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Norge er i dag den tiende største økonomiske bidragsyteren til EU. Vi inn-
fører 93 av de 100 dyreste EU-regulativene og har så langt inkorporert tre 
firedeler av EUs lovgivning. Prisen for deltakelse i det indre markedet er en 

kontinuerlig tilpasning til det som til enhver tid vedtas i Brussel. Vi praktiserer de 
fire friheters frie flyt av mennesker, varer, tjenester og kapital. Relativt sett er inn-
vandringen via Schengen større til Norge enn til Storbritannia. Gjennom EØS får 
vi ikke delta i beslutningene i Brussel, men må lojalt følge opp vedtakene derfra. 
Dagbladet

Det er en nedtur 
at Grieg Seafood 
nå sentraliserer 

arbeidsstokken og der-
med signaliserer at Finn-
mark ofres når kostnads-
nivået skal ned.
altaposten

Tipstelefon: 77 61 05 00 Sentralbord: 07760 E-post: tips@nordlys.no

mot utdanning.
Jeg føler satsingen på arbeidsledige i statsbud-
sjettet treffer bra når opposisjonen sin respons 
er at vi bruker for mye oljepenger. Da antar jeg 
det ikke lenger er «for lite for sent», men «for 
mye for fort». Det lever jeg godt med.

Ingebjørg Godskesen. FRP

 

Den største utfordringen

tatt av utgiftene. Men det må vi nød-
vendigvis være, slik vi er opptatt av 
kostnader ved eldrebølgen etc. 

For det er til syvende og sist det 
velferdsstaten er tuftet på. Arbeids-
innsats og penger.

REGNSKAP: Finansminister Siv Jensen og statsminister Erna Solberg har svart på hvilke kostnader de mange flyktningene som kommer vil koste 
Norge neste år. Og kommet med forslag til finansiering. � Foto: Scanpix

BEHOV: Ungdommene har behov for et godt tverrprofesjonelt tilbud i kommunene. � Foto: scanpix

på den 3.side

Beate Ytreberg
Universitetslektor Fysiotera-
peututdanningen UiT

Anne Ringheim
Seksjonsleder fysioterapi NOR-
klinikken, UNN Tromsø 

Tone Elisabeth Isaksen
Avdelingsleder Rehabilitering-
stjenesten Tromsø kommune

■ ■ Psykisk helse, ungdom og 
fysioterapi: Folkehelserap-
porten 2014 beskriver psykis-
ke lidelser hos barn og unge 
som et stort helseproblem 
som rammer 15-20 % av ung-
domsgruppen, og problemet 
er økende. I perioden 2004 
– 2013 er det nær en dobling 
i antall ungdom 15-19 år som 
bruker antidepressiva.

■ ■ Fysioterapitjenesten på 
UNN får stadig flere hen-
vendelser fra Barne- og ung-
domspsykiatrisk poliklinikk 
(BUP) om å bidra i utredning 
og behandling av ungdommer 
henvist for psykiske plager, og 
som samtidig har kroppslige 
symptomer. Fysioterapeute-
ne på UNN konkluderer med 
at ungdommene har behov 
for et godt tverrprofesjonelt 
tilbud i kommunene. 

■ ■ Tromsø kommune har nylig 
lagt fram rapporten ”Framti-
dig organisering av hjelpe-
tilbudet til utsatte barn og 
unge”.  Den løfter særlig fram 
barn og unges psykisk helse 
som sentral utfordring.  For-
slag til virkemidler er blant 
annet å bygge opp flerfaglig 
kompetanse i skolehelsetje-
nesten. Dessuten bør det fore-
byggende arbeidet vektlegges. 

■ ■ Utfordrer begrepet psykisk 
lidelse: Helsevesenet klassifi-
serer sykdom som enten psy-
kisk eller somatisk. Dette er 
grov forenkling av komplekse 
sammenhenger. Mange symp-
tomer som knyttes til psykis-
ke plager er klart kroppslige:  
Hodepine, magesmerter, kval-
me, svimmelhet, pustevan-
sker, øresus, muskelsmerter, 
anspenthet, uro, slitenhet 
og utmattelse. Også målbare 
kroppslige endringer skjer; 
blodtrykk, hormonstatus og 
immunsystem påvirkes.  Psy-
kisk kategoriserte sympto-

På talefot med ungdom

mer som angst, depresjon og 
adferdsforstyrrelser knyttes 
til kropp på andre måter: Uta-
gering er et kroppslig uttrykk.  
Selvskading, sulting,  overspi-
sing og framkalt oppkast kan 
forstås som kroppslige måter 
å håndtere psykisk smerte på. 

■ ■ Psykiske lidelser i barne- og 
ungdomsårene kan også sees 
i sosialt perspektiv, og er en 
risikofaktor for frafall i skole, 
problemer med å komme inn 
på arbeidsmarkedet, økono-
miske vansker, dårlig helse 
som voksen, og rusmisbruk. 

■ ■ På talefot: Det er viktig å 
tenke bredere enn helsesøs-
ter, lege og psykolog når man 
utvikler helsetjenester for 
ungdom. Ungdom med psy-
kiske helseplager oppsøker 
sjelden hjelp for disse plage-
ne. Kroppslige symptomer 
øker sjansen for at ungdom 
med psykiske helseplager 
oppsøker helsevesenet, men 
da med kroppslige sympto-
mer som begrunnelse. Gutter 
oppsøker helsehjelp i langt 
mindre grad enn jenter. Vår 
erfaring er at fysioterapeuter 
oppfattes som en ”ufarlig” yr-
kesgruppe å oppsøke for ung-
dom, kanskje særlig for unge 
gutter. 

■ ■ Fysioterapeuter kommer, 
med sin kroppslige tilnær-
ming, på talefot med ung-
dom om vanskelige ting. Vi 
snakker, men samtidig gjør 
vi noe aktivt sammen. Sam-
talen kretser rundt noe kon-
kret kroppslig, mens erfarin-
ger, følelser og tanker trekkes 
inn. Dette åpner muligheter, 

og fysioterapeuter opplever 
at ungdom relativt ofte fortel-
ler om vold, overgrep og andre 
vanskelige erfaringer uten at 
det er fortalt til noen før Vi il-
lustrerer det med konstruerte 
eksempler som representerer 
praksissituasjoner:

■ ■ Jente15 år kommer til fy-
sioterapeut for nakkesmerter. 
Fysioterapeuten: ”Fysiotera-
piundersøkelse innebærer at 
jeg tar på deg. Det er viktig for 
meg å vite hva du tenker om 
det. Har du opplevd ubehage-
ligheter knyttet til at andre har 
tatt på kroppen din?”  Spørs-
målet oppleves forståelig i sin 
sammenheng, og jenta svare 
med litt nølende stemme ”ja, 
det er noe som har vært litt ek-
kelt…” . 

■ ■ Jente 19 år syns det er lette-
re å fortelle om vanskelige ting 
til fysioterapeuten enn til psy-
kolog og helsesøster: ”Her blir 
det så konkret. Jeg kjenner at 
jeg spenner meg fordi jeg gru-
er meg til at du skal ta på meg, 
du ser det og så snakker vi om 
at det er akkurat sånn det er 
ellers også når jeg blir redd el-
ler gruer meg. Og du tar ikke 
på meg når du ser at det er 
ubehagelig. Du stopper når 
jeg sier stopp. Det er akkurat 
som om jeg sier stopp til han. 
Det er så deilig å klare det. ”

■ ■ Gutt 17 år med lyskeproble-
mer ser sammenhenger mel-
lom kroppslige smerter og 
egen væremåte som han ikke 
hadde tenkt over før:  ”Jeg 
kjenner at jeg spenner meg i 
hele kroppen når jeg skal ut på 
banen. Ikke rart det blir ondt i 

den lysken! Jeg spenner meg 
egentlig alltid når jeg skal pre-
stere noe, og det skal jeg  hele 
tiden… Det her har jeg aldri 
tenkt over før nå.”

■ ■ På tide å tenke nytt: Fysio-
terapeuter har kompetanse 
på sammenhengen mellom 
kroppslige symptomer og psy-
kiske og emosjonelle belast-
ninger, og bør ha en selvføl-
gelig plass i forebyggende og 
kurative helsetjenestetilbud 
til ungdom. Fysioterapeuter 
kan være mindre stigmatise-
rende å oppsøke for ungdom 
med helseplager og livsutfor-
dringer, og vi har virkemid-
ler som egner seg meget godt 
for tiltak og behandling rettet 
mot ungdom.

■ ■ I statsbudsjettet for 2016 
påpeker Helse- og omsorgs-
departementet at flere kom-
muner har behov for å styrke 
skolehelsetjenesten med flere 
personellgrupper, blant annet 
fysioterapeuter. Tromsø kom-
mune bygger nå opp helsesøs-
tertjenesten, noe som er viktig 
og riktig. I neste omgang må 
det tenkes bredere. Byrådet 
har vedtatt en omorganise-
ring som innebærer etablering 
av en Barne- og familieenhet. 
Det legges opp til å styrke det 
forebyggende tjenestetilbudet 
til barn- og unge, blant annet 
ved å organisere flerfaglige 
tjenestetilbud. Det mener vi 
er en riktig vei å gå. Vi venter 
spent på å se hvordan Tromsø 
kommune og andre kommu-
ner, framover inkluderer fy-
sioterapi i tverrfaglige helse-
tjenestetilbud til ungdom.  

Søkelys
tone angell jensen

Sjefredaktør Fremover


