of the interviews. These
were «Life is experienced in and through the body», «Interaction» and» «To meet within a
framework». Summary: The participants in this study show a high degree of sensitivity
towards the body and its significance in their work with the pupils. The body is a topic in
many contexts and on several levels in the professional s interaction with the pupils, but
words still have the primary role in the measures taken to improve youth's mastering their
own health. At the same time, the professionals identify a need to further develope approaches

that will involve the body to a greater degree.

Key words: Mental health care, youth, school health service, body, perceptions of the body,

phenomenology of the body, bodily approach.
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1.0 Innledning

Hvordan er kroppen integrert i arbeidet med a forsta og mate det enkelte mennesket pa en
helhetlig mate av profesjonsutavere i praksisfeltet i psykisk helsearbeid? I denne
masteroppgaven i psykisk helsearbeid ved OsloMet gnsker jeg a undersgke kroppssyn hos
profesjonsutavere i skolehelsetjenesten. Hvilken rolle og betydning kroppen har i arbeidet
med elever som de kommer i kontakt med, og hvordan de unge mates gjennom kroppslige
tilneerminger er tema. @nsket er a fa kunnskap om tenkning, erfaringer og handlinger, sett fra
fagpersonenes stasted. Thornquist (2009, s. 52-53) peker pa at samtidig som de ulike
utdanningene innen helsesektoren gir studentene kunnskap om fagutavelse, sosialiseres de inn
i mater a se og forstd mennesket, helse og sykdom pa. Grunnlagstenkning er av betydning for
hvordan vi forstar og handler i ulike situasjoner. Gjennom refleksjon og drafting knyttet til
fagutevelse kan underforstatte mater a tenke pa belyses, og ved det kan en forsta og utvikle

faglig praksis.

1.1Bakgrunn for valg av tema og tidligere forskning

Starste delen av egen yrkeserfaring er fra det som organisatorisk kalles somatisk omrade, som
fysioterapeut i spesialisthelsetjenesten. | somatikken kan utfordringen veere a se og gi aksept
og rom for det ikke-kroppslige ved mennesket, men innen den delen av helsevesenet kan det
ses en gkende oppmerksomhet rundt sammenhengen mellom fysisk og psykisk helse (Ottesen,
2011, s. 85). Samtidig utfordres helhetssynet av en kunnskapsutvikling med fokus pa
prosesser pa organ- og celle niva (Gretland, 2007, s. 17; Thornquist, 2009, s. 93).

Interesse for samhgrigheten mellom kropp og sinn har fart meg til videreutdanning innen
psykisk helsearbeid, farst som psykomotorisk fysioterapeut, sa videre til masterstudier i
psykisk helsearbeid. En grunnleggende forstaelse av kroppen som noe mer enn et rent fysisk
legeme; erfarende, bade subjekt og objekt, og sinnet som ulgselig knyttet til kroppen, er med
og danner basis for min fagutgvelse. | den tverrfaglige delen av utdanningen har jeg opplevd
et fraveer av referanser til kropp og kroppslig perspektiv som har gjort meg undrende, og som
har medvirket til at jeg nsker a ga mer inngaende inn i dette temaet. Gjennom mgter med
ungdom i arbeidet som psykomotorisk fysioterapeut, har jeg fatt interesse for ungdom og

deres utfordringer og mestringsstrategier.



1.1.1 Ungdom og helse

Det er fokus pa ungdoms psykiske helse i den offentlige samtalen, og ungdom selv star fram
og forteller at de har det vanskelig. Ofte relatert til krav og forventninger til prestasjon pa
ulike omrader og hvordan man framstar for omverdenen, bade konkret fysisk, og sosialt. Et
eksempel er TV serien Jeg mot meg (Calmeyer, 2016). @kt vurdering i skole og eksponering
for vellykkethetsidealer ses som mulige arsaker — i media og blant forskere. Unge trekker
fram uoppnaelige idealer for skjgnnhet og helse som utfordrende (Eriksen, Sletten, Bakken &
von Soest, 2017, s. 61-64, 68). Samtidig er ungdomstiden en fase med store kroppslige
endringer, og kropp og utseende er ett av flere omrader som er av betydning for i hvilken grad
ungdom er forngyde med seg selv (Ottesen, @yehaug & Bjorbaekmo, 2016), og bar veere tema
for framtidig forskning (Sletten & Bakken, 2016, s. 8-9). Unges tidsbruk pa sosiale medier er
gkende. (Bakken, 2017, s. 65; Eriksen et al., 2017, s. 89). Offentligheten er bekymret for

hvordan dette pavirker ungdoms livskvalitet.

Det foreligger omfattende forskning som beskriver helsemessige forhold hos ungdom og
mulig arsaksforklaringer til psykiske helseplager. I Norge har Norsk institutt for forskning om
oppvekst, velferd og aldring (NOVA), gjennomfart egne undersgkelser pa nasjonalt og lokalt
niva (Kvalem & Wichstrgm, 2007, s. 13- 14), og de foretok i 2016 en
kunnskapsoppsummering om psykiske helseplager blant ungdom. Studiene baserer seg i
hovedsak pa populasjonsstudier av egenrapporterte internaliserte plager. Det ser ut til & veere
stor grad av sammenfall i funn i norske og vestlige studier (Sletten & Bakken, 2016, s. 7) |
diskusjonen om mulig arsakssammenhenger trekkes gjerne starre samfunnsperspektiver som
individualisering og kommersialisering inn (Sletten & Bakken, 2016, s. 18-19) sammen med
faktorer i ungdommenes nare miljg. | et notat fra NOVA (Eriksen et al., 2017, s. 13-14) er det
belyst mulig arsaksforhold og sammenhenger gjennom analyser av data fra
Ungdataundersgkelsen i Oslo 2015 og en kvalitativ studie blant ungdom i Oslo. Den finner at
ungdom har reelle psykiske plager og at opplevd stress er en faktor av betydning. De unge
angir stress pa flere nivaer: | hverdagen, knyttet til framtiden og akutt i aktuelle situasjoner.

Stress kjennes i kroppen, felelsene og tankene (Eriksen et al., 2017, s. 59-60).

Forskning tyder derfor pa at forekomsten av psykiske vansker og opplevd stress blant ungdom
gker (Bor, Dean, Najman & Hayatbakhsh, 2014; Sletten, NOVA/2015; Sletten & Bakken,
2016, s. 42-43). @kningen har veert mest uttalt for unge jenter ifglge Sletten og Bakken,
(2016, s.7), mens Bor et al, (2014) finner at utviklingen med hensyn til internaliserte vansker

gker for jenter mens funnene for gutter ikke er entydige.
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Det ser ut til & veere en endring i hvilke ungdommer som har risiko for & utvikle psykiske
plager. Det er funnet nedgang i forekomst av kjente risikofaktorer som foreldrevold, mobbing
og rusmiddelbruk, noe som kan virke beskyttende mot psykiske plager. Samtidig ser det ut til
at ungdom med gode skoleprestasjoner og norske foreldre ikke lenger har samme beskyttelse
mot depressive plager som tidligere, og de tradisjonelt sarbare gruppene er kanskije i enda
stgrre grad sarbare (Eriksen et al., 2017, s. 14; Sletten & Bakken, 2016, s. 8, 10).

Mellom 15 og 20 % av barn og unge i Norge har nedsatt funksjon pa grunn av psykiske
vansker. Det er registrert gkning i emosjonelle plager, men nedgang i adferdsvansker
(Folkehelseinstituttet, 2014, s. 161). Det er indikasjoner pa at flere unge havner utenfor skole
og arbeidsliv pa grunn av psykisk uhelse. 27 % av unge ufgre i aldersgruppen 18- 24 ar er det

pa grunn av psykiske helseproblemer (Anvik & Gustavsen, 2012, s. 51-53, 55).

Vanskelig forhold til egen kropp og utseende er en kjent risikofaktor for utvikling av psykiske
lidelser (Sletten & Bakken, 2016, s. 76), og ungdommer introduserer selv kropp og
kroppspress som tema i en nyere kvalitativ studie (@gard-Repal, Strand & Karlsen, 2017). En
annen kvalitativ studie blant ungdom i Oslo som har undersgkt sammenhenger mellom
mediebruk, kroppspress og psykiske plager, finner et nyansert forhold til kropps- og
utseendepress, men at det neermest er tabubelagt a snakke om egenopplevd kroppspress.
(Eriksen et al., 2017, s. 7, 10).

De unge framstar pa mange mater veltilpasset og den fysiske helsen til norsk ungdom er
gjennomgaende god. Mange unge oppgir likevel & ha fysiske plager som hodepine eller andre

smerter, og bruken av reseptfrie smertestillende er gkende (Bakken, 2017, s. 2-4,74-75).

To longitudinelle studier har undersgkt forholdet mellom psykiske vansker og smerter blant
ungdom. Lien et. al. (2011) finner i en kvantitativ undersgkelse at smerter i 15/16 ars alder er
en prediktor for psykiske vansker ved 18/19 ars alder, og at faren for a utvikle mentale plager
gker med antall smertepunkter. De finner ogsa sammenheng mellom smerteutbredelse og
psykiske vansker ved baseline (Lien, Green, Thoresen & Bjertness, 2011). Den andre studien
(Wurm, Anniko, Tillfors, Flink & Boersma, 2018) undersgkte forekomst av smerter hos
ungdom og utviklet et validert, gradert maleinstrument som tok hensyn til smerteutbredelse, -
varighet og -intensitet, samt effekt pa deltagelse i aktiviteter pa skole, fritid og omgang med
venner. De brukte dette verktgyet til & se etter ssmmenheng mellom opplevde vansker i

forholdet til annen ungdom i 7. klasse og forekomsten av muskel-skjelettsmerter i 9 klasse.



De finner at sosiale vansker i forhold til jevnaldrende predikerer utvikling av smertetilstander,

serlig for jenter. De finner indikasjon for at bekymring er en medierende faktor.

Stine Kvammen Bjgrlykhaug (2016) har i sin masteroppgave, «Psykomotorisk fysioterapi for
«Flinke piker»- fysioterapeuters erfaringer og refleksjoner fra klinikken» intervjuet
psykomotoriske fysioterapeuter. Hvordan forstar de jentenes situasjon og hva legger de vekt
pa i behandlingen? Kjgnn i klinisk praksis kommer opp som tema siden de aller fleste som
henvises til psykomotorisk behandling er jenter. Hun finner at informantene oppfatter at
jentene har en selvkritisk overvaking av egen kropp, utseende og prestasjon. |
behandlingstilnaeermingen legger de vekt pa a fremme kontakt med egen kropp, og a
normalisere og ufarliggjere hvordan jentene tenker om og forholder seg til egen kropp,

falelsesmessige svingninger og kroppslige reaksjoner pa belastninger (Bjerlykhaug, 2016).

1.1.2 Helsetjeneste for ungdom

Det er et organisatorisk skille i norsk helsevesen — oppdelingen i psykiatriske og somatiske
tjenester. Dette skillet strekker seg gjennom de fleste nivaer. Fastlegetilbudet og
skolehelsetjenesten er viktige komponenter i primarhelsetjenesten. Disse tilbudene er ikke
differensiert pa denne maten, og kan ses som den primzre helsetjenesten med hensyn til bade
fysiske og psykiske behov. Det er en av arsakene til at det er interessant & gjennomfare en

studie innen skolehelsetjenesten.

Det er uttrykt politisk vilje til & styrke skolehelsetjenesten og tilpasse arbeidsformer og
innhold til dagens utfordringer fra sentralt hold (Helse- og omsorgsdepartemententet, 2015,
Kap. 5). Hvordan tilbudet utformes i praksis varierer, og er gjenstand for diskusjon. Det
ettersparres forskning om tjenesten (Finpa, Kvarme & Misver, 2017). Ungdom engasjerer seg
fordi elever som trenger hjelp, opplever a8 komme til stengt dar hos helsesgster (Aas & Syed,
2017).

1.1.3 Kroppssyn i psykisk helsearbeid

Det er lite tilgjengelig forskning som eksplisitt gar pa temaet kroppsforstaelse i psykisk
helsearbeid, men temaet er drgftet hos Ottesen (2011) med utgangspunkt i
styringsdokumenter for psykisk helsearbeid i en masteroppgave. Et hovedfunn her er at

kroppen knapt er tematisert, stort sett tatt for gitt eller glemt, kroppen som levd erfaring er



ikke belyst (Ottesen, 2011, s. 75). Det samme finner Ottesen og Thornguist (2015) som
drafter implikasjoner dette kan ha for praksis. Kropp som begrep er lite synlig, kroppen
knyttes hovedsakelig til fysisk aktivitet og/eller somatisk helse, det vises i liten grad til
sammenhenger mellom fysisk og psykisk helse, kroppen synes i liten grad sett som kilde til
innsikt, mestring og endring. De peker pa felt der dette far konsekvenser for organisering og
innhold i det psykiske helsearbeidet (Ottesen & Thornquist, 2015). Kroppssyn er av betydning
for hvordan ungdom med ulike plager mgates i skolehelsetjenesten (Ottesen et al., 2016).

Det er ikke funnet forskning som fokuserer pa forstaelsen av kropp hos fagpersoner i psykisk

helsearbeid eller i skolehelsetjenesten.

1.1.4 Litteratursgk
Det har blitt foretatt litteratursgk gjennom hele prosjektet. Fagbiblioteket ved Sykehuset
Telemark HF og bibliotektjenesten ved OsloMet har bistatt med sgkeveiledning.

Det er sgkt i MEDLINE, PsycINFO, EBSCOHost og Oria. Sgkeord som er benyttet, er
adolescent, teen or youth, health personnel, school health service, school nurses eller health
personnel og bodyunderstanding, -experience, -awareness, -percept eller -attitude i ulike
kombinasjoner. Norske sgkeord som er brukt er kropp, kroppssyn, kontakt med egen kropp,
psykisk helsearbeid og fysioterapi samt ungdom, psykisk helse og skolehelsetjeneste i ulike
kombinasjoner. Det er i tillegg brukt pensumlitteratur fra studiet og tatt utgangspunkt i

referanselister i annen aktuell litteratur.

1.2 Formal og hensikt med prosjektet

Det kan se ut som om det er grunn til bekymring for unges helse. Som psykomotorisk
fysioterapeut er kropp og bevegelse min vei inn i helsearbeidet, ogsa innen feltet psykisk
helse. Samtidig er kroppen lite tematisert i psykisk helsearbeid (Ottesen & Thornquist, 2015).
Dette er utgangspunkt for at jeg i denne masteroppgaven i psykisk helsearbeid gnsker a
undersgke hvordan fagpersoner i skolehelsetjenesten tenker om og forholder seg til kroppen i

mgte med ungdom som har det vanskelig.

Formalet med studien er a bidra til & belyse hvordan profesjonsutgvere i skolehelsetjenesten
forstar og meater ungdom som de kommer i kontakt med. Hensikten er a fa et innblikk
tenkning, erfaringer og handlinger, sett fra fagpersonenes stasted med et kroppslig perspektiv.
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1.3 Tema og forskningssparsmal
Tema er: «Hvordan forstar og mater profesjonsutevere i skolehelsetjenesten elvene de

kommer i kontakt med, sett i et kroppslig perspektiv?»

Forskningsspgrsmal:
1 «Hvordan forstar profesjonsuteverne kroppen?»

2 «Hvordan er kroppen tema i arbeidet med ungdommen?»

3 «Hvordan benytter profesjonsutgvere i skolehelsetjenesten kroppslige tilnaerminger i

arbeidet med elevene?»

1.4 Oppgavens oppbygning

Det andre kapitlet utgjar oppgavens teoridel, der begreper, forforstaelse og teoretiske
perspektiver presenteres. | kapittel tre redegjeres det for metode og metodevalg, samt
prosessen med innhenting, bearbeiding og analyse av data. | det fjerde kapittelet presenteres
funnene fra studien, fer de diskuteres i lys av teori og forskning i kapittel fem. Siste kapittel
inneholder metodekritikk og en oppsummering av sentrale funn og peker mot temaer som kan

undersgkes videre.

2.0 Begrepsavklaringer og teoretiske perspektiver

Her forklares sentrale begreper og ulike perspektiver pa kropp og helse belyses, far det blir
gjort rede for teori om ungdom og identitetsutvikling. Deretter trekkes de unges utfordringer i
senmoderne, vestlig kulturell ssmmenheng fram. Videre vil rammene for norsk

skolehelsetjeneste bli skissert.

2.1 Erfaring
| kroppsfenomenologien omtales kroppen som «erfarende», nedenfor vil det derfor bli gjort
kort rede for var forstaelse av begrepet erfaring. | dagligtale brukes begrepet pa flere mater, vi

snakker om «a gjere oss erfaringer, jeg har erfart at, gjennom erfaring leerer vi». Erfaring kan



beskrives som innsikt, modenhet og viten tilegnet gjennom sansning og handling
(Bokmalsordboka, 2018; Store norske leksikon, 2011, 2. november). Erfaring omfatter mer
enn passiv sansning som a se eller hgre, den kan oppsta gjennom handling som for eksempel &
bevege seg, eller gjennom opplevelser sammen med andre. Erfaringer har kroppslige,
falelsesmessige og tankemessige komponenter, og blir bevisste gjennom refleksjon, og a bli
satt ord pa. Erfaring oppstar i tid og rom, og eksisterer pa to nivaer, i en opprinnelig situasjon
0g ved at den gjenskapes i liknende situasjoner (Gretland, 2007, s. 27).

2.2 Profesjonsutgvere

Faglighet handler om & ha kunnskaper og erfaring innen et felt og arbeide systematisk for a
lase oppgaver som hgrer fagfeltet til (Glavin & Erdal, 2013, s. 28). En profesjon kjennetegnes
ved en bestemt type utdannelse og at bare de som har den, kan utgve dette yrket. De har
kunnskap og erfaringer som ikke andre har. Samfunnet anerkjenner det. De har rett til & lgse
visse oppgaver og a avgjare hvordan de skal lgses, samtidig som de ma arbeide for &
legitimere eget fag og sta til ansvar for yrkesutgvelsen (Thornquist, 2009, s. 328-329). |
denne sammenhengen er profesjonsutevere fagpersoner som er ansatt i skolehelsetjenesten

eller har en tilknytning gjennom avgrensede oppgaver og organisatorisk samarbeid.

2.3 Kroppslig tilnerming

Kroppslig tilneerming er ikke et entydig definert begrep, i denne sammenhengen brukes det
om bevisst arbeid med kroppssansninger, erfaringer og mestringsmuligheter gjennom ulike
former for bevegelse, bergring og aktiviteter sammen med samtale om kroppslige forhold og
erfaringer. Dette er i stor grad fysioterapien felt, og skiller seg fra og utfyller annen
tilnerming i psykisk helsearbeid der samtalen er sentral (Gretland, 2007, s. 86).

2.4 Kroppsforstaelser

Det er to grunnleggende forskjellige mater a forsta og betrakte mennesket pa. Den dualistiske;
vi bestar av to forskjellige substanser, sinn og materie, eller monisme, der mennesket forstas
som en enhet, enten sinn eller materie, eller ulike former for begge deler (Hustvedt, 2017).

Det kartesianske synet pa kropp og kroppsfenomenologien framtrer som to hovedretninger i



forstaelsen av kropp. Her vil det bli gjort kort rede for disse sammen med en summarisk

framstilling av nyere mater a forsta mennesket som biologisk organisme pa.

2.4.1 Dualisme

René Descartes (1596 — 1650) var sentral i utviklingen av rasjonalismen som anses som
fundamentet for moderne naturvitenskap. Han var opptatt av a8 komme fram til grunnlaget for
absolutt sikker viten, likevel er han kanskje mest kjent for sin filosofi om kroppens vesen
(Thornquist, 2018, s. 21, 27, 28). | falge ham besto mennesket av to ulike substanser: materie
og and. Den menneskelige kropp er materie, utstrekning er en vesensegenskap ved kroppen,
den blir et fysisk og mekanisk objekt, avsondret fra menneskelig bevissthet og erkjennelse
som hgrer menneskets and til. (Thornquist, 2018, s. 27). Descartes skilte ikke mellom
menneskekroppen og andre levende organismer, mellom levende og dgde organismer, eller
mellom organisk og anorganisk materiale. Menneskekroppen fungerer som en maskin
underlagt mekaniske lover. Dette synet impliserer at kunnskap om kroppen er bygget opp del
for del og kan repareres del for del uten konsekvens for helheten eller dens vesen (Thornquist,
2018, s. 38-39). Kroppen ble avpersonifisert, et objekt for personen selv, noe vi har eller
bruker, mens subjektet ble kroppslast og var adskilt bade fra kroppen og fra verden
(Thornquist, 2018, s. 28, 43, 45). Sjel/bevissthet ble betraktet som en mental, immateriell,
ikke konkret substans, og utgjorde den tenkende, erfarende del av mennesket, et kroppslast
subjekt (Ottesen, 2011, s. 27, 28; Skarderud, Stanicke, Haugsgjerd & Engell, 2010, s. 371).
Descartes ansa at tanken var det eneste sikre fundament for subjektet. Fornuft og tenkning
fikk forrang, erfaring og mening knyttes kun til intellekt og tenkeevne; «jeg tenker, altsa er
jeg» (Thornquist, 2018, s. 30, 42).

Vi kan se spor av den dualistiske forstaelsen pa ulike felt fortsatt, selv om ingen argumenterer
for en slik oppdeling. Den ligger i spraket, i klassifisering av sykdom og lidelser, organisering
av helsevesenet, i forstaelsen av kroppen som et instrument eller et objekt, eller ved hvordan
tenkning er overordnet kroppslig sansning (Engelsrud, 2006, s. 27; Thornquist, 2018, s. 43).

2.4.2 Fenomenologi
Mens tidligere vitenskapsfilosofier var opptatt av a etabler objektiv kunnskap, brakte

fenomenologien ved Edmund G. A. Husserl (1859- 1938), en dreining mot en subjektiv



forstaelse av verden. Husserl var opptatt av hvordan fenomener trer fram gjennom var
bevissthet. Det vises til hvordan menneskets bevissthet er rettet eller intensjonal (Thornquist,
2018, s. 102). Fenomenologien kan ogsa kalles en erfaringsfilosofi, da forutsettes et sansende
jeg, erfaring er forstatt som noe annet enn en passiv registrering av sansedata. Var bevissthet
er aktivt utvelgende, forventinger, tidligere erfaringer og aktuell situasjon pavirker var
oppmerksomhet og interesse, avgjgr hva som kommer i forgrunnen og hva som trer tilbake
(Thornquist, 2009, s. 189-190; 2018, s. 108-109).

| fenomenologien understrekes det at mennesket har en tilhgrighet til verden, gjennom var
«veren-i-verden» som viser til at vi bade er i verden og er en ulgselig del av verden, og denne
verdenen har mening og betydning for oss. Her kommer begrepet «Livsverden» inn. Det
handler om den verden vi lever i til daglig, den som er oss fortrolig, ureflektert. Den anses
som var primere erkjennelsesform, og danner basis for kunnskap, refleksjon og vitenskap.
Gjennom & undersgke menneskers livsverden, kan vi bidra til & forstd menneskelig handling
og samhandling (Thornquist, 2009, s. 190-191; 2018, s. 109-111).

2.4.3 Kroppsfenomenologi

Maurice Merleaut-Ponty (1908 — 1961) videreutviklet fenomenologien ved sin vektlegging av
kroppen og omtales gjerne som «kroppens filosof» (Engelsrud, 2006, s. 30). «Den levde
kroppen» er et sentralt begrep hos ham. Det viser til at det er som kropper vi opplever verden.
Kroppen er eksistensiell, subjektiv, intersubjektiv. Det er gjennom kroppen livet leves og
uttrykkes. Subjektet er i verden som kropp fer det begynner a reflektere over den (Engelsrud,
2006, s. 30-31; Thornquist, 2018, s. 136).

For Merlot-Ponty innebarer det & vere et subjekt det & vaere i verden som kropp. Gjennom
dens persepsjon og apenhet forholder vi oss til omverden, kroppssubjekter handler og
samhandler med hverandre og omgivelsene. Kroppen i dette perspektivet er konkret og
situert, befinner seg i rom og tid, og deltar i menneskelig og meningsskapende liv. Levd liv og
levd erfaring har en kroppslig forankring (Thornquist, 2018, s. 138-140). Kroppen er var
tilgang til verden, vi er rettet mot verden og blir rettet av det vi opplever i mgtet med andre og
vare omgivelser (Engelsrud, 2006, s. 31). Nar kroppen fungerer, har den ikke var
oppmerksomhet. Den er rettet mot vare handlinger. Ved sykdom eller skade, nar vi blir
hindret i det vi vanligvis gjer, eller gnsker a gjere, kommer kroppen i fokus. Balansen mellom
subjekt og objekt endres (Thornquist, 2018, s. 141-142).
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Mens andre objekter kan veere tilstede eller ikke, er kroppen alltid naerverende for oss, det
legemliggjorte subjektet. Kroppen er sentrum for erfaring og samtidig synlig for meg selv og
andre. Dermed er kroppen tvetydig, aldri et rent objekt i fenomenologien, men alltid samtidig
et erfarende kroppslig subjekt. Vi bade er og har kropp, vi ser og er synlige, vi bergrer og blir
bergrt (Thornquist, 2009, s. 192-193; 2018, s. 140-141). Det dreier seg om en dobbeltstruktur.
Kroppens tvetydighet illustreres ofte med hvordan det er nar jeg griper min venstre hand med
den hgyre, da erfarer den bergrte kroppsdelen selv bergringen, vi er samtidig bade subjekt og
objekt. Dette skiller oss fra andre objekter (Thornquist, 2018, s. 145-146).

Vi har tilgang til verden pa to mater, gjennom persepsjon og gjennom handling. Sansning og
handling star i et gjensidighetsforhold til hverandre (Thornquist, 2009, s. 194; 2018, s. 143).
Samtidig er persepsjon forbundet med personens historie, levd liv avleires i kroppen, bade var
sansning og vare uttrykk er preget av var historie. Det vi erfarer og gjer blir en del av var
kroppslighet, selv om ikke alt vi opplever og gjer foregar pa et bevisst og villet plan. Kroppen
har en forstaelse som ikke alltid er uttrykt i ord, kroppslige vaner og veeremater internaliseres
og danner basis for personens selvpresentasjon, identitet og selvfalelse (Thornquist, 2018, s.
156-157).

| kroppsfenomenologisk forstaelse er falelser ikke noe som er i psyken, eller utenfor kroppen,
falelsene er i kroppen. (Engelsrud, 2006, s. 31). Det er en samtidighet mellom kropp og
falelser, falelsene er i kroppen, i gestene, og andre menneskers kropper og bevegelse
oppfattes som meningsfulle (Thornquist, 2009, s. 194; 2018, s. 154-155). Emosjonelle

prosesser og tilstander har et biologisk grunnlag i menneskekroppen (Gretland, 2007, s. 72).

2.5 Mennesket som biologisk organisme

Forholdet mellom menneskekroppen og menneskesinnet, hvordan hjernetilstander og
psykologiske tilstander er relatert til hverandre, er et apent spgrsmal som bergrer flere fagfelt
ifelge Hustvedt (2017). Nevropsykologen Damasio har veert en viktig bidragsyter i a knytte

biologi og psykologi sammen.

«Det er ikke bare skillet mellom sinn og hjerne som er mytisk: skillet mellom sinn og
kropp har sannsynligvis like lite med virkeligheten a gjare. Sinnet bor i kroppen i
ordets fulle betydning, ikke bare i hjernen» (Damasio, 2001, s. 126 i Sletvold, 2005).
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| falge ham er bade falelser, empatisk og moralsk adferd samt malrettet tenkning avhengig av
at hjernen far kontinuerlig oppdatering om kroppens tilstand. Bevissthet oppstar som en
falelse av hva som skjer i kroppen i mgte med inntrykk fra omgivelsene, og bevissthet har
alltid bade en emosjonell og en kognitiv side. Emosjoner brukes av Damasio om observerbare
kroppslige, gjerne ubevisste, uttrykk, mens fglelser er subjektive fornemmelser (Sletvold,
2005).

Emosjoner er ikke bare sosiale fenomener som er meningsbarende mennesker imellom, men
ogsa kompliserte biokjemiske responser pa omgivelsene for & holde organismens indre i
balanse, allostase (Gretland, 2007, s. 72-73). Denne balansen utfordres av langvarige eller
sterke trusler mot organismens eksistens eller integritet. Det betyr at det som var kultur har
kalt henholdsvis fysiske og psykiske pakjenninger begge kan fare til autonom, hormonell,
immunologisk og genetisk overbelastning og bidra til en rekke lidelser ved a skape eller

forverre biologisk sarbarhet hos individet (Getz, Kirkengen & Ulvestad, 2011).

Forstaelsen av den levende organismen som et hele har fatt starre plass i biologisk tenkning
de seinere arene. Forskning viser at, og hvordan, erfaringer og tolkninger pavirker biologien.
Epigenetikk handler om hvordan gener pavirkes av ytre og indre stimuli, hvilke deler av DNA
som kommer til uttrykk pavirkes av erfarte og fortolkede forhold. Genomet er fastlagt, mens
epigenomet er skiftende i ulike stadier og vev (Getz et al., 2011). Belastninger pa hele

organismen endrer genuttrykket, erfaringer kroppsliggjeres helt konkret (Hustvedt, 2017).

2.6 Helse

Det er ulike forstaelser av hva helse er. Den er en taus bakgrunnsrytme i livet, en
likevektstilstand, vi merker den ikke far den blir forstyrret ved sykdom. Likevel er den mer
enn fraveer av sykdom; Den er grunnlag for var livsutfoldelse (Gadamer, 2003, s. 19-21). |
denne beskrivelsen kommer det eksistensielle og komplekse ved helse fram. Dette er viktige
sider ved helse pd individniva og som bakgrunnsforstaelse i klinisk arbeid. WHO sin
definisjon av helse er: “The state of complete physical, mental, and social well-being and not
merely the absence of disease or infirmity” (World Health Organization, 1948, s. 1). Her sees
helse som noe mer enn fraver av sykdom; helse handler om livskvalitet. Som hos Gadamer
trekkes bade kroppslige og psykologiske forhold inn. Det presiseres at mennesket er situert i
en fysisk og sosial situasjon. Den er egnet som utgangpunkt for a drafte helse pa gruppeniva
(Hjort, 1982) Samtidig kan den kritiseres for & vare utopisk ved at helse relateres til totalt
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velvare. Disse matene & definere helse pa, viser det komplekse ved helse og helsearbeid, og
trekker fram grunnleggende innhold i begrepet som det er viktig a ha med seg i helsepolitisk
arbeid. Samtidig kan disse definisjonene vare lite egnet til a utforme konkrete helsetiltak
utfra. Operasjonaliseringer av helsebegrepet som tar utgangspunkt i diagnoser og lidelser kan
veere mer egnet til & overvake trender og utvikling i helsetilstanden til en befolkning, samt

vurdere effekten av intervensjoner og utforme konkrete helsetilbud.

Psykisk helse kan vere vanskelig a forsta og avgrense begrepsmessig, (Skarderud et al., 2010,
s. 29). Den er noe mennesker erfarer, og er relatert til fysiske, sosiale og eksistensielle
forhold. Den erfares bade kroppslig og eksistensielt (Karlsson & Borg, 2013, s. 18-23).
Psykisk helse er i samspill med vare livsbetingelser. Relasjonelle forhold og sosial omgang,
boforhold, arbeid/utdanning, gkonomiske faktorer og fritidsaktiviteter spiller inn. Den er
dynamisk i forhold til tid og livsfaser (Karlsson & Borg, 2013, s. 18-19; Skarderud et al.,
2010, s. 29-35).

Falelser, positive og negative, harer menneskelivet til, smerte og lidelse likedan. Bade fysisk
og psykisk. Psykiske vansker, psykiske problemer, psykisk uhelse, psykisk lidelse kan
beskrives langs et kontinuum, der vanskelige tanker og falelser gar fra a veere handterbare til &
bli sa framtredende at det blir hemmende for livsutfoldelse (Skarderud et al., 2010, s. 29-35).
Nar symptombelastningen overstiger en viss grense med hensyn til endringer i tenkning,
falelser og adferd kombinert med psykologisk smerte eller redusert fungering, og det kan

stilles en diagnose, snakker vi om psykiske lidelser og sykdom (Mathiesen, 2007, s. 17).

Fugelli og Ingstad (2001) har undersgkt nordmenns forstaelse av helse. Den oppfattes som et
helhetlig, pragmatisk og individuelt fenomen. God helse knyttes til humgr, mestring,
overskudd av energi, tilgang til natur, funksjon. Forventninger og krav er relatert til stadier i
livslgp og til livshendelser (Fugelli & Ingstad, 2001). Helse forstatt pa denne maten er et
apent og dynamisk begrep, hvor en ser psykiske og somatiske forhold som ulike dimensjoner
ved samme fenomen, hvor helse ogsa er avhengig av relasjonelle forhold, bade pa
individniva, i familie og samfunn. Dette er i trad med Hjort (1982, s.16) sin enkle definisjon
av helse: «Helse er overskudd i forhold til dagens krav». Her vil jeg forholde meg til helse
som et apent begrep som rommer bade kroppslige og psykologiske forhold, der biologiske,
psykologiske og sosiale forhold pavirker hverandre i et gjensidig samspill. Noen steder vil jeg

finne det hensiktsmessig a presisere de ulike dimensjonene.
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2.7 Ungdom og identitetsutvikling

Ungdomstiden kan veere en krevende periode. Barndommen avsluttes og forberedelsene til en
selvstendig og uavhengig tilveerelse der den unge ogsa finner sin plass i samfunnet, star i
fokus. Perioden er kjennetegnet av store endringer i kropp, seksualitet og identitet (Erikson,
2000, s. 254-255; Tetzchner, 2012, s. 679-680).

Puberteten kommer samtidig med en avsluttende, gkt kroppsvekst. I tilknytning til disse
endringene falger ofte en motorisk klossethet og en gkt bevissthet om seg selv (Tetzchner,
2012, s. 680). Kroppsselvet er vart farste utkast til identitet. Pubertetens biologiske prosesser
og store kroppslige forandringer farer til en identitetskrise. Det aktiveres psykologiske
prosesser der den unge arbeider aktivt med & definere seg selv. Det skjer en utvikling av
kognitive strukturer. | disse prosessene oppstar det gkt emosjonalitet, selvgranskning,
falelsesmessig ambivalens. Det er ikke ngdvendigvis samtidighet i utvikling av en fysisk

moden kropp og kognitiv og emosjonell utvikling (Skarderud, 1994, s. 175-176).

Den endrede kroppen pavirker ikke bare ungdommenes opplevelse av egen kropp og eget
selv, men ogsa hvordan de mgtes av andre. De unge mgtes av forventninger om a fylle nye
sosiale roller (Skarderud, 1994, s. 175-176; Tetzchner, 2012, s. 681-682). Denne markerte
overgangstilstanden gir muligheter for & oppleve seg selv og andre pa nye mater. Det
innebaerer bade en sarbarhet og et potensial for godt endringsarbeid. Malet i vestlig kultur er
selvstendighet og autonomi. Det krever at relasjoner formes pa nye mater samtidig med at den

unge blir mer selvstendig (Bengtson, 2011, s. 209-218).

Erik Homburger Erikson (1902 — 1994) sine teorier har vert sentrale i forstaelsen av ungdom
i den psykodynamiske tradisjonen (Skarderud, 1994, s. 177; Tetzchner, 2012, s. 682). Han sa
utvikling av personlighet som en prosess der biologi og erfaringer virker sammen. Det er
gjennom handtering av emosjonelle konflikter i samspill med omgivelsene identitetsdannelsen
skjer. Prosessen er livslang, men ungdomsalderen er spesielt viktig (Erikson, 1982, s. 20-24;
Tetzchner, 2012, s. 513-514). Mennesket gar gjennom faser preget av kriser i individets
relasjoner med den sosiale verden. Ungdomsarene er den femte fasen og handler om a utvikle
egen identitet. Na er ikke identifiseringen med foreldrene tilstrekkelig, den unge danner nye
relasjoner med andre i sin sgken etter identitet og mening. Erikson (2000, s. 149-158) kaller
denne fasen et psykososialt moratorium, ikke en krise i egentlig forstand, men en mellomfase
der den unge skal foreta valg med hensyn til yrkesvei, verdimessige standpunkt og sosiale

roller. De praver ut ulike roller, noe som medfgrer skifte i holdninger og vaeremater. En god
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gjennomlevelse av ungdomsalderens sosiale kriser gir en sikker identitet og forutsetninger for
a kunne etablere varige relasjoner i voksen alder (Erikson, 1982, s. 121-128). Utforsking av
egen seksualitet er en del av prosessen. Seksualitet i ungdomstiden er i stor grad selv- og
identitetssgkende der begge parter leter etter seg selv. A bli voksen innebarer & utvikle evne
til neerhet og intimitet pa en slik mate at det er mulig miste seg selv i det intime mgtet med en

annen kropp og sjel (Erikson, 1980, i Salomonsen, 2002, s. 92-93).

I sitt forord til Barndommen og samfunnet (2000), peker Mary Theophilakis pa at Eriksons
teorier var banebrytende i sin tid med vektleggingen av gjensidigheten i samspillet mellom
barnet og omsorgsgiverne, sett i kombinasjon med ytre rammer som oppvekstsvilkar og
samfunnsforhold. Det kan trekkes linjer fra hans tenkning til senere utviklingspsykologiske
teorier via tilknytningsteori, selvpsykologi og intersubjektivitetsteori (Erikson, 2000, s. 15-
21). Eriksons teorier anses som standardteorier, men hans begreper kan vare mindre egnet til
a forsta identitet i det senmoderne samfunnet, med en kultur som selv er i stadig endring.
Identitet blir da heller noe som preves ut etter vekslende sosiale kontekster enn en
kontinuerlig prosess (Skarderud, 1994, s. 177; Tetzchner, 2012, s. 687).

2.8 ldentitetsutvikling i det senmoderne samfunnet

Den unges identitetsdannelse og livsvalg foregar innen sosiale og kulturelle rammer. Med det
moderne som representerer overgangen til industrisamfunnet, kom oppbrudd fra tradisjoner
og kollektiver hvor individene hadde og var seg bevisst sin plass innenfor fellesskapet. Band
til familie, sosial klasse og region ble lgsere. Det var en bevegelse fra bygd til by, men fortsatt
var livslgpet linezert. En individualiseringsprosess der individet ble fristilt fra tradisjoner og
kulturelle forestillinger startet. Individene fikk valgmuligheter, men ogsa krav om a velge pa
egne vegne. Det sen- eller postmoderne samfunnet preges av kompleksitet og usikkerhet.
Risiko og usikkerhet har erstattet den framtidstro som var barende i moderniteten. Sannhet er
blitt relativt. Livslgp er erstattet av komplekse og usikre livslinjer (Franes, 2002, s. 70).
Risikosamfunnet er et begrep som benyttes og viser til at det handler om en strukturell
egenskap ved det postindustrielle samfunnet (Beck, 1997, i Franes, 2002, s. 70).

Individualisering innebeerer at individet i stor grad stilles fritt fra forventinger fra
samfunnsklasse, familie og lokal kultur nar det skal finne sin plass i samfunnet og gjare sine
valg i forhold til utdanning, yrke, bosted, partner. Dette er ikke bare en mulighet, men et krav

og en forventing. Den unge skal gjere disse valgene pa grunnlag av egne verdier og

14



vurderinger. Mulighetene er uante, det gjelder a gjare de rette valgene i sitt liv og ansvaret for
a lykkes ligger pa det enkelte individet. Samtidig er individene mer sarbare ved at gjensidig
forpliktelse og solidaritet er svekket ved individets fristilling fra det kollektive og den gkte
mobiliteten i samfunnet (Vetlesen & Henriksen, 2003, s. 20-24). Det gir frihet, men ogsa fare

for avmektighet og ensomhet (Thornquist, 2009, s. 84).

Bevegeligheten i samfunnet og takten i de kulturelle endringene gker i det senmoderne
samfunnet. Det kommer til uttrykk konkret i utforming av samfunnsstrukturer, men ogsa i
kommunikasjonsformer, verdiforestillinger, forstaelse av selvet. | kravet om stadige
fornyelser, ligger det et tap av fortid og kontinuitet som utfordrer var evne til forpliktelse, vare

relasjoner til andre, og var opplevelse av et varig selv (Vetlesen & Henriksen, 2003, s. 24-27).

Sosiologen Ulrich Beck (1944-2015), peker pa at det parallelt med individualiseringen skjer
en standardisering (Vetlesen & Henriksen, 2003, s. 24-25). Nar fellesskapene brytes ned og
individene star alene, oppstar det en markedsavhengighet som bevirker standardisering og
utenfrastyring. Endringer pa makroniva som arbeidsledighet, endringer i trygdelovgivning,
offentlig gkonomi, treffer individet mer direkte enn tidligere, samtidig som de er mer sarbare
fordi de star alene. Markedskrefter legger grunnlag for konkurranse mellom individene heller

enn samarbeid.

Raske samfunnsendringer farer til uklare rammer for identitetsdannelsen, noe som igjen
bidrar til en dreining fra indrestyrte til ytrestyrte kulturer. Nar det blir vanskeligere a kjenne
seg selv innenfra, ma en erfare seg selv utenfra. Da blir ssmmenligningen med andre og
tilpasningen til regler og verdier viktig for a definere seg selv (Skarderud et al., 2010, s. 375).
Dette forsterkes av at forventninger til egne erfaringer og opplevelser skapes gjennom
sekundeererfaringer som presenteres i ulike medier. Det dannes maler som egne opplevelser
skal leve opp til (Vetlesen & Henriksen, 2003, s. 21).

2.9 Are og skam i det senmoderne samfunnet

Nar den unge skal finne sin plass i samfunnet, kommer motsatsene are og skam opp som
tema. Begge har en kulturell komponent og en fglelses- og opplevelseskomponent. Skammens
betydning har veert tydeligere i det offentlige rom i den senere tid, ogsa i forhold til ungdom.
Et eksempel er TV-serien Skam (Andem, 2015), et annet er Skammens ansikter (Engelstad,

2018). Are er knyttet til sosial kapital; nettverk, symbolsk kapital, som handler om plassering
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pa den sosiale og kulturelle rangstigen, og renommé som refererer til individuelt omdgmme
pa spesifikke arenaer. ZAre i det moderne handler om a konstruere seg selv og sin sosiale
identitet. Penger er en indikator sammen med prestisje og renommé. Vennskap, Kjerlighet og
relasjoner er andre indikatorer. Ensomhet blir tegn pa mislykkethet og gir grunnlag for skam
(Franes, 2002, s. 73-78). Kroppen har en serstilling i forhold til skam. Kroppen er bade
objekt og symbol. Vi skammer oss over kroppen, men den er ogsa scene for andre skammer —
den forteller om selvkontroll, eller manglende sadan (Skarderud, 2002, s. 47; Thornquist,
2001).

Skam og are er knyttet til oppnaelse i komplekse sosiale og kulturelle sammenhenger der
tegn og koder er tvetydige. | vestlig kulturkrets er skammen ikke lenger knyttet til posisjon,
familie og tradisjon, men til prestasjon, identitet, selvbilde. Ulike miljger vil ha ulike tegn og
koder for &re og skam. Ikke minst i ungdomsmiljger kan vi se hvordan manglende mestring
av koder som klaer, sprak, eller logikk kan gi grunnlag for skam, eller risiko og redsel for
skam. Fglelsen av skam kan oppsta uten grunnlag i den aktuelle konteksten, samtidig som
forflytning fra et miljg til et annet kan gjgre at handlinger skifter verdi i forhold til skam. 1
usikkerhetssamfunnet kan man tillegges skam uten a vite hvorfor, eller nettopp fordi man ikke
vet (Frgnes, 2002, s. 69-79).

Skam i et sosiologisk perspektiv er en mekanisme for sosial kontroll, og er knyttet til den
andres vurdering, eller det det man tror er den andres vurdering (Frenes, 2002, s. 73-79).
Skam sett i et psykologisk perspektiv kan forstas som en beskyttelse, en regulering av
intimiteten med den andre. Den kan beskytte mot invadering og hjelpe til med & bevare
relasjoner og identitet. | senmoderne kultur er avslgring og avtabuisering et ideal, mens
skammen historisk sett har bidratt til & skille mellom hva som er offentlig og privat
(Skarderud, 2002, s. 38, 48). Den vonde skammen som fglelse handler om en opplevd feil
eller svakhet ved selvet, selvfalelsen rammes. Selvfglelsen henger ssmmen med opplevelsen
av a leve opp til idealer. Det moderne menneskets ideal er selvrealisering og autonomi i et
samfunn der det meste er mulig, det dreier seg om & skape seg selv. Disse idealene har uklare
premisser, normene for skam er flyttet fra det kollektive til det individuelle, og
individualiseringens og selvpresentasjonens krav er komplekse. | konflikt med kravet om
selvrealisering, kjenner ogsa det moderne mennesket pa avhengigheten av de andre, og den er
skambelagt og dermed vanskelig a dele (Frgnes, 2002, s. 77; Skarderud, 2002, s. 49).
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2.10 Skolehelsetjenesten

Kommunenes ansvar for helsefremmende og forebyggende arbeid blant barn og unge er
hjemlet i lovverket (Helse-og omsorgstjenesteloven, 2011, 83,1 og §3,2), og det foreligger en
nasjonal faglig retningslinje for dette arbeidet (Helsedirektoratet, 2018).

Skolehelsetjenesten anses som den viktigste helsetjenesten for ungdom (Sosial-og
helsedirektoratet, 2007, s. 36), og har i perioden 2014-2016 veert gjenstand for en opptrapping
fra regjeringshold gjennom en gkning i kommunenes frie midler med mulighet for et
gremerket tilskudd i tillegg (Haugan & Hartvedt, 2016, s. 5). Tilbudet skal vere tverrfaglig og
ha et helsefremmende og helhetlig perspektiv (Sosial-og helsedirektoratet, 2007, s. 62-64). |
2016 dekker helsesgstre ner tre av fire arsverk i ungdomsskolen, og fire av fem arsverk i
videregaende skole (VGS), mens psykolog/spesialist i psykisk helse utgjer den nest starste
gruppen med henholdsvis 7,5% i ungdomsskolen og 8,7% i VGS. Fysioterapeuter utgjer 3,5
% og leger 1,9 % i ungdomsskolen. I VGS er andelene 2,1 % og 1,1 %. (Haugan & Hartvedt,
2016, s. 15-16).

Tjenesten skal veere lavterskeltilbud til alle unge og kan ha en sentral rolle i arbeidet for unges
psykiske helse. Den kan oppsgkes pa eget initiativ, og er ofte den unges farste kontakt med
helsetjenesten (Sosial-og helsedirektoratet, 2007, s. 36). Skolehelsetjenesten brukes av naer
halvparten av ungdomsskoleelevene i en undersgkelse gjennomfart i Oslo, og nesten en av ti
hadde brukt tjenesten tre ganger eller mer de siste 12 manedene. Jenter oppsgker tjenesten noe
oftere enn gutter (Finpa et al., 2017). Den brukes szrlig ved depressive plager og mobbing,
men ogsa ved fysiske plager, da szrlig av gutter (Finpa et al, 2017). Tilbudet benyttes

uavhengig av brukernes sosiale status og geografi (Sosial-og helsedirektoratet, 2007, s. 36).

En kvalitativ norsk studie som har undersgkt hvilket omfang arbeidet i forhold til psykiske
plager har, fant at de fleste helsesgstrene brukte mer enn halvparten av arbeidstiden pa a
hjelpe ungdom med internaliserte psykiske plager eller mellommenneskelige vansker
(Skundberg-Kletthagen & Moen, 2017).

3.0 Metode

Her vil det bli gjort rede for bakgrunnen for valg av metode, metodiske overveielser og

gjennomfgaring av prosjektet.
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3.1 Vitenskapsfilosofiske perspektiver

Vitenskapsfilosofi omhandler tenkning om hva kunnskap er, hva vi kan vite og hvordan
kunnskap dannes, — epistemologi, eller erkjennelseslare, og vesenslare. Vesensleare, ontologi,
handler om det vi kan ha kunnskap om, om det som finnes i verden, dets natur og egenskaper.
Ontologiske spgrsmal dreier seg om hva noe er, dets egenskaper og beskaffenhet. Hva er et
menneske? Hva er kropp? Hva er helse? (Thornquist, 2018, s. 16). Slik sett er spgrsmalene

denne oppgaven gnsker & belyse dels av ontologisk karakter.

Helsefaglig kunnskapsutvikling trekker veksler pa naturvitenskap, de humanistiske fagene og
samfunnsvitenskap. Disse tilnermingene representerer to grunnleggende ulike vitenskapssyn
(Thomassen, 2006, s. 44). Det positivistiske paradigmet har sitt opphav i naturvitenskapene,
mens det fortolkende, eller hermeneutiske, har ratter fra humanvitenskapene. Vi kan si at de
har ulike gjenstandsomrader, men ogsa ulik forstaelse av hva vitenskap er, og hva vi kan ha
kunnskap om. Er kunnskap bare det som kan veies, males og kategoriseres, eller kan vi ogsa

ha viten om menneskelige forhold (Thomassen, 2006, s. 45)?

| fenomenologien som kunnskapsteoretisk tilnaerming, danner menneskets levde
erfaringsverden, livsverden, grunnlaget for teoretisk og vitenskapelig forstaelse. (Thomassen,
20086, s. 83-85; Thornquist, 2018, s. 22-23). Fokus i fenomenologisk tilneerming er a beskrive
essensen og det meningsbarende i det vi star overfor. For & kunne det, er det ngdvendig &
sette teorier og egen forforstaelse i parentes for & motvirke forutinntatthet og kunne forsta noe
nytt ved fenomenet. (Malterud, 2017, s. 28-29; Thomassen, 2006, s. 83-85).

Hermeneutikk er i utgangspunktet en fortolkningsleere der vilkar for fortolkning og forstaelse
av tekst er tema. Gjenstandsfeltet er utvidet til & omfatte alle skriftlige tekster og andre former
for meningsfulle uttrykk (Thornquist, 2018, s. 22-23). Tre sentrale begrep i hermeneutikken er
fordom, forstaelseshorisont og hermeneutisk sirkel. Fordom refererer til at vi aldri mgter
fenomener forutsetningslgst. Forstaelseshorisont kan med Thornquist (2018, p 170)
sammenfattes slik: «Kortfattet kan vi si at begrepet forstaelseshorisont omfatter alle vare
samlede oppfatninger, erfaringer og forventinger». Den hermeneutiske sirkel, eller pendel,
viser til den prosess der forstaelse oppstar i en pendling mellom helhet og del. Ny forstaelse
av del gir ny innsikt i helhet, som igjen kaster nytt lys pa del. (Malterud, 2017, s. 28;
Thomassen, 2006, s. 86-92; Thornquist, 2018, s. 170-172).
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3.2 Metodiske tilnaerminger

Metode i forskningssammenheng betyr strategier for systematisk innsamling og tolkning av
data (Malterud, 2017, s. 30). Et hovedskille gar mellom kvantitative og kvalitative metoder
(Johannessen, Christoffersen & Tufte, 2016, s. 239). | den positivistiske tradisjonen er malet
for kunnskapsdannelsen gjerne a forklare fenomener, finne arsakssammenhenger eller teste
hypoteser. Denne tradisjonen danner grunnlag for kvantitative metoder. Kvantitative funn
samles inn ved mer formaliserte prosedyrer, uttrykkes som tall og analyseres statistisk. Det er
et mal & utvikle generaliserbar kunnskap, kunnskap om det allmenne, som kan overfgres fra
utvalg tilbake til utgangspopulasjon (Johannessen et al., 2016, s. 239). Kunnskapsdannelsen er
kumulativ, og det er et ideal at forskeren skal veere objektiv, distansert og ngytral (Drageset &
Ellingsen, 2009; Johannessen et al., 2016, s. 251).

Den fortolkende tradisjonen sgker & forsta fenomener, og en ser etter egenskaper eller mgnstre
ved enkelttilfeller som har overfgringsverdi til liknende situasjoner (Johannessen et al., 2016,
s. 47; Malterud, 2017, s. 30-40; Thomassen, 2006, s. 42-45). Kvalitative metoder er forankret
i det fortolkende paradigme. Her er en grunnforstaelse at verden oppfattes ulikt, avhengig
stasted, innenfor historiske og sosiokulturelle rammer. Subjektivitet anerkjennes og
undersgkes (Malterud, 2017, s. 19; Thornquist, 2018, s. 33, 235). Det som forskes pa, ma
forstas kontekstuelt, som forsker ma en veere bevisst egen forforstaelse, og gjere denne kjent
(Malterud, 2017, s. 17,19; Thornquist, 2018, s. 259). Nettopp her ligger noe av utfordringen i
den kvalitative forskningen.

Kunnskapsutviklingen skjer gjennom systematisk innsamling, organisering og fortolkning av
tekstdata, eventuelt med statte i teoretiske perspektiver. Denne felles strategien kan kalles en
metodologi, og omfatter flere metodiske tilnserminger med fellestrekk, men ogsa forskijeller
(Malterud, 2017, s. 19, 36; Thornquist, 2018, s. 18). | kvalitativ forskning anses forskeren
som en aktiv deltager, som det viktigste redskapet i innhentingen av data, det stiller krav til
forskerens integritet, refleksivitet, evne til  avpasse neaerhet og avstand til feltet (Kvale &
Brinkmann, 2015, s. 208; Malterud, 2017, s. 35,36).

Malterud (2017, s.17) og Thomassen (2006, s. 42) holder begge fram at uavhengig av
tilnermingsmate, er det noen grunnleggende forventninger til den kunnskapsdannende
prosessen. Forskning inneberer utvikling og systematisering av kunnskap gjennom en
refleksiv prosess. Resultatene skal veaere begrunnet, kunne deles med andre og etterpraves

gjennom observasjon, resonnering eller argumentasjon. Funnene bgr gi ny innsikt, eventuelt
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validere annen ny forskning. De ma kunne overfares og vere til nytte i andre sammenhenger
enn der de ble utviklet. | en fenomenologisk-hermeneutisk forstaelse innebarer en beskrivelse
alltid allerede en fortolkning. Beskrivelsen vil veere avhengig av forskerens
forstaelseshorisont, hva hun legger merke til og legger vekt pa. Det samme gjelder i analysen,
den hermeneutiske innsikten er at vi kan ikke sette vare fordommer i parentes, de ma trekkes
inn i analysen (Thomassen, 2006, s. 161, 171).

3.3 Valg av tilnerming

Temaet jeg ville belyse var hvordan fagpersoner som arbeider med ungdom og helse forstar
den enkelte ungdom de kommer i kontakt med. Videre gnsket jeg a undersgke erfaringer de
har av kroppens betydning og rolle i mgtet med elevene, samt hvordan de benytter kroppslige
tilnserminger i arbeidet med de unge. @nsket var a fa kunnskap om deres erfaringer og
handlinger, sett fra fagpersonenes stasted. Kvalitative metoder egner seg nar vi vil undersgke
opplevelser, verdier og samhandlinger. Vi kan fa vite mer om tanker, motiver og holdninger,
vi kan fa utvidet forstaelse av hvorfor personer handler som de gjer (Malterud, 2017, s. 32-

33). En kvalitativ tilneerming var et naturlig valg.

De kvalitative metodene er dels overlappende, og det er ulik forstaelse rundt kategorisering av
dem utfra tradisjonstilknytning. I medisin og helsefag gjennomfares det ogsa kvalitative
studier uten spesifikk tradisjonstilhgrighet, pragmatiske studier. Da legges det vekt pa praksis,
brukbarhet og konsekvenser. | slike studier er de empiriske data ofte hentet fra
fokusgruppeintervju og analyseres tverrgaende. (Malterud, 2017, s. 38). Her er det valgt en

pragmatisk tilnerming.

3.4 Valg av metode

Problemstillingen/forskningssparsmal gir faringer for valg av forskningsmetode (Kvale &
Brinkmann, 2015, s. 137; Malterud, 2012, s. 16; 2017, s. 140). Ved kvalitativ tilneerming
samles data inn i form av individuelle intervjuer, fokusgrupper, observasjonsstudier,

dokumentanalyse eller apne svar fra spgrreskjema (Malterud, 2017, s. 69-72).

| denne studien var gnsket a fa innsikt i, og forstaelse for, fagpersonenes egen mate a forsta
fagutevelsen pa. Det er kunnskap som kan frambringes gjennom kvalitative

forskningsintervju (Kvale & Brinkmann, 2015, s. 92, 135). Undersgkelsen har bade et

20



meningstema og et handlingstema, og et kvalitativt forskningsintervju bgr bergre begge deler

(Kvale & Brinkmann, 2015, s. 47), sa det framsto som en egnet metode.

Kvalitative forskningsintervju har lang tradisjon i helsefagene (Kvale & Brinkmann, 2015, s.
28), og det finnes flere typer. Et viktig skille gar mellom intervju i gruppe eller individuelt.
Gruppeintervju egner seg til eksplorative undersgkelser der det ikke er et mal & komme til

enighet, men a fa fram ulike synspunkter og perspektiver, slik tilfellet var her.

Fokusgruppeintervju er en bestemt mate a gjennomfare intervju i gruppe pa (Kvale &
Brinkmann, 2015, s. 179-180; Malterud, 2017, s. 138). Data produseres i fellesskap gjennom
samhandlingen innad i gruppen. Deltagerne kan sammenligne erfaringer og forstaelse,
utfordre, kommentere og supplere hverandre. Gjennom diskusjonen kan de enkelte deltagerne
reflektere og bygge pa hverandres kunnskap og forstaelse, det er en seregen styrke ved denne
metoden. Metoden er ressurseffektiv, men det er begrenset adgang til & verifisere at utsagn er
oppfattet riktig (Malterud, 2012, s. 21-22). Skolehelsetjenesten skal veere tverrfaglig (Sosial-
og helsedirektoratet, 2007, s. 63). Det var et gnske om a fa fram erfaringer og synspunkter fra
flere faggrupper ut fra en forforstaelse om at ulike profesjoner kunne ha ulike erfaringer med
og perspektiver pa temaet. Det foreligger lite forskning om kroppsforstaelse hos
helsearbeidere, sa den aktuelle studien var undersgkende. Et masterprosjekt har et begrenset
omfang, og et fokusgruppedesign ble ansett hensiktsmessig (Malterud, 2012, s 20).

3.5 Utvalg

Nar hensikten er & fa mest mulig kunnskap om et fenomen og dets kontekst, benytter man
vanligvis et strategisk utvalg av informanter. Malgruppen bestemmes utfra hvem som
forventes a gi best empirisk materiale om temaet (Johannessen et al., 2016, s. 116-117;
Malterud, 2017, s. 58-60). Dette prosjektets malgruppe var profesjonsutgvere i
skolehelsetjenesten. Denne tjenesten organiseres ulikt i de enkelte bydeler eller kommuner.
De ulike fagpersonene kan hgre til i en enhet og ha felles lokalisering, eller de kan hare til i
egne fagspesifikke enheter og ha et samarbeid om oppgaver og tilbud. Inklusjonskriterier var
tilknytning til skolehelsetjenesten, enten direkte som ansatt, eller ved formalisert samarbeid
om oppgaver som hgrer til under skolehelsetjenestens ansvarsomrade. Det ble ansett at en
tverrfaglig sammensetning av gruppene ville gi best bredde til temaet. Her var det
dynamikken som kan framkomme ved variasjon i erfaringer og perspektiver som var gnsket.

Det ble valgt a bruke den gruppesammensetningen de sto i til daglig. Det ga en kontekst med
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nerhet til de rammebetingelsene de arbeider under (Malterud, 2012, s. 44-45).
Tjenestestedene ble valgt utfra & veere ulike, men likevel typiske tjenester med hensyn til
organisering. Hver fokusgruppe besto av seks deltakere.

3.6 Temaliste og pilotintervju

Det ble utviklet en temaliste med utgangspunkt i forskningsspgrsmalene. Siden dette var en
utforskende studie, var den veiledende og besto av hovedspgrsmal med forslag til utdypende
spgrsmal. Sparsmalene var forsgksvis apne, men samtidig konkrete med formuleringer som
kunne veere til stgtte under intervjuet (Malterud, 2012, s. 32-34, 72). Det ble gjennomfart et
«prgveintervju» med egne kolleger for a teste intervjuguide, teknisk utstyr og hgste erfaring
med metoden. Etter det ble intervjuguiden omarbeidet noe. Moderator erfarte det Kvale og
Brinkmann (2015, s. 47) beskriver; at det er vanskeligere a formulere sparsmal som far fram
meningsinnhold enn fakta. Det var utfordrende a moderere samtalen og samtidig observere
det non-verbale spraket. Sekreteer og moderator gjennomgikk intervjusituasjonen og avtalte
praktiske grep for & handtere situasjonene med flere ukjente informanter pa en best mulig
mate. Moderator merket en tendens hos seg til en terapeutisk holdning, der hun gikk videre pa
temaer informantene lot til & gnske a bli utfordret pa.

3.7 Rekruttering

Prosjektleder rekrutterte selv informantene, men har ikke personlig eller faglig tilknytning til
tjenestestedene. Et sted var kjent gjennom en tidligere kollega som ogsa fungerte som
portvakt (Malterud, 2012, s. 50-51). Prosjektleder tok i juni 2018 kontakt pr telefon med
portvakt og ledende helsesgster for a lodde interesse for a delta i studien, og fikk positive
svar. Forespgrselen ble ulikt handtert. Det ene stedet ble den tatt opp i felles mgte, det andre
stedet kontaktet prosjektleder hver faggruppe. Det ble avtalt & gjennomfare
fokusgruppeintervju i lgpet av hgsten 2018. Tidlig hgst ble endelig tidspunkt avtalt.

3.8 Metning

Antall grupper vil veere avhengig av kvaliteten pa data som samles inn. | utgangspunktet er
det gnskelig & intervjue fram til metning er nadd, det vil si at flere intervju ikke bringer ny
informasjon (Kvale & Brinkmann, 2015, s. 148). Malterud (2012, s 37-39) holder fram at to
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grupper kan veere tilstrekkelig i apne, eksplorative studier, men at det kan vere ngdvendig a
supplere dersom informasjonsstyrken ikke er tilstrekkelig. Det ble planlagt og gjennomfert to
grupper med et intervju per gruppe, med apenhet for at det kunne bli behov for flere
gruppeintervju (Malterud, 2012, s. 41). Det kom fram ulikt materiale i de to fokusgruppene,
og gitt rammene for denne masteroppgaven ble det ansett som tilstrekkelig selv om det ikke

kan konkluderes med at metning er nadd.

3.9 Gjennomfgringen av datainnsamlingen

Informantene valgte tid og sted for fokusgruppene, og de ble holdt pa de respektive
arbeidsstedene. Intervjuene ble avsluttet etter henholdsvis 90 og 75 minutter. Det ble brukt en
lydopptaker fra OsloMet. Sekretaer hadde ansvar for lydutstyret, & notere ned hvem som tok
ordet og oppstart av hver replikk. Denne oversikten var til god stgtte under transkriberingen.
Etter intervjuene oppsummerte sekreter og moderator kort sin opplevelse av forlgpet.

Gruppeintervjuene ble innledet med en kort introduksjon til tema, oppfordring til a reflektere
og dele erfaringer, samt at moderator minnet om taushetsplikten og gjensidig konfidensialitet,

for & bidra til internalisering i gruppen (Malterud, 2012, s. 86-87).

Informantene presenterte seg med fornavn og stilling samt fartstid i skolehelsetjenesten, dette
som en stemmeprgve som kunne lette transkripsjonsarbeidet, og som tilvenning til a ta ordet.
Farste spgrsmal ble ogsa besvart gjennom en runde, far de ble oppfordret til 8 komme med

supplerende kommentarer til det samme spgrsmalet.

Moderator stilte videre sparsmal med stette i intervjuguiden. Rekkefalge og formulering
varierte i de to gruppene utfra hvordan samtalen forlgp. Moderator forsgkte a engasjere alle
informantene, falge opp nye vinklinger og a sjekke egen forstaelse av enkelte utsagn.
Samhandlingsflyten var friere i den ene gruppen. Det kunne ha sammenheng med hvor godt
de kjente hverandre, om de var vant til a diskutere fag sammen, men kunne ogsa handle om
moderators evne til a stille ledige og gode oppfalgende sparsmal. Ved en anledning hvor
svarene ble mer generelle enn gnskelig, forsto moderator fgrst under transkripsjonen hva det
kunne bunne i. Det opplevdes krevende a falge med, avveie nar en tilsynelatende digresjon
kunne gi verdifull tilleggsinformasjon, vurdere om en pause var tankefull eller tung.
Moderator erfarte det Kvale og Brinkmann (2015, s. 36) sier; & intervjue er et handverk,

avhengig av personlige egenskaper og ferdigheter hos den som utfgrer det.
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Moderator star ogsa i spenningsfeltet mellom a fasilitere gruppen, legge til rette for en god
stemning som gjgr det lett & dele erfaringer og synspunkt, og samtidig fa fram eventuelt
konfliktstoff og utfordre kjente standpunkt. Moderator representerer en yrkesgruppe som er
fatallig innen skolehelsetjenesten. Hun kjente en grad av usikkerhet i forhold til om prosjektet
ble oppfattet som en utfordring og inspeksjon av andre faggruppers yrkesutgvelse. Det kan ha

gjort henne noe tilbakeholden med & utfordre gruppene.

3.10 Etikk

Helsinkideklarasjonens etiske retningslinjer for forskning innen medisin er fulgt (World
Medical Association, 2017). Det ble sendt fremleggingsvurdering til regional Etisk Komité
Ser-@st (REK) som vurderte at prosjektet ikke omfattes av helseforskningsloven. Norsk
Samfunnsfaglig Datatjeneste (NSD) fant prosjektet meldepliktig og regulert av
personopplysningslovens §31 (Personopplysningsloven, 2018). Det ble gitt tillatelse til &
behandle personopplysninger i trad med OsloMet sine retningslinjer for datahandtering og

informasjonssikkerhet. Disse er fulgt, og materialet vil bli anonymisert ved prosjektslutt.

Det ble sendt ut skriftlig informasjon om studiens bakgrunn, hensikt og metode i forkant av
studien. Der ble det opplyst at det var frivillig & delta og adgang til & trekke seg underveis. Det
ble innhentet skriftlig samtykke til deltagelsen.

Taushetsplikt i forhold til tredjepart ble draftet innledningsvis og ivaretatt gjennom

fokusgruppeintervjuene. Det kom ikke fram informasjon som kunne identifisere elever.

Det kan veere saregne etiske utfordringer i fokusgruppeintervju. Konfidensialitet innad i
gruppen ble tematisert innledningsvis i intervjuene. Det ble opplyst om at det ville bli brukt

sitater under rapporteringen, slik at informanter vil kunne gjenkjenne egne eller andres utsagn.

Det kan oppsta uforutsette situasjoner som resultat av samhandlingen i gruppen. Prosjektleder
matte vaere forberedt pa & ivareta deltakerne pa etisk forsvarlig vis. Stemningen i gruppene var
apen og bar preg av samtale og refleksjon til tross for at deltakerne utfra profesjonsbakgrunn

og stilling har ulike roller og posisjoner, noe som kunne ha pavirket samhandlingen negativt.

Det knytter seg sarlige etiske krav til rapportering fra forskning innen helsefeltet. Hensynet til
informantenes ma avveies mot verdien av a fa fram viktig informasjon, og tredjepart skal

ivaretas. | denne studien er det seerlig viktig at ikke elever skal kunne fgle seg stigmatisert
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eller belastet pa annen mate. Formatet med en monografi henvender seg i farste rekke til

profesjonsutgvere innen helsearbeid.

3.11 Transkripsjon

Transkripsjonen skal overfare tale til tekst for analyse og samtidig ivareta det opprinnelige
innholdet. Det er flere fordeler ved at forskeren selv transkriberer. Det at hun har veert tilstede,
kan gjere det lettere & oppklare uklarheter, og analysen vil kunne starte under transkripsjonen.
Det er en avveining hvor direkte og detaljert gjengivelsen skal vere, og hvor muntlig preg
teksten skal ha. Serlig nar det dreier seg om innholdsanalyse og ikke sprakanalyse, kan det
vaere hensiktsmessig a redigere teksten varsomt i retning av mer skriftlig sprak (Kvale &
Brinkmann, 2015, s. 207-210; Malterud, 2017, s. 77-79). Transkripsjon ble utfert av
prosjektleder og startet umiddelbart. Det la til rette for & huske og a reflekter over
kontekstuelle forhold ved intervjusituasjonen. Tidvis var det overlapping mellom
informantene, og enkelte uttalelser ble eksplisitt understreket med kroppssprak eller
bevegelser. Da var det verdifullt & ha vart tilstede og ha stette i notatene fra sekreteer. Det ble
valgt & ta med pauser og latter og & markere ord som ble sagt med ettertrykk. | gjengivelsen av
den farste diskusjonen ble det valgt & beholde et forholdsvis muntlig preg utfra et gnske om &
fa fram refleksjon og engasjement. Ved gjennomlesning ble det sett at et noe mer skriftlig
preg ville lagt et enklere grunnlag for analysen. Transkripsjonen fra gruppediskusjon nummer

to ble redigert til et noe mer skriftlig preg. Materialet utgjorde totalt 47 sider.

3.12 Analyse

Kvalitativ forskning er en dynamisk prosess mellom innsamling av data, bearbeiding og
analyse av materialet. Derfor krever analysen en systematisk tilneerming og klar retning.
Forskerens perspektiver pavirker og pavirkes gjennom forskningsprosessen, og narhet og
avstand til materialet ma reguleres gjennom hele prosessen. (Malterud, 2017, s. 91-92;
Thornquist, 2018, s. 260-261).

| tverrgaende analyser er data innhentet fra flere forskjellige deltakere. Det finnes flere
fremgangsmater for analysen (Malterud, 2017, s. 92-94). | denne studien ble det valgt a
benytte en tilneerming med utgangspunkt i kvalitativ innholdsanalyse. Det er en pragmatisk,

datastyrt, undersgkende og deskriptiv analysemetode som bestar av ulike teknikker
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(Graneheim & Lundman, 2004; Malterud, 2017, s. 95-96). Analysen er inspirert av generelle
hermeneutiske prinsipper. Den ble gjennomfart i en prosess med vandring mellom de ulike
trinnene i prosessen, og i en pendling mellom deler av og hele teksten sett opp mot

forskningsspgrsmalene.

Hele intervjuteksten ble valgt som analyseenhet og den ble lest som et hele flere ganger for a
skaffe oversikt. Deretter ble teksten delt inn i innholdsomrader utfra forskningssparsmalene.
Meningsenheter, som er ord, setninger eller avsnitt relatert til forskningssparsmalene, ble
identifisert. Der meningsenhetene besto i lengre tekstutdrag, ble de komprimert gjennom
meningsfortetting: Det umiddelbare innholdet beholdes men uttrykkes med feerre ord (Kvale

& Brinkmann, 2015, s. 232). Eksempler pa meningsenheter ble drgftet med veileder.

Meningsenhetene ble videre kondensert og organisert i underkategorier pa grunnlag av felles
innhold. For & ivareta nyansene i innholdet, ble det initialt valgt & ha et starre antall
underkategorier som gjennom gjentatte vurderinger ble redusert samtidig med at enkelte
meningsenheter ble flyttet. Underkategoriene skal i stgrst mulig grad veere gjensidig
utelukkende (Graneheim & Lundman, 2004), men i enkelte tilfeller kunne en meningsenhet
passe inn i mer enn en underkategori. Disse ble diskutert med veileder fgr innplassering, og
noen beholdt sin doble plassering. Deretter ble underkategoriene gjennom egne avveininger
og drafting med veileder abstrahert i tre hovedkategorier pa bakgrunn av forstaelse og
tolkning av felleselementer som tematisk belyser hvert av de tre forskningsspgrsmalene
(Graneheim & Lundman, 2004).

Analyse av tekst kan identifiserer bade et manifest og latent innhold. Der manifest innhold er
beskrivende, mens det latente innholdet er det som forstas eller tolkes ut av teksten og
konteksten. Analysen her har ikke primeert veert rettet mot meningsfortolkning, men det ligger
fortolkninger i valg av tekstutsnitt og meningsenheter som er brukt for & besvare
forskningsspgrsmalene (Haukland, Meyer, Gjerlaug & Tveiten, 2014, s. 39-40; Kvale &
Brinkmann, 2015, s. 234), og prosjektleders teoretisk perspektiver pavirker uvegerlig

analyseprosessen.

Konkret har arbeidet foregatt i en veksling mellom a arbeide pa PC-en der meningsenheter og
fortettede meningsenheter ble satt opp i tabellform med ledige kolonner for kommentarer, og
utskrifter hvor de ble merket med ulike fargekoder far de forsgksvis ble satt opp i nye tabeller

ordnet etter under- og hovedkategorier i flere omganger. Sitater er hentet fra det opprinnelige
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transkriptet. Utskrifter og arbeidsdokumenter er lagret sammen med et refleksjonsdokument

som beskriver avveininger og veivalg i analyseprosessen.

3.12.1 Eksempler

Nedenfor vises et oppsett med hovedkategorier og underkategorier med eksempler pa

fortettede meningsenheter.

Hovedkategori I, Livet leves i og gjennom kroppen

Underkategori

Fortettede meningsenheter

Personen

Meg, personen du mater

Kroppen er senter for erfaringer.

Den konkrete kroppen

Rent fysisk kropp i farste omgang.

Kroppen er sterk, sunn, skal kunne brukes, den taler mye.

Falelser og kropp

De bruker kroppen for & behandle falelser.

Kroppen har vitalitet, glede, bevegelse, utvikling.

Hovedkategori I, Samspill

Underkategorier

Fortettede meningsenheter

Forventninger

De far input hele tida pa de forventingene. De far ikke pauset
det pa noen mate.

S& blir de skuffa, for de mestrer det ikke, eller det ble ikke
perfekt.

Sosial statte

Kanskje mangler de muligheten til & fa hjelp fra de nsermeste,
sa ma de fa profesjonell hjelp.

Det er mange unge som sier de ikke far kontakt med mgdrene
sine selv om de sitter der.

Den sosiale kroppen

Det kan veere makt i en kropp, det vil veere et styrkeforhold
mellom kropper, mellom en liten og en stor kropp.

Det med sosiale medier har veldig mye med kropp og
utseende a gjere, man eksponerer seg sa voldsomt.
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Den kommuniserende
kroppen

Kropper samspiller, ikke bare verbalt, men i kroppssprak.

Stenger andre ute gjennom kroppsholdning, men skjgnner
ikke at de gjer det.

A treffe ungdommen der
hen er

Det er trygt a sitte der. Noen hgrer uten a avbryte. Noen ser
deg.

Spersmalene vi stiller om plagene, de far kommer tilbake og
se at det er en person de kan prate med.

Hovedkategori I11, A mates

innenfor rammene

Underkategori

Fortettede meningsenheter

Samfunnsoppdraget, egen
faglighet, ressurser og
organisering

Jeg har ikke lyst til & veere den helsesgstera som kommer med
den kommentaren.

Vi jobber mye forebyggende og helsefremmende, det er store
felt vi skal ta tak i.

Nar ord ikke er nok

Nar den unge ikke liker & prate.

Mestringen ved & erfare at de taler ubehaget i kroppen, hode
og kropp henger sammen, og de kan bedre egen situasjon.

Kunnskap og erfaringer

Etterpa fikk de en oppgave. Vi sa hvordan de kjente pa
ubehaget, du stoppet dem og spurte hva gjer du na for & hjelpe
deg? Da kjente de virkelig pa det.

Det er fint & koble pad PMF nar den unge ikke liker & prate.

Tabell 1, Hovedkategorier med underkategorier og eksempler pa fortettede meningsenheter

4.0 Resultater

Ytre rammer framstar av en viss betydning i denne studien. Derfor vil det bli gjort kort rede

for tjenestestedenes organisering i tillegg til demografiske opplysninger om informantene.

Deretter presenteres funn fra fokusgruppediskusjonene slik de tradte fram i sine respektive

hovedkategorier gjennom analyseprosessen: Livet leves i og gjennom kroppen, Samspill og A

mgtes innenfor rammene.
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Utvalgte sitater som belyser tema pa en serlig mate, vil bli gjengitt, markert med innrykk og
kursiv. Sitatene er forsiktig redigert til et mer skriftlig preg gjennom & bruke bokmal, fjerne

gjentakelser, ord og lyder som ikke pavirker meningen, for a gi en lettere tilgjengelig tekst.

4.1 Informanter og tjenestesteder

4.1.1 Informanter

Hver fokusgruppe besto av 6 personer, til sammen 11 kvinner og en mann. Alder var fra 32 til
58 ar, og erfaring fra skolehelsetjenesten varierte fra % ar til 16 ar. Det var syv helsesgstre,
hvorav en ledende, en sykepleier med annen videreutdanning, ansatt i en stilling som
miljeterapeut, en psykolog, en lege, en fysioterapeut med videreutdanning innen barn og en
psykomotorisk fysioterapeut. | lgpet av prosjektperioden har tittelen «helsesgster» blitt endret
til «helsesykepleier». Her er det valgt & bruke den opprinnelige tittelen siden det var slik

fagpersonene omtalte seg selv og ble benevnt av kollegene.

4.1.2 Tjenestested |

Skolehelsetjeneste | ligger i en mellomstor kommune med et bymessig sentrum. Tjenesten er
organisert under forebyggende tjenester sammen med helsestasjon for barn og unge. Ledende
helsesgster er leder. Forebyggende tjenester har faste samarbeidsmgter med andre etater som
utdanningsetaten og politi. Innad har de felles planleggingsdag hvert semester og fagmeter
manedlig. Skolehelsetjenesten danner en egen gruppe med faste mgter, ca. to ganger pr mnd.

Det er eget personale som jobber med ungdom. For ca. ett ar siden ble det opprettet et team
med helsesgster, psykolog og psykomotorisk fysioterapeut. De er tilgjengelig for drop-in fast
tid og sted fire dager i uka pa videregaende skole. Yrkesgruppene rullerer. De falger opp
enkeltelever ved behov. Det er flere ungdomsskoler i kommunen. To helsesgstre er
tilgjengelige to dager i uka fast sted og tid. De andre fagpersonene i skolegruppa deltar i
ungdomsskolen i samarbeid rundt enkelt-elever eller ved gruppetiltak.
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4.1.3 Tjenestested Il

Skolehelsetjeneste 11 ligger i en mindre kommune med spredt bebyggelse og ett starre tettsted.
Den er organisert under miljgrettet helsevern, forebyggende og helsefremmende tjenester
sammen med helsestasjon for barn og unge. Skolehelsetjenesten samarbeider med den
kommunale psykiatritjenesten i det forebyggende arbeid med kurs og undervisning. Andre

samarbeidspartnere involveres ved behov. Ledende helsesgster arbeider ogsa klinisk.

Tjenesten har fire helsesgstre som jobber med elever i ungdoms- eller videregaende skole. De
har ogsa oppgaver for barn og pa helsestasjonen som har flere driftssteder. Lege har fast
kontortid pa helsestasjonen i sentrum en dag i uka, mens helsesgster er tilgjengelig pa skolene

pa fast sted og tid to dager i uka. Det er to ungdomsskoler og en videregaende skole.

Det er den kommunale fysioterapitjenesten som utfarer fysioterapi-oppgavene knyttet til
skolehelsetjenesten. De er i faste samarbeidsmater to ganger i aret, deltar i konkrete
samarbeidsprosjekter og kan ogsa ha uformell kontakt. Fysioterapeuten deltar i liten grad i det
apne tilbudet eller i individuelle tiltak via skolehelsetjenesten, men har egne arenaer og tiltak.

4.2 Livet leves i og gjennom kroppen

Denne hovedkategorien viser til at informantene tok utgangspunkt i en holistisk
verdiforankring, men ogsa til de ulike innfallsvinklene til kroppen som kom fram gjennom
analysen av funnene fra diskusjonene. Underkategoriene som tradte fram her er: Personen,

Den konkrete kroppen og Falelser og kropp.

4.2.1 Personen
Det var sammenfall i maten deltagerne i fokusgruppediskusjonene assosiert til ordet kropp pa.
Kropp ble forstatt som et meg, en person, og det kom fram en klar verdimessig forankring.

Dette kan illustreres med disse utsagnene:
Det er meg, den personen du mgter.

Hvis man deler opp i kropp, psykisk helse og det sosiale, deler vi opp mennesket, og vi

er interessert i hele deg.
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Ungdommens identitetsdannelse forstas som en kroppslig forankret prosess, ikke alltid like

enkel, samtidig som kroppen holdes fram som en kilde til glede, selvtillit og mestringsfalelse:

Samtidig som de har et identitetsprosjekt, hvem er jeg i min kropp, og hva synes andre
om min kropp? (...) bli glad i deg selv, trygg pa deg selv gjennom mestringsfalelse ved

at du kan bevege deg uavhengig av utseendet.

Videre anses kroppen som et senter for erfaringer som vil bere preg av det vi opplever
gjennom livet, helt konkret gjennom bevegelseserfaringer, men ogsa gjennom livsvilkar og

hendelser.

Kroppen er senter for erfaringer, den blir forma av det vi star i og gar igjennom,

samtidig bruker vi kroppen til & klare de tingene.

Vonde opplevelser setter seg som smerte i kroppen.

4.2.2 Den konkrete kroppen
Mennesket beskrives som tilstede i verden som synlige, levende kropper med fysiske behov, i
stadig utvikling. Vi presenterer oss og utfarer var gjerning gjennom kroppen, og vi har

potensiale til bade godt og vondit.
Nar du sier kropp, tenker jeg automatisk pa den kroppen du ser.
At man fra man blir fadt og gjennom hele livslgpet er kroppen i endring.

En er avhengig av kroppen for a utfgre arbeid, i fysisk aktivitet, familie, omsorg, alt vi

utfgrer skjer gjennom kroppen, mestrer hverdagen.

Kan utgve vold med sin egen kropp, krigshandlinger, seksualisert vold, ved overgrep,

ved trusler.

Informantene legger vekt pa at kroppen skal fungere, veere frisk og er robust. Det funksjonelle
ses som en motsetning til det kroppsfokuset som gar pa utseendet. Samtidig holder de fram

kroppen som mulig sete for sykdom og lidelse, uten at det dermed gir et mindreverdig liv.

Kroppen er sterk, sunn, skal kunne brukes, den taler mye.
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Fungere, veere frisk og i form, sunn som kan brukes i aktivitet og bevege seq i

motsetning til kroppsfokuset som gar pa utseendet.

Man kan ha en kropp med funksjonsnedsettelser og likevel et verdig og godt liv.

4.2.3 Falelser og kropp
Fokusgruppedeltagerne knytter fglelser og kropp til hverandre pa flere mater. Farst kommer
det fram hvordan kropp vekker fglelser og engasjement hos dem selv.

Fantastisk.

De farste assosiasjonene jeg far, er at kropp er utrolig spennende og vakkert, alle

kropper.

Utover i den ene samtalen kommer forholdet til overvektige ungdommer opp. Informantene
viser til at overvekt kan handle om falelsesmessige forhold hos den det gjelder, samtidig
kjenner de et ubehag hos seg selv ved a ta opp dette temaet med den unge. Her er det noen
forskjeller mellom faggruppene, der den psykomotoriske fysioterapeuten bergrer emnet som
en del av den vanlige undersgkelsen, mens psykolog og helsesgster synes dette er vanskelig &

ta opp. De unge som lider av overvekt, oppsgker heller ikke tjenesten pa bakgrunn av det.

Kjenner det sjel at der jeg ma adressere det spesifikt, sa vokser det i munnen pa en
mate. Den fglelsen jeg kommer pa knyttet til det, er skam, mislykkethet, feilet pa

samfunnets status nummer 1: sjglkontroll.

| kroppsbildeundersgkelsen som er en del av psykomotorikk-undersgkelsen, sper jeg
nok mer spesifikt om det temaet, kanskje synes jeg det er enklere, og kanskje nevner de

det selv ogsa.

Det kommer klart fram at informantene ser kropp som sete for faglelser og arena for
selvregulering. Selve det & forholde seg til egne fglelser kan veere vanskelig for de unge. De
beskriver hvordan ungdom kan veaere overveldet av fglelser og bruke ulike kroppsteknikker for
a handtere sine falelser. Det er, slik de oppfatter det, varierende i hvilken grad ungdommene

selv har en integrert forstaelse av samspillet mellom kropp og falelser.
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Kanskje kommer vi inn pa at de er ukonsentrert eller sover darlig sa viser det seg etter
hvert at det gjelder selvskading med spising eller direkte med barberblader eller
knivblader eller den type ting. Og da bruker de jo kroppen for & behandle falelser.

De er sa overveldet av fglelser at de vet ikke hvor de skal gjere av dem, og da er det
noen som er veldig tydelig pa at ja, da bruker jeg selvskading, eller da trener jeg meg

halvt i hjel.

Alle vet at kropp og felelser henger sammen, men det er ikke integrert. Noen er
bevisste pa at de bruker selvskading eller trening for a regulere fglelser, andre er ikke

bevisste at det er det de gjar.

4.3 Samspill

Temaer som blir belyst i denne sekvensen, er hvordan profesjonsutgverne ser ungdommen de
kommer i kontakt med, samspillet med elevene og hvordan det virker inn og gir retning til
arbeidet. Hva star pa spill, i forholdet til den unge selv, andre og omgivelsene? Forventinger,
Sosial stgtte, Den sosiale kroppen, Den kommuniserende kroppen og A treffe ungdommen der
hen er, er underkategoriene som ligger i denne hovedkategorien.

4.3.1 Forventninger
Gjennomgaende trekker deltagerne i fokusgruppediskusjonene fram prestasjonspress, kravet
om & vaere palogget og utseendepress som hovedutfordringer for de unge de mgter. Sammen

med frykten for ikke & utnytte sine muligheter skaper dette et negativt stress.

De skal vaere perfekte pa alle omrader, skole, hjemme, sosialt, serlig pa sosiale
medier, og kroppen skal ha kontrollen, veere som en maskin, robot. Sa blir de skuffa,
for de mestrer det ikke, eller det ble ikke perfekt.

Forholdet til sosiale medier ser fagpersonene som krevende for elevene pa flere mater. Det
handler om a skulle vere tilgjengelig og presentabel, og om frykt for & ga glipp av noe. Det
sosiale presset er kroppsliggjort. Unges forhold til sosiale medier er tema i grupper og

individuelle tiltak.
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Jeg harer de skal vaere pa hele tida. De skal veere tilgjengelige, ha mobilen pa om
natta, de skal vaere sminka. De gir ikke seg selv lov til & slappe av, kroppen er pa en
mate i alarmberedskap hele tiden, de gir ikke seg selv lov til & koble av og lande litt.

Det beskrives ytre press som internaliseres. Slik informantene ser det, er impulsene utenfra,
gjennom ulike medier og i sosiale situasjoner i skole og fritid massive, og det er vanskelig for

de unge a ta egne valg eller & beskytte seg mot eksponeringen utenfra.

Forventninger til dem faglig, sosialt og med hensyn til kroppsbilde. Ytre impulser,
krav og forventningspress fra skole, foreldre, gjennom sosiale medier. Sa blir det

forventninger og press fra dem selv ogsa. Jeg tror det er ganske ille egentlig.

Her kommer det ogsa fram hvordan profesjonsutaverne lar seg bergre av det de opplever i

mgtene med ungdommen.

4.3.2 Sosial stette

Mens ulike krav og forventninger trekkes fram som den felles utfordringen ved a vere
ungdom, bringes sosial stgtte, eller mangel pa det, inn som en faktor som gir enkelte stgrre
utfordringer enn andre. Informantene ser at unge som lever under lite ordnede forhold, har

serlige utfordringer.

Det er vanskelig a vokse opp under forhold med livsrot og a bryte ut av det mgnsteret.
Pa videregaende begynner de a bli ganske voksne, de har mye a handtere, det blir
enda mer utfordrende dersom de vokser opp med voksne som ikke handterer det selv.

Dem er det flere av enn jeg skulle gnske!

Videre oppfatter de at ungdommene i varierende grad har voksne tilgjengelige som
stattespillere. Her kommer de voksnes forhold til sosiale medier inn. Det tar faguteverne opp

pa foreldremgter, ja allerede i barselgrupper.
Det er forskjellig hva de har av folk rundt seg til a forsta og hjelpe.

De voksne er s opptatt av sine sosiale medier at det gar utover relasjonen til
ungdommene. Det er mange unge som sier at de ikke far kontakt med mgdrene, selv

om de sitter der.

(...) at de faler seg litt ensomme hjemme.
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4.3.3 Den sosiale kroppen
Sosiale utfordringer knyttes til at vi er kroppslige subjekter, slik miljgterapeuten uttrykker det:

(...) hos meg handler det mer om det sosiale, det a passe inn, jeg knytter det til kropp.
Hvem er jeg og hva viser jeg, hva forstar andre av meg, sjglbilde, sjaltillit, og for ikke

a nevne sjglfglelsen.

Informantene opplever at mye er vanskelig for ungdom nar det gjelder kropp, mens de gnsker
at det skal vere positivt og naturlig. De ser at det er forskjell pa hvordan ungdom opptrer
overfor hverandre som konkrete kropper tilstede sammen og hvordan de kan eksponere seg pa
sosiale medier, og undres over det. Samtidig dreier ungdommenes sosiale liv bort fra a veere
mgter mellom fysiske personer til at de sitter for seg selv og kommuniserer via nettet, noe

som igjen gir mindre sosial trening slik fagpersonene ser det.

Nar jeg tenker pa kropp, gnsker jeg a tenke pa det som noe positivt og naturlig, men

jeg synes mye er tabubelagt og vanskelig nar man snakker om det.

Sa er det det med den sjenansen man kan ha for sin egen kropp i form av dusjing eller
en strand, slike vanlige ting, mens man kan blottlegge seg pa sosiale medier uten at
det betyr noe. Det blir sa rart.

Profesjonsutgverne mgter ungdom som har et anstrengt forhold til seg selv og egen kropp pa
flere mater. Nar de blir fortrolige, kommer det fram at de ikke er forngyd med seg selv eller
kroppen sin, eller de lurer pa om deres egen kropp er normal, spgr om de bar fa utfart
korrigerende kirurgi. Fagpersonene har fokus pa at variasjon er normalt, og legen er tydelig pa

at tiltak ikke skal veere estetisk eller kulturelt begrunnet.

Jeg meter flere ned i barneskolealder som har komplekser over egen kropp, som faler
at de far blikk fra andre, pa grunn av tjukke lar kanskije, eller de har fatt litt mage, og
vil ha tips til hvordan de kan endre kroppen sin slik at de kan passe inn i de bildene de

ser i reklame og lignende.

(...) sa forklarer jeg de som tar kontakt med meg at det er naturlig og normalt. Hvis vi
skal gjare noe med det, ma det veere basert pa det som er sunt og god helse, ikke pa

det som er gjeldende kultur akkurat na.

| andre sammenhenger legger profesjonsutgverne merke til at den unge framviser en fjernhet

til egen kropp.
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Som nar vi vaksinerer, da er det mange som skyver seg bort fra armen vi skal

vaksinere, det er tydelig at de virkelig stenger av armen.

Noe av det samme kommer fram i forholdet til seksualitet. For en del, seerlig jenter, ser det ut
til at det er vanskelig & sette og forholde seg til egne grenser. Innenfor dette feltet ser

informantene ogsa det motsatte, den unge vager ikke & utforske narhet og intimitet.

Vi mgter ungdom som synes det er utfordrende & forholde seg til egne grenser. Nar de
far tenkt seg om, ser de at kropp og hode ikke var med, og har «vondter» det har fart

med seg. Hvis de tok bolig i egen kropp og kjente etter, ville de kanskje sagt nei.

Men sa har vi ogsa dem som ikke ter, det er noen som skal ta pa, det & komme for nart
er skummelt.

Informantene ser en sammenheng mellom unges vanskeligheter i forhold til egen kropp og det
kroppsfokuset de mater i ulike medier og gjennom andres negative kroppsbilde.

Kroppen og nakenbilder blir sa naturlig utad, men det gjar at de bare blir enda mer
usikre pa sin egen kropp. De blir eksponert for nakenhet hele tiden, men det farer bare

til at de far en gkt usikkerhet pa sin egen naturlige kropp.

De fanger opp i kroppen sin at mange snakker negativt om egen kropp, alle er

misforngyd med kroppen, sa blir det en mening om egen kropp.

4.3.4 Den kommuniserende kroppen
Kroppslig kommunikasjon kom tydelig fram som tema i det farste fokusgruppeintervjuet.

Fagpersonene viste til ulike mater kropper kommuniserer pa; Med hverandre og seg selv,
direkte og indirekte, villet og utilsiktet.

Kropper samspiller, ikke bare verbalt, men i kroppssprak.

Det du viser med kroppssprak er fglelser i deg, du viser dem, og sa plasserer du de

folelsene hos dem som tar imot. Det gjgr noe med dem, det er avansert, spennende.

Konkret hvordan kroppen virker nar den ikke vil vaere med pa det, egne grenser pa

egen kropp. Kroppen kan si nei.

Kroppen kan vise bade det vi gnsker og det vi ikke klarer a skjule.

36



Profesjonsutgverne har erfaring for at kroppssprak er et viktig, men vanskelig felt for
ungdommen, og at det er ssmmenheng mellom kroppslig og verbal kommunikasjon. Dette

tjenestestedet hadde kroppssprak og kommunikasjon som tema i et gruppetilbud.

De hiver seg veldig pa, men vi opplever at de mangler ord for a beskrive falelser, og
det er ikke lett hvis du lager en kroppsholdning du stenger andre ute pa, men ikke
skjgnner at du gjer det. Sa det er viktig & sette ord pa kroppsspraket, hva viser jeg? Vi
ser at ungdom synes det er veldig all right, men de gjetter pa falelser, og de gjetter pa

kroppssprak, og de tar ofte feil.

4.3.5 A treffe ungdommen der hen er

Det er ofte kroppslige temaer som smerter eller spgrsmal om prevensjon som far ungdom til &
oppseke skolehelsetjenesten. Da kan det handle om enklere, avgrensede forhold, eller mer
sammensatte vanskeligheter. Profesjonsutaverne beskriver hvordan de skaper tillit gjennom a
ta utgangspunkt i det den unge selv presenterer som utfordring. De spar konkret rundt
plagene, ser om det er samsvar mellom funn og symptomer, fglger opp. Tilgjengelighet, tid og

ro holdes fram som viktig for at ungdom skal komme fram med det som tynger.

Ja det er nok tillit. Det begynner litt diffust. Vi snakker om det de oppsgker for. Sa tar
vi kontrolltime, og de faler seg tatt serigst, og nar barn og unge faler seg tatt serigst,

far de tillit og kan komme med noe mer. Eller ikke selvfglgelig, hvis det er helt enkelt.

Jeg har erfart at ungdom som har problem stoler veldig pa folk de har tillit til. Da
forteller de hva de plages med, alt mulig mellom himmel og jord. Da er det viktig for
oss a vere tilgjengelige og si at du kan komme tilbake til uka og fortelle litt mer hvis

du har lyst.

De understeker betydningen av a lytte, avveier ngye hva og nar noe kan fortelles videre til

foresatte.

Lytte til dem og fa tilbakemeldinger. Jeg har erfaring for at de ungdommene som har
problemer som har vart lenge, kommer til overflata hvis de far tillit, nar du harer pa

det de faktisk forteller og tar dem serigst.

Sa tar vi de ufarlige tinga farst, slik er det ngdt til & bli, og jeg er blitt mye mer ngye

pa, eller opptatt av, & hgre pa ungdom.
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4.4 A mates innenfor rammene

Hvordan profesjonsutgverne i skolehelsetjenesten mgter ungdommene gjennom kroppslige
tilneerminger, pavirkes av ulike sentrale og lokale faringer. Faglig bakgrunn og erfaringer fra
praksis spiller ogsa inn. Samfunnsoppdraget, egen faglighet, ressurser og organisering, Nar

ord ikke er nok, Kunnskap og erfaringer er underkategorier her.

4.4.1 Samfunnsoppdraget, egen faglighet, ressurser og organisering

At det kan oppsta spenning mellom samfunnsoppdraget og egen faglighet tok informantene
ved tjenestested | opp. Helsesgster er palagt & veie og male alle i 8 klasse i en individuell
undersgkelse der de har 20 minutter til hver elev. Det er prosedyre pa at de skal kontakte
foresatte dersom den unge er utenfor et gitt referanseomrade. Det blir ofte utsatt. Selve tiltaket
med & veie og male, 4 evaluere den unge og konfrontere med at hen veier for mye, samt det a
ta den den palagte samtalen, oppleves ugreit for helsesgstrene. Serlig siden det gjelder
ungdom som er i puberteten. De er redde for & vaere den som kommer med en utlgsende
kommentar i forhold til spiseforstyrrelser, og en har opplevd nettopp det. Helsesgstrene faler

at de i den konteksten har lite a tilby ungdom som har det vanskelig.

Mitt store problem i forhold til kropp, er nar jeg skal male og veie elevene pa skolen i
8. klasse. De har det kanskje greit, men sa sier jeg at de ligger en del over pa kurven.

Sa der er jeg litt irritert pa Helsedirektoratet som palegger oss a veie og male, sa
sitter vi alene med jobben. Jeg faler meg alene i den jobben, det er vanskelig.

De gir uttrykk for at dette er en grunnleggende urett tilneerming til ungdom med utfordringer,

og at det er i strid med det de ellers legger vekt pa i arbeidet med ungdommene.

Det passer ikke i det hele tatt! Vi bruker jo mye tid pa at du er bra nok, jeg

anerkjenner deg, og vi er forskjellige.
Helt til du kommer i 8 klasse, da er det ikke sikkert du er bra nok!

Ved tjenestested Il trekkes det fram at de har samarbeid med hverandre og andre i
undervisning og gjar seg synlige og tilgjengelige overfor ungdommen pa mange arenaer.
Samtidig er det mange palagte oppgaver, sa det er mindre rom for & arbeide individuelt.
Fysioterapeuten opplever at de ikke har sa tett samarbeid innad i tjenesten. Hun og legen

jobber mest en til en.
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Vi jobber tverrfaglig pa foreldremgater, med psykiatritjenesten med et program pa

videregaende hvor ogsa tema kropp er inne.

| og med at det er s mange lovpalagte oppgaver, alt som er av kontroller og
vaksinasjoner, blir mye av dette her i den som er til overs. Vi jobber med bade individ

0g gruppe, men ma nesten ga bort ifra & jobbe med individ, for vi rekker det ikke.
Vi har ikke hatt sa tett samarbeid. Jeg jobber mest individuelt.
Det kan ogsa veere vanskelig a fa gitt tilbud til elevene fordi de da ma har fri fra skolen.

Hvis vi tenker pa grupper, ma vi ha rammer fra skolen

I ungdomsskolen ma de bli tatt ut av fag, og det er ikke lett i forhold til lererne.

Det kom fram at profesjonsutgvernes opplevelse av samarbeidssituasjonen var ganske ulik, og
det kan se ut som om ressurssituasjonen er forskjellig. Ved tjenestested | jobber de sammen i
tverrfaglig team og helsesgstrene er ofte sammen to og to. Det anser de som en stor fordel.

Vi pa videregaende skole star sammen som et team, det er unikt. Vi er privilegert der,
for vi er bade psykolog, fysioterapeut og helsesgster. Ofte er det to helsesgstre ved
hver ungdomsskole, vi er privilegerte. Vi mgates, kan ta opp vanskelige saker, tenke

sammen, vurdere om det er andre instanser & henvise til.

4.4.2 Nar ord ikke er nok
Pa spgrsmal om nar og hvordan det er aktuelt & bruke kroppslige innfallsvinkler i arbeidet
med ungdom som sliter, blir det farst stille i fokusgruppene. Ulike typer kunnskapsformidling

og samtaler kommer fram som hovedtilnaerming, bade hos fagpersonene selv og de unge.

Spraket med diagnosene er tilstede for ungdom; Jeg er deprimert, jeg har angst, sa jeg

ma snakke med psykolog.

Samtidig ser informantene behov for alternativer. Enten fordi de opplever at samtalen ikke gir

eleven tilstrekkelig hjelp, eller fordi den unge ikke gnsker samtaleterapi.

Vi har tenkt at vi sa ofte sitter, enten det er i gruppe, eller individuelt, og prater om det

som er problemet, det blir fokus pa det som ungdommene ikke mestrer.
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Noen vil ikke ga til helsesgster for da er det noe med fglelsene.

Pa tjenestested I trekker de fram at den tverrfaglige organiseringen gjer at de utfyller

hverandre og kan mgte ungdommene pa ulike mater med forskjellige tiltak.

Nar noen kommer og sier at de ikke liker a prate, er det veldig fint & koble PMF pa. Vi
har noen her sa du ikke trenger a prate sa mye. For det er mange som har prata mye

og er lei av det.

Ved tjenestested Il er et samarbeide mellom fysioterapeut, psykiatri- og skolehelse-tjenesten
under planlegging. De gnsker a etablere et tiloud med en mer kroppslig innfallsvinkel til unge

som sliter psykisk og har kroppssmerter.

4.4.3 Kunnskap og erfaringer

For fagpersoner som fysioterapeut og psykomotorisk fysioterapeut er kroppslig innfallsvinkel
det naturlige valget selv om metodene kan vaere ulike, for andre er mer eksplisitte erfaringer
med kroppslige tilneerminger av betydning for hvilke muligheter de ser ved a arbeide i og

gjennom kroppen.

Jeg jobber mest individuelt med trening. Og vi snakker mye om hvordan de sitter og
jobber, spenningsmgnstre, om de gruer seg til noe og spenner seg, gjere dem mer

bevisste pa eget bevegelsesmanster. Det er sarlig ved smerter i nakke/skuldre.
Det er aktuelt & jobbe gjennom kropp alltid, med omtrent alle temaer.

For psykologen er samtale hovedtilnermingen, men hun kan bruke gvelser og samtale om

kroppslige reaksjoner.
Jeg mater jo kroppen, men stort sett mgter jeg jo hjernen!

Dersom det er for tungt & jobbe med hvorfor, tanker eller fglelser, ma man kjenne at
det skjer noe positivt nar jeg bruker kroppen. Ved depressive symptomer, handler det
om 4 aktivere kroppen.

Miljgterapeuten angir a jobbe litt kroppslig i grupper, og at det kan veere lettere & snakke om

det som er vanskelig nar de samtidig er i bevegelse. Hun har rammer slik at det er mulig.

A gjare ting sammen i gymsalen er for noen lettere enn & sitte og snakke sammen.
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Helsesgastrene i den ene fokusgruppa trakk fram at de hadde endret pubertets- og
prevensjonsundervisningen slik at de la mer vekt pa konkrete kroppslige forhold, og syntes a

merke en endring i hvordan serlig unge jenter forholdt seg til seg selv og andre.

Snakker om hvordan kroppen virker i undervisningen, konkret hvordan kroppen virker

nar den ikke vil veere med pa det, egne grenser pa egen kropp.

For helsesgstrene ser det ut til at i hvilken grad de har egne erfaringer med kroppslige

tilneerminger er avgjerende for hvilken betydning det gis. En av informantene fortalte dette:

Da hadde vi pilatesgruppe, 15 jenter, etter forespgrsel fra leerer. Mye usikkerhet, bli
trygge pa seg sjal, de hadde komplekser for kroppen sin, var store. Det er mange ar
siden, men de syntes det var veldig allright. Kombinerte samtale og rolige, trygge
bevegelser. Jeg kan huske at de var veldig anspente for a bli tatt pa. Spurte om det var
greit at jeg tar pa for & vise pustegvelser og hvordan bevege seg. De var helt stive.

Etter hvert slappa de av, syntes det var godt, fikk tak pa gvelsene, pusteteknikker og.

En annen trekker fram erfaringer fra et tiltak i samarbeide med den psykomotoriske

fysioterapeuten. Hun viser med egen kropp hvordan ord og bevegelse ble knyttet sammen.

Etterpa fikk de en oppgave. Vi s& hvordan de kjente ubehaget. Du stoppet dem og
spurte: Hva gjar du na for & hjelpe deg? Der de star i situasjonen og kjenner det, ikke

bare blir fortalt, da har de det med seg videre.
Mens andre hadde en mer spgrrende holdning til kroppslige innfallsvinkler.

Kanskje tenke generelt hvordan man kan bruke kroppen inn i det som er vanskelig,
hvordan kan kroppen hjelpe deg? Kjenne hvor sterk du er? Trene, bli sterkere og tale
mer og & std i det? A kjenne mestring gjennom fysisk aktivitet i stedet for & sitte p&

kontoret & snakke om det som er vanskelig.

| disse fokusgruppeintervjuene kommer det fram at kropp og kroppslige forhold har en sentral
posisjon i mgtene mellom profesjonsutevere og elever i skolehelsetjenesten. Det gjelder
serlig som utgangspunkt for kontakt, samtale og kunnskapsformidling, i mindre grad

gjennom tilnerminger som innebeerer bevegelse og bergring som en kilde til 4 forsta seg selv.
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5.0 Diskusjon

Studiens hensikt har veert & undersgke hvordan elevene forstas og mates av profesjonsutgvere
i skolehelsetjenesten, sett fra en kroppslig synsvinkel. Hvordan forstas kroppen, hvordan er
kroppen tema i arbeidet, og hvordan benyttes kroppslige tilneerminger? Nedenfor vil funn fra
undersgkelsen belyses med aktuell teori og holdes opp mot relevant forskning. Drgftingen

starter med & se pa funnene i hovedkategori .

5.1 Livet leves i og gjennom kroppen.

| denne studien viser fagutgverne en hgy grad av sensitivitet for, og refleksjon rundt, det
kroppsliges betydning i arbeidet med elevene. Kroppen anses som det sentrale setet for jeget,
og tillegges egenverdi i mange perspektiver.

5.1.1 Personen.

Informanten knyttet an til et holistisk menneskesyn, der biologiske, psykologiske og sosiale
forhold samspiller. Dersom elementene forstas integrert, er det en dekkende modell for et
monistisk syn ifalge Hustvedt (2017). Det kom fram innledningsvis og kunne forstas som en
frase, men det ble gjentatt pa ulike mater underveis i diskusjonene, «(...) hvis man deler opp i
kropp, psykisk helse og det sosiale, deler vi opp mennesket (...)». Slik framstar det som mer

enn et formular, som en grunnleggende forstaelse av mennesket som udelt og situert.

Det farste informantene viste til med ordet kropp var: «Det er meg, den personen du mgter».
Et subjekt. Dette star i motsetning til det kartesianske kroppslase subjektet som var adskilt
bade fra verden og kroppen (Thornquist, 2018, s. 28,43,45). Kropp brukt som synonym til et
meg, samsvarer derimot med det kroppssubjektet vi finner i kroppsfenomenologisk tenkning
etter filosofen Merleaut-Ponty. | falge ham er det a veere i verden som subjekt nettopp a veere
i verden som kropp (Thornquist, 2018, s. 138-140). Den fenomenologiske kroppen er alltid

nervaerende, ikke som et sansbart objekt, men som meg selv (Nortvedt, 2008).

Det kommer fram at ungdommens prosjekt, identitetsdannelsen, ses som en kroppslig
forankret prosess preget av usikkerhet bade om hvem en er og hva andre mener om ens kropp.

«Samtidig som de har et identitetsprosjekt, hvem er jeg i min kropp, og hva synes andre om
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min kropp?» Pa samme mate knytter Skarderud (1994, s. 175-176) identitet til kroppsselvet,
og viser til at det gir grunnlag for en identitetskrise nar pubertetens kroppslige endringer og
biologiske prosesser setter inn, samtidig som psykologiske prosesser aktiveres og den unge
arbeider med a definere seg selv, jamfar teoridelen 2.7. Ifglge Thornquist (2018, s. 156-157),
finner vi det samme synet i kroppsfenomenologien. Kroppslige vaner og veeremater

internaliseres og danner basis for personens selvpresentasjon, identitet og selvfalelse.

Informantene ser kroppen som senter for erfaringer. Den vil preges av det vi opplever, og det
er gjennom den vi handterer det vi star i. Den er kilde til mestringsfalelse og sjaltillit,
samtidig «(...) setter vonde opplevelser seg i kroppen som smerter». Dette er og i samsvar
med fenomenologisk forstaelse. Det vi erfarer og gjar, blir en del av var kroppslighet, selv om
ikke alt vi opplever og gjer foregar pa et bevisst og villet plan (Thornquist, 2018, s. 156-157).
Forskning innen mer biologisk retning viser noe av det samme, sett fra en annen synsvinkel.
Mennesket biologi pavirkes konkret av vare opplevelser og hvordan vi tolker dem og tilpasser
de kroppslige reaksjonene. Ulike deler av DNA kommer til uttrykk, avhengig av erfarte og
fortolkede forhold (Getz et al., 2011). Dette star i kontrast til Descartes oppfatning av at det
var den immaterielle sjelen som utgjorde den erfarende delen av mennesket (Skarderud et al.,
2010, s. 371).

5.1.2 Den konkrete kroppen

Denne underkategorien viser til hvordan informantene trakk fram kroppen som var
selvfglgelige framtredelsesform. Synlig og handlende. Vi presenterer oss og presterer, i daglig
gjerning, gjennom utviklingsstadier, som friske eller syke, gjgr godt eller vondt. Dette kan ses
som en fenomenologisk forstaelse hvor levd liv og levd erfaring har en kroppslig forankring,
kroppen befinner seg i tid og rom, gjennom den deltar vi i menneskelig og meningsskapende
liv (Thornquist, 2018, s. 138-140). Gjennom Kroppen er vi rettet mot verden og rettes av det

vi opplever i mgtet med andre og omgivelsene (Engelsrud, 2006, s. 31).

Fagpersonene legger vekt pa kroppens robusthet og funksjonalitet. | farste omgang kan det
ses som en instrumentell innstilling, men de knytter det til at erfaringen av bevegelse og
aktivitet kan vaere et grunnlag for a oppleve mestring, en motsats til det de beskriver som
utseendefokus. Da blir perspektivet a ha et subjektforhold til kroppen i motsetning til
objektiveringen som kan falge fokus pa det ytre. Dette kan ses i relasjon til fenomenologiens

papekning av kroppens tvetydighet, aldri et rent objekt, alltid samtidig et erfarende subjekt
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(Thornquist, 2009, s. 192-193; 2018, s. 140-141). Denne tilnarmingen ser ogsa ut til a bidra
til utvikling av et positivt kroppsbilde hos ungdom (Frisén & Holmqvist, 2010).

5.1.3 Fglelser og kropp

Profesjonsutgverne ga inntrykk av at temaet kropp vakte fglelser og engasjement. De viste
kroppslig hvordan de var bergrt i maten de snakket pa gjennom endring i intonasjon og gester.
«Fantastisk», (...) «kropp er utrolig spennende, og vakkert, alle kropper». Her kunne en
observere den samtidigheten mellom kropp og falelser som kroppsfenomenologien peker til
(Thornquist, 2009, s. 194; 2018, s. 154-155).

Da temaet overvekt kom opp i det ene fokusgruppeintervjuet, trakk flere fagpersoner fram et
ubehag hos seg selv ved dette temaet, og vansker med a ta det opp med den unge. Det kan
tyde pa at de merker en ambivalens hos seg selv. Det var falelsene skam og mislykkethet de
knyttet til ubehaget. Kroppen har en sarstilling i forhold til skam fordi den bade er objekt og
symbol. (Skarderud, 2002, s. 47). Den framstilles som noe vi har som kan konstrueres og
iscenesettes, og blir pa den maten et middel for selvpresentasjon. Dens ytre kan uttrykke
hvem vi gnsker & vere. Det stiller krav til selvdisiplin og innsats (Skarderud, 1994, s. 177;
Thornquist, 2009, s. 83-85). Slik kan kroppen i seg selv gi grunnlag for skam i tillegg til at
den kan fortelle om selvkontroll eller mangel pa det (Skarderud, 2002, s. 47). Samtidig er
kroppen sensitiv, dersom den aksepteres som god nok, kan den utforske verden gjennom
bevegelser slik den er (Engelsrud, 2006, s. 119). Bevisstheten har en emosjonell og en
kognitiv side (Sletvold, 2005), og her kan det forstds som en uoverensstemmelse hos
fagutgverne mellom tanken og gnsket om a gi anerkjennelse og felelsen av at den andre har
kommet til kort.

Informantene holder fram kropp som sete for fglelser. Begrepene emosjoner og felelser
brukes noe ulikt hos fenomenologene og nevropsykologen Damasio, men i begge
perspektivene forstas fglelser og emosjoner som kroppslig forankrede prosesser, ved at de
oppstar og uttrykkes i kroppen (Sletvold, 2005). Fagpersonene ser det slik at ungdom kan ha
vansker med a forholde seg til egne falelser og bruker ulike kroppsteknikker for
selvregulering. Det er varierende i hvilken grad ungdommene selv har integrert denne
forstaelsen. «(...) s viser det seg etter hvert at det gjelder selvskading med spising eller
direkte med barberblader eller knivblader eller den type ting. Og da bruker de jo kroppen til &
behandle falelser.» Dette synet er i trad med radende forstaelse av fenomenet innen feltet
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psykisk helsearbeid (Skarderud, 2011; Skarderud et al., 2010, s. 394-395), og en norsk
kvalitativ studie beskriver det samme fenomenet i forhold til overdreven trening ved anoreksi
(Kolnes & Rodriguez-Morales, 2016). Oppmerksomheten i forhold hvordan vi ogsa i det
daglige regulerer fglelsesliv med kroppen ved muskulaere spenninger og kontroll av pust og

bevegelser, kan synes mindre (Thornquist, 2009, s. 212-213).

5.2 Samspill

| analysen av funnene kom det fram at informantene ser at ungdommenes vansker oppstar i
samspillet mellom seg selv, andre og omgivelsene. Disse utfordringene involverer ofte
kroppslige forhold, og kropp er tema i mange sammenhenger og pa flere nivaer. Videre viste
det seg en intersubjektivitet mellom fagpersonene og ungdommen de kommer i kontakt med.
De er rettet mot elevene, og lar seqg rette av dem, de lar seg bergre og engasjere, og tiltak
tilpasses det de ser som elevenes utfordringer. Det viste seg i temaer de tok opp i ulike

sammenhenger og mater & nserme seg elevene pa.

5.2.1 Forventninger

Hovedutfordringene til de unge er forst og fremst knyttet til krav om a prestere,
utseendemessig, faglig og sosialt, slik informantene ser det. Dette synet sammenfaller med
forskning om ungdom og psykisk helse (Helsedirektoratet, 2014, s. 10; @gard-Repal et al.,
2017). Psykomotorikere erfarer at unge jenter de har i behandling selvkritisk overvaker egen
kropp, utseende og prestasjon (Bjerlykhaug, 2016). | det senmoderne samfunnet legges det
vekt pd individet og den enkeltes realisering av eget potensiale (Vetlesen & Henriksen, 2003,
s. 20). Det gir et kroppsliggjort press, og fagpersonene identifiserer et instrumentelt kroppssyn
hos de unge selv. Dette star i kontrast til det fenomenologiske synet der kroppen er et
erfarende subjekt (Engelsrud, 2006, s. 30). Faguteverne oppfatter forventningspresset som en

form for ytrestyring som internaliseres.

Informantene i denne studien anser sosiale medier som kilde til belastning for unge. Det
samsvarer delvis med funn i annen forskning, men bildet er nyansert. Sosiale medier kan
fungere som forsterker for ulike former for press, men ogsa gi avkobling (Eriksen et al., 2017,

s. 73, 76). Profesjonsutgverne oppfatter disse belastningene som kroppsliggjorte: «De skal
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veere tilgjengelige, ha mobilen pa om natta, de skal vaere sminka. De gir ikke seg selv lov til &

slappe av, kroppen er pa en mate i alarmberedskap hele tida».

5.2.2 Sosial statte

Profesjonsutgverne ser at ungdom har varierende grad av sosial stette og ordnede livsforhold,
og peker pa at det kan veere vanskelig a bryte ut av sosiale mgnstre. Bade ensomhet og
sosiogkonomiske forhold trekkes fram som faktorer som gir enkelte stgrre utfordringer enn
andre. Det samme kommer fram i norsk forskning om ungdom og helse (Folkehelseinstituttet,
2014, s. 65). Det ser ut til & veere en reell gkning i psykiske plager blant ungdom, nye grupper
rammes, samtidig blir fra far sarbare grupper mer disponert (Eriksen et al., 2017, s. 14;
Sletten & Bakken, 2016, s. 8,10).

Det sen- eller postmoderne samfunnet preges av kompleksitet og usikkerhet (Frgnes, 2002, s.
70). Individualisering innebarer at det legges vekt pa individet og individets muligheter, vi er
ikke i samme grad begrenset av sosial tilhgrighet og arv som tidligere. Den unge kan selv
velge sin vei, dette gir muligheter, men stiller ogsa krav om en selvrealisering og
selviscenesettelse som den unge kan sta ganske alene i (Thornquist, 2009, s. 83; Vetlesen &
Henriksen, 2003, s. 20). Sosiale ulikheter og helseforskjeller reproduseres i Norge, og adferd
som pavirker helsen fglger ofte utdannings- og inntektsniva (Finansdepartementet, 2019, s.
97-101; Folkehelseinstituttet, 2014, s. 64-65). Ansvaret for & lykkes hviler pa den enkelte.
Selvfglelse henger sammen med opplevelsen av & leve opp til idealer, og nar en ikke innfrir,
kommer den vonde skammen (Frgnes, 2002, s. 77; Skarderud, 2002, s. 49). Det gir ekstra
utfordringer for den som vokser opp under belastende forhold.

5.2.3 Den sosiale kroppen

Sosiale utfordringer knyttes til at vi er kroppslige subjekter. «(...) hos meg handler det om det
sosiale, men jeg knytter det til kropp (...)». Informantene trekker fram at ungdom velger &
veere sammen pa sosiale medier heller en fysisk, og de kan blottlegge seg pa nett, men ikke
dusje sammen etter gymmen. Fagpersonene undrer. Kroppsfenomenologisk kan dette forstas
som en forstyrrelse i balansen mellom subjekt og objekt. Nar kroppen fungerer er var
oppmerksomhet rettet mot vare handlinger, ikke kroppen, men hvis vi hindres i var utfoldelse,

rettes oppmerksomheten til kroppen (Thornquist, 2018, s. 141-142). Pa nettet kan det vi ikke

46



gnsker a vise, kviser eller radming, sosial angst, skjules, og det oppleves for mange som det
mest verdifulle ved nettet (Pedersen, 2005). Har vi farst begynt a se oss som objekter pa
nettet, blir det vanskeligere & mgte andre som kroppslige subjekter. I et kulturelt perspektiv
kan det se ut som om ungdommene lever opp til det idealet om & veere apen og synlig som

ligger i det senmoderne, og sa erfarer sarbarheten det gir (Skarderud, 2002, s. 48).

Nar elevene blir fortrolige med fagpersonene, kan det komme fram et anstrengt forhold til
egen kropp pa flere mater. De kan vaere de er misforngyd med seg selv, lurer pa om deres
egen kropp er normal, eller om de ber fa utfgrt korrigerende inngrep. Dette kan forstas i lys av
radende stremninger i samfunnet. | det senmoderne framstilles kroppen som noe vi har som
kan konstrueres, et uttrykk for hvem vi gnsker a vaere (Skarderud, 1994, s. 177; Thornquist,
2009, s. 83-85), heller enn var tilgang til verden der vi blir rettet av det vi opplever i matet
med de andre og omgivelsene (Engelsrud, 2006, s. 31).

Fokusgruppedeltagerne opplever at det er snevre rammer for hva som er normalt. Parallelt
med individualiseringen i samfunnet, skjer en standardisering (Vetlesen & Henriksen, 2003, s.
24-25). Raske samfunnsendringer bidrar til en dreining fra en indrestyrt til ytrestyrt kultur
gjennom a gi uklare rammer for identitetsutviklingen. Sammenligningen med andre og
tilpasningen til regler og verdier blir viktig for & definere seg selv. Nar det blir vanskeligere a
kjenne seg selv innenfra, ma en erfare seg selv utenfra (Skarderud et al., 2010, s. 375).
Fagpersonene pa sin side, har fokus pa at det er stor variasjon i hva som er normalt. De ser en
sammenheng mellom unges forhold til egen kropp, kroppsfokus i medier og foreldres
negative kroppsbilde. Dette er i trad med nyere forskning (Eriksen et al., 2017, s. 95-96;
Frisén & Holmqvist, 2010).

Forholdet til egen kropp og egne grenser i sammenheng med seksualitet kom opp i det ene
intervjuet. Det kunne vaere et utfordrende felt, szrlig for jenter. Enkelte vaget ingen
utforskning av intimitet, mens andre kunne overskride egne grenser ved & «stenge av»
kontakten med egen kropp for & kjenne etterpa at dette var «(...) verken hode eller kropp med
pa (...)». Seksualitet i ungdomsalderen handler mest om & utforske seg selv og egen identitet,
for & utvikle evnen til nerhet og intimitet (Erikson, 1980, i Salomonsen, 2002, s. 92-93). Ved
aktivt & stenge av for egen persepsjon, framtrer kroppen som objekt (Thornquist, 2009, s. 192-
193), det oppstar en avstand til egen kropp som innebzrer en fremmedgjaring (Thornquist,
2009, s. 197).
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Informantene lar seg uroe og stiller seg undrende til elevenes situasjon. Det kan forstas i lys
av Eriksons teorier om ulike utviklingsfaser gjennom livet, som trukket fram i teoridelen 2.7.
Den voksne som faler omsorg og ansvar for de unges identitetsdannelse, gjennomlevde sin
ungdomstid innen andre rammer (Erikson, 1982, s. 31). Slik sett kan elevene ha andre

muligheter og mestringsstrategier enn profesjonsutegverne ser.

5.2.4 Den kommuniserende kroppen

Deltagerne i den forste fokusgruppa trakk fram kroppslig kommunikasjon som et viktig og
utfordrende omrade for ungdommene. De pekte pa hvordan falelser uttrykkes kroppslig, tas
imot og skaper et svar hos den andre. Seerlig interessant er det at de trekker fram hvordan
kroppen ogsa «(...) kan vise det vi gnsker, eller ikke klarer & skjule». | fenomenologisk
forstaelse er falelser i kroppen, i gestene. Kroppen uttrykker og er uttrykket. Kroppen er
relasjonell og vi merker oss selv og andre gjennom den. Andre menneskers kropper oppfattes
som meningsbarende (Engelsrud, 2006, s. 31-32; Thornquist, 2009, s. 194). Det er kroppen
som helhet som persiperer og tolker omgivelsene. Det er fgrst nar vi reagerer kroppslig-
emosjonelt pa et objekt vi kan ha en bevisst opplevelse av det (Sletvold, 2005). Sett i lys av
tilknytningsteori, utvikles selvbevissthet gjennom samspill med omgivelsene. Det er gjennom
a persipere og tolke andre vi blir i stand til a tolke oss selv, men dermed blir ogsa maten vi
forstar oss selv pa avhengig av hvordan vi er blitt fortolket av andre (Karterud, Wilberg &
Urnes, 2010, s. 45). Det kan se ut som om ungdomstiden er en fase der individene strever med
a gjenkjenne emosjonelle reaksjoner som bevisste falelser, mistolker dem eller er usikre pa
hva folelsene heter (Karterud et al., 2010, s. 24).

Innen kommunikasjonsforskning tillegges non-verbale kanaler stor betydning i etableringen
av det fglelsesmessige klimaet mellom mennesker. Dersom det er uoverensstemmelse mellom
verbale og andre signaler, vil tilliten veere starst til de non-verbale signalene for voksne,
serlig dersom det handler om emosjonelle temaer. Barn vektlegger ord framfor ansiktsuttrykk
(Holte, 2002, s. 34,44). Informantene har identifisert et utfordrende omrade for elevene, og

har etablert et tiltak der opplevelse, ord og handling kan samspille og utfylle hverandre.

Videre holder informantene fram at kroppen kan vere kilde til kunnskap om seg selv. Da ma
personen klare & vere tilstede i de aktuelle falelsene for & kunne forsta og handtere sin egen
situasjon og samhandlingen (Kolnes & Rodriguez-Morales, 2016). Det kan veere utfordrende

for mange unge slik fagpersonene ser det.
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5.2.5 A treffe ungdommen der hen er

| denne studien kommer det fram at kroppslige symptom kan vere en inngangsport til &
snakke med helsesgster. Det er i samsvar med tidligere forskning (Moen & Skundberg-
Kletthagen, 2018). Videre viser det seg at kroppslige temaer har en stor og betydningsfull
plass i arbeidet med elevene. Smerter eller sparsmal om prevensjon er ofte innledende tema,
mens utenforskap, sorg, lav selvfglelse er temaer hvor kroppslige forhold kommer inn etter
hvert, forholdet til egen kropp og hvordan de ser pa seg selv, er temaer som kommer opp nar
elevene fgler seg trygge. Egenopplevd kroppspress kommer fram som tabubelagt i en
kvalitativ studie i Oslo. Samtidig er kroppspress sammensatt ved at det er knyttet til sosiale

medier og trening, elementer som ogsa oppleves som positive (Eriksen et al., 2017, s. 95-96).

Informantene beskriver hvordan de gar konkret inn i det eleven tar opp, oftest kroppslige
forhold, er opptatt av a lytte. Det gir anledning til & avklare om det er en enkel problemstilling
eller mer sammensatte vansker. Det dreier seg om a vinne tillit. | det ligger ogsa & avveie ngye
hva som kan deles med foresatte. «Tillit handler om & apne for den andre, gi et rom for den
andre som vi stoler pa vil bruke dette rommet i pakt med vare behov. Gi noen tillit er a stole
pa og dermed kunne hvile selv» (Pedersen, 2010, s. 52). Da kan elevene og fagpersonene
sammen komme fram til kjernen i det som plager den unge. Det kan forstas som en
fenomenologisk tilnerming, ved & undersgke den andres livsverden, kan en bidra til 3 forsta
dennes erfarings- og meningsverden (Thornquist, 2009, s. 190-192), eller ved & «la fenomenet
framtre for oss», & lytte til den andre nettopp gjennom a gi rom og tid slik informantene
beskriver (Schibbye, 2012, s. 267-268).

Pa sparsmal om ungdommene tar opp temaer som ikke er kroppsrelaterte, trekker
informantene fram at det kan veere i forhold til fag, men det er ikke ofte de kommer til

helsesgster med faglige vansker.

5.3 A magtes innenfor rammene

Strukturelle forhold viser seg a veere av betydning for hvordan profesjonsutaverne mater
elevene gjennom kroppslige tilneerminger. Sentrale og lokale faringer samt organisering
spiller inn sammen med erfaringer fra praksis og faglig bakgrunn. Samtale og
kunnskapsformidling er viktigste tiltak i arbeidet med elevene. Fokusgruppedeltagerne ser
verdien av kroppslige tilngerminger, men har i varierende grad kunnskap og erfaring innenfor

feltet. Pa tjenestested Il er det fysioterapeutens felt, og hun arbeider pa egne arenaer.
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5.3.1 Samfunnsoppdraget, egen faglighet, ressurser og organisering

Pa tjenestested | kom det fram at profesjonsutaverne falte et ubehag ved a gjennomfare den
palagte oppgaven a veie og male 8. klassinger, for sa & skulle kontakte foresatte dersom
eleven ble veid og funnet for tung. De opplevde at dette sto i motsetning til hvordan de ellers
la til rette for at elevene skulle oppleve seg anerkjent. De ansa tiltaket som lite egnet for &
hjelpe unge som har det vanskelig. | andre sammenhenger arbeidet de med a fremme fysisk
aktivitet og et sunt kosthold. Det holdt de for relevante, helsefremmende tiltak. Det kan synes
som om et instrumentelt kroppssyn kommer til uttrykk i de nasjonale faglige retningslinjene
for skolehelsetjenesten (Helsedirektoratet, 2010, s. 18; 2018, Kap. 5.1.2). Der er stadfesting
av at eleven er utenfor gitte referanserammer tenkt som tiltak for & fremme folkehelse. A vise
til at eleven ikke tilfredsstiller en gitt standard, kan forstas som en mate a pafere den unge
skam pa, at noe er galt med hen (Frgnes, 2002, s. 77; Skarderud, 2002, s. 49).

Lipsky (2010, s. xvii) lanserte begrepet «bakkebyrakrater» om offentlig tjenestyrere som har
direkte bruker- eller klientkontakt, stor grad av selvstendighet og myndighetsutgvelse, og liten
mulighet til & utfare arbeidet i henhold til en gnsket standard pa grunn av rammebetingelser,
eller at standarden er uklar. Profesjonsutaverne her star i spenningen mellom fgringer fra
sentralt hold og eget faglige skjgnn, deres autonomi utfordres, et av de dilemmaer som kan

kjennetegne «bakkebyrakratenes» arbeidssituasjon (Lipsky, 2010, s. 16-17).

Tjenesten skal primaert vaere rettet mot elevmassen som helhet, men ogsa veere tilgjengelig for
ungdom enkeltvis (Ottesen et al., 2016). Ved tjeneste sted Il gir de uttrykk for at ressursene er
begrensede i forhold til oppgavene, et annet kjennetegn ved «bakkebyrakratiet» (Lipsky,
2010, s. 29). Profesjonsutgverne ma foreta avveininger mellom de palagte oppgavene. Det er
lite rom for & arbeide individuelt. Studier som undersgker bemanningen i skolehelsetjenesten
er ikke entydige med hensyn til om bemanningsnormen for helsesgstre er oppfylt. Haugan og
Hartvedt (2016, p. 26) finner at anbefalt dekningsgrad for helsesgstre er oppfylt landet sett
under ett, men med fylkesvise variasjoner. Mens en annen undersgkelse (Waldum-Grevbo,
2015) viser at det er store variasjoner i helsesgstertilbudet, kun et fatall skoler har helsesgster
tilgjengelig daglig, og mener at det slik sett ikke kan kalles et likeverdig lavterskeltilbud.
Dette kan forstas i lys av Lipskys (2010, s. 33-34) analyse av hvordan behov for offentlige
tjenester gker i takt med tilgjengelighet og synlighet pa grunn av gkte krav til innholdet i

tjenesten.
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Profesjonsutgverne i skolehelsetjeneste |1 har opplevd at det kan veere vanskelig a fa tilgang
til elevene fordi elevene ma tas ut av skolen og mister undervisningstid. Skundberg-
Kletthagen et al. (2017) finner det samme. Det kan se ut som om motstridende faringer fra
sentrale myndigheter setter det lokale samarbeidet mellom ulike «bakkebyrakrater» under
press (Lipsky, 2010, s. 27).

Tverrfaglighet, samarbeid og tilstrekkelig kompetanse bar kjennetegne psykisk helsearbeid
for barn og unge i kommunene (Sosial-og helsedirektoratet, 2007, s. 12) Tjenestested I er
organisert tverrfaglig, pa VGS som et team med overlappende arbeidsoppgaver. Det beskriver
Orvik (2015, s. 240) som avansert. Profesjonsutgverne her trekker fram organiseringen som
positiv og peker pa at den psykomotoriske fysioterapeuten bidrar med kroppslige

tilneerminger som utfyller de andre faggruppenes bidrag.

Ved tjenestested Il arbeider de ulike faggruppene i hovedsak med selvstendige
arbeidsoppgaver og samarbeider om enkeltstaende prosjekter. De vil si flerfaglig (Orvik,
2015, s. 239-241). Fysioterapeuten uttrykker gnske om et tettere samarbeid. En norsk studie
fra en spesialenhet for spiseforstyrrelser finner at tverrfaglig samarbeid er av betydning, og
den psykomotoriske fysioterapeuten bidrar spesielt med sin kunnskap om kroppslige forhold

og behandlingstilneerminger (Bgrsum & Raheim, 2017).

5.3.2 Nar ord ikke er nok

| psykisk helsearbeid er kommunikasjon sentralt. Psykisk helse forstas i et relasjonelt
perspektiv og kommunikasjon benyttes i behandlingstilneerminger. Kommunikasjon er farst
og frem forstatt som et verbalt anliggende, ord og samtale anses som den viktigste
tilnsermingen etter at evnen til & symbolisere er utviklet (Gretland, 2007, s. 19). Det samme
ses i denne studien selv om det kommer fram noen ulikheter mellom de to fokusgruppene.
Spraket gjennom kunnskapsformidling, informasjon og samtaler i ulike ssmmenhenger er

hovedtilnerming i arbeidet med elevene.

Samtaletilbud forventes ogsa av mange av elevene, samtidig som andre ikke gnsker a snakke,
eller har snakket ferdig. Informantene gir uttrykk for a oppleve at samtaler eller kognitiv
tilneerming kan veere utilstrekkelig, det er behov for noe annet i tillegg. Evnen til a reflektere
og sette ord pa er grunnleggende for mennesket, samtidig har tanke og sprak utspring i en

sansende kropp som star i relasjon til andre kropper (Hustvedt, 2017). Bevegelse og det a
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kjenne etter i egen kropp gir mening til falelser og erfaringer. Gjennom a merke seg selv og
omgivelsene kan det legges til rette for kroppslige erfaringer som basis for subjektivitet,
uttrykk og sprak (Nordtug & Engelsrud, 2016).

En av informantene trekker fram at ungdommer kan se seg selv i forhold til diagnoser. Det
kan forstas som uheldig pa flere mater. Unges vansker er dels knyttet til opplevd
prestasjonspress pa flere omrader (@gard-Repal et al., 2017). Det kan stilles spgrsmal ved om
det er riktig tilnaerming nar psykisk helse blir noe som skal presteres gjennom
kunnskapstilegnelse og riktig begrepsbruk (Nordtug & Engelsrud, 2016). Tilpasning til
fagmiljgenes mate a snakke pa, kan bidra til selvfremmedgjering heller enn a finne sprak for

det som er vanskeligheter i eget levd liv (Lakke, 2014).

Kroppssmerter eller kombinasjonen av kroppslige smerter og psykisk uhelse trekkes fram som
indikasjon for & benytte kroppslige innfallsvinkler. Kroppslige smerter er vanlig blant norsk
ungdom og pavirker deltagelse i daglige aktiviteter (Skarstein et al., 2014). 17% var
regelmessig plaget med hodepine, nakke- eller magesmerter i den norske «Ungdata-
undersgkelsen» i 2016. Hele en av ti jenter oppga & ha daglig hodepine, og bruk av reseptfrie
smertestillende midler blant ungdom gker (Bakken, 2017, s. 74-75). Det er indikasjoner pa at
ungdom med hgyt forbruk av reseptfrie smertestillende samtidig har hgy forekomst av
opplevd stress, samt begrenset kapasitet til & handtere ulike typer stress (Skarstein, Lagerlav,
Kvarme & Helseth, 2016; Skarstein et al., 2014). Lien et al. (2011) finner at smerter i tidlig
ungdom er prediktor for utvikling av mentale plager, mens en annen studie (Wurm et al.,
2018) finner en sammenheng mellom sosiale vansker i 7. klasse og senere utvikling av
muskel- og skjelettsmerter hos 9. klassinger. Det er grunn til a ta ungdoms kroppslige smerter

pa alvor i et helhetlig perspektiv sett i lys av helsebegrepet drgftet i 2.6.

5.3.3 Kunnskap og erfaringer

Det blir taust nar temaet kroppslige innfallsvinkler bringes pa bane i fokusgruppene. I hvilken
grad og hvordan elevene mgtes gjennom kroppslige tilnserminger, ser ut til & vaere knyttet til
fagkompetansen som er tilgjengelig eller erfaringene profesjonsutgverne har. Det er i
utgangspunktet fysioterapeutenes domene (Ottesen et al., 2016; Thornquist, 2009, s. 252-
253), samtidig er andre faggruppers forstaelse av betydning for om fysioterapeuter trekkes inn
(Thornquist, 1992, s. 280). Det gjenfinnes i denne studien i de situasjonene der det er

helsesgster som er den som har «apen dgr».
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Psykologen uttrykker at hun «mgter jo kroppen, men stort sett mater jeg jo hjernen». Det kan
forstas som en ambivalens, eller en hentydning til det som kan kalles den moderne dualismen,
der skillet er mellom sinn/hjerne og resten av kroppen, der falelser og tanker harer hjernen til,
og ikke har sin opprinnelse i resten av kroppen (Damasio, 2001, s. 21, i Sletvold, 2005). Med
bakgrunn i hvordan kropp og sinn ellers omtales, er det narliggende a tolke det som et uttrykk
for at verbale og kognitive tilneermingsmater har forrang, selv om gvelser eller bevegelser

ogsa kan brukes.

Pa tjenestested I har det veert arrangert grupper med kroppslige tilnserminger i samarbeid
mellom flere profesjoner, og miljgterapeut og psykolog kan benytte gvelser eller bevegelser
som en del av tilnaermingen til elevene. Ved riktig utvalg og tilpasning av aktiviteter og
bevegelse, sammen med en undersgkende innretning av samtalen, kan det legges til rette for a
bli fortrolig med kroppens signaler, bli kjent med og trygg pa egne grenser, at kroppen
oppleves som subjekt (Moe, 2009). Helsesgstrene trekker fram at konkret kroppslig vinkling
av undervisningen ser ut til & ha betydning for elevenes forhold til egen kropp og grenser. Det
kan ses som en kroppslig tilnerming ved at de tar utgangspunkt i konkrete kroppslige
fenomener og fornemmelser og setter dem inn i en ramme slik at det er mulig a knytte dem til
erfaringer og meningsfulle situasjoner (Gretland, 2007, s. 184). Ved begge tjenestestedene
kommer det fram at ungdommene blir tatt pa alvor som kroppslige subjekter i samtaler og
annen direkte kontakt. Informasjon fra kroppen anses & ha egenverdi og reduseres ikke til en

inngang til fglelser/tanker som det «egentlige» indre (Thornquist, 1992, s. 284; 2009, s. 353).

Noen av informantene viser en mer spgrrende holdning til kroppslige innfallsvinkler. Det
kommer fram en tiltro til at fysisk aktivitet og bevegelse kan gi opplevelse av mestring og
glede. Forskning indikerer en sammenheng mellom fysisk aktivitet og ungdoms psykiske
helse, men denne sammenhengen er ikke linezr og kan ikke forstas som en arsaks/virknings
mekanisme (Engelsrud & Nordtug, 2018; Gretland, 2007, s. 166-167). Noe av forklaringen pa
sammenheng kan ligge i de unges motivasjon for a delta i den fysiske aktiviteten (Frisén &
Holmqvist, 2010), altsd i meningsaspektet. Samtidig har mange negative erfaringer med egen
kropp, bevegelse og trening, og for andre kan overdreven trening vere et kjennetegn pa et
vanskelig forhold til seg selv og andre (Gretland, 2007, s. 165; Ottesen & Thornquist, 2015).
Det er behov for fagkompetanse for a finne fram til hvilke bevegelser og aktiviteter som vil
tjene den enkeltes utvikling og vekst (Moe, 2009)
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To helsesgstre trekker fram erfaringer fra kroppslige tilneerminger. Den ene opplevelsen
ligger flere ar tilbake i tid, og hun ma tenke seg om for & hente fram rammene rundt tiltaket,
men hun gjengir presist hvordan ungdommenes kroppslige uttrykk og reaksjoner endret seg.
Dette var en Pilates-gruppe, en gruppe der gvelser og bevegelser kan vare spennings-
regulerende (Gretland, 2007, s. 161). Den andre helsesgsteren referer til et nylig samarbeid
med den psykomotoriske fysioterapeuten. Hun gestikulerer og viser med egen kropp, trekker
fram at det elevene kjenner pa egen kropp, har de med seg videre. P4 denne maten viser de til,
og viser selv, hvordan kroppslige tilneerminger kan apne for erfaringer ved a legge merke til
og kjenne etter hva som skjer, og sette ord pa det (Ottesen et al., 2016). Kropp og bevegelse
far dermed egenverdi som kilde til erfaring og innsikt (Thornquist, 1992, s. 284). Dette er
samtidig eksempler pa det Glavin og Erdal (2013, s. 37-38) peker pa om tverrfaglighet; nar de
involverte bidrar aktivt i arbeidsgrupper eller team, gir det mulighet for a utvikle ny felles

viten som kan integreres i eget fag.

6.0 Avslutning

6.1 Metodekritikk

Denne studien er designet for & undersgke et lite beskrevet felt, og fokusgrupper kan veere en
egnet metode. Metodetriangulering kunne styrket studien, observasjon kunne gitt annen
kunnskap om praksis, individuelle intervju kunne brakt dybdekunnskap. Gitt prosjektets
rammer og at feltet er lite utforsket tidligere, mener vi designet har vert egnet til & belyse

temaet.

Omfanget er begrenset, to fokusgruppeintervju, 12 informanter. Flere grupper eller gjentatte
intervju kunne gitt utfyllende kunnskap, to fokusgrupper kan vare nok ved strategisk utvalg.
Utvalget er strategisk. Funnene kan ikke uten videre overfares til skolehelsetjenesten generelt,
men viser hvordan det kan vaere. Studien hadde ikke til hensikt & sammenligne de to
tjenestestedene. Likevel trer det fram ulikheter mellom dem som peker mot felt for videre

forskning.

Studiens troverdighet er knyttet til dens transparens. Det er gjort rede for for-forstaelse og
teoretiske perspektiver samt metodiske valg og avveininger i gjennomfgringen av

undersgkelsen. Disse er drgftet med veileder underveis i prosjektets ulike faser.
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6.2 Oppsummering
| denne studien fra norsk skolehelsetjeneste har kroppens rolle og betydning i det helhetlige
helsearbeidet vaert i fokus utfra tre innfallsvinkler. Kroppssyn, hvordan kroppslige temaer

bergrer elevene og kroppslige tilneerminger i arbeidet med ungdommene.

Informantene er samstemte i sin forstaelse av mennesket som udelt, et subjekt i verden som

konkret kropp. Identitet knyttes til en kropp som ses som sansende, sensitiv og erfarende.

Det viser seg at kropp er tema pa mange mater i mgtene mellom profesjonsutgverne og
elevene. Ungdom tar opp kroppsrelaterte temaer pa ulike nivaer, og ungdommenes
utfordringer knyttes til at vi er i verden som kropper, og som kropper samspiller og

samhandler vi med hverandre og omgivelsene.

Kroppslige tilneerminger innebzrer arbeid med & merke seg selv gjennom bevegelse, bergring
og aktivitet sammen med samtale og refleksjon. Hvordan det er integrert i arbeidet med
elevene, er mer apent. Ordet har forrang, men alle informantene trekker fram kroppslig
tilgang som noe annet og @nskelig. Data peker pa at det er forskjellig praksis pa de to
tjenestestedene. Ett sted arbeider fysioterapeuten alene og individuelt med kroppen som
innfallsport. Det andre stedet ses elementer av kroppslig tilneerming hos flere faggrupper, de
har etablert praksis for a henvise til psykomotorisk fysioterapi, og profesjonsutgverne
samarbeider om tiltak med utgangspunkt i den sansende og erfarende kroppen. Her er det flere
profesjoner tilgjengelig i en tverrfaglig organisering i et avansert samarbeid. En kan undre seg
om forskjell i kompetanse og organisering kan ha betydning for hvordan den levde kroppen

integreres i praksis. Dette kan veere utgangspunkt for videre forskning.

Denne studien har undersgkt kroppssyn og -praksis fra fagutgvernes stasted. Det viser seg at
de ser tilneerminger med utgangspunkt i kroppen som aktuelle i mgte med ungdom som har
utfordringer. Ifglge klinikere forteller ungdom at kroppen som kunnskapskilde gir en annen
innsikt om seg selv enn ord alene (Ottesen et al., 2016), og forskning tyder pa at
kroppsorienterte terapier som basal kroppskjennskap og NPMF kan gi lindring til voksne med
smerter eller sammensatte lidelser (Bergland, Olsen & Ekerholt, 2018). Deltagerne i denne
studien har utfra alder, profesjon, bakgrunn, sin forstaelseshorisont. Hvordan ungdom
opplever hjelp gjennom ulike tilneerminger i mgte med det som er vanskelig, kan ungdommer

selv best gi svar pa, og det er et felt der det er behov for mer kunnskap.
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Vedlegg 1 Vurdering fra REK

Sv_ REK sgr-gst 2018_1173 Kroppssyn hos profesjonsutgvere i skolehelsetjenesten.eml
Emne:

Sv: REK sgr-gst 2018/1173 Kroppssyn hos profesjonsutgvere i skolehelsetjenesten

Fra:

post@helseforskning.etikkom.no

Dato:

08.06.2018, 12:58

Til:

tonhoeg@frisurf.no

Hei,

Viser til din forespgrsel om fremleggingsvurdering for prosjektet "Kroppssyn hos
profesjonsutgvere i skolehelsetjenesten™ (var ref. 2018/1173).

REK har nd vurdert henvendelsen.

Formalet med prosjektet er & undersgke helsepersonells grunnlagstenkning og erfaringer,
snarere enn a fremskaffe ny kunnskap om helse og sykdom. Prosjektet faller dermed ikke inn
under helseforskningsloven, som forutsetter at formalet med prosjektet er a skaffe ny
kunnskap om helse og sykdom.

Det kreves ikke godkjenning fra REK for a gjennomfare prosjektet. Prosjektet kommer inn
under de interne regler som gjelder ved forskningsansvarlig virksomhet.

Jeg gjar oppmerksom pa at konklusjonen er a anse som veiledende jfr. forvaltningsloven § 11.
Dersom du likevel gnsker a sgke REK vil sgknaden bli behandlet i komitémgte, og det vil bli
fattet et enkeltvedtak etter forvaltningsloven.

Med vennlig hilsen

Silje U. Lauvrak
Radgiver

REK Sgr-@st
TIf: 22 84 55 20



Vedlegg 2 Vurdering fra NSD

Magne Haukland
Postboks 4 St. Olavs plass
0130 OSLO

Var dato: 06.07.2018 Var ref: 61212 /3 / EPA Deres dato: Deres ref:

Vurdering fra NSD Personvernombudet for forskning § 31

Personvernombudet for forskning viser til meldeskjema mottatt 20.06.2018 for prosjektet:

61212 Grunnlagstenkning og implikasjoner for praksis, en undersokelse av
kroppssyn hos profesjonsutevere i skolehelsetjenesten.

Behandlingsansvarlig OsloMet - Storbyuniversitetet, ved institusjonens everste leder

Daglig ansvarlig Magne Haukland

Student Tone Hagberget

Vurdering

Etter giennomgang av opplysningene i meldeskjemaet og evrig dokumentasjon finner vi at prosjektet er
meldepliktig og at personopplysningene som blir samlet inn i dette prosjektet er regulert av
personopplysningsloven § 31. Pa den neste siden er var vurdering av prosjektopplegget slik det er meldt
til oss. Du kan na ga i gang med & behandle personopplysninger.

Vilkar for var anbefaling

Var anbefaling forutsetter at du gjennomforer prosjektet i trad med:
copplysningene gitt i meldeskjemaet og evrig dokumentasjon

evar prosjektvurdering, se side 2

eeventuell korrespondanse med oss

Vi forutsetter at du ikke innhenter sensitive personopplysninger.

Meld fra hvis du gjer vesentlige endringer i prosjektet
Dersom prosjektet endrer seg, kan det vaere nedvendig a sende inn endringsmelding. Pa vére nettsider
finner du svar pa hvilke endringer du ma melde, samt endringsskjema.

Opplysninger om prosjektet blir lagt ut pa vare nettsider og i Meldingsarkivet
Vi har lagt ut opplysninger om prosjektet pa nettsidene vare. Alle vare institusjoner har ogsa tilgang til
egne prosjekter i Meldingsarkivet.

Vi tar kontakt om status for behandling av personopplysninger ved prosjektslutt
Dokumentet er elektronisk produsert og godkjent ved NSDs rutiner for elektronisk godkjenning.

NSD — Norsk senter for forskningsdata AS ~ Harald Hérfagres gate 29 Tel: +47-55 58 21 17 nsd@nsd.no Org.nr. 985 321 884
NSD — Norwegian Centre for Research Data  NO-5007 Bergen, NORWAY  Faks: +47-55 58 96 50 www.nsd.no




Ved prosjektslutt 30.06.2019 vil vi ta kontakt for a avklare status for behandlingen av
personopplysninger.

Se vare nettsider eller ta kontakt dersom du har spersmal. Vi ensker lykke til med prosjektet!

Marianne Hogetveit Myhren
Eva J. B. Payne

Kontaktperson: Eva J. B. Payne tif: 55 58 27 97 / eva.payne@nsd.no

Vedlegg: Prosjektvurdering
Kopi: Tone Hegberget, tonhoeg@frisurf.no




Personvernombudet for forskning (ﬂ)

Prosjektvurdering - Kommentar

Prosjektnr: 61212

REK har vurdert at prosjektet faller utenfor helseforskningslovens virkeomrade.
VURDERING AV INFORMASJONSSKRIVET OG INNF@RINGEN AV NY PERSONVERNLOVGIVNING

Dere har opplyst i meldeskjemaet at utvalget (profesjonsutevere i skolehelsetjenesten) vil motta skriftlig
informasjon om prosjektet, og samtykke skriftlig til a delta. Var vurdering er at informasjonsskrivet til utvalget

er godt utformet.

I lopet av 2018 vil ny personopplysningslov med skjerpede krav til informasjon og samtykke tre i kraft. Pa
grunn av prosjcktets varighet oppfordrer personvernombudet at det gjores enkelte tilfoyinger i

informasjonsskrivet for 4 imetckomme dissc endringene:

- at samtykke er det lovlige behandlingsgrunnlaget for behandling av personopplysninger

- kontaktopplysninger til institusjonens personvernombud

- deltakernes rettigheter, herunder rett til innsyn i hvilke opplysninger som er registrert om deltakeren, rett til a
fa slettet cller rettet de opplysningene som er registrert, eventuelt motsette seg at opplysningene registreres, rett
til a fa utlevert en kopi av opplysningene som er registrert (dataportabilitet), samt rett til & sende klage til
personvernombudet cller Datatilsynct angaende behandlingen av personopplysninger

Personvernlovgivningen stiller ikke krav til om samtykke gis skriftlig eller muntlig, men dere ma kunne
dokumentere at samtykke er innhentet. Pa vare nettsider finnes en ny mal for informasjonsskriv og
samtykkeerklering vi anbefaler at det tas utgangspunkt i:
http://www.nsd.uib.no/personvernombud/hjelp/informasjon_samtykke/informere_om.html.

TAUSHETSPLIKT

Pa bakgrunn av temaliste vil informanter bli bedt om & beskrive konkrete situasjoner med ungdom. Vi minner
om at informantene har taushetsplikt, og at de ikke kan gi opplysninger som kan identifisere enkelte
ungdommer dirckte eller indirekte. Det er sveert viktig at intervjuene gjennomfores pa en slik méte at
taushetsplikten overholdes. Intervjuer og informanter har sammen ansvar for dette, og ber innledningsvis i
intervjuene drefte hvordan dette skal handteres. Vi forutsetter at dere er forsiktige ved a bruke cksempler under

intervjuene.

INFORMASJONSSIKKERHET
Personvernombudet forutsetter at dere behandler alle data i trad med OsloMet sine retningslinjer for

datahandtering og informasjonssikkerhet.

PROSJEKTSLUTT OG ANONYMISERING




Prosjektslutt er oppgitt til 30.06.2019. Det fremgar av meldeskjemact og informasjonsskrivet at dere vil
anonymisere datamaterialet ved prosjektslutt.

Anonymisering innebzrer vanligvis a:

- slette dirckte identifiserbare opplysninger som navn, fodselsnummer, koblingsnekkel

- slette eller omskrive/gruppere indirekte identifiserbare opplysninger som bosted/arbeidssted, alder, kjonn

- slette lydopptak

For en utdypende beskrivelse av anonymisering av personopplysninger, se Datatilsynets veileder:
https://www.datatilsynet.no/globalassets/global/regelverk-skjema/veiledere/anonymisering-veileder-041115.pdf

Vedlegg 2




Vedlegg 3 Brev fra FoU-seksjonen OsloMet
Hei Magne og Tone

Jeg ser i NSDs prosjektportal at prosjektet 61212 Grunnlagstenkning og implikasjoner for praksis,
en undersgkelse av kroppssyn hos profesjonsutgvere i skolehelsetjenesten behandler
personopplysninger.

| godkjenningsbrevet fra NSD skriver de blant annet:

INFORMASJONSSIKKERHET

Personvernombudet forutsetter at dere behandler alle data i trad med OsloMet sine retningslinjer for
datahandtering og informasjonssikkerhet.

PROSJEKTSLUTT OG ANONYMISERING

Prosjektslutt er oppgitt til 30.06.2019. Det fremgar av meldeskjemaet og informasjonsskrivet at dere
vil

anonymisere datamaterialet ved prosjektslutt.

Anonymisering innebarer vanligvis a:

- slette direkte identifiserbare opplysninger som navn, fadselsnummer, koblingsngkkel

- slette eller omskrive/gruppere indirekte identifiserbare opplysninger som bosted/arbeidssted, alder,
kjgnn

- slette lydopptak

Dere finner informasjon om OsloMets rutiner rundt behandling og lagring av forskningsdata
pa denne nettsiden. Merk spesielt vare rutiner rundt bruk av lydopptakere:
https://tilsatt.hioa.no/personvern-dataplaner-databehandling

Dersom dere har spgrsmal om, lagring, sletting og anonymisering av data, ta kontakt med
fou-teknisk@oslomet.no.

Mvh
Anette Lislerud
Seniorradgiver

OsloMet — storbyuniversitetet

(tidl. Hggskolen i Oslo og Akershus)
Fakultetsadministrasjonen

FoU-seksjonen, Fakultet for helsevitenskap
TIf: +47 67 23 68 01

Meld deg pa vart nyhetsbrev: www.oslomet.no/nyhetsbrev
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Vedlegg 4 ROS-skjema

RISIKO- OG SARBARHETSANALYSE FOR FORSKNINGSPROSJEKT VED OSLOMET

Fyllut arkene 1) 0g2)

Se pd arkfanen "Velleder” for ytterligere Informasjon.

Forskningsprosjekt - tittel: ing Of for praksis, en av h i skofehel: . Slik gler du det:
Prosjektieder: Tone Hygberget 1) Trykk 4 360° gverst p& hoyre side | menylinja, etter at du har fylt ut skjemaet.
Prosjektnr NSD (hvis aktuelt): 61212 2) Logg pé P360.
Prosjektnr REK (hvls aktuelt) (2018/1173) 3) Trykk: Lagre som nytt dokument i P360, Det 4pnes et vindu/sak | P360. Velg “Notat uten oppfeiging”.
Prosjektar [ UBW (Agresso) (hvis aktuelt): 4)Fyll ot som gjeld ditt g tittel pd (Seegen E
Prosjektets formal (kort beskrivelse); Formalet har vart  bidra til & belyse hvordan profesjonsut SYTrykk “Fulfee.
SaksnriP360;
Antall registrarte Informanter : Hv: 16/1266
Kategorier av registrerte Informanter (f.eks. LUL; 38/10430
SAM: 18/11207
studenter, medlemmer | et SPs: 18/11221
medlemsregister, pnhm,v) ved to i SVA: 18/11208
TKD: 18/09703
lagres:
Antall prosjektmedarbeldere |
forskningsprosjektet?
Risikoniva
Kate, del. o : 7
8 Beskrivelse/verdivurdering tiltak 5 X | Risiko Nye tiltak
Vurder kun hendelser og Hva kan skje? Hva er den ugnskede hendelsen? Hvilke tap Brudd p& KIT (K = Konfidensialitet, | = :Hvakan hindre det 14 :Sannsynlighet og Beskriv forslag til nye tiltak.
er reelle for dette (drop down), oppstar? Hvilken betydning for prosjektet? Integritet, T = Tilgjengelighet), skje? Hvordan kan det |konsekvens pé en skala [Dekan deles oppl
Bruk nedtrekksmeny (drop down). Du kan Se pa arkfanen “Velleder” for ytterligere joppdages? Spesifiser (fra 1 1il4. organisatoriske, menneskelige
velge samme kategori pé flere linjer. allerede eksisterende 1= Lav/liten, 4=Svart ogteknologiske sikringstiltak.
tiltak, hpy.
Risiko generes
| Fyll ut kolonnene til hgyre, om automatisk som resuitat
eksisterende tiltak, risikonivd og nye av sannsynlighet og.
tiltak, basert pd de risikoelementene konsekvens.
som er aktuelle, slik det er gjort i
Datainnsamling Lydopptak Mister diktafon pé vei fra fértilgong pé om Overfare informasjon
informant til kontoret. informonter. Alle intervjudata som er logret pé | (At Informasjon ikke blir kjent for | fra diktafon til annen 2 3 5
Al diktafon mistes. Betydning for prosjektet avhenger |uvedkommende) |lagringsenhet etter Kryptere diktafon. Vurdere &
& av hvor mye informasjon som er lagret pé hvert intervju. bruke mobilopp.
2 diktofonen. Integritet
o (Atinformasjon ikke blir endret utilsiktet 0
2 ellerav Tekst] frekst)
Tilglengelighet
(At informasjon er tilgjengelig ved Somme som for 3 4
behov) Jkor Gjare nyttintervj
Datainnsamling Intervju Lokaler der andre kan overhgre f3r tilgang til om
det som blir sagt. deltagere i prosjektet Surge for lokaler hvor
uvedkommende ikke
har tilgang. Benytte 1 1
lokaler der deltagerne
har tilhgrighet og
kontroll over lokalene.
1 Integritet Kun informanter,
student o sekretar
med taushetsplikt er
tilstede under 1 2
intervjuet for 4 sikre at
informantene kan
snakke fritt. [Tekst]
 Tilgjengelighet Som ovenfor 1 1 ekst]
Datalnnsamling Lydopptak Tap av lydopptak mellom far tilgang til i om Lydopptaker
intervjuets lokaler og kantor deltagere i prosjektet transporteres
umiddelbart til kontor
> under tilsynoglydila | 1 | 1
lastes straks over til
kryptert ekst]
Integritet 0 ) 0 |[Tekst]
Kun student har tilgang | 1 1 Tekst]
Analyse At ikke er Usnsket utlevering av personopplysninger Konfidensialitet Hver informant og
tilstrekkelig avpersonifisert tjenestested
anonymiseres sk at
det ikke blir mulig & 1 1
Identifisere
enkeltpersoner eller
3 sted. Tekst]
Integritet Data vil ikke endres
vesentlig og andre vil 5 5
ikke ha tilgang til
i Tekst]
Tilgjengelighet Kun student vil ha
tilgang til 1 1
informasjonen [Tekst]
Avslutning Slette Ugnsket utlevering av personopplysninger  |Konfidensialitet
Lydfiler lagres p4
kryptert minnepinne
som oppbevares B
inneldst og destrueres
4 ved lutt. ekst]
Integritet Informasjonen vil ikke
vare tilgjengelig for 1 1
[Tekst]
Tilgengelighet Kun student og veileder
vil ha tilgang til 1 1
Informasjonen [Tekst]
Avslutning Anonymlisering Upnsket utlevering av personopplysninger Konfidensialitet | den ferdige
masteroppgaven vil
ikke tjenestesteder eller| 1 1
informanter kunne
identifiseres [Tekst]
5 Integritet Data vil ikke ikke kunne
endres eller vare
pamER 1 1
tilgjengelig for
Tekst]
Tilglengelighet Informasjonen er kun
tilgjengelig for student 1 1
o veileder [Tekst]
Avslutaing Slette Usnsket utlevering av personopplysninger _|Konfidensialitet Minnepinne og
makuleres etter 4 :
Tekst]
Integritet Informasjonen vil lkke
6 vasre tilgjengelig for 5 .
uvedkommende eller
endring Tekst]
Tilgjengelighet Kun student og veileder
vilha tilgang til : 1
informasjonen. (Tekst]




Teknlsk Minnepenn/Ekstern Ugnsket utlevering av
disk

Minnebrikke
formateres far
innlevering av
lydopptaker.
Transkribering foregdr | 1 1
pi passordbeskkyttet
PC uten nett-tilknytning
| kontor uten adgang
for uvedkommende,
|Minnepinne destrueres

ved prosjektstutt.

Integritet |Informasjon vil ikke

endres eller vare 1 1

tilgjengelig for andre
Tilgjengelighet Kun student og veileder

vil ha tilgang til 1 1
Konfidensialitet (Tekst] 0 [Tekst]
Inleillet [Tekst] 0 [[Tekst]
Tilgjengelighet [Tekst] 0 [Tekst]
Konfidensfalitet [Tekst] 0 [Tekst
Integitet [Tekst] 0 |[Tekst
Tilotanoalichet Mekst] 0 Ifmekstl

Oppsummering/tiltaksplan pa grunnlag av risikovurderingen:
| risikovurderingen (forrige ark), beskrev du ulike hendelser, risikonivéer og eksisterende samt nye tiltak knyttet til disse.

| denne oppsummeringen/tiltaksplanen gnsker vi at du beskriver naermere hvordan du har prioritert de valgene du har gjort knyttet til
behandle data i prosjektet.

Skriv gferne kort om hvilke vurderinger du har gjort for tiltakene du har valgt, og hvilke risikoreduserende tiltak som skal giennomfgres i den
forbindelse.

OPPSUMMERING:Tiltakene vil prioriteres fortlgpende giennomprosjektet. Navn pa Tjenestesteder er ikke nedskrevet, kontaktinformasjon er
anonymisert, kommunikasjon med e-post er slettet. Liste med demografiske data oppbevares innelast og er anonymisert. Samtykke
erklaeringer oppbevares nedlast. Lydopptaker ble transportert umiddelbart til kontor og oppbevart nedlast. Lydopptak er overfart til
kryptert minnepinne pa PC med passordbeskyttelse, men uten nett tilknytning i et lokale uten adgang for uvedkommende. Minnekort i
lydopptaker ble formatert fgr innlevering. Minnepinne oppbevares nedlast. Skal destrueres ved prosjektslutt. Transkripsjon foregikk i lokaler
uten tilgang for uvedkommende, PC passordbeskyttet og uten nett-tilgang. Transkriptene ble passordbeskyttet, sikkerhetskopi oppbevares
pa kryptert minnepinne. Anonymisering ved prosjektslutt; Lydfil, transkribert materiale og samtykkeerklaeringene slettes.



Vedlegg 5 Samtykkeerklering

Dette er en forespgrsel om a delta i studieprosjektet
«Kroppssyn hos profesjonsutevere i skolehelsetjenesten»
Bakgrunn og formal

Formalet med studien er a belyse hvordan profesjonsutgverne i skolehelsetjenesten forstar og
mgter ungdom som de er i kontakt med. Studien gnsker a belyse profesjonsutevernes
erfaringer og forstaelse av ungdoms livssituasjon og utfordringer de star overfor, med spesielt
fokus pa hvordan dette kommer kroppslig til uttrykk. Det gnskes en forstaelse av hvordan
profesjonsutgverne forholder seg til elevene og de utfordringer ungdommene star i.

Ansvarlige
Dette er et masterprosjekt ved OsloMet- storbyuniversitetet, fakultet for helsevitenskap.
Hvorfor far du spgrsmal om a delta

Utvalget i prosjektet er profesjonsutevere i skolehelsetjenesten. Det gnskes tverrfaglig
sammensatte utvalg. Det skal foretas intervju pa to ulike tjenestesteder.

Deltakelsen i studien innebarer

Data skal samles inn gjennom fokusgruppediskusjon. Det vil si at deltagerne mates til en
gruppediskusjon som varer inntil 1,5t. Det kan veere aktuelt med ny foresparsel om deltagelse
i en pafalgende gruppediskusjon. Prosjektleder skal veere moderator, og det vil vere tilstede
en sekreter som bistar i det praktiske. Intervjuet vil bli tatt opp pa lydfil. Sparsmalene vil
omhandle beskrivelser, tanker og refleksjoner knyttet til konkrete situasjoner fra praksis.

Hva skjer med informasjonen fra studien

Vi vil bare bruke opplysningene fra deg til formalene vi har beskrevet. Alle
personopplysninger vil bli behandlet konfidensielt. Lydfilen vil bli lagret kryptert, skrevet ut
av prosjektleder og analysert av prosjektleder og veileder. Samtykkeerklaeringer vil bli
oppbevart nedlast. Geografisk plassering vil bli anonymisert, navn pa deltagere vil ikke
registreres, kun kjgnn, alder (i intervaller) og profesjon. Tjenestestedenes organisering vil bli
kort beskrevet.

Studien er planlagt ferdig 01.06.19. Lydfil og samtykkeerklaeringer vil da slettes. Resultatene
skal publiseres som en masteroppgave. Deltagerne vil ikke kunne gjenkjennes av andre, men
det vil bli brukt sitater fra gruppediskusjonen, og disse vil kunne vere gjenkjennelige for
deltagerne.

Frivillig deltagelse

Det er frivillig a delta i studien, og du kan nar som helst trekke ditt samtykke.



Dine rettigheter
Sa lenge du kan identifiseres i datamaterialet, har du rett til:
- innsyn i hvilke personopplysninger som er registrert om deg,
- afarettet personopplysninger om deg,
- faslettet personopplysninger om deg,
- fa utlevert en kopi av dine personopplysninger (dataportabilitet), og
- asende klage til personvernombudet eller Datatilsynet om behandlingen av dine
personopplysninger.

Hva gir oss rett til & behandle personopplysninger om deg?
Vi behandler opplysninger om deg basert pa ditt samtykke.

Pa oppdrag fra OsloMet-storbyuniversitetet har NSD — Norsk senter for forskningsdata AS
vurdert at behandlingen av personopplysninger i dette prosjektet er i samsvar med
personvernregelverket.

Hvor kan jeg finne ut mer?
Hvis du har spersmal til studien, eller gnsker a benytte deg av dine rettigheter, ta kontakt med:

OsloMet-storbyuniversitetet ved Magne Haukland, ferstelektor ved institutt for sykepleie og
helsefremmende arbeid ved fakultet for helsevitenskap, tIf. 67 23 65 48.

Magne.haukland@oslomet.no. Magne Haukland er prosjektansvarlig

Tone Hagberget er prosjektleder, tIf. 97 94 37 60.

Vart personvernombud : Instituttleder Unni Hembre, unni.hembre@oslomet.no
tif. 67 23 60 15/ 916 07 114.

NSD — Norsk senter for forskningsdata AS, pa epost (personvernombudet@nsd.no) eller
telefon: 55 58 21 17.

Med vennlig hilsen

Tone Hagberget


mailto:Magne.haukland@oslomet.no
mailto:unni.hembre@oslomet.no
mailto:personvernombudet@nsd.no

Samtykkeerklering
Jeg har mottatt og forstatt informasjon om prosjektet «Kroppssyn hos profesjonsutgvere i
skolehelsetjenesten», og har fatt anledning til a stille spgrsmal. Jeg samtykker til:
O adelta i fokusgruppediskusjon.

Jeg samtykker i at mine opplysninger behandles fram til prosjektet er avsluttet ca 30.06.2019.

(Studiedeltaker, dato)



Vedlegg 6 Temaliste

Innledning

Jeg gnsker at dette blir en samtale der dere deler erfaringer og tanker. Det er hvordan dere
tenker og handler som er interessant. Det er gnskelig med konkrete, utfyllende beskrivelser fra
arbeidet. Jeg haper at alle vil snakke, og det beste er om dere snakker sammen. Jeg vil kanskje

bryte inn for & endre samtalen tematisk eller for & sgrge for at alle far ordet.

For vi starter vil jeg minne om taushetsplikten. Siden jeg ber dere dele erfaringer, er det
viktig @ minne om at det ikke ma komme fram informasjon som gjar at enkelt elever kan

identifiseres direkte eller indirekte. Det ma utvises forsiktighet med bruk av eksempler.

Konfidensialitet. Jeg haper at vi kan la det vi snakker om blir her i denne gruppa, slik at vi

kan ha en apen og fortrolig tone.

Temaliste/intervjuguide

Farst vil jeg be dere si noe om hvordan dere tenker om kropp. Er det greit at vi tar en runde

pa. det?
1 Hvilke assosiasjoner har dere til ordet «kropp»?
2 Hvilke erfaringer har dere med ungdommer som tar opp kroppsrelaterte temaer?

- Fortell om en situasjon der en elev har tatt opp temaer som handler om kropp.

- Hvilke erfaringer har dere med elever som tar opp kroppslige forhold som dere etter
hvert oppfatter er en del av et sammensatt bilde?

- Hva var det som fikk dere til & tenke at det var mer som var for denne eleven?

- Hva tenker dere dette handler om? (Hvordan tenker dere om kroppslige symptom og
uttrykk?)

3 Hvilke erfaringer har dere med elever som ikke tar opp kroppsrelaterte temaer?
- Kan noen av disse situasjonene ogsa handle om kropp?

4 Hvordan mgter dere elevene i de ulike situasjonene?



- Hvordan samarbeider dere rundt elevene?

5 Hvilke situasjoner tenker dere at man kan jobbe med/via kropp med elever som oppseker

dere?

6 Pa hvilke mater tenker dere at man kan jobbe med/via kropp med elever som oppsgker

dere?
7 Hva tenker dere er hovedutfordringene ved a veere ung i dag?

8 Hvordan tenker dere ungdommenes forstaelse stemmer overens med deres?



Vedlegg 7 Sgkelogger

Sekelogg STHF fagbiblioteket
1

Database: Ovid MEDLINE(R) Epub Ahead of Print, In-Process & Other Non-Indexed
Citations, Ovid MEDLINE(R) Daily, Ovid MEDLINE and Versions(R) <1946 to May
30, 2018>

Search Strategy:

1 (body adj (comprehension* or underst* or experience* or awareness* or percept*
or perceiv*)).tw. (1380)

2 ADOLESCENT/ (1868345)

3 (adolescen* or teen* or youth*).tw. (292086)

4 2 or 3 (1947963)

5 "Attitude of Health Personnel'/ (110661)

6 4 and 5 (6047)

7 School Health Services/ (16027)

8 (school adj (health or based) adj service*).tw. (822)

9 7 or 8 (16290)

10 6 and 9 (65)

kkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkhkkk

Sekelogger HIOA

8/24/2018 Print Search History: EBSCOhost
http://web.b.ebscohost.com/ehost/searchhistory/PrintSearchHistory?vid=66&sid=0a4301c8-cb72-4997-8bab-
3dfe94e73ae8%40pdc-v-sessmgr02&bguery=adolescen*+OR+teen*+OR+youth*&bdata=JmRiPWM4aCZ... 1/2

Friday, August 24, 2018 8:14:20 AM

# Query Limiters/Expanders Last Run Via Results

S15 S3 AND S10 AND S12 Search modes - Boolean/Phrase Interface - EBSCOhost
Research Databases

Search Screen - Advanced Search

Database - CINAHL with Full Text

33

S14 S10 AND S12 AND S13 Search modes - Boolean/Phrase Interface - EBSCOhost
Research Databases

Search Screen - Advanced Search

Database - CINAHL with Full Text

82

S13 S4 OR S5 Search modes - Boolean/Phrase Interface - EBSCOhost Research
Databases

Search Screen - Advanced Search

Database - CINAHL with Full Text

25,638

S12 S2 OR S11 Search modes - Boolean/Phrase Interface - EBSCOhost Research
Databases

Search Screen - Advanced Search

Database - CINAHL with Full Text

284,238

S11 adolescen* OR teen* OR youth* Search modes - Boolean/Phrase Interface -
EBSCOhost Research Databases

Search Screen - Advanced Search

Database - CINAHL with Full Text

284,238



S10 S1 OR S6 OR S7 OR S8 OR S9 Search modes - Boolean/Phrase Interface -
EBSCOhost Research Databases

Search Screen - Advanced Search

Database - CINAHL with Full Text

19,975

S9 "holis*" Search modes - Boolean/Phrase Interface - EBSCOhost Research Databases
Search Screen - Advanced Search

Database - CINAHL with Full Text

14,953

S8 "mind-body" OR "body-mind" Search modes - Boolean/Phrase Interface - EBSCOhost
Research Databases 2,983

8/24/2018 Print Search History: EBSCOhost
http://web.b.ebscohost.com/ehost/searchhistory/PrintSearchHistory?vid=66&sid=0a4301c8-cb72-4997-8bab-
3dfe94e73ae8%40pdc-v-sessmgr02&bquery=adolescen*+OR+teen*+OR+youth*&bdata=JmRiIPWM4aCZ... 2/2

Search Screen - Advanced Search

Database - CINAHL with Full Text

S7 embod* Limiters - Research Article

Search modes - Boolean/Phrase

Interface - EBSCOhost Research Databases

Search Screen - Advanced Search

Database - CINAHL with Full Text

1,254

S6 (MH "Holistic Nursing") OR (MH

"Holistic Health") OR (MH "Holistic

Care")

Search modes - Boolean/Phrase Interface - EBSCOhost Research Databases
Search Screen - Advanced Search

Database - CINAHL with Full Text

7,243

S5 school W3 (health OR based) Search modes - Boolean/Phrase Interface - EBSCOhost
Research Databases

Search Screen - Advanced Search

Database - CINAHL with Full Text

25,638

S4 (MH "School Health Services+") Search modes - Boolean/Phrase Interface - EBSCOhost
Research Databases

Search Screen - Advanced Search

Database - CINAHL with Full Text

16,586

S3 (MH "Attitude of Health Personnel+") Search modes - Boolean/Phrase Interface -
EBSCOhost Research Databases

Search Screen - Advanced Search

Database - CINAHL with Full Text

61,058

S2 (MH "Adolescence") Search modes - Boolean/Phrase Interface - EBSCOhost Research
Databases

Search Screen - Advanced Search

Database - CINAHL with Full Text

265,643

S1 body W3 (comprehension* OR

underst* OR experience* OR

awareness* OR percept* OR

perceiv*)



Search modes - Boolean/Phrase Interface - EBSCOhost Research Databases
Search Screen - Advanced Search

Database - CINAHL with Full Text

1,354

Psycinfo 1. sgkelogg 1, HIOA

8/24/2018 Ovid: Abstract Reference

http://ovidsp.tx.ovid.com/sp-
3.31.1b/ovidweb.cgi?&S=KAIDFPCBFHDDAIGHNCEKLEMCMIDJAAOO&SELECT=S.sh%7c&R=15&Process+Action=display
1/9

Database(s): PsycINFO 1806 to August Week 3 2018

Search Strategy:

# Searches Results

1

(body adj (comprehension* or underst* or experience* or awareness* or percept* or perceiv* or attitude* or
image*)).mp. [mp=title, abstract, heading word, table of contents,

key concepts, original title, tests & measures]

19269

2 exp School Nurses/ 811

3 (school adj (health or based) adj service*).mp. [mp=title, abstract, heading word, table of contents, key
concepts, original title, tests & measures] 480

4 exp Health Personnel Attitudes/ 21724

5 teen*.mp. [mp=title, abstract, heading word, table of contents, key concepts, original title, tests & measures]
21836

6 youth*.mp. [mp=title, abstract, heading word, table of contents, key concepts, original title, tests & measures]
95584

7 embod*.mp. [mp=title, abstract, heading word, table of contents, key concepts, original title, tests & measures]
20127

8 ("mind-body" or "body-mind").mp. [mp=title, abstract, heading word, table of contents, key concepts, original
title, tests & measures] 5718

9 holis*.mp. [mp=title, abstract, heading word, table of contents, key concepts, original title, tests & measures]
19522

101 or 7 or8or9 62399

112 or 31246

12 adolescen*.mp. [mp=title, abstract, heading word, table of contents, key concepts, original title, tests &
measures] 251075

13 5 0or 6 or 12 308195

14 10and 119

154 and 10 and 13 7

1. Age is just a number: WPATH-affiliated surgeons' experiences and attitudes toward vaginoplasty
in transgender females under 18 years of age in the

United

Psycinfo 2 sgkelogg 2, HIOA

8/24/2018 Ovid: Abstract Reference

http://ovidsp.tx.ovid.com/sp-
3.31.1b/ovidweb.cgi?&S=KAJDFPCBFHDDAIGHNCEKLEMCMIDJAAQO&SELECT=S.sh%7c&R=14&Process+Action=display
1/9

Database(s): PsycINFO 1806 to August Week 3 2018

Search Strategy:

# Searches Results

1

(body adj (comprehension* or underst* or experience* or awareness* or percept* or perceiv* or attitude* or
image*)).mp. [mp=title, abstract, heading word, table of contents,

key concepts, original title, tests & measures]

19269

2 exp School Nurses/ 811

3 (school adj (health or based) adj service*).mp. [mp=title, abstract, heading word, table of contents, key
concepts, original title, tests & measures] 480

4 exp Health Personnel Attitudes/ 21724

5 teen*.mp. [mp=title, abstract, heading word, table of contents, key concepts, original title, tests & measures]
21836



6 youth*.mp. [mp=title, abstract, heading word, table of contents, key concepts, original title, tests & measures]
95584

7 embod*.mp. [mp=title, abstract, heading word, table of contents, key concepts, original title, tests & measures]
20127

8 ("mind-body" or "body-mind").mp. [mp=title, abstract, heading word, table of contents, key concepts, original
title, tests & measures] 5718

9 holis*.mp. [mp=title, abstract, heading word, table of contents, key concepts, original title, tests & measures]
19522

101 or7 or8or9 62399

112 or 31246

12 adolescen*.mp. [mp=title, abstract, heading word, table of contents, key concepts, original title, tests &
measures] 251075

135 or 6 or 12 308195

1410and 119

154 and 10 and 13 7

1



