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Det er i gyeblikket alt kan skje.
Det er a stoppe, ikke haste av sted.
Stoppe opp og bare veere til,

la tida fly presis som den vil.
Fange opp og veere der og da,
nert og tett, og fale alt er bra.

Sa du etterpa at noe glapp?

Var du borte, var du alt for kjapp?
Var det noe der i stemmen din
som du skulle hgrt, sluppet inn?
Var det da du skulle statt parat

til et mete, til en viktig prat?

Der og da, og akkurat du,

trist og glad, vite og tru.

Gripe det som finnes og er,
veere varm og vaere ekstra neer.

Midt i strem av alt som gar fort;
sa du det du skulle sagt og gjort?
Gikk du unna eller stod du statt?

Var du apen eller slgv og trgtt?
For i gyeblikket alt kan skje;
Vil du veere der og veaere med?
Bjorn Mikalsen
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Sammendrag

Bakgrunn: Det er mye fokus pa ungdom og psykisk helse bade i media, i skolesystemet og i
samfunnet generelt. Flere undersgkelser viser at spesielt unge jenter strever, samtidig vet vi at
guttene troner statistikk for blant annet frafall i videregdende skole og selvmord, og at de
uttrykker seg og sine plager annerledes. | studien undersgkes hvordan terapeuter forstar og

forholder seg til kjgnnsforskjeller i behandling.

Problemstilling: Hvilke erfaringer og refleksjoner har erfarne terapeuter med psykomotorisk

fysioterapi til unge gutter?

Metode: Kvalitativ studie med intervju som metode. Utvalget besto av fire psykomotoriske
fysioterapeuter med erfaring med terapi for ungdom og unge gutter. Analysearbeidet foregikk
i en hermeneutisk spiral — hvor jeg vekslet mellom del og helhet; teori, empiri og analyse, i en

tematisk innholdsanalyse.

Resultater og funn: Jeg fant og draftet tre hovedtema: (1) «hvor blir det av guttene?»; fa
gutter henvises til PMF, noe som kan handle bade om guttenes egen forstaelse av seg selv og
sine plager, og tilbudet som viser seg & vere ukjent for samarbeidspartnere. Informantene fikk
flest henviste gutter fra spesialisthelsetjenesten — det vil si at de har vaert gjennom en prosess i
forkant, som kan forme forstaelsen. (2) «Mange jenter er litt guttete» viser til forventninger og
normer, bade terapeutenes tanker om hvordan maskulinitet spiller inn, og hva de tenker
guttene forventer. For eksempel skam uttrykkes ulikt mellom gutter og jenter. Forventninger
til maskulinitet og roller pavirker mgtene. (3) Sprak og uttrykk; Det fremkommer at terapeuter
justerer tilneerming og sprak i mgte med gutter. Det brukes mindre tid pa samtale, spraket blir
kulere og tilnermingen mer aktiv, konkret og tydelig. Materialet viser at selv om kjgnn er lite
fokusert i fysioterapi har det betydning; det viktigste er & mgte individet som kommer — men

kjgnn er en faktor som spiller inn, og gjer oss til de vi er.

Ngkkelord: Psykomotorisk fysioterapi, ungdom, unge gutter, maskulinitet, samhandling



Abstract

Background: There is considerable focus on youth and mental health both in media, in the
educational system and in society at large. Several surveys show that particularly young girls
struggle, at the same time, we know that boys top statistics for school dropout and suicide, and
that they express their problems differently. In this study it is focused how experienced therapists
understand and deal with gender differences in their psychomotoric treatment.

Issue: Which experiences and reflections do experienced therapists have with psychomotor

physiotherapy for young boys?

Methodology: Qualitative designed study using interview as a method. The study is conducted in
a phenomenological-hermeneutic understanding. The sample consisted of psychomotoric
physiotherapists having experience with therapy for youth and young boys. The analysis was done
in a hermeneutic spiral, where | alternated between part and whole; theory, empiricism and

analysis, in a thematic-content analysis.

Results and findings: The data gave me three main findings for discussion: (1)“Where are the
boys?” Few boys are referred to PMF, which may be due to their own understanding of
themselves and their problems, and the available offering which turn out to be unknown

for partners. The interviewees received the most boys referred from the specialist heath service,
which means they have been through a process beforehand, possibly

influencing their understanding. (2) “Many girls are a bit boyish” refer to expectations and norms,
both the therapists’ views on the role of masculinity, and what they believe the boys expect.
Shame is shown to be expressed differently between boys and girls, but more room to express
gender seems to be developing, yet it is nevertheless “permitted” to be a girl in more ways than to
be a boy. (3) Language and expressions; it is clear that the therapists adjust both approach and
language when meeting boys; less time is spent on conversation, the language becomes cooler and
the approach more active, specific and clear. The material shows that even if gender has little
focus in physiotherapy, it has relevance. Meeting the individual is most important, but gender is a

factor which has an influence, and makes us who we are.

Key words: Psychomaotoric physiotherapy, adolescents, young boys, masculinity, interaction



Innholdsfortegnelse

0] (0] (o OSSOSO PO PP ST 3
ST L0111 a T [T USSP 4
A 01 1 o S 5
1 INNTEONING .t b e b e b bbbt b bt b b bbbt bbbt b bt et et 3
11 Bakgrunn fOr Valg 8V tBMA .........couoiiiieee e 3
1.2 HENSIKE MEU STUIEN ...t 4
1.3 PrOBIEMSTITING ..ot bbbttt 4
14 BaKgrunn fOr STUAIEN ........ciiiiieie bbbttt 4
1.4.1 Ungdom har det stort sett bra — men gutter og jenter har det vanskelig pa ulike méter .............. 5

1.4.2 GUEET | DENANAIING ...t b e e e resresresrenrs 6

1.4.3 T LTI YT 0] (=T T o I 8

15 THANGErE TOISKNMING ... .cvieceieee bbbt b et bbbt e bt 9
1.6 ULFOrMING AV OPPGAVEN ... ittt ettt ettt be st be b e besee st e bese e s ene e e e e aneaseeneaneereeneaneaneneas 11

2 TEOIELISKE PEISPEKLIVET ..ottt bbb bbb ettt s bt e bt be ettt e st eb e 12
2.1 PSYKOMOLOTISK FYSIOTEIAPI .. veviveieiiieieie ettt sttt e e neereeneaneenenes 12
2.2 Ungdom, Kjgnn 0g SPraklige ULTYKK...........coeeriiiiriiiece e 13
2.3 Bevegelse, NOIMEr 0F KJBNN ..ot 18
2.4 UNGAdom, NEISE 0 KJBNN.......c.oviiiiiic e 19

3 VL (ol [N oo g LT T LSS 21
3.1 Vitenskapsteoretisk FOranKring.........coeviiiiiiie bbb 21
3.2 VAlG AV MELOUE. ...ttt bbbt bbbt et b et b et b et b e ene e 21
321 ULValg 0Q FEKIULIEIING ....eveiteeteite ittt bbb bbb ettt be et 22

3.2.2 FOrforstdelse 0g fOrVENININGET ........coeeveeeeieeteeeeeeet ettt es e st ese s s e e esesesersenees 22

3.3 FrEMUANGSIMALE ....vvvevcviveveveeeeeeceeeeseseeeeseesesesesessseeesesesesessssssessesesessessesesssesseesesesssesesesesesssssesesesesssnsnsnss 23
3.3.1 Forberedelse 0g gJeNNOMTBIING ........coiiiiiiriie e 23

3.3.2 Bearbeiding; transkribering 0g analyse ..o 25

3.33 Presentasjon av Materialel ..........ccoieieiiiieiieieiie et re et re s 26

34 MELOTISKE VUIAEIINGET ....viveieiieitiie st ettt ettt e et e et be st e st et e te e e s esee e ensenseseeneanearenneaneas 27
34.1 ] IO AY =T Y T T £ S 27

3.4.2 Validitet 0g reliabilitet..........coviiiiiiie e 28

3.4.3 MELOUEKITEIKK .....cveeeie s 29

4 U] L ol o ] 2 1413 SO 31
4.1 «Hvor blir det av guttene?» — fa gutter henvises, og unge gutter utgjer en liten andel...................... 31
411 «Det har gatt sa langt» — guttene henvises sent i utredning/behandlingsforlgp .............cccceu... 32

4.1.2 «Vi representerer noe annerledes» — psykomotorisk fysioterapi i helsevesenet .............cc.cc..... 37

4.2 «Mange jenter er litt guttete» — kulturelle normer og forventninger..........ccoccceveveicieiecc e, 41
4.2.1 «Er det noe spesielt med guttene, da?» - matet med QUIENE.........cccevevveieieiece e 42

422 «Slutt og ver sa gay!» — maskulinitet og femininitet i behandling ...........cccccovrieivniiiciinnnnns 44

4.2.3 «Skammen hos en guttekropp uttrykkes annerledes» — kjgnnsforskjeller i uttrykk.................. 48

424 «opplevelsen er mer avhengig av hvem som mgter hvem» — interaksjon og samhandling ...... 52

Side 1 av 80



4.3 «Spréket blir annerledes» - andre tilneerminger i behandling ...........cccocoeeveeeeeeeeeee e 55

431 «...blir mer handlende» - en mer aktiv tiNEIMING ..o 56
4.3.2 «De har ikke helt det spraket» - QUIENES ULTYKK ........ccceveiiiiveieiiccrcre e 57
4.3.3 «...blir litt kulere og mer effektiv» - terapeutens sprak 0g UrYKK ..........c.cccveverevcveenenicrcrerennns 59
5 Sammenfatning 0g AVSIUINING........ccviiiiiieie et e e e e e s s ese e e eneeresneanens 63
6 0= (0 1] -SSR 66
Vedlegg 1: gOUKJENNING NSD ..ottt e bbb e s bt b e bt e bt e bbbt nn s 72
Vedlegg 2: INTOrMaSJONS-EPOSTEN ........eiiiiieiterierie ettt ettt b e bbb e b et b e e e b et et es e ebeaseebeabesbeaneas 76
Vedlegg 3: INFOrMASJONSSKIIV......c..cviiiiciie s et e b et s e e st e te st et e b e e enseneeseaseereatesrenrens 77
VLT | LT To S L) T Y 100 o[- TSP 80

Side 2 av 80



Du tenkte du skulle bite det i deg?
Veere toff, stum og sterk. Skikkelig mannfolk?

Skjermdump; NRKs Radebank, sesong 1 episode 8 (12:30)

1 Innledning

1.1 Bakgrunn for valg av tema

De seneste arene har jeg jobba i kommunehelsetjenesten, naert sammen med helsesykepleier
og andre som jobber med ungdom — bade skole, fastleger og ungdomsarbeidere. Jobben
innebzrer vurdering, behandling og oppfalging av bade barn, ungdom og voksne, helt til de
aller eldste. Ungdom har hele veien vert ei fascinerende og utfordrende gruppe a jobbe med —
med store forskjeller og noen likheter. Etter at jeg starta pa utdanninga i psykomotorisk
fysioterapi, har denne gruppa ogsa skilt seg ut i min arbeidshverdag — og virkelig utfordra
meg — spesielt de unge guttene. Jeg opplever ofte at det er utfordrende & <komme gjennom»
til guttene — det er vanskelig for dem a sette ord pa falelser og opplevelser, og det blir fort «et
mas». Samtidig har jeg lagt merke til at det er kjgnnsforskjell bade i henvisningstekster og i
hvordan guttene presenterer seg selv. Guttene henvises — og kommer — med konkrete plager
eller smerter; en vond skulder, vondt i ryggen, et kne som «ikke fungerer» - og de forventer
ofte en «utenforstaende» forklaring — en skade, noe noen andre kan gjare noe med, mens
jentene henvises med mer sammensatte problematikker; hodepine, sgvnproblemer, uro i

kroppen, angst- og depresjonsplager.

| et mgte med en nyutdannet kollega sa hun «det er sa vanskelig med disse unge guttene, jeg
nar liksom ikke inn — jeg forstar ikke helt hvordan de forstar kroppen sin og klarer ikke sette
meg inn i deres verden». Det er en folelse jeg kan kjenne meg igjen i, og som jeg har
reflektert mye over. Det har blitt mer tydelig for meg at gutter ofte mgtes med andre

forventninger, og uttrykker andre forventninger til helsetjenesten enn jentene gjer.

Jeg tror sitatene i skjermdumpen fra Radebank (NRK 2020) viser hvordan mange unge gutter
opplever at de skal mgte utfordringer; de skal helst veere tgffe og sterke, bite i seg det

vanskelige, veere stille om det og helst lage lyd om noe annet — skikkelige mannfolk. Serien er
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en av flere som setter fokus pa psykisk helse, men en av fa som har gutter i fokus. | serien blir
vi kjent med gutter i et ranemiljg, som mgter ulike utfordringer — kjaerlighetsproblemer og
kjeerlighetssorg, pengeproblemer, utfordringer med & faglge opp forpliktelser i inngangen til
voksenlivet, motstand fra politi og kommunale myndigheter. Serien viser bade pagripelse og
fengselsstraff, et selvmord og hvordan vennene fglges opp i etterkant. Det beskrives vennskap
0g omsorg som ofte kommer i skyggen av det negative som «forventes» av ungdom — de bryr
seg om hverandre, viser omsorg og stetter andre i a finne hjelp pa ulike mater, blant annet i
helsevesenet — «pa gutters vis» (NRK 2021). Og gutters vis — det forbindes da med noe annet
enn «pa jenters vis». | denne oppgaven? har jeg lyst til 3 undersgke mer hva dette kan handle
om; hvordan guttene kan forstas og hvilke konsekvenser det kan gi i kontekst psykomotorisk
fysioterapi (heretter ogsa kalt PMF).

1.2 Hensikt med studien
Malet er a fa starre forstaelse og bevissthet rundt kjennsperspektiver, spesielt hos ungdom i
psykomotorisk fysioterapi. Gjennom intervjuer av erfarne psykomotoriske fysioterapeuter vil

jeg seke a forsta hvilke forstaelser og normer som ligger til grunn i mgte med unge gutter.

1.3 Problemstilling
Ut fra dette, har jeg valgt falgende forskningssparsmal og problemstilling;

Hvilke erfaringer og refleksjoner har terapeuter med psykomotorisk fysioterapi for unge

gutter?

Relevante forskningsspgrsmal har vert pa hvilken mate kommer kjgnnsforskjeller til uttrykk i
behandling, hvilke ulikheter er det i tilneerming til unge gutter og unge jenter, og pa hvilken

mate forholder terapeutene seg ulikt til ungdommene?

1.4 Bakgrunn for studien
I det falgende vil jeg gjere rede for bakgrunnskunnskap for oppgaven; ferst litt om
ungdommers plager generelt, litt om guttenes plager og kontakt med helsevesenet, og til slutt

litt om kjgnn i fysioterapi.

! Oppgaven bygger pa og trekker med seg elementer fra tidligere innlevert og godkjent prosjektskisse,
som eksamen Hel3161 varen 2021.
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1.4.1 Ungdom har det stort sett bra— men gutter og jenter har det
vanskelig pa ulike mater

Ungdomstida er krevende pa mange vis — overgangen fra barn til voksen, med alle endringer
det farer med seg; kroppslig, sosialt og relasjonelt. Ungdommene skal bli mer selvstendige,
«rive seg lgs» og etablere en ny forstaelse av seg selv. (Lgkke, 2021) Det forskes relativt mye
pa psykisk helse, og pa ungdom og psykisk helse. Flere studier tar for seg «flinke piker»,

jenter med depresjons- og stressplager (Folkehelseinstituttet, 2018).

Ungdata-undersgkelsen viser at de fleste ungdommer har det bra — men ogsa at mange strever.
Undersgkelsen har blitt gjennomfart pa ungdoms- og videregaende skoler siden 2013, og her
bes ungdom rapportere egen situasjon pa flere omrader, deriblant helse, holdninger og rus.
Den siste rapporten (Bakken, 2020) viser at 85% av ungdommene har det bra og er forngyd,
men ogsa en gkning i selvrapporterte psykiske helseplager for begge kjenn, i stgrre grad for
jenter enn gutter. Samtidig viser den en gkning i andel gutter som har begatt kriminelle
handlinger og pregvd rusmidler. (ibid.) SSB har flere statistikker som viser kjgnnsforskjell i
begatte lovbrudd, der unge gutter langt hyppigere enn jenter anmeldes. Gutter fullfarer
sjeldnere enn jentene videregaende opplearing (Statistisk sentralbyra, 2020).
Folkehelserapporten fra 2018 viser en stadig gkning i diagnostisering av psykiske lidelser hos
ungdom, men ogsa denne mest gkende for jenter (Folkehelseinstituttet, 2018), og ogsa bruk
av antidepressiva og reseptfrie smertestillende medikamenter gker med samme tendens — for

ungdom generelt, men mest for jentene (Dagens medisin, 2018).

De seneste arene har fokus pa psykisk helse gkt; det gnskes starre apenhet og psykisk helse
tematiseres som en sentral del av folkehelsearbeidet — spesielt med fokus pa forebygging av
plager hos barn og unge (Helsedirektoratet, 2018). Flere instanser som Mental helse, Kirkens
SOS og Helsesista melder om gkt pagang fra unge gutter som gnsker noen a snakke med i
etterkant av mediefokus eller kampanjer, for eksempel etter at Radebank ble sendt. De
kontaktes av ungdom som har behov for & sette ord pa falelser og opplevelser, og mange
opplever at det er til hjelp (TV2, 2021).

Bade myndigheter og helsevesenet snakker om «fysisk og psykisk helse» som to kategorier —
noe som vitner om en dualistisk forstaelse. Dualisme innebzrer en todeling mellom «kropp
og sinnx», «kroppslig og mental» eller til og med «hode og kropp». | dette forstds kroppen som
objekt — noe man som sjel og tenkende vesen har, og dette er i trad med reduksjonistiske og

biomedisinske rammer som flere papeker er radende i vestlig tenking. Ogsa i psykiatrien har
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det historisk sett radet en biomedisinsk forstaelsesramme; psykisk sykdom forstas pa samme
mate som somatisk sykdom, med vekt pa a finne arsaker som kan pavises gjennom
blodpraver eller rentgenbilder (Gretland, 2007). Thornquist (2018) hevder at dualismen
kropp/sjel er blitt en del av var virkelighet — vi er opplert til ureflektert  tenke kropp og sinn
som separate enheter. Dette gjor kroppen upersonlig og meningsles (Gretland, 2007, s. 20).
Det er imidlertid andre forstaelser som har fatt fotfeste de seneste tiarene, som i starre grad
tillegger erfaringer og livshistorie betydning; ikke bare verbal kommunikasjon, men
kroppslige uttrykk for menneskets opplevelser og erfaringer. | fenomenologisk kontekst
vektlegges kroppen som en integrert del i mennesket — som erfarende og meningsbarende.
Farst nar vi tar inn over oss at mennesket kommuniserer mening ogsa med kroppen, ikke bare
verbalt, kan vi se en slik helhet. (Thornquist, 2018)

1.4.2 Gutter i behandling

Det har over tid veert slatt fast en kjgnnsforskijell i sykdom og levealder; kvinner lever lengre
enn menn, men kvinner er ogsa mer syke enn menn. Kjgnnsforskjellene starter tidlig i livet,
og blir tydeligere i tendrene og ungdomstida. Guttene er ofte utsatt for skader og ulykker,
mens det ses gkt forekomst av psykosomatiske sykdommer hos jentene. Pubertet og tidlige
tenar har stor betydning for utvikling av psykisk helse — og her blir det ogsa tydeliggjort en
kjgnnsforskjell i rapporterte plager; langt flere jenter enn gutter oppsaker hjelp og
diagnostiseres oftere med angst og depresjon. Guttene diagnostiseres oftere med
adferdsproblematikk (eks ADHD og andre hyperkinetiske lidelser) og utviklingsforstyrrelser,
autisme, Tourettes mv. Jenter har hyppigere selvskadingsproblematikk og selvmordsforsgk,
mens gutter langt oftere enn jenter tar selvmord. Kjgnnsforskjellene er starst for psykiske
lidelser og somatiske sykdommer hvor arsaken er psykisk betinget — for eksempel ved
overgrep, kanskje fordi det langt oftere avdekkes hos jenter enn hos gutter (Maland &
Haugland, 2007) (Grgholt, Garlgv, & Weidle, 2015) For a forklare kjgnnsforskjeller i
«sykelighet» trekker Maland og Haugland (2007) frem bade biologiske, sosiale og kulturelle
faktorer. De skriver at noen forskjeller kan forklares i biologien, men at det sjelden er nok;
eksempelvis osteoporose som kan ses pa med biologiske parametre, men samtidig sjelden kan
frakobles livsfarsel, arbeidsbelastning og fysisk aktivitet (ibid. s 79). For menn kan det i
sammenhengen ses pa en hgyere risiko for hjerte- og karsykdom; dette kan forklares med
biologisk sarbarhet — men ofte spiller ogsa her livsfarsel inn — blant annet at flere menn enn
kvinner rgyker. Rapportering av egenopplevd helse forsterkes ogsa i ungdomstida — da jenter

og kvinner hevdes a vaere mer var for signaler fra kroppen — de har stgrre bevissthet, og det
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antas ogsa en generell forskjell i a tolke og beskrive hva de opplever (ibid. ref Wool og
Barsky 1994). Tendensen har veert at jenter internaliserer vanskelige falelser — «reagerer
innover» og far helseplager, mens guttene «reagerer utover» - eksternaliserer med aggressiv
og utagerende adferd. Noen av kjgnnsforskjellene forklares ogsa i kultur — guttene leker
hardere, driver mer med tgffere fysisk aktivitet og er dermed mer utsatt for skader. Ogsa det at
menn har hgyere alkoholkonsum enn kvinner kan forklare dette, spesielt i ungdomsarene
(Maland & Haugland, 2007).

Med bakgrunn i statistikken vist tidligere, kan vi tolke en kjgnnsforskjell i handlingsmgnster
og uttrykk, som kan kreve ulik tilnerming i behandling. Psykisk helsehjelp har i stor grad
veert forbundet med samtaleterapi. | Kroppens spor (Gretland, 1999) fremheves fysioterapi
som et nyttig verktay i psykiatrien — nettopp for a fa kontakt med kroppen. En psykiater (ibid.
s 20) sier for eksempel at selv pasienter med alvorlige personlighetsforstyrrelser blir mer
tilgjengelige i seg selv og for behandling nar de ved hjelp av fysioterapeuten far leere seg a
kjenne kroppen sin bedre. En annen fremhever fysioterapeutens bidrag som mer konkret, en
aktiv tilneerming som er lettere for pasientene & handtere enn deres «verbale teknikker», og en
tredje, «psykolog @» (ibid. s 21) «kroppsbehandling kan gi gkt avgrensing, og gi pasienten
bedre forstaelse for hvordan grenser er blitt forstyrret. Ved at fysioterapeuten kan arbeide
med pasienten og respektere de kroppslige grensene kan pasienten fa en bedre fornemmelse
av at her er en person som jeg kan vaere i nerheten av, men som respekterer ens grenser» -
altsa gi pasientene erfaring med en egen autonomi, tilby et begrepssett for a forsta seg selv i

sin verden.

Jenter oppseker helsetjenesten i alle ledd langt oftere enn gutter (Folkehelseinstituttet, 2018),
og min erfaring er ogsa at nar guttene gjar det, er det gjerne med et konkret fysisk problem.
Ytreberg mfl skriver i kronikken «Pa talefot med ungdom» (2015, 02/11) at «vdr erfaring er
at fysioterapeuter oppfattes som en “ufarlig” yrkesgruppe d oppsgke for ungdom, kanskje
serlig for unge gutter. Fysioterapeuter kommer, med sin kroppslige tilneerming, pa talefot
med ungdom om vanskelige ting. Vi snakker, men samtidig gj@r vi noe aktivt sammen.
Samtalen kretser rundt noe konkret kroppslig, mens erfaringer, falelser og tanker trekkes inn.
Dette apner muligheter, og fysioterapeuter opplever at ungdom relativt ofte forteller om vold,

overgrep og andre vanskelige erfaringer uten at det er fortalt til noen fgr».

Flere jenter enn gutter sgker hjelp for sine problemer, og de bade forstar selv og blir forstatt
annerledes (Folkehelseinstituttet, 2018). Granrud (2019) fant i sin phd-forskning at guttene
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ikke oppseker helsesykepleier og skolehelsetjeneste i serlig grad, og nar de gjer det er det
ofte med et «fysisk problem» - de bruker lang tid pa a etablere tillit for dypere samtale.
Fysioterapeuter skal veere en del av skolehelsetjenesten og tverrfaglige samarbeid for barn og
unge, men det finnes lite oversikt over hvordan dette tilbudet praktiseres og benyttes. Ottesen
(2016) og flere etterlyser tilgang pa fysioterapeuters kompetanse i skolehelsetjenesten; ikke
bare for a veilede pa fysisk aktivitet og trening, men for a bidra til at ungdommene kan forsta
sine plager pa en starre mate — slik at ungdom fremfor & fa medikamenter for sine plager kan

tolke kroppslige signaler og behov, og gjennom starre forstaelse fa bedre hjelp.

1.4.3 Kjgnn i fysioterapi

Fysioterapeuter skal som en viktig del av helsetjenesten ta imot pasienter av begge kjgnn,
uavhengig av om terapeuten er mann eller kvinne. Dahle (2001) tar likevel til orde for at det
er formalstjenlig med en starre forstaelse av og bevissthet rundt kjgnn i fysioterapi. Hun
trekker frem at tradisjonelle normer for fremtoning og oppfarsel i stor grad er radende,
spesielt nar vi ikke har bevissthet rundt det. Hun hevder det er forskjellige forventninger til

mannlige og kvinnelige terapeuter.

| 817 c i forskrift om nasjonal retningslinje for fysioterapeututdanning slas det fast at
«studentene skal kunne anvende kunnskap om inkludering, likestilling og ikke-diskriminering
og kan bidra til likeverdige tjenester for alle grupper i samfunnet uavhengig av kjgnn,
etnisitet, sprak, religion og livssyn, funksjonsniva, sosial bakgrunn, seksuell orientering,
kjgnnsidentitet, kjgnnsuttrykk og alder.» (Lovdata, 2019). Likevel er det et lite belyst tema i
fagfeltet. 1 2020 gjorde Kilden Kjgnnsforskning en kartlegging av leeringsmal om kjgnn og
kvinnehelse for helseprofesjonsutdanningene. De fant at kjgnn oftest ble nevnt som en av
flere faktorer (alder, etnisitet mv) kandidatene skulle anvende kunnskap om for & bidra til
likeverdige tjenester (Kilden Kjgnnsforskning.no, 2020) — altsa noe vi skal behandle pasienter
uavhengig av. Ved gjennomgang av studieplanene for masterutdanningene i fysioterapi,
nevnes kjgnn pa samme mate i to av planene, hvor det i den ene ogsa skrives at «Alder, kjgnn
og kultur sees pa som viktig for hvordan mennesker handler og samhandler. Studentene skal
tilegne seg forutsetninger for a forsta ulike perspektiver pa kjenn, kropp, funksjon, helse,

sykdom og kommunikasjon.» (Hggskulen pa Vestlandet, 2018)

Dahle (2001) mener at det er behov for fokus pa forstaelse av kjgnnsperspektiv i fysioterapi,
og at vi ikke kan behandle pasienter uavhengig av kjgnn. Hun skriver at alle selvfglgelig har

lik rett til behandling, ogsa uavhengig av hvilket kjgnn terapeuten har. Pasientene kommer
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som mennesker som ikke handler og opptrer uavhengig av kjgnn. Med bakgrunn i bade
biologi og kultur er dette perspektivet noe ma vi ha med oss i forstaelsen av det aktuelle
mennesket, og hvordan samhandlingen blir. Enger (2001) har i samme tidsskrift skrevet om
kjgnn og spesialisering i fysioterapi som riktignok omhandler fysioterapeuters valg av
spesialisering, men likevel trekker noen linjer til en generell oppfatting av «omsorgsfulle,
talmodige kvinner og effektive, utdlmodige menn» innenfor faget. Jeg finner disse artiklene
ogsa relevante med tanke pa om mannlige og kvinnelige terapeuter mgter pasientene pa ulike

mater.

Er det tabu & snakke om kjann, eller mangel pa kjgnnstenking? Kjgnn er tematisert i
medisinen i arevis; det er fokusert pa generell helse med menn som forskningspersoner som
har ledet til avkjgnnede forstaelser. Kjgnn kan vare en vanlig tankebane i teorien, men likevel

kan praksis vare annerledes.
Er det noe spesielt med guttene, da?

Sparsmalet ble stilt av kollegaen jeg gjennomfarte praveintervju med, som svarte i samme
andedrag; «det er jo det...men hva er det egentlig?». Dette er et av spgrsmalene jeg selv har
stilt — mange ganger. Er det gutter, er det ungdom generelt, eller er det personlighetstrekk vi
legger til grunn for hvordan vi forstar den vi mgter? Sudmann (1998) skriver at
fysioterapeuter — og helsevesenet generelt — i stor grad avkjenner kropper. Vi er opptatt av a
behandle alle likt i et rettferdighetsperspektiv, men kanskje mister vi ogsa noe i den

manglende bevisstheten rundt betydning av kjenn?

1.5 Tidligere forskning

Det finnes begrenset litteratur om tilnaerming til unge gutter i fysioterapi med fokus pa
psykisk helse?. De jeg finner av internasjonale publikasjoner har i stor grad fokusert idrett og
prestasjoner — noe som ogsa er et interessant funn, da det kan si noe om hva som oppfattes og

ses som viktig med tanke pa gutter, kroppsfokus og psykisk helse. Generelt snakkes det

2 Jeg har sgkt i databasene Oria, Google Scholar og Cinahl, med sgkeord som ungdom/youth,
boy*/gutt*, fysioterapi/physiotherapy, psykomotorisk fysioterapi/norwegian psychomotor therapy og
psykisk helse/mental health. Jeg sgkte ogsa i universitetenes databaser for & f& masteroppgaver og
doktorgradsavhandlinger.
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veldig lite om kjgnn i fysioterapi. Jeg har ogsa sgkt etter litteratur med kodeord som kom

fram av datamaterialet; for eksempel skam, kjgnnet adferd og bevegelse i relasjon til kjgnn.

Det er skrevet masteroppgaver om psykomotorisk fysioterapi for ungdom de seneste arene,
som jeg finner relevante a trekke inn. Bjarlykhaug (2016) skriver om psykomotorisk
fysioterapi for «flinke piker» - terapeuters erfaringer fra klinikken. Denne studien har som
hensikt a beskrive hvordan psykomotoriske fysioterapeuter forstar unge jenters situasjon og
hva som vektlegges i behandling. Denne oppgaven tar i likhet med min problemstilling
utgangspunkt i en del av kjgnnsforskjellene, men har altsa fokus pa jentene. Hun har sgkt et
dypere innblikk i terapeutenes erfaringer og refleksjoner, og drgfter funn i tre kategorier;
kjgnn i klinisk praksis, kontakt med kroppen og normalisering og ufarliggjering. Hun finner
det viktigst & fremme selvforstaelse og evne til & veere seg selv i et samfunn med bestemte

idealer.

Opaas (2012) gjorde en i sin masteroppgave i psykisk helsearbeid en kvantitativ studie pa
psykomotoriske fysioterapeuter og arbeid med tenaringer. Han sendte ut spgrreskjema til 398
terapeuter og fikk en svarprosent pa 46, der de langt fleste (85%) var kvinner, og fant at de
som hadde lengst erfaring oftere hadde tenaringspasienter. Selv om et sterre antall kvinner
enn menn behandlet tenaringer, var det hgyere andel blant de mannlige respondentene som
gjorde det. Han presenterer flere funn jeg finner relevante, bade om pasientgruppen tenaringer
som henvises for stress, smerter, angst osv — diffuse plager med sammensatt symptombilde,
og om PMF som metode for & hjelpe. Han beskriver altsa elementer av kjgnnsperspektiv hos
terapeutene, men ikke i pasientgruppa. Opaas fant at de vanligste grunnene til at ungdom gikk
i psykomotorisk behandling var hodepine, muskel- og skjelettplager, angst og andre
uspesifiserte kroppslige symptomer. Terapeutene som var hans informanter opplevde flere
utfordringer med behandling av tenaringer; blant annet lite refleksjonsevne, a etablere tillit og
en god behandlingsrelasjon, og finne en behandlingsform som treffer. De sier ogsa noe om at
tilbudet er lite kjent blant samarbeidspartnere. Han finner imidlertid at nar det fungerer kan
psykomotorisk fysioterapi hjelpe til livsmestring ved & ha en god samarbeidsallianse — over
tid. Terapeutene er opptatt av & mgte ungdommene med anerkjennelse og bekreftelse og de
ser en fordel ved kroppslig tilnaerming for & gke ungdommens forstaelse av sine plager.
Ungdommene fér gkt trygghet pa egne grenser, gkt selvtillit og gkt sosial mestring. Alt dette
er undersgkt fra terapeutenes perspektiv.
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Vestli (2019) sin oppgave er basert pa intervju av pasienter — ungdommene selv. Dette gir et
annet perspektiv enn terapeutenes refleksjoner. Hun fant at ungdommene som hadde erfaring
fra psykomotorisk bevegelsesgruppe hadde nytte av teknikker for stressmestring og
kroppsbevissthet, og hun fant en viss kjgnnsforskijell pa forstaelse av stress. «Guttene er mest
opptatt av a legge «skylden» pd andre, for eksempel lzerere og foreldre, mens jentene legger

mer press pa seg selv.» (ibid. s 40).

Ullrich og Underhaug (2021) konkluderte i sin masteroppgave med at PMF er lite kjent for
samarbeidende helsepersonell, og i stor grad fravaerende som tilbud til ungdom; andre
samtalebaserte tiltak gis prioritet som tiltak for unge med psykiske plager. At kroppslig
tilneerming er fravaerende, kan forstas som at biomedisinsk og dualistisk forstaelse ligger til

grunn for tjenesten.

1.6 Utforming av oppgaven

Dette er en kvalitativ studie med intervju som metode for datainnsamling. | innledningen
presenteres bakgrunn for valg av tema, hensikt og problemstilling. | det videre vil jeg
presentere hvilken teori jeg har lagt til grunn far jeg begrunner valg av metode og presenterer
fremgangsmate i prosjektet. Jeg har valgt a presentere og drafte funn i samme kapittel, og
benytter tre nivaer for fremstilling; data fra materialet, min forstaelse dataen og drefting opp

mot aktuell teori. Til slutt har jeg sammenfattet funn og gitt en avsluttende kommentar.
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2 Teoretiske perspektiver

| dette kapitlet vil jeg presentere teoretiske bidrag brukt for a forsta og belyse datamaterialet.
Med bakgrunn i innledning og problemstilling har jeg valgt ut teori og teoretiske begreper om

ungdom, bevegelse og helse i et kjgnnsperspektiv.

Jeg vil i tillegg trekke veksler pa annen teori og litteratur som kan belyse funn — sakalt

empirisk drevet teori.

2.1 Psykomotorisk fysioterapi

Norsk pyskomotorisk fysioterapi ble utviklet i et naert samarbeid mellom fysioterapeut Aadel
Bllow-Hansen og psykiater Trygve Braatgy i arene 1946-53. Blilow-Hansen erfarte en sterk
sammenheng mellom respirasjon, muskelspenninger og adferd, og fant respirasjonens rolle i
behandlingsprosessen som sentral; de forsto muskelspenninger, holdning, pust og bevegelser i
lys av pasientens livshistorie og erfaringer. Hun fikk utforske og utvikle disse tankene i neert
samarbeid med psykiatrien. Braatgy og Bulow-Hansen utforsket hvordan spenninger i en
kropp kunne pavirke livet og fare til belastningsskader dersom disse ble opprettholdt; dersom
pasienten bremset seg. Malet var & gi omstilling for & oppna friere respirasjon og
bevegelsesmuligheter gjennom bevisstgjaring og forstaelse av sine bevegelses- og
reaksjonsmgnstre og holdninger. Nar Braatgy dede, hadde de kommet langt i utvikling av
forstaelsen av disse sammenhengene. Blilow-Hansen innledet senere et samarbeid med
psykiater Nils Houge (Bunkan, Bulow-Hansen, Houge, Hgdal, & Hansson, 1968). Faget har
utviklet seg mye siden den gang, men noen grunnprinsipper ligger fast; man behandler ikke et
lokalt symptom, men hele kroppen som en samspillende og integrert helhet. Symptomet ble
sett pa som en ubalanse i kroppen, et tegn pa at noe er galt i helheten (Thornquist & Bunkan,
1986, s. 14). Det har skjedd en relasjonell vending, der en i sterre grad tar innover seg
betydningen av samspill og hvordan mennesker pavirker hverandre, i behandlingsrelasjonen
og i livet for gvrig. Et mal er a la pasienten erfare sammenhenger og skape forstaelser for

folelser og reaksjoner som kommer til uttrykk gjennom kroppen (Gretland, 2007).

Samtale og verbalt sprak er en sentral del av psykomotorisk fysioterapi, men med
utgangspunkt i kroppen. Kroppslig dialog og dialog om kroppen er et uttrykk som beskriver
mye; terapeuten tar utgangspunkt i kroppslige uttrykk hos pasienten, og sammen kan de da
utforske vaner og muligheter. Dette kan veere utfordrende idet en bergrer pasientens

emosjonelle forsvar, og bade bevisste, fortrengte og ubevisste traumer og temaer kan komme
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opp gjennom bevisstgjaring av den levde kroppen. (Gretland, 2016) Psykomotorisk
fysioterapi har siden starten tilbudt en utvidelse av psykoterapi som tilbud i helsevesenet,
fordi pasientene i behandling gjennomgar bade kroppslig og psykisk omstilling (Thornquist &
Bunkan, 1986).

«Den rgde traden i psykomotorisk behandling er & oppleve kroppen og & oppleve via
kroppen. Det overordnede malet skisseres som & utvikle varhet og kontakt med
kroppens signaler og reaksjonsmgnstre, opplevelse og forstaelse av sammenheng

mellom kropp og falelser, og & utvikle en forstaelse av kroppen som meg.» (ibid. s 72)

Historisk sett har psykoterapi veert samtaleterapi og fysioterapi en kroppslig terapi, mens
psykomotorisk fysioterapi representerer et skjeringspunkt mellom disse som farer kropp og

psyke sammen til en samtidig og uadskillelig enhet.

Psykomotoriske fysioterapeuter jobber i alle tjenestenivaer; som kommunalt ansatte, i privat
praksis med og uten driftstilskudd og i spesialisthelsetjenesten. Utdanningen var tidligere

gjennom videreutdanning og praksis, fra 2010 er det utdanning pa masterniva. (NFF, 2015)

PMF som behandlingstilnerming bryter med tradisjonelle biomedisinske tenkemater gjennom
a tolke mennesket som biologisk, sosiokulturelt og historisk samtidig. I det at falelser
tillegges mye vekt, sammen med erfaringer og subjektiv opplevelse — som fremheves som det
Samulowitz og kollegaer (2018) vil kalle typisk feminine verdier. Det er flest kvinner som

henvises og kommer til behandling, og det er flere kvinnelige enn mannlige terapeuter.

Pasienter som henvises til og anbefales psykomotorisk fysioterapi har ofte sammensatte
plager — og symptomer som smerter, spenninger og emosjonelle plager. Starstedelen av

pasienttilfanget er kvinner. (Breitve, Hynninen, & Kvale, 2008)

2.2 Ungdom, kjgnn og spraklige uttrykk

Ungdomstida har alltid vaert beskrevet som utfordrende — med en samtidig erkjennelse av at
utfordringene ungdommer megter endrer seg med tida. Sosiale og digitale medier trekkes i dag
fram som en sentral faktor som farer til stress og press om bade prestasjoner, utseende og
adferd. Kravene til jenter og gutter er ulike — men mange oppfatter at problemstillingene er
mer like i dag — med fokus pa kropp; bade utseende og prestasjon. Samtidig ligger kulturelle
forutsetninger og forventninger til grunn for hvordan gutter og jenter «skal veere» og «skal

bli». Flere har papekt at kjgnnsroller og -normer er i endring — og noe annet na enn for noen
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tiar siden. Samtidig er det noe som ligger fast, og dypt integrert i oss og i vart samfunn.
(Lakke, 2021) Sprak er en dimensjon i utviklingen, og ogsa her ses ulikheter mellom gutter
og jenter. Sprak bruker vi bade til & organisere vare tanker og opplevelser, til & uttrykke oss
og til & forsta inntrykk (Sviland, Raheim, & Martinsen, 2010:2) — og ofte er det ulike

forstaelser av gutter og jenters sprakutvikling og -forstaelse (Lgkke, 2021).

Allerede fra fgdsel av forbindes vi med et kjgnn — og kjgnnsrollesosialiseringen starter i form
av hvordan barnet kles, hvilke leker som gjares tilgjengelig og etter hvert hvordan voksne
forventer at barna oppfarer seg (Brancazio, 2019). Begrepet doing gender, a utgve kjgnn
forbindes med & skape forskjeller mellom jenter og gutter (West & Zimmerman, 1987). Barn
leerer seg og leeres opp i kjgnnsroller, og tilpasser seg forventet oppfarsel. Vi lerer at i
samhandling med andre kan man ikke fritt velge adferd som i utgangspunktet er «kjgnnet». Vi
leerer altsa en kjgnnet selvregulering ut fra gitte normer og forventninger i miljget rundt oss.
Denne forstaelsen deles inn i tre dimensjoner?; biologisk kjgnn (sex), kjgnnskategori (sex
category) og sosialt kjgnn (gender). Biologisk kjgnn avhenger av biologi; anatomi, hormoner
mv som gjar deg til gutt eller jente. Kjgnnskategori handler om hvilket kjgnn man
«praktiserer» eller «utgver», og sosialt kjgnn handler om psykologiske, sosiale og kulturelle
normer og forventninger — og ses i sammenheng med Goffmans* begrep «gender display» - &
vise kjgnn. Bade kjgnnsroller og «kjgnnsutavelse» refererer til adferd knyttet til forventninger
og normer for menn og kvinner. Kjgnn som gender er altsa dimensjonen jeg vil legge mest

vekt pd i det videre.

Goffman trekker begrepet roller til metaforen om teatret — vi velger eller blir palagt en rolle
som vi utgver for et publikum som er kjent med forventningene til kjgnnsfremfaring. (ibid.)
Disse teoriene er kritisert for en fremstilling av «rollen» som noe vi fritt kan velge a ga inn og
ut av. Bourdieu har blant annet beskrevet hvordan kjgnnsrollene er inngrodd i oss, og kommer
til uttrykk som habitus og hexis. Bourdieu bruker begreper som var andre natur. Hexis
omhandler vare kroppslige veeremater, en kroppshukommelse; «a te seg passende», og 0ogsa

disse er dypt integrert i 0ss. Habitus skiller seg fra vaner ved at dette ikke er bevisste og

3 Disse begrepene er ikke sa lett a skille med norske ord, jeg har derfor satt de engelske i parentes for
a tydeliggjare hvilket begrep jeg refererer til.

4 Forfatterne refererer til Goffmann, E (1976): Gender display. Studies in the Antrhropology of Visual
Communication 3:69-77
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valgfrie vaeremater og uttrykk. Bourdieu la vekt pa samfunnsstrukturer som forsterker og

opprettholder denne formen for normer og kulturelle regler og forventninger (Gretland, 2007).

Utvikling av biologisk og sosialt kjgnn er en kompleks prosess som for de fleste er ureflektert
(ibid.). Vi gjennomgar bade biologisk og sosial utvikling som blir spesielt fremtredende i
ungdomstida og puberteten. Nar en gar fra & vere barn til voksen, skjer en stor utvikling i
prosessen som innebeerer utvikling av selvet, «jeg-et» - & finne sin rolle og plass (Gretland,
2007). For mange blir det ekstra viktig & «passe inn», og mange unge er sarbare for & havne
utenfor aksepterte grupper. | falge Scheff (2013) kan dette forstas med Goffman® sine
begreper om skam — a ikke skille seg ut, hva skam og ydmykelse gjgr med oss om vi ikke
fyller rollen vi patar oss. Han hevder at vi har en sosial forpliktelse til 2 unnga a sette andre i
forlegenhet og a bidra til at en sosial situasjon forlgper som forventet. Brudd pa normer eller
pa hexis vekker skam, kanskje bade hos den som bryter normen og sosiale relasjoner rundt.

(Gretland, 2007) Et aspekt av disse normative verdiene, er maskulinitet og femininitet.

Maskulinitet er i falge Store norske leksikon (2019) egenskaper som i liten grad knyttes til
biologi, men mer til adferd og kulturelle normer og verdier. Maskuline verdier varierer
mellom ulike kulturer, men ofte knyttes det til makt og hierarkiske ordninger. Connell (2005)
bruker begrepet hegemonisk maskulinitet, en kategori av maskulinitet hvor kjgnnsmakt og
kulturell dynamikk i sosial kontekst beskrives — og gjares relevant. Motsetningen er
femininitet, som apenbart underordnes maskulinitet — det sterke over det svake kjgnn, og
sosiale rangordninger bade mellom kjgnn og mellom menn — avhengig av hvor maskulin en
er. Menn med feminine egenskaper forbindes ofte med homofili (ibid.) Maskulinitet og
femininitet knyttes til ulike verdier — hvor manndighet og maskulinitet kan males i gkonomisk
status, barskhet og hard kraft, og femininitet knyttes mer til det myke, varme; omsorg,
sarbarhet og mer fglelsesmessige aspekter ved mennesket. (Thornquist, 2018) | det Young
beskriver hemmet intensjonalitet — begrensede handlingsrom i feminine bevegelsesmanster;
jenter skal ikke ta ut all kraft, de skal begrense bruk av seg selv i rommet, de skal rett og slett
leere seg a holde seg tilbake mens guttene leerer seg a ga pa — beskrives tydelige eksempler pa

kjgnnede begrensninger og muligheter.

5 Forfatteren tar utgangspunkt i Goffman, E (1959): The presentation of Self in Everyday Life. Garden
City, NY: Doubleday/Anchor Books
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Det finnes mange og ulike forventninger til gutter og jenter, bade nar det gjelder oppfarsel,
sprak, interesser og bevegelse. Disse normene og forventningene kan variere med ulike
geografiske kulturer. | vart vestlige samfunn jobber vi for likestilling, men fremdeles finnes
ulikheter i bade normer, akseptert adferd/fremtreden og andre forventninger. Dette sitter dypt
i oss kulturelt, og flere hevder at a utgve kjgnn pa denne maten forsterker rammene. West og
Zimmermann (1987) skriver at sa lenge menn dominerer og kvinner aksepterer, vil dette
forsterkes og viderefares som en innebygd mekanisme for hierarkiske ordninger (ibid s 147).
Psykolog Lakke (2021) har skrevet mye om ungdom og utvikling i et samfunnsperspektiv, og
i boka «Ungdommens transformasjoner» skriver han blant annet om Den unge gutten;
hvordan det at unge gutter far starre frihet og flere muligheter enn unge jenter har sin pris — vi
verken oppdager eller forstar den unge guttens smerte (ibid. s 182). Han beskriver hvordan
fremgang av feminisme og likestilling sammen med en historisk forstaelse av maskulinitet for
a overleve — bare de sterkeste har kommet gjennom prgvelsene gjennom tidene. Han viser til
Hall® sin beskrivelse av primitiv maskulinitet ved vill oppfarsel, rampestreker, som farer til at
de stemples som pgbler og baller — men at dette ma forstas i lys av at de er nettopp gutter — og
den primitive maskuliniteten var urkilden til den siviliserte mannen. (ibid. s 183) Menn skal
veere robuste og sterke — og for a bli det ma de fa rase fra seg og finne sin plass i barndom og

ungdomstid.

A forsta seg selv som meningsbarende, gjgr man som kjenn — i tillegg til andre faktorer som
blant annet alder og etnisitet. Som mennesker har vi internalisert kjgnnsforventninger som gir
mening til bade handlinger og intensjoner. Kjgnn blir et normativt bidrag i var sosiale
identitet, og det pavirker bade uttrykk og hvordan vi forstar oss selv og andre. Fokus pa
kjgnnsperspektiver er ngdvendig for & skape bevissthet om hvordan vi som samfunn
opprettholder dem gjennom normative internaliseringer og for & kunne se alternativer.
(Brancazio, 2019) Kommunikasjon blir ogsa et perspektiv; hvordan man forstar andre og

hvordan man uttrykker seg selv preges av kjgnnede normer og forventninger.

Brudd pa kjennsroller blir ofte synlige; eksempelvis guttejenter. Det & opptre som — eller vaere

— guttejente kan forstas som et beskyttende fenomen (Craig & LaCroix, 2011). Jenter som

6 Her refereres til “ungdomsforskningens far”, Ganville Stanley Hall, som her er sitert fra Hall (1904):
Adolesecence: Its psychology and its relation to physiology, anthropology, sociology, sex, crime,

religion and eduction. New York: D. Appelton and Company
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oppfarer seg — er — guttete; velger brakete leker, rgffe aktiviteter og guttete klaer, beskyttes
mot «begrensninger ved a veere jente» (ibid, s 451). | dette ligger starre frihet, og en
underliggende styrke i a tilhgre den «eksklusive kategorien» menn. Mens guttenes
«valgmuligheter» for fysisk utfoldelse er starre, gis jenter starre normativt spillerom i
kjgnnsutgvelse enn gutter. Det motsatte av «guttejente» er «jentejente», «jaledukker» og
lignende. «Jentegutter» derimot knyttes oftest til feminine og homofile gutter som befinner
seg lengre ned i hierarkiet (Connell, 2005). Guttejenter forbindes med aktive barn som liker &
veere ute og som ikke er «forsiktige og pysete», og skilles fra «typisk jentefokus» pa kropp og
skjgnnhet som kan pavirke bade fysisk og mental helse negativt. Her finnes mange
tydeliggjeringer av at menn er idealet; for eksempel vil en heller hgre at du er «en av gutta»
enn at «du spiller som ei jente». Dette signaliserer sterke normer for begge kjenn. Gutter
forbindes med et teffere sprak, ofte med «hardere begreper» som kan inkludere banning,
guttaspraket blir gjerne en akseptert del av ungdomstida som rangerer og plasserer i en sosial
kontekst. De uttrykker seg altsa teffere, bade kroppslig og verbalt. (NOU 2019:19, 2019).

Kjenn er med andre ord en sentral faktor i var identitet — og i hvordan vi samhandler og mater
andre. Brancazio (2019) refererer til Haslanger’ som trekker inn kroppsskjema som vi bruker
ubevisst, for a veere meningsfulle. Samfunnets normer gir normative kriterier — forventninger
— for & vurdere oss selv i lys av en funksjonell sosial rolle via spesifikke kjgnnsnormer (ibid. s
433). Ogsa han hevder at kjgnnsroller bidrar til & opprettholde hierarkiske strukturer i
samfunnet hvor mannen og det maskuline dominerer kvinnen og det feminine. Kjgnn
manifesterer seg kroppslig gjennom bevegelse og fremtreden, noe jeg vil presentere teori

rundt i neste del.

Implisitt i forstaelsen av de tidligere nevnte tre dimensjonene kjgnn er teoretisert, ligger at en
ikke trenger identifisere seg med sitt biologiske kjgnn. | dagens samfunn finnes en starre
apenhet rundt kjgnnsinkogurens; forstaelse rundt at en ikke trenger a veere gutt eller jente, en
kan veere binar eller identifisere seg med noe annet enn sitt biologiske kjgnn. De seneste

arene har det veert en gkning i personer som tar kontakt med helsevesenet med problemstilling

7 | artikkelen refereres det til Haslanger, S (2012): Resting reality: social construction and social

critique. Oxford: Oxford University Press
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rundt kjgnn og gnske om kjgnnsskifte. (PKI - pasientorganisasjonen for kjgnnsinkogurens,

2021) Dette har jeg valgt a ikke ga inn pa i min oppgave.

2.3 Bevegelse, normer og kjgnn

«Hun sitter som en kar» eller «han gar som ei jente» kan veere eksempler pa utsagn knyttet til
kjennet bevegelsesmgnster — basert pa normer og forventninger. Iris Young (1990) sitt essay
«Throwing like a girl” beskriver hvordan jenters bevegelsesmgnster fra tidlige barnear skiller
seg fra gutters ved at de skal ta «mindre plass», «bevege seg mykere». Hun skriver om subtile
bevegelsesmgnstre som knyttes til kjgnn og gir kommunikativ mening. Implisitt i dette ligger
motsetningen; gutten og mannen tar plass, han benytter de kroppslige mulighetene han har,
han har lov & bruke kraft — og han gis dermed langt flere muligheter for a ta seg frem i verden.
Kjenn skriver seg inn i var kroppslige veeremate, med sine muligheter og begrensninger.
Dette faller inn i vare forventninger; hvordan vi interagerer og forstar verden. Bourdieus
begreper habitus og hexis er som nevnt relevante for beskrivelse av vare integrerte og
ureflekterte vaner og veeremater i samspill med andre — hvem vi er i en sosial kontekst, og
dette kan ogsa ses i sammenheng med kjgnn. Habitus gjenspeiler gjensidigheten i at var
veaeremate er knyttet til var identitet — men ogsa at var identitet knyttes til var veeremate.
Bourdieu beskriver bevegelser som sentralt i utvikling av identitet og sosialisering. (Gretland,
2007)

Eide-Midtsand (2007b) viser til nevrologiske forskjeller mellom gutter og jenter — strukturer i
hjernen som disponerer for ulike aktiviteter. Han poengterer hvordan maskulinitet biologisk
sett knytter laering og trivsel mer til aktivitet og bevegelse enn emosjonelle og verbale faktorer
som jentene er mer disponert for — og som jentene forsterker gjennom sine valg av lek og
aktivitet. Forskning rundt hjernens strukturer gir ogsa en forklaring pa hvorfor
«gjennomsnittsgutten» i mindre grad enn jenta klarer a uttrykke tanker og fglelser verbalt —

det gjer han lettere gjennom bevegelse. (ibid.)

Sense of agency handler om egen opplevelse av selvkontroll — bevegelsesmuligheter og
handlingsmuligheter. (Brancazio, 2019) For mange gutter og menn avhenger dette av
muskelstyrke og muskelmasse, som ogsa ses pa som et parameter for maskulinitet. Flere
hevder at dette blir viktigere i tenarene og ungdomstida; mange blir mer opptatt av trening og
styrke. Muskelbygging skal vises, og det indikerer at byggeren har kontroll og sterk
selvdisiplin; han kontrollerer kosthold og sgvn, hvile og belastning; de har kontroll pa livet.

Hvordan kroppen ser ut har altsa betydning for hvordan mennesket oppfattes. Ved a skape et
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sterkt utseende — en fasade — ved en muskulgs kropp signaliserer han kontroll og styrke, og at
han kan innordne seg strenge rammer, selv om han ikke har valgt rammene selv.
Bodybuilding — muskelbygging — handler om & «se bra ut, ikke & fale seg bra» skriver
Wacquant (1995, s. 169) i den mye anvendte rewiev-artiklen Why men desire muscles, basert
pa boka Muscles. Musklene blir en vegg mellom kjgnn, men ogsa en vegg mellom
mennesker; de blir en mur for falelser. En slik maskulinisering star i kontrast til feminine
verdier som tilknytning og emosjonelle uttrykk; det beskytter mot tvil, sarbarhet og redsel for
falelsesmessig engasjement. Maskulinitet og muskelstyrke kan oppfattes a styrke var
fornemmelse av handlekraft, eller tiltro til egne muligheter; han vet han har krefter til &
handle. (Wacquant, 1995) Generelt kan det forstas som at gutter har flere valgmuligheter til
bade lek, idrett og aktivitet enn jenter har, som falge av normer for bevegelse, a ta plass og
bruke kraft — & utfolde seg. Disse normene er internalisert og dypt integrert i oss og i var
kultur.

2.4 Ungdom, helse og kjgnn

«Store gutter grater ikke!» hgrer vi ofte — i dagens samfunn kanskje mer som en protest og
stadfestelse av at sann trenger det ikke vare. Dagens unge gutter skal leere seg a vise falelser,
samtidig som maskulinitetsforstaelsen er dypt forankret i oss og vart samfunn. Dette blir for

mange motstridende; a vise falelser er a vise svakhet, og det gjer ikke menn.

Lokke (2021, s. 174) poengterer at det er jentene som leeres opp til & sette ord pa falelser ogsa
gjer at det er de som far oppmerksombhet for sine falelser — i motsetning til guttene. Gjennom
de seneste generasjonene har jenter og kvinners roller blitt endret — fra & vaere fanget i en
«partriarkalsk struktur» (ibid., s 154) der de skulle ta seg av alt i hjemmet — og stelle for sin
mann, til 8 komme ut i arbeidsliv, men likevel samtidig ha alle sine omsorgs- og
husmorsplikter i hjemmet. Disse kvinnene fikk ikke forstaelse for sitt slit og etter hvert
helseplager, og for mange som sgkte hjelp gikk henvisningen til psykiatrien (ibid). Dagens
unge vokser opp med et betydelig starre fokus pa psykisk helse, og «den unge jenta»
beskrives som var kulturs mest eksponerte pasient (ibid., s 181), fordi hun kan beskrive sine
plager, og dermed bade skaper og far gkt oppmerksomhet — og hun kan fa hjelp for a bedre
sin psykiske helse. Han skriver videre om var kulturs gutter som ikke knyttes til psykiske
lidelser, men til utenforskap, kriminalitet og selvmord — nar en ikke lykkes i a oppfylle

samfunnets forventninger — og ikke skal vise sin svakhet eller sarbarhet — det samsvarer ikke
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med normer og forventninger. Dette finner jeg a samsvare med at feerre gutter og menn

oppseker helsevesenet.

Menn beskriver ogsa sine smerter og plager annerledes enn kvinner; de finner forklaringer
utenfor deres kontroll — slik at de blir ofre for sine omstendigheter. De er for eksempel utsatt
for belastning eller arvelige faktorer som gir sykdom (Ahlsen, Solbraekke, & Mengshoel,
2012) Dette reflekterer kulturelle normer for maskulinitet; menn beskriver objektivt — de deler
informasjon — men lite emosjonelle aspekter, og med lite eierskap og subjektivitet. Nar helse i
fenomenologisk kontekst oppfattes subjektivt og livshistorien tillegges mening, kan Goffmans
begreper fra teatret igjen gjares relevante. Han skriver om hva den opptredende (her
pasienten) presenterer pa scenen (kontekst; terapirommet) for sitt publikum (her terapeuten).
Goffman vektlegger kunsten & kontrollere inntrykk — & eie sin historie og ha kontroll pa
prestasjonen. «En bestemt opptredende vil alltid ha en fortid eller en samlet aktivitet som
rommer i allfall en del forhold som ikke ma komme frem under en opptreden, da de ville sa
tvil om pastander om ham selv som den opptredende forsgkte a fremsette som et ledd i
definisjonen av situasjonen. Det kan dreie seg om omhyggelig bevarte dunkle hemmeligheter
eller kjennetegn med negativ verdi som alle kan se men ingen apent omtaler. Nar slike
forhold bringes inn, vil det som regel oppsta en pinlig situasjon. (...)» (Goffman, [1959]1974,
s. 174). Slike situasjoner kan oppsta dersom det tematiseres noe i behandling som er ubevisst
eller ikke modent for pasienten. Goffman skriver videre om hvordan dette har betydning bade
for «den opptredende», for «laget» og for «publikum», noe jeg finner & samsvare med

betydningen av vaner og veeremater som forventes — mer eller mindre reflektert.

Historisk sett har medisinske forsgk veert gjort av menn, pa menn, og studier som ligger til
grunn for behandlingsvalg bade for menn og kvinner er basert pa disse. Bade menn og
kvinner males mot et ideal som kan falle inn under det tidligere nevnte begrepet hegemonisk
maskulinitet; maskuline verdier som styrke, utholdenhet og selvbeherskelse er vektet tyngre
enn feminine verdier som sensitivitet og a uttrykke smerte eller ubehag. Dette inneberer at de
ogsa forstas ulikt av helsepersonell; kvinners plager vurderes oftere som psykosomatiske,

mens menns plager tolkes somatiske. (Samulowitz, Gremyr, Eriksson, & Hensing, 2018)
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3 Metode og materiale

3.1 Vitenskapsteoretisk forankring

Studien er forankret i en fenomenologisk-hermeneutisk forstaelse, i en erkjennelse av at det
ikke finnes en generell virkelighet. Sannheten er relativ, og avhengig av aktgrene og deres
fokus, erfaringer og dermed forstaelser i en gitt forstaelsesramme. Forskeren ma erkjenne sin
rolle i forskningen, og denne er avgjgrende for hvilke sannheter som kommer frem. |
fenomenologien er man altsa ikke opptatt av hvordan ting er, men hvordan de erfares i den
enkeltes livsverden®. Hermeneutikken setter fokus pa fortolkningsprosessen, ogsa denne

avhenger av forskerens subjektive forstaelse. (Thornquist, 2018).

3.2 Valg av metode

Jeg ansket a utforske terapeuters erfaringer, refleksjoner og kliniske resonneringer rundt
psykomotorisk behandling av unge gutter, og hva de tenker om kjennsforskjeller som
pavirker behandling og oppfalging av ungdom. | gnsket om 4 4 tak i informantenes
subjektive erfaringer og tolkninger av og tanker rundt dette, valgte jeg intervju som best egnet
for datainnsamling, i en fenomenologisk kontekst — hvor subjektets erfaring og livsverden
vektlegges.

Generelt sies det at kvalitative data beskrives med ord heller enn tall. Data er fra latin «det
som er gitt». Intervjudata er imidlertid noe som «blir til» i interaksjon mellom intervjuobjekt
og forsker. Johannessen og kollegaer (2018, s. 22) oppsummerer at intervjudata er nedtegnede
erfaringer som berer preg av hvordan de er blitt til. Intervjuet er en interpersonlig situasjon
mellom parter rundt en felles interesse (ibid, s 156). | intervjuet sgkes innsikt i
intervjupersonens livsverden, for a hente ut og tolke kunnskap om det gitte tema. Kvale og
Brinkmann (2015) refererer til det semistrukturerte livsverdensintervju, som sgker a innhente
beskrivelser av den intervjuedes livsverden med henblikk pa a fortolke betydningen av de
beskrevne fenomenene (ibid. s 156). Denne formen for intervju bidrar med data om hva

informantene tenker og sier at de gjgr, mer enn en observasjon av hva som gjares. (ibid.)

8 Livsverden er et sentralt begrep i fenomenologien, og viser til den verden vi lever i il
daglig, som vi har umiddelbar fortrolighet til og erfaring med. (Thornquist, 2018, s. 105)
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Intervju kan gjeres i mange former — fra det helt ustrukturerte uten styring fra intervjuers side,
til faste spgrsmal stilt i en fast rekkefglge. | min undersgkelse finner jeg semistrukturert
intervju best egnet — altsa en mellomting mellom de to ytterpunktene. Jeg brukte en
semistrukturert intervjuguide, med tema, hovedspgrsmal og aktuelle oppfalgingsspgrsmal
(Kvale & Brinkmann, 2015). Ved semistrukturert guide er det dpent for at informanten kan ta
opp tema som menes a vere relevante, samtidig som intervjuer kan styre inn pa planlagte
tema (ibid.).

3.2.1 Utvalg og rekruttering

Oppgaven er basert pa kvalitative intervju av 4 fysioterapeuter. Som inklusjonskriterier satte
jeg at de skulle ha minimum 3 ars erfaring med psykomotorisk fysioterapi for unge gutter i
primarhelsetjenesten. Jeg gnsket & intervjue bade mannlige og kvinnelige terapeuter, og ikke
noen som jobbet neert hverandre — da det er spennende a hare erfaringer og refleksjoner fra
ulike miljger. Jeg har hatt inntrykk av at flere psykomotoriske fysioterapeuter ikke jobber med
ungdom, og dette inntrykket styrkes bla av Opaas (2012) som fant at 60% av respondentene i
hans studie jobbet med tenaringer — og at hos disse utgjorde tenaringer en liten del av

pasientgrunnlaget.

Rekrutteringen foregikk direkte — jeg kontaktet noen terapeuter jeg kjenner til, og ba om tips
til hvem jeg kunne spgarre. Deretter sendte jeg epost direkte til aktuelle informanter, med kort
informasjon om prosjektet og forespgrsel om a delta — eller om de ville anbefale andre som
kunne veaere aktuelle. Jeg tok for meg en og en foresparsel for & ikke ende opp med for mange.
Nar jeg fikk positivt svar, sendte jeg informasjonsskriv og avtalte tid for intervju, og nar det
var avtalt fikk de tilsendt mer informasjon om aktuelle tema for intervjuene (se vedlegg

nummerert i kap 3.3.1).

Nar jeg rekrutterte via terapeuter jeg kjente til, fikk jeg ogsa en kvalitetssikring av at

informantene ble «gatt gode for» av noen andre.

Jeg endte opp med et flott utvalg — to kvinner og to menn. Alle fire jobbet pa tidspunktet i
privat praksis — med driftstilskudd, det vil si i farstelinjetjeneste, og noen hadde i tillegg

erfaring fra spesialisthelsetjenesten fra tidligere.

3.2.2 Forforstaelse og forventninger

Jeg brukte tid pa & klargjgre min forforstaelse og mine forventninger bade i forkant og

underveis, i hap om en starre forstaelse av materialet. Som forsker i eget fagfelt, har jeg
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forsgkt a veere bevisst pa skillet mellom forsker- og terapeutrollen. (Kvale & Brinkmann,
2015) Dette har apnet blikket og tillatt meg a ta et steg tilbake, for 4 fa bedre oversikt over
fagfeltet enn jeg har nar jeg «sitter i det» som fagutgver. Thornquist (2018) skriver at det
kreves apenhet og evne til & vaere sparrende og kritisk bade til materialet og til egen

fortolkningsprosess.

Et utgangspunkt for studien, var flere diskusjoner med kollegaer samt et stadig gkende fokus
fra media pa psykisk helse hos unge gutter. Jeg har spurt meg selv mange ganger i prosessen
om hva det egentlig er jeg gnsker a finne ut — og brukt mye tid hele veien pa a definere og
tydeliggjere. Thornquist (2018) poengterer at a erkjenne at perspektiv bestemmer blikkretning
og oppmerksomhetsfelt, betyr ogsa a erkjenne at det fins andre perspektiver enn ens egne
(ibis., s 259) — implisitt finnes det andre mater a forsta og fortolke tema og funn pa. Min
bakgrunn — bade faglig og personlig — pavirker mitt blikk og hvilket perspektiv jeg kan ta,
gjennom bade planlegging, gjennomfaring og analyse. Jeg har jobbet som fysioterapeut i 10
ar, med alle aldersgrupper — ogsa ungdom. Jeg har tatt kurs og videreutdanninger som
pavirker min forstaelse — fra idrettsterapi til kognitiv adferdsterapi og na psykomotorisk
fysioterapi. Jeg har forsgkt a veere bevisst pa a ikke bare lete etter bekreftelser pa at mine
antakelser stemmer, ved a stille apne sparsmal og legge til rette for at tema kan belyses uten
&penbare eller forventede svar. A fglge informantens interesser og tema de bragte pa banen

ble viktig, selvsagt innenfor de gitte rammene.

Ved a forske i eget fagfelt far man ogsa tilgang til flere forstaelser, som er en ngdvendig

bakgrunn for bade a stille spgrsmal og a forsta svar.

3.3 Fremgangsmate

3.3.1 Forberedelse og gjennomfaring

Nar prosjektskissa var godkjent fra UiT, sendte jeg sgknad til NSD om gjennomfgring av
prosjektet. Dette ble godkjent med plan for datalagring i Nettskjema (vedlegg 1). | og med at
jeg skulle intervjue profesjonelle aktarer om sine faglige refleksjoner, ble data kategorisert
som gule (UiT, Norges arktiske universitet, 2019).

Pa grunn av begrensninger av Covid19-pandemien, skrev jeg i informasjonsskriv at
intervjuene kunne gjeres digitalt — i Teams, som er godkjent av UiT sikkerhetsmessig, og som

gir bade lyd og bilde — og dette gnsket samtlige informanter. Tid ble avtalt med den enkelte
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informant. Informantene ble farst gitt generell info i forespgrselsmailen (vedlegg 2), far de

fikk tilsendt informasjonsskriv (vedlegg 3).

Jeg valgte a skrive aktuelle tema i eposten heller enn a sende ut en liste med sparsmal. Dette
for at de skulle kunne forberede seg. Jeg hadde ogsa formulert noen spgrsmal for meg selv ut
fra dette (vedlegg 4) — som en semistrukturert intervjuguide i trad med metodelitteratur
(Kvale & Brinkmann, 2015). | forberedelsene brukte jeg ogsa Kvale og Brinkmanns (2015) 6
punkter for & gke intervjukvaliteten; a legge til rette for at intervjuet tillater spontane,
innholdsrike, spesifikke og relevante svar; korte spgrsmal og lange svar; intervjuers evne til &
falge opp spersmal og klargjare betydningen av de relevante delene av svarene og om
intervjuet blir en fortelling i seg selv, eller om det kreves forklaringer og kommentarer (ibid s
194).

| forkant gjennomfarte jeg to preveintervjuer — ett med en fysioterapeutkollega og ett med en
kollega som ikke er fysioterapeut, men jobber mye med ungdom. Dette gjorde jeg bade for a
fa gatt gjennom og fa tilbakemeldinger pa formuleringer, rekkefalge ol. Dette var veldig

nyttig, ogsa for a fa testa teknikken.

Jeg brukte Nettskjema Diktafon, som sender lydfil kryptert til Nettskjema for sikker lagring,
og jeg valgte a koble 2 ulike enheter med diktafon-app for & redusere risiko for tap av

materiale.

Et moment som trekkes frem i litteraturen er sted for intervju. Det skilles da mellom naturlig
— kjent miljg, for eksempel hjemme eller pa arbeidsstedet til informanten; kunstig — det vil si
at informanten forflytter seg til et sted han vanligvis ikke er, for eksempel intervjuerens
kontor; eller ngytralt — et sted hvor verken informant eller intervjuer er «pa hjemmebane».
Valg av sted kan gi konteksteffekt — altsa pavirke innhold i intervjuet — og forskning viser at
kunstig kontekst kan medfgre kunstige svar (Jacobsen, 2005, s. 147). | utgangpunktet gnsket
jeg a gjennomfare intervju pa informantens «hjemmebane», men med bakgrunn i situasjonen
med covid19, matte intervjuene gjennomfares digitalt. Dette er en faktor som kan pavirke
intervjuet, ved at det skaper en starre distanse mellom intervjuperson og intervjuer. Det kan
veere bade en fordel og en ulempe. For noen kan det veere lettere 4 fortelle med denne
avstanden, mens de oppholder seg i sitt naturlige miljg, mens for andre vil det veere mer
krevende 4 fortelle til en PC og en skjerm. 3 av informantene satt pa sin arbeidsplass, den

siste var hjemme, og jeg satt pa hjemmekontor. Det vil si at alle befant seg pa en

Side 24 av 80



hjemmebane, men samtidig begrenset til et bilde av ansiktet. Kvale og Brinkmann (2015)
skriver at selv om en ikke vektlegger kroppslige uttrykk i materialet, spiller det inn pa

hvordan vi fortolker det som sies, og denne muligheten begrenses av skjermene mellom oss.

Jeg avsluttet alle intervjuene med spgrsmal om hvordan det opplevdes a gjennomfare digitalt,
og hva de eventuelt trodde ville veert annerledes med fysisk intervju. Samtlige sa at det var
betydelig lettere 4 planlegge «i disse tider» og at det var bedre enn med bare telefon (uten

bilde), «det gjer jo noe med samtalen ndr man ser den man snakker med».

Intervjuene tok mellom 40 og 70 minutter, og jeg syns selv jeg satt igjen med et rikt og nyttig
datamateriale. Terapeutene jeg intervjuet fylte inklusjonskriteriene, og hadde til sammen god
variasjon i erfaring fra klinikken i faglig bakgrunn med tanke pa kurs og utdanninger innenfor

fagfeltet.

3.3.2 Bearbeiding; transkribering og analyse

Det er mange fordeler med a transkribere eget materiale; det skaper en stgrre narhet, en har et
bedre bilde av hele situasjonen. Man kan fa med flere betydningsfulle elementer enn dersom
transkriberingen gjares av andre eller av maskinvare, og man starter ofte en meningsanalyse
allerede her (Kvale & Brinkmann, 2015). Fra far gjennomfaring hadde jeg bestemt meg for a
gjere transkriberingen mest mulig direkte, ta med «eh», «hm», pauser, latter, vektlegging av
enkelte ord, og lignende som ble vurdert som meningsbearende (Kvale & Brinkmann, 2015).
Ogsa dette fordret at jeg kunne «gjenoppleve» intervjusituasjonen, og huske elementer som
ikke kommer fram i teksten. Nar intervjusituasjonen tekstliggjeres, reduseres ogsa den
faktiske situasjonen og interaksjonen, og dermed mister flere nivaer, og om man kun legger
transkripsjonen til grunn vil analysen fragmenteres (ibid). Jeg har forsgkt & vaere bevisst pa
dette i analyseprosessen, og dermed forholdt meg mer til intervjuene i situasjonen enn til bare
transkripsjonene. Intervjuene ble transkribert til bokmal uavhengig av dialekten til
informantene — bade for at teksten skulle bli lettere & jobbe med, med hensyn til oversikt og

struktur, og av hensyn til informantenes anonymitet.

| analyseprosessen gnsker en a finne et dypere meningsinnhold i det informantene sier og en
dypere forstaelse av fenomenene som trekkes frem. (Thornquist, 2012) Jeg valgte a gjere en
tematisk innholdsanalyse av det skriftliggjorte materialet. (Johannesen, Rafoss & Rasmussen,
2018).
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Jeg brukte god tid pa a bli kjent med materialet; jeg leste transkripsjoner, lyttet til intervjuene,
og la stadig merke til nye momenter eller forstaelser. Mens jeg gjorde en slik «naiv
gjennomlesing» (Thornquist, 2012), gjorde jeg meg mye bade tanker og notater. Jeg forsgkte
a ikke tenke tema og kategorisere mens jeg leste, men jeg leste med fokus pa kjgnn og

kjgnnsperspektiver — jeg forsgkte a bearbeide materialet og oversette med dette perspektivet.

Neste steg ble a gjare en innholdsanalyse av hvert intervju, hvor jeg noterte tema som ble
trukket frem i intervjuene. (Johannesen, Rafoss, & Rasmussen, 2018) Her forsgkte jeg a finne
tak i hva informantene vektla i sine refleksjoner rundt problemstillingen, og koble konkrete
sitater til disse temaene. Dette ga meg et bokstavelig talt fargerikt materiale — jeg fargekodet
utsagn til aktuelle tema. Jeg valgte a lage en firedelt tabell for a fa bedre oversikt; i forste
kolonne satte jeg den transkriberte teksten, i andre laget jeg en meningsfortetning (Kvale &
Brinkmann, 2015). | tredje kolonne satte jeg min fortolkning, hvor jeg forsgkte a hente ut hva
informanten tematiserte, og i siste kolonne skrev jeg ngkkelord/koder som inneholdt det
sentrale tema. Den siste kolonnen har jeg brukt for & gjgre noen litteratursgk for a fa starre
innsikt rundt disse temaene (Kvale & Brinkmann, 2015). Jeg endte opp med tre hovedtema;

henvisningspraksis, kjgnn i fysioterapi med fokus pa samhandling, og uttrykk.

3.3.3 Presentasjon av materialet

| kapittel 4 presenteres resultater fra intervjuene. Jeg har valgt a skrive sammen resultat og
drefting, i et forsgk pa & gjere teksten mer empiriner. 1 og med at jeg har intervjuet
fagpersoner, og lagt deres begreper og formuleringer til grunn, har jeg valgt a ikke sortere i et
eget resultatkapittel far drafting. Temaene er delt i tre hovedkapitler, med underkapitler der
det fremkommer andre tema eller perspektiver. Kapitlene er innledet med en generell
introduksjon. For a gi leseren et starre innblikk i materialet, har jeg valgt & bruke lengre

sitater, i tillegg til & beskrive hva som fremkom i materialet.

Sitatene er sammenfattet for meningsfortetning, og jeg har forsgkt a fremstille resultater i tre
nivaer; utsagn direkte fra informantene, min fortolkning av det og en drgfting opp mot aktuell
teori. Sitatene er skrevet i kursiv med innrykk, og det er angitt hvilken fysioterapeut som har
sagt hva. Kortere sitater star skrevet i kursiv i teksten. Utdrag fra litteratur er skrevet i samme

stil, med kildehenvisning.
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Datamaterialet gir to perspektiver; det ene er a hva terapeutene sier om seg selv, sine
refleksjoner og sine erfaringer og det andre nivaet er hva de sier om hva de tenker og erfarer

at pasientene opplever og uttrykker.

3.4 Metodiske vurderinger

3.4.1 Etiske overveielser

De nasjonale forskningsetiske komiteene (2021) fremhever noen saksomrader som gjeres
relevante for mitt prosjekt; personverd og personvern, nytteverdi kontra skadepotensialer og
etterrettelighet for & kunne vurdere prosess — blant annet med hensyn til kildebruk. Jeg vil i

det videre redegjare for hvordan jeg har ivaretatt dette.

Personverd inneberer for eksempel samtykke, som skal vaere frivillig, informert, utvetydig og
dokumenterbart. Informantene ble kontaktet direkte, noe som kan medfgre risiko for at de
opplever det vanskelig a si nei. Jeg tok kontakt per epost for a skape nok avstand til at det
skulle vere greit, og jeg presiserte at dette kun var en forespgrsel. Nar de aktuelle hadde
takket ja til & delta, sendte jeg informasjonsskriv hvor det blant annet sto at jeg ville be om
muntlig samtykke — som gir mindre risiko ved at jeg ikke trenger a ivareta et underskrevet ark
med navn og kontaktinfo. Eposter ble skrevet ut og oppbevart i last skap, og slettet fra
epostkonto. Mine data ble klassifisert som gule — med begrenset risiko siden jeg pratet med
profesjonelle aktarer og faglige anliggende, og ikke med privatpersoner om personlige
erfaringer el. Informantene ble oppfordret til a stille spgrsmal om noe var uklart. Ved starten
av intervjuene ba jeg om bekreftelse pa at de hadde fatt, lest og forstatt informasjon, og videre
samtykket til deltakelse — noe alle gjorde. De ble ogsa informert at de nar som helst kunne

trekke seg og sitt bidrag fra prosjektet uten grunn eller ulemper.

Personvern inkluderer krav til innhenting, lagring og sletting av personinformasjon og data.
Jeg gjennomfarte som tidligere skrevet intervjuene via Teams, som er godkjent for bruk.
Lydfiler ble lagret via Nettskjema diktafon, til Nettskjema med tofaktorautentisering for
innlogging. Lydfilene lagres til etter sensur er forelagt, og slettes deretter. Nar jeg
transkriberte, lyttet jeg til lydfilene direkte fra nettleser uten a laste ned. Transkripsjoner er
skrevet uten personlig informasjon — jeg unnlot for eksempel a skrive navn, stedsnavn ol, og
dermed klassifiseres de som grgnne data — uten behov for beskyttelse, og disse ble lagret pa
privat pc med passord, samt at de ble delt med veileder. Jeg har vurdert at det er liten risiko

ved deltakelse i et slikt prosjekt, og forhapentligvis vil nytteverdien vaere til stede.
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Psykomotorisk fysioterapi er et relativt lite fagfelt i Norge, og jeg har derfor veert bevisst pa a
ivareta informantenes anonymitet i oppgaven. Jeg har derfor ikke laget noen presentasjon av
informantene, men kalt de Fysioterapeut A/B/C/D nar jeg har gjengitt sitater, for at leseren
skal kunne falge hvilken informant som sier hva. NSD oppfordret i sin godkjenning til &
begrense bruk av eksempler som kunne identifisere personer, og dette ble informantene gjort
oppmerksomme pa i starten av intervjuene — men jeg ba dem gjerne bruke eksempler uten a
trekke inn detaljer om pasienter eller situasjoner de refererte til, og dette hadde de forstaelse

for.

Det har naturligvis vert viktig for meg & veere tro mot materialet, og forsgke a forsta
informantenes intensjon i en helhet. | intervjusituasjonen kommer man tett pa andre
mennesker, og nar jeg sgker innsikt i deres erfaringer og refleksjoner, kan det ogsa tenkes at
de har tanker om hva jeg forventer a fa til svar. Det var viktig for meg a legge til rette for
deres tanker og i minst mulig grad legge forventninger i sparsmalene med hensyn til hva de

skal tematisere eller hva som er «rett» eller «feil» mate a uteve faget.
Gjennom hele prosessen har jeg veert ngye pa kildebruk og a referere korrekt.

I og med at studien ikke innebarer utprgving av nye behandlingstiltak eller ny form for
behandling, men heller evaluerer eksisterende praksis faller det utenfor lovens virkeomrade,
og det er ikke ngdvendig a seke godkjenning fra Regionale etiske komiteer (Regionale

komiteer for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk REK, 2015)

3.4.2 Validitet og reliabilitet

Metodelitteraturen beskriver flere faktorer som pavirker validitet, bade intern og ekstern.
Thagaard (2018) bruker begrepene reliabilitet om palitelighet, validitet om gyldighet og
overfarbarhet om hvorvidt resultatene fra en enkelt undersgkelse kan overfares til andre
sammenhenger (ibid. s 181). Intern validitet handler om troverdighet i prosessen, hvorvidt
arsakssammenhenger stattes innenfor valgte metoder. Videre handler det om hvorvidt
informasjon som bade finnes og skapes henger sammen med valgt problemstilling og hensikt
med studien. Reliabilitet handler om a redegjere for forskningsprosessen, og for vare
forforstaelser og forventninger. Jeg har forsgkt a redegjere for egen rolle og forforstaelse, og a
begrunne hvorfor jeg har gjort de valgene jeg har gjort i prosessen. (ibid.) Jeg har ogsa valgt
ut mange og lengre sitater fra informantene for a synliggjere hva jeg har lagt til grunn for min

fortolkning, og jeg har forsgkt a vise hvilke valg jeg har gjort — og hvorfor.
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Ekstern validitet handler om i hvilken grad resultater fra en studie kan overfares til andre
omrader — om forstaelsen som utvikles gis starre gyldighet enn i den konkrete studien de
oppstar i eller om det kan gjares en teoretisk generalisering. Dette innebaerer om teksten tilbyr
leseren en dypere forstaelse for tidligere kunnskap (Thagaard, 2018). Kvale og Brinkmann
(2015) peker pa antall informanter som séarbarhetsfaktor. Jeg valgte 4, og fikk et fint utvalg
som med sin varierte erfaring og kompetanse ga meg et godt materiale a jobbe med. |
kvalitativ forskning anses et slikt utvalg som anvendelig, all den tid en forsgker a finne ut
mye om lite — heller enn a finne ut litt om mye som er mer fokus i kvantitativ forskning. Det

er drefting og fortolkninger av materialet som gir grunnlag for & vurdere overfgrbarhet.

3.4.3 Metodekritikk

| etterkant av intervjuene har jeg tenkt at intervjuene kunne fatt stgrre dybde hvis samtalene
hadde foregatt ansikt til ansikt heller enn ansikt til skjerm. Intervjuene ble avsluttet med en
liten samtale rundt dette, og samtlige informanter uttrykte at det var enklest a gjgre det sann
praktisk — mindre tidkrevende enn fysiske intervjuer som kanskje matte endres med tanke pa
covid 19-pandemien, og det var bedre enn a gjere intervjuer bare per telefon. Situasjonen tatt i
betraktning vurderte jeg det som best & planlegge og gjennomfare digitale intervjuer, og jeg
tror ikke det ville veert vesentlig forskjell i resultat ved fysiske intervjuer. | analyseprosessen
har jeg flere ganger tenkt at «det skulle jeg fulgt opp», eller «det ville jeg hatt utdypet», men

samtidig vurderte jeg a ha tilstrekkelig data og ikke behov for & gjere oppfalgingsintervjuer.

| forkant vurderte jeg ogsa a forsgke gruppeintervjuer, for at informantene skulle kunne spille
mer pa hverandre — men samtidig kan det vaere mer krevende a fa dyp innsikt i den enkelte
informants bidrag i en slik sammenheng. Nar jeg matte gjennomfare intervjuene digitalt, ble

det ogsa mest praktisk hensiktsmessig a gjare individuelle intervjuer.

Intervjuer gir informasjon om hva vi sier vi gjer, vare intensjoner, gnsker og refleksjoner. For
a finne ut noe om hva som faktisk skjer, ma en gjagre observasjonsstudier for a finne ut om det
er samsvar mellom intensjon og handling. (Kvale & Brinkmann, 2015) For a fa tak i
refleksjoner og erfaringer, som ved min problemstilling, vurderte jeg det som hensiktsmessig

og tilstrekkelig med intervjuer.

Thagaard (2018) tematiserer ogsa betydning av forskerens kjenn for intervjusituasjonen, som
sammen med andre faktorer spiller inn pa hvordan intervjusituasjonen blir. Hun trekker fram

at det forekommer «tatt for gitt»-heter nar intervjuer og informant er samme kjgnn — nar en
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kvinne intervjuer en kvinne eller en mann intervjuer en mann kommuniseres det med
implisitte forstaelser. Hun trekker ogsa fram studier som tematiserer maktforhold; nar en
kvinne intervjuer en mann kan han bruke situasjonen til & styrke sin posisjon, og dersom han
oppfatter at intervjueren har en kritisk holdning forekommer det ofte et behov for & gjenvinne
kontroll over situasjonen — og dersom en mann intervjuer en mann vil han fa annen
informasjon «...som intervjupersonen gnsker a dele med andre menn.» (ibid. s 107). Slik
bringes ogsa makt inn i metodediskusjon. | min studie var jeg ganske tydelig pa at jeg som
forsker og student gnsket & fa innsikt i erfarne terapeuters refleksjoner og erfaringer, og ga
dem deres apenbare posisjon som mest kunnskapsrike. Jeg opplevde informantene som
ydmyke og villige til & dele uten behov for a posisjonere seg pa en mate som pavirket

resultatene.

Side 30 av 80



4 Resultat og drgfting

I denne delen vil jeg presentere resultater fra datamaterialet, og analysere og drgfte disse opp
mot teori. Jeg har delt inn i tre hovedtemaer med undertemaer. Noen av sitatene er forkortet
med hensyn til meningsfortetning, og jeg har valgt a presentere noen lengre sitater for a vise
mer av materialet. Det er angitt hvilken av fysioterapeutene (A/B/C/D) som har sagt hva, for a

gi leseren mulighet til & falge utsagnene.

Etter & ha gjort en naiv gjennomlesing, hvor jeg forsgkte & forsta og sortere sitater og utsagn i
termer relevant for problemstillingen — for & peke retning for analysen — valgte jeg ut tema.
Informantene tematiserte mye av det samme, og ga flere ulike perspektiver. Jeg fikk ingen

apenbare uenigheter rundt noen tema.

Informantene var som tidligere sagt fire erfarne terapeuter med variert og relevant erfaring.
De belyste spesielt tre tema, som jeg har valgt & jobbe med i draftingsdelen. Det fgrste var at
det er fa gutter som henvises og kommer til behandling. Dette har jeg forsgkt & belyse bade
fra terapeutenes oppfatning av guttenes perspektiv, og fra behandlingens perspektiv — hvorfor
fa kommer, hvorfor de kommer seint i sin utredning eller behandlingsprosess og dermed om
psykomotorisk fysioterapi sin plass i helsevesenet. Det andre tema handler om kulturelle
normer og forventninger — bade hvilke forventninger guttene mgtes med, og hva terapeutene
tenker rundt guttenes eller pasientenes forventninger, og om terapeutenes refleksjoner rundt
og forstaelse av tema som maskulinitet, skam og om samhandling med unge gutter. Det siste
tema som tradte fram, handler om uttrykk og sprak; bade guttenes uttrykk og sprak, og

terapeutenes sprak i mgte med dem.

Kapitlene har fatt tittel fra informantenes utsagn, da jeg syns disse illustrerer tematikken godt.

4.1 «Hvor blir det av guttene?» — fa gutter henvises, og unge
gutter utgjer en liten andel

Informantene erfarer at ungdom utgjer en liten andel av pasienter som kommer til behandling,
og at blant alle aldersgrupper er det langt flere jenter og kvinner enn gutter og menn som
utgjer pasienttilfanget i PMF. Tanken med a rekruttere terapeuter fra kommunehelsetjenesten

eller farstelinjetjenesten som informanter, var at de skulle kunne ha erfaring med a se guttene
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tidlig i et forlgp, i motsetning til terapeuter i BUP® som mgter guttene til — og underveis i —
utredninger, etter henvisning fra for eksempel fastlege. Det viste seg imidlertid at alle

informantene fikk flest pasienter henvist fra BUP; fa fra fastlege, noen fra foreldre som tok
kontakt og enda farre fra helsesykepleiere. Samtlige terapeuter forteller ogsa at unge gutter
utgjer en veldig liten del av det totale pasienttilfanget. Kanskje handler det bade om guttene

og om behandlingsformen?

«Na har jo jeg bare sett de som faktisk kommer, da, og jeg tenker jo vi har mer & bidra
med...sd, hvor blir det av guttene?» (Fysioterapeut C)

Nar vi kjenner til ungdoms utfordringer, og til fagfeltet — og informantene erfarer at de

guttene som kommer ofte har god effekt — hvordan kan det forstas at mange ikke henvises?

4.1.1 «Det har gatt s& langt» — guttene henvises sent i
utredning/behandlingsforlap

Informantene forteller at de fleste guttene de far henvist, henvises fra spesialisthelsetjenesten.
De forteller ogsa at det inneberer at guttene allerede har veert gjennom et forlgp av
utredninger og behandlinger, ofte over tid, far de kommer til psykomotorisk fysioterapi.
Informantene reflekterer over om det kan handle om at guttene kommer i kontakt med
helsevesenet og presenterer plager som ikke apenbart er sammensatte eller peker i retning
psykoterapeutiske tiltak for legen heller helsesykepleieren, men det kan ogsa handle om at
samarbeidende instanser ikke kjenner godt nok til hva psykomotorisk fysioterapi

representerer.

«De kommer ikke sa ofte fra helsesgstre engang, det er som regel BUP — det har gatt
sa langt.» (Fysioterapeut D)

Dette utsagnet kom med et sukk — og flere av informantene erfarer at det kan vere forskjell pa

de ungdommene som henvises fra BUP og de som kommer tidlig med sine plager.

Alle informantene forteller ogsa at de har noen som kommer etter forespgrsel fra foreldre — og

de fleste av disse er foreldre som selv har gatt i behandling hos psykomotorisk fysioterapeut

9 BUP er barne- og ungdomspsykiatrisk poliklinikk, organisert i spesialisthelsetjenesten i alle
helseregionene. BUP far henvist barn og unge med behov for utredning/behandling utover kommunale
tienester (Helsedirektoratet, 2020)

Side 32 av 80



«...0g vet hvordan vi jobber» (Fysioterapeut B). Dette vil jeg si noe mer om i neste
delkapittel.

Hva skjer med guttenes forstelse av seg selv og sine problemer nar det har «gatt sa langt»?
Informant B forteller at ndr ungdommene har vert gjennom prosessen fgr de kommer til BUP,
og deretter blir henvist til PMF kan det pavirke ungdommens forstaelse av seg selv og sine
plager — de kan pavirkes i 4 tenke pa helsevesenets premisser, de kan formes av hva
helsepersonell har fokus pa, og skoleres i begrepsbruk. Det har historisk veert en tendens til &
spke biomedisinske forklaringer til psykiske helseplager (Gretland, 2007), som innebarer
fokus pa kroppen som objekt og ting som kan males og ses — ikke ngdvendigvis erfaring og
egne opplevelser. Teoretiske rammer sier ogsa en del om hvordan guttene uttrykker seg; de
kan ha avstand til sine plager og ikke selv sette det i sammenheng med erfaring og se kroppen
som seg (Thornquist & Bunkan, 1986).

I sin masteroppgave fra 2012 fant Opaas som tidligere nevnt at relativt mange
psykomotoriske fysioterapeuter ikke jobber med ungdom, og at fa ungdommer gar i
behandling. Et av elementene han trekker frem som styrke for de ungdommene som gar i
behandling, er mulighet til en trygg samarbeidsallianse preget av tillit, og at ungdommene kan
falges opp av en voksen over tid. Dette er kanskje en serlig fordel for terapeuter i
kommunene som bade er nar pasientene, og kan fglge dem opp over tid. Informantene
fortalte at ungdom sjelden har behov for langvarig oppfglging, men at det er viktig a kunne

tilpasse intervallene mellom behandling etter symptomtrykk og behov hos den enkelte.

A forstd seg selv har blitt et sentralt tema nér man snakker om & styrke ungdoms psykiske
helse. | det gkte fokus pa psykisk helse og livsmestring®® i skolen skal elevene — ungdommene
— lzere om blant annet grensesetting, fglelser og a handtere medgang og motgang. Relasjoner
og selvbilde er ogsa vektlagt (Utdanningsdirektoratet, 2017). Det star imidlertid lite konkret
om hvordan man skal jobbe med dette. Madsen (2020) drgfter fokuset som settes pa mestring
helt fra barnehagealder. Begrepet mestring innebaerer at en person handterer oppgaver og
utfordringer som vedkommende mgter i livslgpet (Svartdal, 2018). Madsen (2020) poengterer
at med dette fokuset legges mye ansvar for bade individuell helse og folkehelse pa den

enkelte, helt fra barna er sma skal de lare seg a ta valg og handtere utfordringer — og dermed

10 Folkehelse og livsmestring er et tverrfaglig tema i ny leereplan fra 2020
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ta ansvar for helsa. Madsen peker pa at flere stiller spgrsmal ved a palegge barn og unge enda
en ting & mestre, blant allerede eksisterende krav i bade skole og fritid. Ogsa gjennom dette
fokuset ses psykisk og fysisk helse som adskilt, og et sparsmal kan kanskje veere blir man et

sunnere menneske av a lere seg om falelser?

I lys av teori om hvordan maskulinitet relateres til gutter og menns forstaelse av kropp som
objekt, og at menn ofte forklarer sine smerter og plager med faktorer utenfor sin kontroll
(Ahlsen, Solbraekke, & Mengshoel, 2012), kan det tenkes at PMF ikke er et dpenbart tilbud
for a na denne gruppa. Bade barnefysioterapeuter og psykomotorikere etterlyser starre plass
for fysioterapeuter i tverrfaglige samarbeid. (Lund, Skogseth-Stevens, & Vindenes, 2021) De
skriver at fysioterapeuter ofte undersgker og fglger opp ved siden av — eller uten orientering
til - BUP om ungdommen henvises dit. Pa grunn av hgyt press og mange henviste til BUP, er
det begrensede muligheter for oppfalging over tid — og flere henvises da til terapeuter i
kommunene; ogsa fysioterapeuter. Psykomotoriske fysioterapeuter jobber som tidligere nevnt
i alle ledd av helsetjenesten, men de fleste jobber i privat praksis med driftstilskudd, og

mange har lange ventelister. (ibid.)

Informantene forteller at de far fa henviste fra skolehelsetjenesten. Skolehelsetjenesten
(inkludert helsestasjon) skal jobbe tverrfaglige — de skal ha helesykepleier og lege, de bgr ha
fysioterapeut, og kan ha samarbeid med psykisk helsetjeneste — enten med
kommunepsykolog, psykiatritjenesten eller via samarbeid med spesialisthelsetjenesten.
(Helsedirektoratet, 2019) Slik ogsa Ytreberg og kollegaer (2015, 02/11) poengterer, har
fysioterapeuten ofte en mindre skremmende rolle enn for eksempel en psykolog — selv om

problemet ungdommen opplever handler om det samme.

«Jeg tror det er mer ufarlig & komme til en fysioterapeut enn & koble pa dette psyko-
begrepet, det er mer skummelt & skulle koble pa hodet, tror jeg.» (Fysioterapeut B)

Mental helse (2021) har utarbeidet en fagressurs for helsesykepleiere med tema hvordan
hjelper vi gutta, som anerkjenner at det behgves et annet fokus og andre tilnaerminger for a na
guttene, og kunne hjelpe pa en annen mate enn jentene. Utvalget som har jobbet med tema
skriver blant annet at 4 tilrettelegge for «guttevennlige tiltak» (ibid. s 16) ikke krever sa store
omlegginger — men en annen forstaelse og bevissthet rundt for eksempel ordvalg og strategi
for & informere. De skriver at det eksempelvis kan vare nyttig a bruke begreper om «trening»
og «mestring» fremfor «stress» og «angst», selv om innholdet kan ga pa det samme. De
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fremhever ogsa viktighet av a informere pa kanalene guttene befinner seg pa, for eksempel i
sosiale medier. Ogsa samarbeidspraksis trekkes frem som viktig for & «gjere tiloudet mer
guttevennlig», og samarbeid med fysioterapeuter fremheves, og «det kan oppleves som
mindre «skummelt» & besgke en fysioterapeut enn en helsesykepleier. Eventuelle smerter og
spgrsmal knyttet til kropp og aktivitet er en fin inngangsport for & snakke om hvordan de har
det.» (ibid. s 20). Det er imidlertid snakk om fysioterapeuter generelt, ikke psykomotoriske

fysioterapeuter.

Informantene sier at det ikke er noen tydelig ulikhet i henvisningsarsak for gutter og jenter,
men at det er forskjell i hvordan gutter og jenter forstar og presenterer sine plager — og at det
ikke trenger vaere samsvar mellom henvisning og presentasjon. Det er ogsa avhengig av hvem
som henviser; foreldre som tar kontakt forteller mer pa personlig plan, en fastlege skriver ofte
kort mens BUP har lengre utredninger og utgreiinger i sine henvisningstekster.
Henvisningene fra legene og BUP er preget av diagnostiske termer, mens fysioterapeutene
beskriver plagene mer erfaringsnart og hverdagslig; kroppslig uro, smerter, hodepine, stress.
Informantene ser ogsa en kjgnnsforskijell der guttene kommer med mer smerter — konkrete
eller diffuse, mens jentene kommer med depresjonsplager, stress, sgvnproblemer mv. Det er
starre forskjell mellom henvisningsarsak og hva ungdommen selv beskriver hos guttene enn

hos jentene; spesielt med tanke pa hvordan de arsaksforklarer og forstar sine plager;

«...ofte s& kommer jentene med mer fortellingene; mer fglelser, mer tanker...og
kanskje litt sann intellektualiserer problemstillingene, mens menn, eller gutter,
presenterer mer konkret kroppslig; en uro i brystet, en hodepine eller en vond rygg.»
(Fysioterapeut C)

Dette forstar jeg i lys av teori rundt gutter og jenters generelle forstaelse av seg selv, hvor

guttene i starre grad distanserer seg til fglelser og relasjonelle forstaelsesrammer.

«Hos jentene er det mer tankestay, mens hos guttene gar det mer pa konkret fysikk.»

(Fysioterapeut B)

«Det er kanskije lettere a si at en har vondt i ryggen eller vondt i et kne, de snakker
mer mekanisk om det da. Eller i skulder. Pa den maten der...» (Fysioterapeut D)

Det er altsa noe som gar igjen i hvordan informantene oppfatter at guttene forholder seg til og
beskriver sine plager. De forklares gjerne med utenforliggende arsaker; det skyldes noe de er
pafert eller har fatt pa grunn av noe de ikke rar over, mens jentene i starre grad «tar pa seg

skyld»; eksempelvis
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«hvis det er snakk om hva som har veert belastning, hva som har vart vanskelig, da er
det mer...det ma du kanskje grave litt mer etter da, for a finne den sammenhengen,
eller...meningssammenhengen i plagene. De kan veere sinte for andre ting; at det er
mye pa skolen, eller at treneren er urettferdig eller...ja. De kobler det ikke s ofte til
hva de kjenner i kroppen da.» (Fysioterapeut C)

| flere sekvenser forteller informantene om at guttene reagerer med sinne, de er irriterte og
blir mer aggressive nar de uttrykker og forteller om sine plage — og for meg gir det mening
om en forstar plagene skyldes en utenforstaende arsak. Skarderud (2001) skriver at skam ofte
kan fare til aggresjon — og kanskje kan det handle om det; en skam for a plages; et brudd pa

en forventning. Drafting av begrepet skam kommer jeg tilbake til senere.

Det finnes flere mulige forklaringer pa disse forskjellene mellom gutter og jenter. NOU
2019:19 «Jenterom, gutterom og mulighetsrom» presenterer tre av disse forklaringene; at
jentene er mer sarbare enn guttene biologisk sett; at sosialiseringen i samfunnet i stgrre grad
tillater jenter enn gutter a sette ord pa og fortelle om sine plager; og at «jenter faktisk utsettes
for starre belastninger, rent objektivt sett, fordi de er jenter.» (ibid. s 30) I dette forstas bade
skolestress og kroppspress. Utvalget skriver at det er godt dokumenterte forskjeller hvor
jentene opplever starre stress og press, som gir flere psykiske helseplager — blant annet i form
av kroppsbildeforstyrrelser og spiseforstyrrelser. Det ses imidlertid en gkning i gutter som
0gsa utsettes for kroppspress som pavirker helsa, men at det uttrykkes pa andre mater enn hos
jentene — og kan derfor veere vanskeligere a se og forsta i kontekst. Psykiater og forfatter
Skarderud har skrevet mye om spiseforstyrrelser. Han har blant annet skrevet en artikkel kalt
«Gutter har ogsa kropper» (Skarderud, 2007), som omhandler helsevesenets — og kanskje
ogsa guttene selv — sine forstaelser av sine problemer. Han antyder at spiseforstyrrelser kan
veere en uhensiktsmessig reguleringsadferd i mgte med krav og forventninger til bade
utseende og prestasjon, men at kjgnnsforstaelsen kan begrense forstaelsen med hensyn til hva
en spgr om og ser etter i mgte med disse guttene. Skarderud (2006) tematiserer forskjellen
mellom jenters selvvurdering av tynn/tykk, pen/stygg, i kontrast til hvordan guttene forholder
seg til kroppen som sterk/svak, musklene som hard/blgt (ibid. s 54-55); han beskriver som

Waguant (1995) hvordan muskelbygging handler om bygging av identitet og selvtillit.

Informantene papeker en kjgnnsforskijell i at guttene vurderer og vurderes altsa i motorisk
«kjgnnede» fenomener, mens jentenes presentasjoner handler mer om relasjonelle aspekter.
Jeg tenker at maten helsevesenet mgter ungdommene ved a vurdere de samme faktorene,

opprettholde og kanskje til og med forsterke et slikt magnster. Dersom malet er at flere gutter
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skal fa mulighet til en tilneerming som setter pasientens erfaring og opplevelse i sentrum, ma

en annen forstaelsesramme gis rom.

4.1.2 «Virepresenterer noe annerledes» — psykomotorisk fysioterapi i
helsevesenet

Informantene fremholder at psykomotorisk fysioterapi representerer en annen tilnarming enn
mange andre instanser i helsevesenet, og lurer pa om det at guttene henvises til PMF seint i
forlgpet kan handle om at psykomotorisk fysioterapi er lite kjent blant vare
samarbeidspartnere, og at organisatoriske rammer kan begrense samarbeid. De fremhever en
annen tenkemate; helsevesenet preges i stor grad av dualistisk og reduksjonistisk tekning,
mens i psykomotorisk fysioterapi fokuseres helheten, og en anerkjenner at pasientene kommer

med sin historie, sine erfaringer og sine forventninger.

«Det virker & vere lite kunnskap i spesialisthelsetjenesten om PMF, at de tenker ikke i
den retningen. (...) De vi far henvist har kanskje spesialisthelsetjenesten ikke kommet i
posisjon til & na inn til psykoterapeutisk, de har kanskje ikke spraket, og da kan
fysioterapi og en kroppslig tilneerming veere hensiktsmessig for a fa kontakt med
barnet eller ungdommen.» (Fysioterapeut C)

Her sies det noe om manglende sprak for & komme i posisjon til & hjelpe — slik jeg tolker det &
fa kontakt, og & la ungdommen komme i kontakt med seg selv gjennom erfaring.

Fysioterapeut C fortsetter;

«Psykologifaget star jo sterkt, og litt denne denne psykologiseringen...altsa, det er
dette med at du skal leere om, du skal leere & handtere, du skal fa informasjon, du skal
leere & regulere deg gjennom ord du skal bli fortalt, og du skal reflektere intellektuelt...
Det vi representerer som fysioterapeuter som handler mer om det a erfare, a kjenne,
stole pa, utforske gjennom konkret kroppslig opplevelse, det er ikke like fremstaende
som farsteprioritert tiltak.» (fysioterapeut C)

Jeg undres over hvordan ungdommenes egne erfaringer og forstaelser vektlegges — hva ligger

i & «fa kontakt», og hvordan megtes guttene i helsevesenet ellers?

Informanten fokuserer begrepet & regulere seg, og papeker en polaritet mellom samtaleterapi
med intellektualisering og refleksjon, og a erfare gjennom kroppen, som informanten knytter
til PMF. Psykiatrisk sykepleier Pal Solhaug (2021) skriver om helsevesenets bruk av dette
begrepet, og han stiller noen kritiske spgrsmal rundt det. Solhaug kobler regulering til en
termostat; som i en mekanisk konstruksjon kan gke eller redusere temperatur. | psykoterapi
snakker man om blant annet affektregulering og selvregulering — og teknikker for dette.

Solhaug gir alternative begreper — «jeg vil ikke regulere andre — jeg vil trgste, statte, hjelpe».
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A lzre & regulere seg gjennom ord blir for meg ganske erfaringsfjernt, og jeg oppfatter at
informanten sier det samme — det er en stor kontrast til hva psykomotorisk fysioterapi kan
tilby; nemlig kroppslig erfaring. A erfare hva en falelse gjer med meg, og hva som trigger den
—nar en har etablert en trygg relasjon og kan ta imot trgst og stette, og sammen skape en
forstaelse av den kroppslige reaksjonen som gir mening for pasienten. | PMF snakker vi ogsa
om a regulere falelser, gjennom bevissthet rundt spenningsmgnstre og en forstaelse av
sammenhengen mellom — og samtidigheten i — folelser og spenninger. Tiltak handler ofte om
a regulere opp eller ned spenninger for a gjere falelsen handterbar og forstaelig — a apne opp
for forstaelsen av fglelsen (Thornquist & Bunkan, 1986). Jeg tror det er viktig som Solhaug
(2021) presiserer; at innholdet i begrepet er hensiktsmessig og viktig, men at selve begrepet

bar man vare bevisst pa bruken av.

En annen ting som tematiseres av informanten er intellektualisering i verbalterapien, som blir
en tydelig kontrast; mellom & snakke om og lere seg a forsta falelser, kontra a erfare
kroppslig — reaksjoner, handlingsmganster ol knyttet til emosjoner. Nettopp det a erfare og
oppleve kroppslig trekkes generelt frem som en fordel med fysioterapi i psykisk helsearbeid
(Gretland, 1999). A fremme subjektstatus hos ungdommen gjennom kroppslig bevisstgjaring;
a kjenne pa og bli bevisst pa hva gjer det med meg a gjare dette, etter hvert ogsa kunne

overfgre til andre situasjoner i livet og hverdagen.

Gretland (1999) skriver om samarbeidspartneres erfaring med fysioterapi for pasienter i

psykiatrien. Det kommer flere utsagn om verdifulle bidrag, blant annet sier en psykiater at

«det er jo sann med denne unge gruppen, at det kan vare vanskelig a fa dem inn i et
verbalterapiforlgp — bade fordi de kan vaere i opposisjon til voksne, og fordi en del av
dem ikke har forutsetningene i begrepsapparat eller talmodighet til & ga inn i det. Det
er noe i fysioterapien som er tiltrekkende for var aldersgruppe.» (ibid. s 22).

Her gis et eksempel pa at fysioterapi kan ses som et nyttig bidrag for pasientene og for
samarbeidende profesjoner. Som nevnt i forrige avsnitt er fysioterapeuter nevnt som viktige
samarbeidspartnere for ogsa helsesykepleiere og i skolehelsetjenesten, men psykomotorisk

fysioterapi er lite kjent for andre i kommunehelsetjenesten (Ullrich & Underhaug, 2021).

| folge Pasient- og brukerrettighetsloven 82-3 (Lovdata, 2001) skal pasienten ha den
informasjon som er ngdvendig for & fa innsikt i sin helsetilstand. Slik dette star, skal legen
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(eller andre i helsevesenet) gi pasienten informasjonen som trengs for a fa innsikt i sin egen
situasjon. | dette gis pasienten, med sin historie, forstaelse, erfaring og refleksjon, lite
betydning; man skal bare ta imot. Dette er en annen forstaelse av hva som er relevant
kunnskap enn det som tillegges betydning i psykomotorisk fysioterapi, hvor terapeut og
pasient sammen definerer opplysninger om pasientens helsesituasjon, nettopp basert pa egen
historie, erfaring og opplevelse, sammen med terapeutens kunnskap om kroppens funksjon. |
dette samspillet er relasjon og kommunikasjon avgjerende. Kroppen blir viktigste kilde til
utvikling av kunnskap (Thornquist, 2018). Thornquist (2003) skriver om forskjellen pa
informasjon og kommunikasjon; avhengig av senderens intensjon. Informasjon gis eller
formidles uavhengig av motpartens respons; og det mottas passivt. Kommunikasjon — bade
verbal og nonverbal — ogsa kroppssprak — foregar mellom flere. God kommunikasjon
forutsetter at noen deler noe, skriver Thornquist (2018, s. 117). Sprak og kommunikasjon

kommer jeg tilbake til i siste del av drgftinga.

Medikalisering versus normalisering av felelser i ungdomstida tematiseres av blant andre
Bjarlykhaug (2016) som skriver om en tendens til at vi begrenser ungdommers muligheter til
a erfare normale fglelser og reaksjoner — fordi det tilbys teknikker for & unnvike disse delene
av folelsesaspektet. Kognitiv adferdsterapi, psykologisk farstehjelp og tankevirus brukes ofte
i mgte med ungdom — for & kjenne igjen, sortere bort og lere seg & unnga «negative falelser»
som «star i veien for livsutfoldelse (ibid. s 57). Bjerlykhaug uttrykker en bekymring for at
ungdom i stadig starre grad oppseker «eksperthjelp» i helsevesenet for i utgangspunktet
normale falelsesmessige og kroppslige utfordringer som falger med ungdomstida (Lakke,
2021). Fysioterapeut C trekker frem denne tematikken, spesielt med tanke pa foreldre som tar

kontakt for & fa hjelp til ungdommen sin;

«Foreldre har en litt gkende tendens til & dramatisere, eller sann at... ungdommene
sine falelser blir sa voldsomt dramatiske og uhandterbare at de ma ha hjelp i
helsetjenesten, mens egentlig sa er dette dramatiske uttrykket og dette voldsomme, det
er egentlig bare en mate & preve a finne seg fram her i verden pa. Men hvis unge skal
lere a regulere seg, s ma de se at vi voksne, altsa de neare voksne ogsa klarer a tale
det sammen med dem, at de ikke trenger & sendes til en terapeut for a bli fikset.»

Et nart og stgttende nettverk anses a veere en stor ressurs (Bunkan, Bilow-Hansen, Houge,
Hedal, & Hansson, 1968). Foreldre med god erfaring fra behandling som gnsker at
ungdommen sin skal fa samme hjelp og nytte, vitner om dette. Samtidig antyder informanten
her en passiv tilnerming — et anske om a bli fikset. Jeg forstar informantens utsagn til & vere i

retning medikalisering fremfor normalisering. Bjgrlykhaug (2016, s. 55) fremhever
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normalisering som & «unnga fokus pa problemer og symptomer, og heller sette personen med
dens muligheter og hap i fokus», og viktighet av & unnga diagnostiske termer men heller
bruke erfaringsneere begreper, og jeg forstar ogsa informanten dithen at det er viktig a la
ungdom erfare anerkjennelse og bekreftelse pa at ting er vanskelig — men at det ikke er farlig

og heller stgtte dem gjennom det. Medikalisering beskrives slik;

«fenomenet at stadig flere av menneskers problemer sgkes forklart gjennom
(bio)medisinske (individuelle) arsaksforhold og behandlet av helsevesenet.
Medikalisering kan blant annet knyttes til den forvitringen som har skjedd av
samfunnets tradisjonelle strategier for & gi mening til sentrale menneskelige
erfaringer og eksistensielle grensesituasjoner som (...) smerte og lidelse». (Kirkevold,
2020)

Dette ser ut til & vaere en tendens i samfunnet, som kan vere en fglge av bade medias fokus pa
psykisk helse. Malet er a redusere tabuene som rader rundt psykisk sykdom. Ungdoms gkte
bevissthet rundt egen helse kan knyttes til bade skole og sosiale medier. Det pavirker
sannsynligvis hvordan ungdommene forstar sine falelser og opplevelser — og kanskje bidrar
det mer til hvilke termer og begreper ungdommene beskriver i. | fglge UngData (Bakken,
2020) rapporterer jentene i starre grad psykisk lidelse enn guttene. Ungdommene far spgrsmal
om et stort spekter av tema, fra skole og lekser, lokalmiljg og fritidstilbud, venner og familie,
og om fysisk helse og psykisk helse. Sparsmalene er formulert med funksjonelle begreper, for
eksempel «i hvor stor grad har du i lgpet av den siste uka veert plaget av noe av dette; falt at
alt er et slit, hatt sgvnlgshet, folt deg stiv eller anspent, falt deg ulykkelig, trist eller
deprimert» - med 4 svaralternativer fra «ikke plaget i det hele tatt» til «veldig mye plaget»,
for sa a rapportere i mer diagnostiske termer som «depressive plager» og «psykiske
helseplager» avhengig av score, og denne statistikken brukes som en viktig kunnskapskilde
om «dagens ungdom». Slike generelle presentasjoner kan ogsa prege ungdommenes
opplevelse av seg selv — og jeg tror kjgnnsforskjellene som presenteres ogsa spiller en rolle i &
fremheve hva som er vanlig for gutter og jenter — og dermed forsterke normene. |
psykomotorisk fysioterapi legger terapeutene vekt pa a la ungdommene erfare og etablere et
eget sprak om seg selv, «...med kunnskap som kommer innenfra, ikke fra media»
(Fysioterapeut D). Selv om de bekrefter at det er annerledes mellom gutter og jenter, er de
enige om at tilneermingen er viktig for begge — at a styrke forstaelse av seg selv for bade

gutter og jenter.
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| Pasient- og brukerrettighetsloven (PBRL) §3-1 star det at «<Medvirkningens form skal
tilpasses den enkeltes evne til & gi og motta informasjon. Barn som er i stand til & danne seg
egne synspunkter, skal gis informasjon og hgres». Det skal legges vekt pa hva barnet mener, i
samsvar med barnets alder og modenhet. (Lovdata, 2001). Her finner vi igjen en passivitet for
pasientens del; det legges opp til at en ekspert — legen eller noen i helsevesenet — skal fortelle
pasienten om hans eller hennes helse. Eksperten eier informasjonen — og den informasjonen er
ofte gitt av objektive malinger. Slik mgtes kanskije spesielt guttene dersom de presenterer sine
problemer mer konkret og fysisk enn jentene gjer. | psykomotorisk fysioterapi er som
tidligere nevnt fokuset pa a forsta seg selv som seg, og utvikle kunnskap i samspill — med

kroppen som utgangspunkt.

Flere studier viser at kvinner og jenter i betydelig starre grad enn gutter og menn plasseres i et
psykosomatisk forstaelsesfelt med sine plager — de psykologiseres. Sammen med at gutter i
liten grad oppsgker lavterskel-tilboud som for eksempel skolehelsetjeneste kan en tenke seg at
psykomotorisk fysioterapi ikke er et tiltak som tenkes sa ofte pa for disse unge guttene,
spesielt nar de kommer med konkrete fysiske plager. Maten guttene bade forstar og uttrykker
sine plager, kan begrenses av snevre normer og rammer for maskulinitet. (NOU 2019:19,
2019, s. 20)

Bade medikalisering, krav om og eventuell mestring av regulering og forventninger skapt av
media kan spille inn pa hvordan guttene forstar og presenterer sine problemer. Jeg tror at nar
det tar lang tid med mange instanser far de kommer til psykomotorisk behandling, kan det
kreves enda mer innsats for a etablere en god allianse a jobbe i. Det er viktig a skape en
forstaelse innenfra — mindre preget av forventninger. Jeg tror informantenes utsagn om at
behandlingen tar tid og at det ofte kommer i gang en god samtale slik at pasient og terapeut
sammen kan skape en mer helhetlig forstaelse handler ogsa om dette — og kanskje ville det
veert lettere & fa tilgang til dette om behandlingen ble startet tidligere — far andre forstaelser
blir utgangspunkt.

4.2 «Mange jenter er litt guttete» — kulturelle normer og
forventninger

I intervjuene kom det frem mange spennende erfaringer med kjgnnsforskjeller i behandling.
Samtidig som alle informantene var opptatt av a si at behandling og mater tilpasses
individene som kommer, uavhengig av om det er gutter eller jenter, gir de eksempler pa hva

som er typiske forskjeller pa hvordan pasientene. Informantene gir eksempler pa hvordan de
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som terapeuter forholder seg til dem, og hvordan bade terapeut og pasient forstar mgtet og

behandlingen i lys av kjgnn.

Begrepene informantene bruker, sier ogsa at her er det ganske klare normer, forventninger og
rammer til hva som er «guttete» og «jentete» - slik jeg ser det knyttet til maskuline og
feminine verdier. Slike forventninger og normer kan ligge sa dypt integrert i oss at de er

ureflekterte.

4.2.1 «Er det noe spesielt med guttene, da?» - mgtet med guttene
Informantene var tydelige pa at de forholdt seg ulikt til gutter og jenter, og alle snakket om de
samme tingene; «vi prater mindre, og gar fortere i gang med & gjgre noe», «nar vi gjer noe
sammen, som de mestrer — det kan veere alt fra styrketrening til ballkast — kommer samtalen
godt i gang». De beskriver at nar de gjgr prevebehandling i liggende, er de mer tydelige og
konkrete i grep og instruksjoner; de forteller hva de gjer, og de holder ikke pa like lenge.
Dette kan refereres til typisk maskuline verdier som effektivitet, konkrete grep, mindre prat
og mer handling (Connell, 2005). For mange kan dette vare en ngdvendig tilpasning for at
behandlingen skal fungere for den enkelte. Psykolog Eide-Midtsand skriver om boltrelek og
lekeslassing i flere artikler, og han framhever ogsa denne ulikheten i preferanser hos gutter og
jenter; gutter tenderer til & velge fysisk lek; slassing, konkurranser, «herjing», mens jentene
velger de mer relasjonelle; rollelek, familie ol. (Eide-Midtsand, 2007b) Dette stemmer med

hva informantene sier om hvordan ungdommene definerer sin identitet og hva de har fokus

[]

Pa;

«ldentiteten til unge gutter gar pa hva de mestrer, forbundet til hva de gjar og far til
med kroppen — ikke sa mye hva de sier eller hva de kan, men & springe fort, kaste
langt, klatre hgyt, ha store muskler. En overtrente uten at det ga resultat pa
muskelmasse, nar han la inn litt restitusjon skjedde store endringer og nar vi snakka
rundt det sa han at han falte seg sterkere og tryggere. Mens jenter ofte fgler seg sterke
hvis de kan reparere et forhold til en venninne, mer relasjonelle ting.» (Fysioterapeut
A)

Samtidig hevder bade informantene og litteraturen at det blir flere likheter mellom jentene og
guttene, noe som ogsa kan vere et resultat av et gkt fokus pa likestilling de seneste arene

(Folkehelseinstituttet, 2018). Fysioterapeut D ser samme tendens;

«jeg syns guttene er blitt mer og mer opptatt av hvordan de ser ut, av fokuset pa kropp
gjerne som en ting og prestasjon, og de har pa en mate fulgt opp det jentene hele tiden
har strevd med, og i og med at vi lever i et prestasjonssamfunn.»
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Sosiale medier og skole, kropp- og utseendepress, posisjonskamp i ungdomsmiljgene kan
bidra til utfordringer for ungdom mer generelt, nar gutter og jenter i starre grad enn tidligere
deltar pa samme arena — bade digitalt, i skole- og fritidssammenheng. Kropps- og
utseendepress har veert forbundet med jenter, men det ses altsa i starre grad a vaere en
utfordring for mange gutter na. (NOU 2019:19, 2019) Det kan tyde pa en dreining 0gsa i
kroppsforstaelsen og oppfattelsen i hva kroppen er og en mindre kjgnnsavhengig fremstilling

og forstaelse.

«En del unge gutter er mer like unge jenter enn hva de liker & innrgmme. (...) Det er
mange av de samme problemstillingene, men ut fra deres kjgnn liksom. Jeg bruker a si
at i utgangspunktet er jo gutter og jenter ganske like da. (...) Det gar jo pa prestasjon,
problematikken de kommer med er ofte ganske lik. Frafall pa skole er mer gutter enn
jenter, men arsaken er ofte noe jenter ogsa kan streve med.» (Fysioterapeut D)

Informantene sier at det er flere likheter, samtidig som de fastholder noen forskjeller mellom
gutter og jenter, som stemmer med for eksempel NOU 2019:19. Bade i guttenes presentasjon
og informantenes utsagn kan man se antydninger til skalering i «maskulint nok». Rammene
for hva som er maskulint nok er trange, og de legger antakelig begrensninger for hva guttene
«har lov til» og hvordan de lever sine liv. Det er mye fokus pa a styrke jenters muligheter til
for eksempel deltakelse i idrettsaktiviteter som er mest typisk for gutter. Det er mindre pa a
legge til rette for gutters deltakelse pa aktiviteter typisk flest jenter deltar pA (NOU 2019:19,
2019). Begrepet «inhibitet intentionality» - hemmet intensjonalitet — kan belyse dette; der
Young (1990) skriver dette i en kontekst at jenter blir begrenset fordi de er normativt
begrenset. De kjenner ikke mulighetene de ikke kan utnytte; jentenes vanegjorte forventninger
til hva de ikke kan gjare bekreftes uten noen forsgk. Intensjonalitet innebaerer bevisste eller
ubevisste intensjoner i oss, i bade handlingsmenster og bevegelsesmgnster (Brancazio, 2019).
Kanskje blir det litt det samme for guttene — det er en grunnleggende begrensning i
forstaelsen av at de ikke vil ha fokus pa sarbarhet, fglelser eller a sette ord pa vanskelige

opplevelser at de ikke kan prave?

Informantene understreker betydningen av at man mgter pasienter pa samme mate uavhengig
av kjann, alder, etnisitet og sa videre. Samtidig gir de flere eksempler pa at mgter gutter og
jenter ulikt. Dette trenger ikke forstds som en motsetning, og jeg tror det oftest skjer
ureflektert, med bakgrunn i dypt integrerte normer og forventninger. Disse normene kan veere
sa dypt integrert i oss at vi ikke er dem bevisst — Bourdieu kalte det «var andre natur» - det
sosiale jeg som skapes i samspill med miljget rundt oss (Gretland, 2007) — det vi leeres opp i,

bevisst og ubevisst. Jeg tror det er viktig a reflektere over informantenes eksempler pa
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hvordan man mgter pasienter av ulike kjgnn pa ulike mater. Det ligger mye erfaringskunnskap

i dette, som viser en utvidet forstaelse av individuelle tilpasninger som tar hgyde for kjgnn.

4.2.2 «Slutt og vaer sa gay!» — maskulinitet og femininitet i behandling
Informantene bruker maskulinitet og femininitet som begreper. Selv om det ikke utdypes
konkret hva de legger i begrepene, bruker de flere andre ord som faller inn under disse
«kategoriene». Flere av terapeutene tematiserer ogsa maskulinitet og femininitet hos
terapeutene, uavhengig av kjgnn — menn har noen feminine kvaliteter og kvinner har noen
maskuline kvaliteter, og det trekkes frem som noe vi kan spille pa for a tilpasse og a etablere
en god relasjon til pasientene — og & mate deres uttrykk. De knytter det altsa mer til

maskulinitet og femininitet enn til gutter og jenter. Hvordan kommer det til uttrykk i mgtene?

«Mange jenter er ogsa veldig teffe og ra, de er litt guttete. Ei syns jeg ble for myk, og
sa «ah slutt & veer sa gay da». Da taffet jeg det opp, hun lo og sa «du er sa jevlig lett &
styre». Sa har jeg ogsa hatt gutter som ikke taler at jeg blir for teff i maten a snakke
pa, for eksempel en litt som liker & spille piano og tegne, har frgs til hvis jeg ble for
bra.» (fysioterapeut A)

Dette utsagnet tematiserer flere forhold; forventninger til gutter og jenter — det antydes et
brudd i at ei jente er «tgff og rd» og at en gutt «liker a tegne og spille piano», og dette kan
belyses av av bla Connell (2005) i et hegemonisk maskulinitetsperspektiv; jenter som opptrer
annerledes enn forventet — «litt guttete» - tgffe og ra. Ei som devaluerer terapeutens mykhet
til & vaere «gay», for sa a slakte forsgket pa a teffe det opp med a poengtere at hun kan styre
han. Videre en gutt som har andre interesser enn man forventer; han liker a spille piano og
tegne — og han liker ikke at terapeuten blir for bra — eller for hard. Her disharmonerer
forventninger til bAde maskulinitet og femininitet slik terapeuten presenterer det. A kalle en

mann for gay degraderer han i et hegemonisk maskulint perspektiv.

Jenta som var «litt guttete» kan assosieres med definisjonen av «tomboy» eller guttejente.
Slik adferd kan forstas som en forsvarsmekanisme; ved a opptre «guttete» er man mindre

sarbar og har starre spillerom bade i sprak og framtoning. (Craig & LaCroix, 2011)

«Det jeg tror, eller det som jeg har observert, er at gutter er mer sarbare for mestring.
Det virker som at mestring for gutter ligger veldig pa a vere, altsa, sterk, rask, flink,
ehm, attraktiv, et eller annet med den kropp...hehe, tja, gutter er s& opptatte av kropp
pa yttersida kanskje. At du kan hoppe langt, lgpe langt, at du er sterk, har, begynner a
fa muskler, ja det er mye prestasjon som er retta til kroppen da...» (Fysioterapeut A)

En tydelig kjgnnsforskjell som kommer fram i materialet er guttenes eget fokus pa «kropp pa

yttersida». Det gis flere eksempler i materialet pa at guttenes kroppsfokus omhandler
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prestasjon, i kontrast til jentene som vurderer sine relasjonelle prestasjoner mer. I artikkelen
som omhandler boka Muscles; Why men desire muscles gis flere forklaringer som knytter et
slikt fokus nettopp til maskulinitet (Wacquant, 1995).

Som tidligere nevnt, kan det tolkes en endring i kroppsfokus og -forstaelse av og for
ungdommene. Kanskje gis det starre spillerom for kjgnnsforstaelse, en tendens til at spektret
av mater man kan vere gutter eller jenter pa, blir sterre? Tradisjonelt har det vaert antydet
starre spillerom for kvinner enn for menn; om en kvinne er taff, sterk, «barsk» rangeres hun
hayere i et slags sosialt hierarki enn en mann med «mykere kvaliteter»; fokus pa for eksempel

omsorg, relasjoner og emosjoner vil bli degradert her (Langeland & Schjerpen Hoel, 2016).

Fysioterapeut B trekker fram det feminine i behandlingen som en arsak til at feerre gutter

henvises og kommer til behandling;

«Noen gutter, nar de farst kommer sa sier de at de egentlig ikke har tid, mens jentene
tar imot omsorgen litt annerledes kanskje. Kanskje jentene i starre grad forstar hva de
kan hente ut av behandling, mens guttene syns det blir for pjuskete — kanskje det er
kulere a ga til kiropraktor?» (Fysioterapeut B)

Maskulinitet og femininitet som normer beskrives som statiske, og gir ofte tydelige
kontraster: sterk vs svak, hard vs myk, tgff vs mild. Omsorg er en feminin verdi, og det
forventes i starre grad fra kvinnelige terapeuter. Dette vil jeg kommer litt tilbake til i neste
del.

Gutter henvises med urolig kropp, ADHD, mindre med spiseforstyrrelser og
personlighetsforstyrrelser enn jenter. Dette kan forstas som at guttenes plager med
eksternaliseres mens jentene internaliserer (Maland & Haugland, 2007). Ogsa dette forstar
jeg i lys av teori som poengterer det objektive i maskuliniteten; kroppen er et objekt vi har

som skal prestere.

Langeland og Schjerpen Hoel (2016) som har jobbet med den kjente kjgnnsforskeren Connell
sitt arbeid rundt tema maskulinitet — har som tidligere omtalt presentert begrepet hegemonisk
maskulinitet (Connell, 2005). De trekker inn begreper som et annet perspektiv; stereotyp
maskulinitet som kjennetegnes av handlekraft, rasjonalitet og heteroseksualitet — og ifelge
forfatterne minner om hegemonisk maskulinitet. | en kontrast presenteres refleksiv
maskulinitet; en maskulinitet som gir rom for kjgnnsfleksibilitet og aksept for at ogsa menn
kan ha det som tradisjonelt har veert tolket som feminine kvaliteter og vise sarbarhet, vere

mer frittenkende og autonome — og de kan ogsa se seg selv i en kontrast til «andre menn» som
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anses a veere homofobe og mer fordomsfulle. (Langeland & Schjerpen Hoel, 2016) Alle disse
perspektivene anerkjenner et makthierarki, implisitt statusvurdering hvor noen er rangert over
andre. Ogsa Sudmann (1998) peker pa hvordan maktperspektivet trer frem i kjgnnsfokus og -
forstaelse. Hun skriver om de sosiale konsekvensene av kjgnnsforstaelsen — bade biologisk og
sosialt, og hvordan betydningen av kjgnn — av «a vaere mann eller kvinne» — oppstar i
relasjoner mellom kvinner og menn, mellom menn og mellom kvinner, men ogsa at det skjer
over tid. Nar vi strukturerer individer struktureres ogsa samfunnet i en gjensidig avhengig
prosess. «Menns relative makt og kvinners relative selvforminsking er kjernen i
kjgnnssystemet» (Sudmann, 1998, ss. 3-4) — og strukturene i samfunnet bygger i stor grad pa
hvordan vi opptrer, forstar oss selv og andre, som kjenn. (ibid.) Bourdieu var opptatt av
samfunnsstrukturer og klasser, men ogsa av hvordan samfunnet etableres og skapes av
aktarer — hvordan vi utgjar et samfunn og hvordan samfunnet definerer individene. Alt som
gjer oss til oss, deriblant kjgnnsfornemmelsen som er dypt inngrodd i 0ss — og uttrykkes ofte
ureflektert og ubevisst (Gretland, 2007).

| forstaelsen av at gutter av natur, biologi og nevrologi er mer aktive og uttrykker seg mest
motorisk, hevder Eide-Midtsand (2007b) at en del gutter som far ADHD/ADD-diagnoser rett
og slett mangler erfaring med boltrelek og fri utfoldelse gjennom motorisk aktivitet, og han
viser til nevropsykolog Panksepp'! som sier mange diagnoser som er gitt, er «et symptom pa
det moderne samfunnet og de matene vi regulerer barns atferd pa, heller enn et symptom pa
en nevrobiologisk ubalanse eller forstyrrelse i barnas hjerne». Bade Eide-Midtsand og
Panksepp ser gkningen i diagnostisering i sammenheng med det de kaller et feminint system i
oppvekstsektoren; med rammer der «gutteenergien» fort blir problematisk idet de ikke kan
sitte stille eller leere intellektuelt og verbalt. Spgrsmalet som kommer frem da, er «skal vi
tilpasse systemet til guttene, eller guttene til systemet» - der det siste blir sett pa som mest
hensiktsmessige lgsning. Iris Young (1990) skriver hvordan en forskjell i utvikling skjer fra

4-5arsalder, og finner det lite sannsynlig at dette har en biologisk forklaring. Hun finner det

11 Forfatteren viser til falgende to artikler; Panksepp, J. (1998a). Attention deficit
hyperactivity disorders, psycho stimulants, and intolerance of childhood playfulness: A
tragedy in the making? Current Directions in Psychological Science, 7, 91-98 og Panksepp,
J. (1998b). The quest for long-term health and happiness: To play or not to play, that is the
question. Psychological Inquiry, 9, 56-65.
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lite sannsynlig pa grunn av at for eksempel hormonelle endringer ikke starter sa tidlig. Dette
kan ses som en bekreftelse pa kulturelle forstaelser og at barna tidlig leerer og forstar hva som
er passende oppfarsel. Denne forstaelsen trekkes kanskje ogsa til helsevesenet og
psykoterapien — hvor det ogsa ligger flere tradisjonelt «feminine verdier» til grunn; a sitte og

snakke, sette ord pa felelser og opplevelser, og a dele forstaelser.

Wacquant (1995) poengterer hvordan den kollektive illusjonen av «det spillet som skal
spilles» skrives inn i den individuelle biologien, og pavirker bade mentalt og kroppslig
skjema. Ogsa Connell (2005) papeker at virkeligheten organiseres, forstas og gjeres
meningsharende gjennom kontraster som symboler; vi forstar svart mot hvit, sterk mot svak,
myk mot hard og sa videre. Ifglge informantene, og i forskningen som tilsier mindre klare

rammer, ser vi kanskje konturene av flere nyanser?

| bade litteratur og forskning er jentene i stor grad i fokus — naturlig nok nar statistikk viser at
det er jentene som er mest plaga av psykisk uhelse. (Bakken, 2020) (Folkehelseinstituttet,
2018) (Helsedirektoratet, 2018) Tiltak, bade i forebygging og behandling vil ses i lys av det.
Materialet mitt inneholder flere kontradiksjoner i refleksjoner rundt kjennsforskjeller i
behandling av ungdom, en tvetydighet mellom holdninger og handlinger som beskrives. Kan

det veere at kjgnn er lite tematisert i fysioterapi eller i terapi generelt?

Det er generelt lite skrevet om kjgnn og kjgnnsforskjeller i fysioterapi. | studieplanene for
utdanningene (bade bachelor og master) er det skrevet i to av planene at fysioterapeuter skal
behandle mennesker uavhengig av kjenn, religion mv, mens det i en skrives at studentene skal
fa forutsetninger for a se flere perspektiver pa blant annet kjgnn og helse — og
kjgnnsperspektivet vektlegges som en faktor som pavirker hvordan «mennesker handler og
samhandler» (Hggskulen pa Vestlandet, 2018). Vart vestlige samfunn er opptatt av
likestilling og & unnga diskriminering og forskjellsbehandling. Samtidig viser bade teori og
erfaring at det finnes forskjeller i adferd og forstaelse hos gutter og jenter, og informantene gir
flere eksempler pa situasjoner hvor forskjeller fremkommer i praksis; bade hvordan en som
terapeut meter gutter og jenter ulikt og hvordan gutter og jenter uttrykker seg ulikt i

behandling.

Informantene belyser ved flere sitater og eksempler hvordan maskulinitet og femininitet

spiller inn i mgtet i psykomotorisk fysioterapi. Jeg tror slike refleksjoner er nyttige for a
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utvikle slike mater — i en forstaelse av at maskulinitet og femininitet ikke er faste kategorier

som tilhgrer kvinner eller menn, men kan gi en starre forstaelse av hvordan vi samhandler.

4.2.3 «Skammen hos en guttekropp uttrykkes annerledes» —
kjgnnsforskjeller i uttrykk

Skam er et sentralt tema i terapi, og det drgftes i mange ulike perspektiver. Flere av
terapeutene trekker frem skam som begrep, og hvordan de erfarer kjgnnsforskjell i uttrykk
knyttet til skam og ydmykelse. De forteller om hvordan det er skamfullt & ha blitt utsatt for
noe — eksempelvis overgrep, og de beskriver skam for reaksjonene som oppstar nar slike tema
bergres i terapien. Samtidig uttrykker terapeutene en form for skam ved & bergre slike tema —
at det er vanskelig a handtere bade for terapeut og pasient, men at det ogsa bidrar til & styrke
relasjonen og behandlingsalliansen nar terapeuten opplever & na inn til pasienten i situasjonen.
Skam er ofte et usnakket tema, i stor grad tabubelagt — kanskje spesielt i mgte med gutter og
menn? Terapeutene sier at skammen uttrykkes annerledes i en guttekropp — og derfor mgtes
de annerledes. Kanskje sier det ogsa noe om hva vi forventer — hva vi ser etter og hvordan det

tolkes?

«Nar det er snakk om overgrepsproblematikk, eller andre tema som er utfordrende for
meg, tar jeg pa meg mer en beskytterrolle, blir en omsorgsperson. Det er annerledes
med gutter og jenter, for gutter er det mer knyttet til skam. De taffe guttene som skal
veare sterke og ikke sarbare. Det er mye skam bade i & ha blitt pafgrt noe, og a reagere
pa det, det kommer til uttrykk bade i det de sier og hvordan de reagerer. Det kan vaere
utfordrende ogsa som terapeut & sta i, og da kan det & gjere noe fysisk veere fint. Gutten
far veere maskulin samtidig som han far kjenne pa sarbarhet og at det er greit.»
(fysioterapeut D)

Jeg tenker det informanten sier om at & ta pa seg en beskytterrolle, kanskje kan forstas som a
definere en avstand og kontroll over situasjonen, a tydeliggjere posisjonene i relasjonen; «jeg
vil ikke at du skal ha det vanskelig». Scheff (2013) tematiserer ogsa skam som utenforskap —
a ikke veere «innafor», noe terapeutene tar ansvar for a unnga — de gir pasientene rom for a
komme og veere som de er. Sudmann (1998, s 11) beskriver hvordan pasienten blir sarbar nar
de blir sett; forsvarslgs idet kroppen settes i risiko for & sares uten a kunne forlate. Dette er et
viktig perspektiv for terapeutene a ha med seg. Roller og relasjoner draftes mer i neste

kapittel.

Skarderud (2001) skriver om den gode og den darlige skammen (s 1613), der den gode
skammen omtales som regulerende og beskyttende - den sgrger for at vi falger gjeldende

normer; beskytter bade oss selv og de andre. Den darlige skammen innebzrer blottstilling,
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avslgring - eller frykten for a bli avslert. Jeg forstar dette i retning kontroll, eller behov for
kontroll - viktig for selvfalelse og selvkontroll. Skarderud beskriver ogsa hvordan skammen
pavirker behandling i psykoterapi, og relasjon til behandler. Han skriver at skammen er
antidialogisk, og terapeuten kan kjenne seg stengt ute. (...) Pasientens skam kan ramme
behandlerens a&re: man mister troen pa seg selv som en god hjelper. (ibid. s 1614). Videre
skriver han at selvkontroll er attraktivt, mens tap av selvkontroll er tabuisert. Det kan veere et
opplevd tap av kontroll, et brudd pa forventninger til seg selv. Skarderud trekker ogsa inn
kroppsfokuset som et sentralt signal pa selvkontroll - hvordan vi tenker at kroppen skal bade

se ut og fungerer relateres til skam nar vi ikke far det til.

«...jeg ser ogsa stor forskjell mellom kjgnnene nar det gjelder for eksempel de som har
opplevd overgrep. Det er mye skam i begge leire, men skammen hos en guttekropp
uttrykkes annerledes; man ma jobbe annerledes og gi en slags muskulaer
empowerment. Mens jentene kan fale mer trygghet ved & kunne trekke seg unna.»
(Fysioterapeut A)

Informanten belyser her begrepet empowerment, som er blitt et mye brukt begrep i bade
psykoterapi og forebyggende helsearbeid. | SNL (Lanne, 2021) beskrives det slik;

«Empowerment kan oversettes med & «ta styring eller makt over» et fenomen eller
objekt. Bruken av begrepet (...) innebarer et mal om at individer kan fa bedre helse
ved a utvikle kunnskapen om a ta styring over de faktorer som er helsefremmende eller
gjer frisk.»

Slik jeg forstar terapeuten, vektlegges det a styrke, eller a gi pasienten erfaring med egen
kraft. Det kan ses i sammenheng med & sta godt pa beina, som er et mye brukt uttrykk i PMF,
og refererer til beina som var forankring i verden. Av denne grunn starter ofte behandling med
fokus pa stabilitet, kontakt og kraft i beina (Bunkan, Biilow-Hansen, Houge, Hadal, &
Hansson, 1968).

| Goffmans ([1959]1974) terminologi kan vi se det som at terapeuten forsgker & skape rom for
a la pasienten «kaste maska» ved a etablere en trygg relasjon og situasjon. Gretland (2007, s.
188) skriver

«Bevisst eller ubevisst vil vi ha kontroll over inntrykket andre far av oss, og vi kan
vare redde for at det blir pinlig hvis vi blir avslgrt. Pa den annen side er det godt a bli
sett slik vi er pa en uforstilt mate; det er vondt a tape ansikt, men det kan veere godt &
la masken falle om situasjonen tillater det.»
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Jeg oppfatter terapeutene som opptatt av a skape en situasjon og la pasientene erfare a bli sett
pa en god mate, og a gi rom for & la masken kunne falle. Fysioterapeut D sa noe om 4 justere
seg — ga inn i en rolle — for at den andre skal kunne oppleve trygghet nok til & kjenne pa
sarbarhet uten & miste kontroll over hva den andre tolker. I psykomotorisk fysioterapi jobber
en ofte med a finne og utforske pasientens grenser i bevegelsesmgnster og holdninger
(Thornquist & Bunkan, 1986), og nar pasienten taler det kan man utforske
grenseoverskridelser. Dette fordrer at pasienten er med — som subjekt, og at terapeuten folger
pasientens signaler. A bryte grenser utfordrer bade hexis og habitus, og det gir kontakt med
vare normative rammer; det synliggjer hva vi anser som passende adferd og handling i
situasjonen (Gretland, 2007) — og det krever en trygg situasjon og relasjon for at dette bruddet

ikke skal utgjare en uhandterlig skamsituasjon.

| sitatet fra informanten belyses betydningen av a handtere bade sin egen skam — eller sitt
ubehag — i situasjonen, og ivareta pasienten. Goffman beskriver det konvensjonelt forbudte (i
Gretland, 1999); det som er faglig forbudt & snakke om — for ikke a frembringe skam. Dette
oppfattes som faste bestemmelser for hva som kan snakkes om, og hvordan det tematiseres. |
sitatene fra terapeutene, erkjenner de at det er krevende a sta i som terapeut, men desto
viktigere for pasienten a fa utforske i behandling. Skarderud (2001) fremhever viktigheten av
a tematisere skam i behandling, for & leere pasienten a gjenkjenne og forsta reaksjonen, og
dermed kunne overfgre forstaelsen til sin hverdag. Dersom fysioterapeuten kan hjelpe den
unge gutten til & forsta og handtere sine reaksjoner i hverdagen, er det et uttrykk for
fleksibilitet, som er et kjernebegrep i psykomotorisk fysioterapi, og som ogsa Skarderud
trekker frem som et «uttrykk for mental sunnhet». Skarderud (ibid) tematiserer ogsa den flinke
pasienten (ibid. s 1615); den som pa bakgrunn av frykt for a svikte og belaste holder tilbake
sine plager for ikke a skuffe, og bagatelliserer sine problemer — i en streben mot prestasjon og
velfungering (ibid.). I det en jobber med grenser i PMF, vil en kunne komme inn pa erfaringer
og skape reaksjoner pasienten ikke er forberedt pa — kanskje med bakgrunn i fortrengte eller
glemte minner. At kroppen husker er et anerkjent fenomen i psykoterapi, og kanskje oftere
nar man involverer kroppen kan det dukke opp reaksjoner. En bevegelse, a se en ny
sammenheng (for eksempel ved undersgkelse eller bergring av kjeve), a bli bergrt — verbalt
eller kroppslig, kan utlgse en slik reaksjon. Derfor er det, som tidligere nevnt, avgjerende at

terapeuten er var pa pasientens signaler og reaksjoner, og sgker a skape en forstaelse.

Fysioterapeut A tematiserer gutter som er utsatt for overgrep i sammenheng med skam. | PMF

kommer terapeutene tett pa pasientene bade kroppslig, emosjonelt og relasjonelt. Mange er
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ikke vant til det, og ogsa her oppfatter jeg informantene som bevisst pa at ungdom er ekstra
sarbare i denne relasjonen, noe som kan forstas bade i trad med kunnskap om ungdomstida
(bla Lekke, 2021), og i lys av faget (Thornquist & Bunkan, 1986; Gretland 2007).

En rapport med kunnskapsstatus og anbefalte tiltak for gutter og menn utsatt for seksuelle
overgrep (FMSO og REFORM, 2017) peker ogsa pa at skammen som falger med a veere

utsatt for seksuelle overgrep uttrykkes ulikt hos gutter og jenter. De skriver blant annet at

«i trad med normative mannlighets- idealer eller kjonnsstereotypier forventes ikke
menn d veere ofire. De skal veere store, sterke og i stand til d forsvare seg selv. A
innromme at man har blitt utsatt for et seksuelt overgrep, kan dermed synes a skade
gutter og menns maskulinitet.» (FMSO og REFORM, 2017, s. 34)

Rapporten nevner flere instanser som aktuelt hjelpeapparat, men fysioterapi og
psykomotorisk fysioterapi er ikke tatt med. Jeg tror likevel, gjennom fokuset informantene
har pa skam og hvordan de meter og forstér det i behandling, at PMF er en nyttig

inngangsport for & la guttene bli kjent med og mete ogsa denne reaksjonen.

«Nar guttene mgter skam, blir de ra, aggressive og handlende mens jentene blir mer
passive og stille. Gutter reagerer mer med en kampholdning i kroppen nar man
kommer borti noe som er skamfull eller gir skyldfglelse. Jeg tror dette er en sunn
avstandsskaping og deres méate & handtere noe vanskelig,» (Fysioterapeut A)

Denne kontrasten i hvordan terapeutene ser gutter og jenters handtering av skam, passivitet og
aggresjon kan forstas i det Maland og Haugland (2007) skriver om hvordan guttene
eksternaliserer og jentene internaliserer vanskelige fglelser. Gutten reagerer utover — med
sinne, aggresjon og sammenknytting, mens jentene heller tar avstand, lukker seg inne og blir
lei seg og redde. Det som beskrives kan karakteriseres som «typiske trekk» relatert til kjgnn,
og informantene er tydelige pa at «variasjon forekommer» - noen jenter har «typiske
guttereaksjoner» og motsatt. Terapeutens bevissthet og fokus spiller inn — og det at
informantene sier at de mater fgrst og fremst individet og ikke «guttenx eller «jenta», gir en
apning for a forsta reaksjonen i lys av personen mer enn av kjgnn. Dette tror jeg ogsa er en
fordel i PMF idet hele mennesket fokuseres — ikke bare et begrenset problemomrade. Dersom
en terapeut ikke registrerer en jentes «guttete» uttrykk for skam, kan det forstas som noe
annet. Hvis vi begrenser oss til disse kjgnnede forventningene, heller enn & styrke en
opplevelse av handlingsmuligheter for pasienten, vil en forstaelse av «typisk kjgnnet

mg@nster» opprettholdes og viderefares. A bidra til at ungdommen kan oppleve gkte
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handlingsmuligheter, utforske andre reaksjonsmgnstre eller holdninger, styrkes opplevelsen

av at «jeg kan» - sense of agency utvides og utvikles (Gretland, 2007; Brancazio, 2019).

| det Skarderud (2001) beskriver som moderne skam sier han at vi skammer oss over a
realisere oss for lite — «<man skammer seg over a ha en rekke muligheter, men ikke evne a
bruke dem» (ibid s 1615). Nar informantene gir eksempler pa gutter som er opptatt av
prestasjon, kan ogsa denne formen for skam tre frem — nar prestasjonene ikke oppfyller egne

forventninger.

«For eksempel ved omsorgssvikt hvor gutten har kjent pa egen verdilgshet, og man
kommer borti det, og hvis man da roser for mye — det blir feil. Jeg hadde en hvor det
var tilfelle, han ble veldig utilpass nar jeg ga ros for at han fikk til pa bosu-ball. Da
ble det viktig for meg a anerkjenne og se at han reagerte pa det, og han sa «det blir
for dumt om du roser meg for alt». Da spurte jeg hvordan han ville ha ros, og da
svarte han at det holder om du sier at na gikk det bra. Gutter er litt mer «fair and
square»». (Fysioterapeut A)
Dette eksemplet illustrerer godt hvordan man forsgker 4 tilpasse og justere situasjonen for en
sérbar pasient, men far en forstéelse av at det ikke fungerer helt for denne gutten. A rose for
mye, kan gi pasienten inntrykk av at terapeuten forventer for lite — som igjen kan sette
pasienten i forlegenhet. Det at terapeuten spgr hvordan han kan tilpasse seg, og at gutten
klarer & svare vitner om en etablert trygg allianse. A anerkjenne og bekrefte pasientens
reaksjon er sentralt, men det at pasienten lar seg bekrefte krever en etablert relasjon — kanskje
spesielt for gutter, hvis det er sann at det er vanskeligere for dem a vise sarbarhet. Terapeutisk
bevissthet rundt skam vil dermed kunne utfylle behandlingsprosessen med en hensiktsmessig

dimensjon.

4.2.4 «opplevelsen er mer avhengig av hvem som mgter hvem» —
interaksjon og samhandling

Fysioterapeutens kjgnn i mgte med guttene ble ogsa tematisert i intervjuene. Informantene er
enige om at kvinnelige og mannlige terapeuter mgter gutter og jenter ulikt — og de megtes ulikt
av gutter og jenter. Informantene framholder at mgatene i all hovedsak er individuelle, men
erkjenner at det er noen «typiske forskjeller». Spgrsmalet de alle svarte raskest «ja!» pa, var
om de trodde det var annerledes for en ung gutt 8 komme til en mannlig enn en kvinnelig

terapeut, og samtlige nevnte at det forventes en annerledes omsorg hos kvinnelige terapeuter.
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Informantene reflekterer bade over egen rolle som mannlig eller kvinnelig terapeut, og hva de
tenker ville veert annerledes hos en terapeut av motsatt kjgnn — det vil si at de tenker

terapeutens kjgnn har betydning for ungdommens erfaring.

«Kvinnelige terapeuter har en fordel med at de har lov & gi omsorg, mer implisitt i
rollen sin. Menn har ikke det, det er mange som forventer at den mannlige terapeuten
mer skal gi grenser, opplaering, nesten vere et forbilde.» (fysioterapeut A)

Her var det tydelig at alle informantene reflekterte likt — de erfarer at guttene forventer noe
annet av kvinnelige enn av mannlige terapeuter. De forteller ogsa at dette endrer seg nar

relasjonen er etablert;

«De syns etter hvert det er overraskende hyggelig & vaere hos en mannlig terapeut, en
voksenperson som byr pa omsorg og humor og et rom der guttene kan veere seg selv,
fullt og helt.» (Fysioterapeut A)

Videre sier informanten, i likhet med Fysioterapeut B, at dette handler om forventet
maskulinitet og femininitet hos terapeutene — men at uttrykkene tilpasses den man mgter. En
behandlingsrelasjon mellom terapeut og ungdomspasient vil alltid vaere asymmetrisk — og
terapeuten har stgrst ansvar for at mgtet skal bli en trygg og utviklende opplevelse for

pasienten — bade som profesjonell og som voksen.

Som nevnt tidligere, er det avgjagrende at terapeuten er var for pasientens signaler og
reaksjoner. | PMF brukes respirasjonen som rettesnor og guide i behandlingen — og idet
respirasjon og emosjoner anses a veere nart knyttet ma fysioterapeuten ogsa veere
oppmerksom pa pasientens reaksjoner; det kan veere signaler som kommuniseres med ord,
kroppslige reaksjoner eller subtile reaksjoner som ma forstas i sammenheng. (Jvreberg &
Andersen, 1986) Ogsa Gretland (2007) fremhever terapeutens oppmerksomme tilstedevaerelse
som avgjgrende for hvorvidt behandlingssituasjonen kan veere meningsskapende for pasienten

—0g gi en ny forstaelse av bade plager og reaksjoner.

Informantene forteller bade at det tar tid & etablere relasjon og & «fa pasienten med» i
behandling, oftere med gutter enn med jenter, og spesielt nar ungdommen har hatt relasjonelle
problemer tidligere. Men samtidig — nar relasjonen er etablert, er den mer stabil med guttene

enn med jentene;

«Spesielt for gutter som har hatt issuer med far, eller en mannlig leerer, ma jeg som
mannlig terapeut jobbe mer for & komme i posisjon for, for & bygge bro og vise at jeg
vil dem vel. Men nar de skjgnner det, og ser at her er det noen som vil hjelpe, sa apner
de opp. Faktisk mer enn jenter. Jenter kan bruke lang tid etter de har dpna opp pa a
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teste deg ut, det gjar ikke guttene. Det er mer et spill, pa hvem hun er og hvem du er,

mens for guttene er det mer sann at nar de har apna opp sa er det sann» (Fysioterapeut

A)
A kunne tone seg inn pé pasienten, finne noe felles en kan jobbe med, krever bade varhet fra
terapeuten og apenhet fra pasienten. | stedet for a ta utgangspunkt i henvisning eller noen
andres oppfatning av problemet, tar terapeuten utgangspunkt i hva gutten selv ser behov for
og hva de sammen kan forsta som viktig og hensiktsmessig. Thornquist (2003) poengterer at i
et fenomenologisk perspektiv utvikles kunnskap gjennom samhandling. For at denne
samhandlingen skal fungere, ma pasienten vaere motivert og apen, og slik terapeutene
beskriver det, er det et viktig element for dem a legge til rette for & skape det rommet de

nevner flere ganger — et rom der gutten kan veere seg selv.

«Det er ofte en uvant situasjon for guttene — kanskje litt kleint. Det er vel noe i at man
ikke skal veere svak, ikke vise sarbarhet...de uttrykker er at «dette her, det er ikke toft»
liksom. De er mer «jeg har vondt i kroppen» - litt mer irritert pa en mate.»
(Fysioterapeut B)

Samtidig forteller de at PMF som konsept kan vaere en utfordring a fa til & «treffe». Dette kan
handle om at gutter ikke er forberedt pa en terapi som dreier seg om kroppen —om dem»
(Fysioterapeut D). Gutter er ofte lukkede nar de kommer til behandling, og de har ofte et
«distansert» forhold til sine plager — og som tidligere nevnt presenteres det som noe de er
utsatt for eller pafart, som irriterer dem. Samtlige informanter trekker personlighet og
modenhet inn som en faktor som predikerer mer hvorvidt behandling kan nyttiggjeres, enn
kjgnn.

En informant snakket om at dersom forventninger guttene har fer de kommer er negative kan
det gjare at det tar lengre tid a etablere en relasjon. For at ungdommen skal kunne apne opp

for & jobbe med seg selv — nar relasjonen er etablert og de finner noe felles a fokusere pa. Da
kommer det raskere i gang en utvikling. Fysioterapeut A poengterer det samme, at nar gutten

farst er trygg nok er det dpent for god utvikling;

«De er veldig ekte og @rlige, nar man kommer gjennom den ytre forsvarsgreia som gjar
at de overlever — da er de apne for & jobbe med seg selv. det er jo en av de tingene jeg
syns er sa fint med & jobbe med ungdom.» (Fysioterapeut A)

Et av elementene som trekkes frem i dette, er at det er fint & bidra til & gi guttene en god

relasjonell erfaring; en trygg voksen som vil en vel.
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Flere av utsagnene kan forstas som avhengig av tidligere relasjonelle erfaringer og
tilknytning. For noen er det lettere a forholde seg til menn, for andre til kvinner. Fysioterapeut
A opplever & matte jobbe mer for & bygge bro til guttene, spesielt om de har hatt utfordring i
relasjon til menn, men at nar en klarer & etablere en trygg relasjon er det lettere a holde pa den

enn med jenter — som tester mer ut om relasjonen er trygg.

«Det kan hende det har noe med terapeutens kjgnn a gjare, at de ser pa en mannlig
terapeut som en far eller mannlig leerer og dermed innordner seg lettere. Jeg tenker
det er veldig individuelt, hvem som mgter hvem- bade terapeut og pasient.»
(Fysioterapeut A)
Helsevesenet generelt virker & forsta gutter og menn annerledes, kanskje fordi gutter og menn
presenterer seg annerledes enn jenter gjer. | dette ligger mange normative forventninger.
Informantene uttrykker at det er viktig at guttene er med pa prosjektet, idet PMF i stor grad
krever at pasienten er motivert for a jobbe med seg selv. Samtidig har de noen forventninger
som gjer at de jobber annerledes; blir er effektive, konkrete og tydelige med gutter enn med

jenter. Det kan handle bade om forventninger, men ogsa om uttrykk;

«Guttene, de har ikke tid, «altsa, hva er dette her»...mens jentene, de tar imot omsorgen
pa en annen méte.» (Fysioterapeut B)

Brudd pa forventninger kan fare til brudd i relasjoner og allianser (Thornquist, 2003), og
derfor legger terapeutene stor vekt pa @ sammen skape forstaelse og utvikle denne gjennom
kroppslig dialog (Thornquist & Bunkan, 1986). | psykomotorisk fysioterapi, og i behandling
av ungdom generelt, er en god og trygg relasjon og samarbeidsallianse avgjgrende for a gi

progresjon i behandling, og dette krever bevissthet fra terapeuten.

4.3 «Spraket blir annerledes» - andre tilneerminger i
behandling

Det tydeligste funnet rundt ulikhet i behandling som fremkom i materialet, omhandlet sprak.
Samtlige informanter sa at de blir «kulere» i spraket, de blir mer konkrete og tydeligere i mate
med de unge guttene. De forteller at guttene generelt uttrykker lite interesse for a prate om
kropp og falelser; de har fa ord og begreper. Samtidig er dette en forventning som har fart til
at de bruker lite tid pa ren samtale og mer pa aktivitet — og far til samtale og

kunnskapsutvikling i samspill.
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4.3.1 «...blir mer handlende» - en mer aktiv tilneerming

Fysioterapi er trukket frem som en «ufarlig» yrkesgruppe & oppsgke for ungdom, og at det er
en kroppslig tilneerming fremfor samtaleterapi er forklaringen. | intervjuene kommer det frem
en tydelig forskjell i kroppsforstaelse; guttene forstar kroppen som objekt, «en maskin som
skal prestere; lgpe fort, kaste langt og hoppe hayt» (Fysioterapeut D). De er opptatt av fysisk
prestasjon og mestring, og et distansert syn pa plagene — de ser ikke alltid sammenhenger

mellom erfaringer, fglelser og smerter;

«Guttene snakker mer mekanisk om sine smerter, de har vondt i ryggen eller i kneet
eller i skuldra. Jentene kommer oftere med hodepine og mer diffuse smerter. Jentene
kan ogsa mer sette i sammenheng hvorfor de har vondt — mens guttene bruker lengre
tid pa a se den sammenhengen — hvis de ser den.» (Fysioterapeut D)

Informantene mgter dette i en mer aktiv tilneerming, men selv om de sier det er en generell
forskjell i hvordan de tilpasser til gutter og jenter, er de opptatt av a finne en aktivitet som
treffer den enkeltes interesser; for eksempel styrketrening eller ballkast. At de aktivt sgker a
finne en aktivitet som treffer, bidrar ifalge informantene til & etablere en god relasjon og
situasjon for samhandling. At det er lettere & «<komme innpa» pasienten, understgttes ogsa av

andre;

Han fterapeuten/satt der og sa «fortell», det var tortur ffor pasienten/. Det
terapeutiske rom har ofte en feminin karakter, det er tilrettelagt for samtale og mindre
for felles aktiviteter. De fleste terapier er basert pa samtale mellom to personer som
sitter tvers overfor hverandre. Dette er en fremmed samtaleform for mange gutter og
menn. (Dyregrov, 2004)

Sitatet over leser jeg som en bekreftelse pa det informantene sier om at det er lettere 8 komme
i posisjon for samtale nar man gjer noe. Atle Dyregrov er psykologspesialist og har i mange
ar jobbet med traumeutsatte ved Klinikk for krisepsykologi, og sitatet er hentet fra en av hans
kronikker. Fysioterapeutene sier at de etter flere ars erfaring ikke bruker mye tid pa a sitte og
prate, spesielt med guttene — da gar de raskere over til kroppsundersgkelse eller annen

aktivitet, og sa kommer samtalen mer etter hvert.

Ogsa psykolog Eide-Midtsand (2007a) erfarer aktiv tilneerming til unge gutter som mer

hensiktsmessig, idet han skriver

«Samarbeidet /med guttene/har gitt meg to viktige erkjennelser: For det farste har de
overbevist meg om at den endrende relasjonelle opplevelsen er det viktigste jeg som
terapeut har a tiloy dem. For det andre er jeg blitt overbevist om at guttene, hvis de
far den tiden og det rommet de trenger, selv er i stand til & finne fram til den beste
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maten & skaffe seg de ngdvendige legende opplevelsene pa — altsa til & velge hvilket
medium vi skal jobbe gjennom.»

Det samme sier terapeutene noe om; a gi gode og trygge relasjonelle opplevelser er en viktig

forutsetning for a utvikle seg i behandling.

Psykomotorisk fysioterapi kan bidra til & begrepsfeste og legge til rette for erfaring og
forstaelse for sammenhengene mellom falelser, bevegelser og erfaring. A beskrive erfaring
kan aldri fylle hele erfaringen — men a beskrive verbalt kan styrke forstaelse av sammenheng
rundt en erfaring — og for eksempel knytte folelser, lyd, situasjon og bevegelse til en erfaring i
en gitt kontekst. Ved a dele en erfaring verbalt, far erfaringen en ny dimensjon i bevisstheten.
Ord og begreper om en erfaring kan vare nyttig i behandlingskontekst for & gke forstaelsen til
den enkelte, dersom begrepene som brukes gir gjenklang hos pasienten — hvis de samsvarer
med personlige fornemmelser og falelser. (Gretland, 2007) A bruke erfaringsnzre begreper
og uttrykk som gir mening er viktig i PMF (Thornquist & Bunkan, 1986). Dette krever at
terapeuten forstar pasientens uttrykk i sammenheng nok til a tilby begrepene; for eksempel
kan «a bite i seg» gi mening for pasienter som taler mye uten a si noe, og har smerter ved
palpasjon av kjeven, «a bremse seg» eller «holde igjen» muskuleart kan gi mening for ungdom
som faler de ma begrense seg selv for a agere passende eller lignende. Nar begrepene treffer,
kan det skape reaksjoner hos pasienten som forlgser bade spenninger og falelser — som kan

skape en forstaelse i situasjonen.

4.3.2 «De har ikke helt det spraket» - guttenes uttrykk
Alle informantene sa at «guttene har ikke helt det spraket» for falelser, og at de bruker mer
aktivitet for a skape informasjon og mening — og uttrykker en normativ forventning i det. De

var opptatt av a finne pasientens ressurser og ta utgangspunkt i disse.

Thornquist og Bunkan (1986) skriver om PMF sitt utgangspunkt i & forsta kroppen som seg —
ikke som et objekt som man skal prestere med. A ha et sprék og et begrepsapparat bade for &
forsta verden og for a gjare seg forstatt, er viktig for utvikling av selvet (Gretland, 2007).
Dette innebaerer bade a forsta emosjonelle reaksjoner i kroppen i en kontekst — og a kunne

overfare det til andre situasjoner. Dette synes & veere mindre forventet av gutter enn av jenter;

«Det er jo noen gutter som kommer inn og faktisk klarer & sette veldig mye ord pa
ting, og da glemmer man nesten om det er gutt eller jente...» (Fysioterapeut B)

En av informantene har brukt en boksesekk og jobbet med bokseteknikk med en av sine

pasienter — en gutt med spgrsmal om ADHD som viser seg a ha en lang historie med
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overgrep. Boksingen har apnet for samtale rundt erfaringer, opplevelser og han kunne etter
hvert se sammenhengen mellom sine sar og sine behov for a reagere ut. Alle informantene
sier at de oftere med gutter enn jenter gar raskt i gang med a gjere — at de med jentene bruker
mye mer tid pa a sitte og snakke. Det kan handle om en forventning om at det er vanskelig for

ungdommen a snakke; man vil unnga sette pasienten i forlegenhet.

«jeg tror det er litt dette der at de har litt mindre sprak for det, de kan
uttrykke...smerte, det konkrete kanskje? I det kroppslige...men kanskje ikke det spraket
for (...) hva som har vert belastning, hva som har veert vanskelig...det ma du kanskje
pa en mate grave litt mer etter, for a finne den sammenhengen,
meningssammenhengen i plagene da.» (Fysioterapeut C)

Bade bevegelser, holdninger og vaner uttrykkes annerledes hos guttene; at det tar lengre tid
for & se en sammenheng kan handle om mer spontanitet og mindre impulskontroll (Lgkke,
2021) — i aktivitet er det kanskje mindre reflektert. Fysioterapeut A viser hvordan guttene kan

regulere emosjonell uro ved a stabilisere;

«Jentene bruker andre begreper enn guttene, for de har trent med venninner, har en
annen forstaelse for at det & apne opp rundt det ikke er dumt — de er mer vant og de
har trent pa en annen mate. Guttene kan reagere motorisk hvis du spar for mye eller
kommer for tett pa, s& da regulerer vi det bort — s& da anerkjenner jeg det og sier jeg
ser det blir for kleint, sa da stopper vi — og da blir de letta. En gutt med ADHD som
gikk hos meg, sa tydelig at det blir for mye informasjon, for mye kaos og det gjer meg
urolig — sa da jobba vi heller med kroppen; kjernemuskulatur, grounding og sa var det
greit. Sa jeg kan nok distansere fra sann utfordrende prat med a forankre kroppslig.
De er tryggere pa det.» (Fysioterapeut A)

Thornquist (2003) skriver at gutter og jenter — og kvinner og menn — bruker spraket ulikt,
ogsa i helsetjenestene. Spesielt begrepet «kontakt-prat» og «rapport-prat» finner jeg relevante
— og de er beskrivende bade for hva informantene forteller om og hvordan teorien beskriver
gutter og menns forstaelse av helse. Jenter har symptomer, gutter er plaget; guttene sgker og
beskriver sine helseplager og smerter med faktorer de «ikke rar over», noe de er pafart mens
jentene i stgrre grad intellektualiserer og sgker sammenhenger. Ifglge informantene kan det ta
tid far man kommer dit at terapeutene finner begrepene som treffer, og at guttene slipper til

reaksjonen — apner opp for en endring i forstaelsen og opplevelsen av seg selv.

I en fenomenologisk kontekst ser vi kroppen som sentrum for erfaring. Vi er og har kropper,
og det er som kropp vi erfarer — sanser, fgler og reflekterer. Merleau-Ponty understreket at det
uttrykte og uttrykket ikke kan forstas separat; det er en samtidighet mellom kropp og falelser.

(Gretland, 2007). Nar informantene sier at de ikke «maser» for & fa til samtale om falelser,
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kan de likevel vektlegge denne dimensjonen gjennom kroppen — ved a tematisere og
bevisstgjere, gjennom begreper pasienten kan identifisere med — «minner dette deg om noe»,
«kan du kjenne hva som skjer», «hvordan er dette for deg» er vanlige spagrsmal i PMF
(Bunkan, Biilow-Hansen, Houge, Hgdal, & Hansson, 1968). Pa denne maten kan ungdommen
erfare sammenhenger og reaksjoner, de kan bli bevisst pa sine bevegelsesmgnster og utforske

alternativer. (ibid.)

«Jeg tror det er mer naturlig for jenter & uttrykke seg gjennom kroppen (...) slippe ut
falelsesuttrykk kroppslig, mens kanskje gutter regulerer seg mer, holder tilbake, det er
jo noe mer kulturelt i det tenker jeg. (...) Jeg opplever jo at det skjer endring, at menn
kan i sterre grad ogsa far lov til & vise falelser i dag enn hva det har veert tidligere, sa
det er gkning av menn som sgker behandling.» (Fysioterapeut C)

Hvordan vi forholder oss til og forstar vare plager, avhenger bade av kulturelle normer og
verdier, hva som er akseptert. Flere papeker, som nevnt i teorikapitlet, at hvordan det mates
bidrar til & opprettholde disse manstrene. Fysioterapeut C viser her til at det likevel skjer en
utvikling i retning av at gutter «har lov» - som tidligere nevnt kanskje et starre mulighetsrom i
sammenheng med «utgvelse av kjgnn». En kan likevel stille sparsmal ved om jenter blir
«mal» for hvordan man forstar og behandler psykiske helseproblemer, idet det legges opp til
«prat om falelser» - som guttene kanskje ma tilpasse seg mye for a fa til — og kanskje har det
heller ikke samme effekt. Eksempler fra verktay i skolehelsetjenesten som «psykologisk
farstehjelp» hvor hensikten er a sortere tankene i rede og gregnne — for sa a unnga de rade, kan

nesten sies a handle om manipulering av et egentlig falelsesliv.

«Et sted inni der er en liten gutt, og det er vanskelig a slippe maskuliniteten nok.
Kvinner er helt klart «above» nar det gjelder a vise sarbarhet.» (Fysioterapeut D)

Fysioterapeuten poengterer her at den lille gutten har lov a vise sarbarhet, men at i
ungdomstida legges det pa mange andre forventninger til blant annet maskulinitet, som
begrenser denne muligheten (Connell, 2005). Flere av informantene legger vekt pa a etablere
trygghet nok til at gutten skal terre & slippe maska — gjare seg sarbar og erfare at terapeuten
taler det — slik at han kan tale det selv ogsa. Hvis ungdommene far erfaring med at det er bade

lov og normalt & veere sarbar, kan de rustes bedre til a tale og forsta sine falelser.

4.3.3 «...blir litt kulere og mer effektiv» - terapeutens sprak og uttrykk
Fysioterapeutene er samstemte i at de gjar justeringer og tilpasninger nar de far inn ungdom
sammenlignet med nar de har voksne i behandling; de forteller om «kulere sprak», de bruker

andre begreper og de mgter ungdom annerledes enn de mgter voksne — de har andre
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forventninger til de unge pasientene. De forteller ogsa at det er annerledes mellom gutter og
jenter; spraket blir enda «hardere» og «tgffere» med guttene, og de har mindre fokus pa
samtale generelt — i form av den tradisjonelle anamnesen. Nar de gar over til & gjere noe
sammen, da kommer ogsa samtalen. De forteller at de utvikler forstaelse sammen med guttene
gjennom aktivitet, men at de stiller mer apne sparsmal til jentene, og at de generelt blir

«kulere» bade i spraket og i fremtoning.

Det kan tolkes en grunnleggende forstaelse at man ma snakke med folk farst sa de blir trygge,
for man kan begynne a gjere noe. Helt fra starten av har det veert presisert at PMF ikke er
samtaleterapi — det er en kroppslig terapi, og dette presenterer informantene som en styrke; en
grunnleggende annen mate a jobbe pa; det er lettere a skape trygghet nar man gjer noe
sammen, og da kan man apne for & tematisere og snakke om ogsa vanskelige ting. Thornquist
(2003, ss. 246-247) refererer til Malterud (1990) sine ngkkelspgrsmal for samtaler med
kvinnelige pasienter, med hensikt til & styrke kvinnens posisjon i mgte med legen — som
gjerne er mannlig; det bekrefter uansett en forstaelse av kvinnens underdanighet. Spgrsmalene
tillegger kvinnens egne tanker og erfaringer og anerkjennes hennes egen opplevelse.
Terapeutene forteller at dette er viktige for dem uansett hvilke ungdommer de mater — &
kartlegge deres egne mal og @nsker for behandling, og ta utgangspunkt i det mer enn i hva
henvisningen sier. Dette viser at 4 involvere pasienten, bade a ansvarliggjgre og a inkludere,
er viktig for terapeutene. Thornquist (ibid.) stiller sparsmal ved a begrense Malteruds
spgrsmalsformuleringer til kvinnelige pasienter, slik jeg tolker det implisitt en forstaelse av at
det ikke passer seg a tematisere dette for gutter og menn — tilbake til forventninger og
kulturelle normer. I mitt datamateriale fremkom det imidlertid at terapeutene i stor grad
vektlegger guttenes gnsker og behov, og som tidligere diskutert toner seg inn for & mate

guttene der de er.

«Den emosjonelle delen av oppfalginga, hvor jeg sper sann «nar du kjenner pa dette,
er det noen falelser, eller er det noe som..,», sa er jeg litt mer forsiktig med gutter,
fordi min erfaring er at hvis du prater for mye om fglelser, sa laser det seg. Mens med
jenter sa kan det, det er ikke ngdvendigvis, men det kan vere lettere a fa det pa banen
og fa det til & flyte lettere. (...) Ofte hos gutter, nar jeg ser, og observerer, sa forteller
jeg om hva jeg observerer, mens hos jenter sa sper jeg litt mer apent. Jeg kan sparre
«na ser jeg at det skjer noe hos deg, merker du det selv?», mens hos gutter sa styrer
jeg det litt mer, «jeg ser at du har hevet skuldrene og knytter hendene, merker du det
selv?». Sa jeg styrer det nok litt mer nar jeg jobber med gutter tror jeg.»
(Fysioterapeut A)
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Et element som peker mot en forventning om flere begreper hos jentene, er at terapeutene
spgr guttene mindre dpent, som i sitatet over. Dette begrunnes med erfaring som tilsier at det
laser seg — som forstas som et brudd i samhandlingen; et krav som blir vanskelig for gutten &
mgte. Flere forteller om valg av begreper og mate a snakke pa som tilpasses ulikt for gutter

0g jenter;

«Du bruker kanskije et litt annet sprak til guttene. Det er litt det samme med menn og
kvinner ogsa, altsa med voksne, sa merker jeg...jeg prever jo a treffe de, jeg praver at
det ikke skal bli for mye snakk om fglelser og...at det mer dette myke, softe, litt mer
feminine maten a snakke og kanskje tenke om falelser pa, det fungerer ikke sa bra
alltid. At jeg heller kanskje gir litt mer eksempler som er litt mer konkret fra livet, «jo
klart man blir forbanna hvis en fgler at en ikke blir forstatt av leereren» for eksempel,
at man kan bruke litt sann ord som du ser at «okei her kan det gi noe gjenklang da»»
(Fysioterapeut C)
Alle informantene forteller at de er opptatt av & mgte ungdommene og guttene der de er, og
forteller at forstaelsen av behandlingen avhenger av modenhet mer enn av kjgnn og alder.
Psykomotorisk fysioterapi er som tidligere nevnt ikke noen fast mal, og dermed kan
behandlingen tilpasses behov — og fortsatt ivareta de viktige prinsippene. Det 4 tilpasse
behandling til den enkelte rommer mange muligheter. Blant andre barne- og
ungdomsfysioterapeut med utdanning i psykomotorisk fysioterapi Nina Henriksen skriver at
dette er en styrke ved faget, muligheten til & for eksempel trekke inn lek i bade vurdering og
tiltak (Henriksen, 2016). Informantene gir flere eksempler pa hvordan de bruker
ungdommenes interesser for styrketrening eller ballspill som inngangsport for 8 komme i
gang. Fysioterapeut B beskriver at det kan veere en utfordring, men at det er viktig a gi tid til a

etablere en trygg relasjon som gir rom for trygg samhandling og utvikling.

«...syns det er en veldig fin gruppe a jobbe med, og det har jeg, litt sann blanda
erfaring egentlig, med...jeg jobber med a fa til et godt konsept for & na ungdommen,
det ma jeg si...det tar litt tid altsa!»

Fysioterapeut D beskriver at spraket er et virkemiddel for a tone seg inn og mgte den andre;

«jeg tror jeg kan bli litt teffere i spraket da, det blir jeg. Og for a bli litt mer kompis. |
allefall sdnn n&r man skal danne en allianse.»

Et annet element i a danne allianse, er a tillegge pasientens egne behov og forventninger

betydning:

«jeg pleier alltid & sparre litt om hvilke forventninger de har til behandlingene, jeg
spar alltid hva de har lyst til & jobbe med, er det noe som er viktig for deg? (...) Og i
starten sa er det sann at man nesten ma dra det litt ut av disse guttene, mens noen er
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veldig apne, og sier sann «jeg vil ha mindre vondt», «jeg vil bli sterkere», «jeg vil fgle
meg tryggere» og sanne ting, da.» (Fysioterapeut A)

Slik gir informantene eksempler pa hvordan de tilpasser behandling og mater til den enkelte,
0g gj@r viktig og relevant hvilke behov som kommer frem, selv om de ikke alltid kommer
med en gang og mens man sitter og snakker. Informantene gir eksempler og fokuserer at det
er viktig a bruke tid, og a fange opp guttenes behov og interesser — og a spille aktivt pa dem.
Slik kan behandling i psykomotorisk fysioterapi styrke guttenes opplevelse av mestring og

gjere det lettere a se og a forsta sammenhenger, gjennom bade begreper og bevegelser.
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5 Sammenfatning og avslutning

| denne oppgaven har jeg forsgkt a belyse erfaringer med og refleksjoner rundt psykomotorisk
fysioterapi til unge gutter. Informantene er fire erfarne terapeuter. Som bakgrunn ligger
kunnskap om ungdomstida; ungdommene i Norge har det stort sett bra, men noen strever — og
av de som strever har guttene andre vanskeligheter enn jentene. Guttene oppseker i mindre
grad alle deler av helsetjenestene, og nar de gjer det er det med mer konkrete plager; vondt i
ryggen, urolig kropp eller hodepine, mens jentene oftere plages med mer diffuse plager;
sgvnproblemer, stress og depresjon. Det ses en tydelig kjgnnsforskjell i helse for gutter og
jenter gjennom hele livet, og teorien viser ogsa hvordan man forstar gutter og jenter ulikt.
Maskulinitet er et sentralt begrep, som beskriver typisk mannlige egenskaper; muskuler kraft,
markere stemme, mindre fokus pa sarbarhet og falelser. Gutter uttrykker seg annerledes bade

med bevegelser, sprak og adferd.

Etter & ha gjort en kvalitative intervjuer valgte jeg tre hovedtema fra datamaterialet;
henvisningspraksis — at fa ungdommer og unge gutter henvises og kommer til psykomotorisk
fysioterapi, og at de fleste henvises fra BUP — altsa sent i behandlingsforlgp. Det kom fram
faktorer som kan tyde pa at dette bade handler om guttene og deres forstaelse og hvordan de
forstas av henvisere, og om at psykomotorisk fysioterapi er lite kjent blant

samarbeidspartnere.

Det andre temaet omhandlet hva som er typisk for guttene i behandling. Til tross for at
terapeutene sier at det ikke er noen absolutte forskjeller mellom behandling av gutter og
jenter, gis det flere eksempler pa ulike tilnarminger med bakgrunn i forstaelse av maskulinitet
og femininitet. | denne delen drgftes blant annet skam og hvordan guttene i stgrre grad
eksternaliserer reaksjonene; de blir sinte og handlende mens jentene i starre grad blir passive
og trekker seg tilbake. Maskulinitet og femininitet i behandling beskriver noen normer og
forventninger man har til gutter og jenter, og til kvinner og menn — og det blir kanskje mest
tydelig nar noen bryter normer og uttrykker seg annerledes enn forventet. Interaksjon og
samhandling preger ogsa mater i PMF; her drgftes bade kjennsperspektiver pa hvordan
terapeutene mater gutter ulikt fra jenter, og hvordan terapeutene tenker deres kjgnn pavirker
guttene. Sprak og uttrykk fremstar ogsa som et sentralt tema — informantene er tydelige pa at

dette er en ting som skiller behandling av ungdom fra behandling av voksne, og at det ogsa er
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typiske ulikheter mellom gutter og jenter. Jeg har drgftet bade terapeutenes og pasientenes

sprak og uttrykk i behandling, og inkludert mater guttene uttrykker seg i behandling.

Jeg har undersgkt dette i en forstaelse av ulikheter som presenteres blant annet i media, kort
og spissformulert; flinke piker som strever og blir syke, og unge gutter som herjer og ramper
som unge gutter skal, men vises i statistikker for kriminalitet, frafall i skolen og dessverre

o0gsa selvmord.

Informantene bekrefter flere elementer lgftet frem i teorien som omhandler kjgnnede normer,
vaner og forventninger; de snakker i klare binaere termer, og om hvordan gutter skiller seg fra
jenter i bade sprak og adferd. Mange av disse normene er sa dypt integrert i oss at de
fremkommer ureflektert. Rammer for maskulinitet og femininitet sett opp mot forventninger
og krav i ungdomstida gir forstaelse av at mange unge strever med a finne sin plass og forsta
seg og sin rolle. Psykomotorisk fysioterapi kan her bidra med en helhetlig forstaelse av
kroppen som meg; kroppen vi bade er og har, som vi erfarer med og som vi barer med oss
historie og erfaringer i. De jobber med at ungdommen skal fa erfare seg som seg, uavhengig
av hvilket kjenn de er, men bruker samtidig kjgnnede begreper — og forstar pasienten ogsa i
lys av kjgnn.

Dette star i kontrast til mye annet i helsevesenet som opprettholder en biomedisinsk og
reduksjonistisk tilnerming som i stor grad avkjennes. Eksperten sitter pa informasjon — mens
det i PMF gjares relevant & utvikle kunnskap sammen, med utgangspunkt i kroppen og

kroppslige uttrykk.

Jeg har forsgkt a sette fokus pa unge gutters mgte med PMF; hvordan de mgtes og forstar, og
sammen med terapeut kan skape en styrkende forstaelse av seg selv, Jeg er overbevist om at
psykomotorisk fysioterapi har mange kvaliteter som kan bidra til & hjelpe unge gutter som har
plager — til a forsta, fa begreper og grep om seg selv. Fysioterapeut A oppsummerer i stor

grad hva som fokuseres;

Gutter har lettere for a veere i terapi nar man gjar fysiske ting, og kan oppleve
kroppen pa en stgrre og tryggere mate. De prater ikke sa lett om falelsene sine som
jentene gjar, fordi «gutter er na gutter», men de kan ogsa apne opp nar det fgles trygt
— 0g altsa lettere nar vi gjagr noe fysisk sammen. Jeg tenker det viktigste er & finne
hvor ressursene deres ligger, og hvis de ikke har s& mange ord pa det er det en fin

Side 64 av 80



form for terapi som har kroppen som utgangspunkt. Da ser vi pa hvordan de mestrer
balanse, bevegelse, det kroppslige aspektet. De kognitive funksjonene styrkes av at
man har god kroppsidentitet, god forstaelse av hvordan kroppen er og en god
forankring p& hvem de er som person. (...) A kunne gjenkjenne muskelspenning og pust
og ikke minst forsta at kroppen reagerer pa livet — de oppdager seg selv pa en mate de
ikke har gjort far. (Fysioterapeut A)

| forlengelsen hadde det veert interessant a undersgke guttenes egne opplevelser, refleksjoner

og forstéelser rundt bade helse, kroppsforstéelse og psykomotorisk behandling. A observere

gir en annen type data — og a gjgre en observasjonsstudie med intervju av pasienter, eventuelt

ogsa terapeuter, kunne belyst tema pa en annen, og spennende mate.
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Vedlegg 3: informasjonsskriv

Vil du delta i forskningsprosjektet

Psykomotorisk fysioterapi for ungdom
«psykomotoriske fysioterapeuters erfaringer med og

refleksjoner rundt & jobbe med unge gutter»?

Dette er et spgrsmal til deg om a delta i et forskningsprosjekt hvor formalet er a finne ut mer
om kjgnnsdimensjoner i arbeid med ungdom — hvilke erfaringer har terapeuter med a jobbe

med unge gutter kontra jenter? Reflekterer og erfarer mannlige og kvinnelige terapeuter ulikt?

| dette skrivet gir vi deg informasjon om malene for prosjektet og hva deltakelse vil innebare
for deg.

Formal

Prosjektet er en mastergradsoppgave i psykomotorisk fysioterapi, som skal utarbeides i lgpet

av studiedret 2021/22. Oppgaven skal leveres i mai 2022.

Jeg gnsker & intervjue bade mannlige og kvinnelige psykomotoriske fysioterapeuter med
erfaring fra arbeid med ungdom, gjerne i skolehelsetjeneste/primerhelsetjeneste. Intervjuene
transkriberes og kategoriseres. Funn fra intervjuene holdes opp mot teori fra fagfeltet — bade

fenomenologi og andre vitenskapsteoretiske perspektiver.
Hvem er ansvarlig for forskningsprosjektet?

UiT Norges arktiske universitet er ansvarlig for prosjektet. Veileder er Anne Gretland ved

UiT, og student er Ellen Mikalsen Hals.
Hvorfor far du spersmal om a delta?

For a rekruttere har jeg spurt psykomotorikere om tips til aktuelle informanter ut fra nevnte
kriterier. Jeg gnsker 4 informanter — 2 mannlige og 2 kvinnelige fysioterapeuter med
videreutdanning i psykomotorisk fysioterapi. Du far spgrsmal fordi du anses a ha nyttig

kunnskap og erfaring for prosjektet.
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Hva innebarer det for deg a delta?

Din deltakelse vil besta i & gjennomfare et intervju — enten ved fysisk mate eller via Teams
som er godkjent for bruk ihht UiTs retningslinjer. Intervjuet vil antakelig ha en varighet pa
40-60 minutter, og du bes forberede deg ved a reflektere rundt tema, og et utkast til

intervjuguide er vedlagt.

Det er frivillig & delta

Det er frivillig & delta i prosjektet. Hvis du velger & delta, kan du nar som helst trekke
samtykket tilbake uten & oppgi noen grunn. Alle dine personopplysninger vil da bli slettet.
Det vil ikke ha noen negative konsekvenser for deg hvis du ikke vil delta eller senere velger &
trekke deg.

Ditt personvern — hvordan vi oppbevarer og bruker dine opplysninger
Vi vil bare bruke opplysningene om deg til formalene vi har fortalt om i dette skrivet. Vi

behandler opplysningene konfidensielt og i samsvar med personvernregelverket.

Lydfil spilles inn og lagres i «Nettskjema» - som er en sikker og godkjent plattform for

oppbevaring av data. Transkriberingstekst lagres uavhengig av lydfil.
Student og veileder er de eneste som har tilgang til materialet.

All data i prosjektet anonymiseres i ferdig tekst (masteroppgaven) — her gjares kun generelle

presentasjoner av utvalg, og funn/kategorier uavhengig av dette.
Hva skjer med opplysningene dine nar vi avslutter forskningsprosjektet?

Opplysningene anonymiseres nar prosjektet avsluttes/oppgaven er godkjent, noe som etter

planen er juni 2022. Etter fullfgring vil alle personopplysninger slettes.
Dine rettigheter
Sa lenge du kan identifiseres i datamaterialet, har du rett til:

- innsyn i hvilke personopplysninger som er registrert om deg, og a fa utlevert en kopi
av opplysningene,

- afarettet personopplysninger om deg,

- afaslettet personopplysninger om deg, og

- asende klage til Datatilsynet om behandlingen av dine personopplysninger.
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Hva gir oss rett til & behandle personopplysninger om deg?
Vi behandler opplysninger om deg basert pa ditt samtykke.

P& oppdrag fra UiT Norges arktiske universitet 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:

e UIT Norges arktiske universitet ved veileder Anne Gretland, tIf 77660694 eller epost
anne.gretland@uit.no, eller student Ellen Mikalsen Hals, tIf 48077036 eller epost
ellenhals@gmail.com

Hvis du har spegrsmal knyttet til NSD sin vurdering av prosjektet, kan du ta kontakt med:

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

Samtykke til deltakelse gis muntlig i intervjuet ved at jeg ber deg bekrefte at du har fatt

informasjon og @nsker a delta.
Med vennlig hilsen
Anne Gretland Ellen Mikalsen Hals

Veileder Student
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Vedlegg 4: Intervjuguide

Innledning:
- Informasjon om opptak
- Informasjon om godkjenning fra NSD — begrense bruk av eksempler som inneholder
identifiserende opplysninger
- Samtykke — lest informasjonsskriv og er kjent med hva det innebzarer a bidra, og mulighet til &
trekke tilbake sitt bidrag

Bakgrunn
- Din erfaring som terapeut — hvor lenge har du jobbet som psykomotoriker, pa hvilket
tjenesteniva og hvor mye erfaring har du med psykomotorisk fysioterapi for ungdom?
- Kan du si noe om hva du tenker rundt tema for prosjektet mitt; psykomotorisk fysioterapi for
unge gutter?
o Hvem passer det (ikke) for — hvorfor?

Henvisninger, dine erfaringer og refleksjoner
- Kan du si noe om din erfaring med henvisningspraksis for ungdom — er det noen generelle
forskjeller mellom henvisninger pa gutter og jenter? Hvem henviser, og hva er
henvisningsarsaker?
o Er det samsvar mellom presentasjon av guttene i henvisningen og hva de selv
forteller?
o Er det mer eller mindre samsvar mellom henvisninger fra en «instans» og egen
presentasjon enn fra andre? Eks fastlege, foreldre, skolehelsetjeneste, BUP?
Oppfelging og innhold
- Er det noen praktiske forskjeller i oppfaelging av gutter og jenter; varighet pa
behandlingsforlgp, hvordan timene planlegges og evalueres?
- Tilnzrmer du deg annerledes? Vektlegger du spesielle elementer, spraklige/lkommunikative
ulikheter, forstaelse (felles forstaelse), terapeutisk allianse, malsettinger?
Innhold i mgte og samhandling,
- Hva vektlegger du i mgtet med guttene, er det noe annet enn hos jentene?
- Kan du gi noen eksempler pa hvilken betydning kroppen tillegges i guttenes psykiske
helsetilstand? Hva tenker du rundt det?
- (hvordan) er kroppsfokus annerledes hos jenter og gutter, forstar de kroppen ulikt? Hvordan
og hvorfor, tror du?
- Hva vektlegges i behandling/mgte med gutter sammenlignet med jenter? Jobbes det ulikt med
bevisstgjgring av egne ressurser?
- Er det forskjell pa hvordan gutter og jenter forklarer, forstar og erfarer sine plager i lys av sin
livshistorie og sine erfaringer? Mestringsstrategier?
- Tror du mannlige terapeuter forstar gutter annerledes enn kvinnelige terapeuter?
- Hva hemmer og fremmer effekt av PMF for unge gutter — hvilke ressurser predikerer?

Oppsummering
- Noe du vil tilfaye, noe du tenker jeg burde spurt om/tematisert?
- Hvordan opplevde du intervju digitalt, hva ville eventuelt veert annerledes ved fysisk intervju?

Tusen takk for at du ville stille opp!!
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