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Sammendrag

Introduksjon: Denne studien omhandler betydningen av sosiale relasjoner for
helsefremming og livskvalitet. Laeringsmodellen Livsstyrketrening er et gruppebasert kurs
hvor hensikten er a styrke deltakernes helsefremmende ressurser i mgte med
helseutfordringer og til a ta kontroll over eget liv. Hensikten med studien var a undersgke
hvordan kurset hadde hatt betydning for deltakernes sosiale relasjoner.

Metode: Dette er en kvalitativ studie bestdende av atte individuelle dybdeintervju med seks
kvinner og to menn fra 25 til 76 ar. Intervjuene ble utfgrt 1-1,5 ar etter fullfgrt
livsstyrketreningskurs. Jeg benyttet en semistrukturert intervjuguide. Datamaterialet ble
analysert med Malteruds metode for systematisk tekstkondensering.

Resultater: Kurset hadde veert viktig for deltakernes sosiale relasjoner. Analysen resulterte i
fem hovedkategorier: 1) a vage a vise sarbarhet, 2) en reise i eget fglelsesliv skaper en
bevissthet om, anerkjennelse av og evne til 3 uttrykke fglelser, 3) a delta i gruppe forlgser
forandringsprosesser som apner meg selv, 4) a oppdage det menneskelige gir dypere innsikt
i egne sammenhenger, 5) a romme seg selv apner for en tydeliggjgring av det
betydningsfulle.

Konklusjon: Studien viste at kurset gav en bevisstgjgring som medfgrte en mer apen og
arlig kommunikasjon, gkt evne til 3 sette grenser og uttrykke fglelser. Informantene
opplevde 3 fa en innsikt i seg selv som dpnet for valg, muligheter og forsoning. Studien
belyser hvordan livsstyrketrening gjennom gkt selvforstaelse, aksept og bekreftelse bidro til
indre styrke og opplevelse av sammenheng, noe som hadde betydning for deltakernes

sosiale relasjoner og opplevelse av sosial stgtte.
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1. Innledning

1.1 Tema

Mange pasienter som oppsgker helsetjenesten i dag, er diagnostisert med langvarige,
sammensatte plager eller andre ikke-diagnostiserbare lidelser som vi ikke har en medisinsk
kur eller et godt behandlingstilbud for. Disse pasientene har behov for andre typer tiltak som
kan bidra til a styrke helsen og deres mulighet til 3 delta i samfunnet. Nyere retningslinjer fra
Helsedirektoratet vektlegger viktigheten av et forebyggingsperspektiv, a se bak sykdom og
diagnoser for a kunne identifisere de helsefremmende faktorene (Barstad & Sandvik, 2015,
s. 10). Det har det siste tiaret veert gkt oppmerksomhet, bade innen politikk og forskning, pa
betydningen av sosiale relasjoner og sosial stgtte for a fremme helse og livskvalitet (Barstad
& Sandvik, 2015, s. 17; Meld. St. 34 (2012-2013), s. 55). | Folkehelsemeldinga fremgar det at
det har kommet ny kunnskap om psykososiale pavirkningsfaktorer og deres betydning for
helse og livskvalitet, og sosial stgtte blir vektlagt som szerlig viktig (Meld. St. 19 (2018-2019),
s. 13). Tiltak som gir en sterkere fglelse av sosial stgtte, er helsefremmende og kan redusere
forekomsten av bade psykiske og somatiske lidelser (Folkehelseinstituttet, 2015).
Regjeringen har belyst behovet for mer kunnskap om hva som er effektive tiltak blant annet
for a forebygge ensomhet og styrke sosial stgtte for ulike grupper i ulike livssituasjoner

(Meld. St. 19 (2018-2019), s. 48).

Definisjonen av sosial stgtte varierer betydelig mellom ulike forfattere, men
hovedelementene er emosjonell kontakt, sosial kontroll, informasjon og materiell hjelp
(Maeland, 2020, s. 106; Opjordsmoen & Vaglum, 2008, s. 112). Sosial stgtte kan deles i to,
hvor den ene delen omhandler betydningen av observert hjelp og ivaretagelse fra det sosiale
nettverket, mens den andre delen omhandler betydningen av den subjektive opplevelsen av
a ha sosial stgtte og tilhgrighet til et sosialt nettverk, samt det 3 vite at det er tilgjengelig
stgtte ved behov (Opjordsmoen & Vaglum, 2008, s. 112). Gode sosiale relasjoner defineres
som a inneha og opprettholde neaere og tillitsfulle relasjoner til andre, som forutsetter
gjensidig omtanke og hensyn (Helsedirektoratet, 2015, s. 38). En av mange teorier som har
forsgkt a forklare mekanismene bak sosiale relasjoners betydning for helse og livskvalitet, er
Ryff og Singers motivasjonsteori om selvbestemmelse, som vektlegger at behovet for

relasjoner er helt grunnleggende (Ryff & Singer, 2008, s. 21). De trekker frem at mennesker



har behov for a knytte seg til andre mennesker og vektlegger det a elske og bli elsket, som et
behov som trengs for personlig vekst, integritet og velveere. Tidligere forskning har ofte
fokusert pa sosiale relasjoner og sosial stgtte som buffer for stress og motgang, men flere
kilder peker pa at sosiale relasjoner har en stgttende funksjon i alle livskontekster, bade med
og uten motgang (Feeney & Collins, 2015, s. 36). Da fungerer stgtte fra sosiale relasjoner

mer som en responsiv og katalyserende form for stgtte (Feeney & Collins, 2015, s. 36).

Ifglge Folkehelseinstituttet kan manglende sosial stgtte svekke evnen til 3 mestre
pakjenninger og vanskelige livssituasjoner, og dette kan gi seg utslag i blant annet svekket
selvtillit, redusert selvbilde og opplevelse av makteslgshet (2015). Det er kjent at manglende
sosial stgtte og redusert mestringsevne over lengre tid kan fgre til fysiologiske
stressresponser, som kan gi utslag pa blant annet immunsystemet, hjerte-karsystemet og
gkt aktivering av det sympatiske nervesystemet (Samdal, Wold, Harris & Torsheim, 2017, s.
7-8; Steptoe & Kivimaki, 2013, s. 341). Kronisk stress som pagar for lenge eller for ofte,
manglende muligheter for restitusjon, uforutsigelig eller ingen stgtte er faktorer som kan
skade hjernens utvikling og innskrives biologisk i kroppen (McEwen, 2012, s. 17181).
Undersgkelser har i tillegg vist at manglende sosial stgtte kan bidra til at en i mindre grad

oppseker faglig hjelp nar en er syk (Nasjonalt folkehelseinstitutt, 2008, s. 19).

Positive relasjoner, sosial stgtte og sosial tilhgrighet er pa den andre siden faktorer som
blant annet fremmer mestring og en bedre handtering av stress (Helsedirektoratet, 2014, s.
14, 22; Meld. St. 19 (2018-2019), s. 19; Meld. St. 34 (2012-2013), s. 56). En oversiktsstudie av
148 undersgkelser viste at personer med gode sosiale relasjoner har 50 prosent stgrre sjanse
for a overleve enn personer med darlige eller utilstrekkelige relasjoner (Holt-Lunstad, Smith
& Layton, 2010, s. 14). Den negative helseeffekten av liten sosial stgtte og kontakt kan i
stgrrelse sammenlignes med veletablerte risikofaktorer for dgdelighet som rgyking og

alkoholforbruk, overvekt og fysisk inaktivitet (Holt-Lunstad mfl., 2010, s. 20).

Et av hovedpunktene i Nasjonal helse- og sykehusplan (2020-2023) omhandler at “Det er
pasienten som er ekspert pa eget liv’ (Meld. St. 7 (2019-2020), s. 7). Pasienten skal oppleve
a bli lyttet til og ha mulighet til 3 veere en aktiv deltaker i egen helse og behandling i

samarbeid med helsepersonell. Malet er at pasienten selv skal bidra til og oppleve at



helsetjenestene gker livskvalitet og mestring i eget liv. Begrepet empowerment star sentralt
i velferdspolitikken og rehabiliteringsarbeidet, og er definert som en prosess for a styrke
menneskers evne til 3 ta kontroll og eierskap over sin livssituasjon (Maland, 2010, s. 75). For
a kunne vite hva som er viktig i eget liv, ma man ha et bevisst forhold til eksempelvis egne
verdier, ressurser, fglelser og handlingsmgnstre. Og det er det faktisk ikke alle som har. Ved
a bli bevisst og snakke om fglelser, valg, livshistorie og livssituasjon, kan den enkelte selv

komme frem til gode Igsninger for seg selv, og/eller vaere mottakelig for rad (Barth, 2007).

Samhandlingsreformen fremmet et behov for flere helsetilbud rettet mot a begrense og
forebygge sykdom (Meld. St. 47 (2008-2009), s. 13). Den satte lys pa viktigheten av a ha et
helsesystem med fokus pa helseforebygging og -fremming, med hensikt & mestre og
redusere kronisk sykdomsutvikling. Det er ogsa i tidligere forskning etterlyst gkt
dybdekunnskap om salutogene prosesser og intervensjoner med en holistisk tankegang
(Langeland, 2009; McEwen, 2012, s. 17183). Livsstyrketrening (LST) er et kurs som inkluderer
mange av disse prosessene. Det er et gruppebasert kommunikasjons- og veiledningskurs
som har til hensikt a8 fremme ressurser, muligheter og mestring hos personer med langvarige
og sammensatte helseplager (Haugli & Steen, 2001). LST bygger pa en forstaelse av at
helseplager ikke er enten fysiske eller psykiske. Hvordan vi lever vart liv med hverdagens
utfordringer og valg, samt det livet vi har levd, kan samlet gi ulike symptomer og
helseplager, som et uttrykk for at ”livet setter seg i kroppen” (Steen, De Vibe & Haugli, 2018,
s. 24).

Kurset holdes blant annet ved frisklivssentraler, leerings- og mestringssentre og
revmatologiske avdelinger rundt om i landet (Forum for Livsstyrketrening, 2020). LST bygger
pa et fenomenologisk teorigrunnlag (Haugli & Steen, 2001, s. 20). Kurset er basert pa en
pedagogisk forstaelse hvor deltakeren har en aktiv rolle gjennom selv a oppdage og erfare,
veere til stede her og n3, samt laere gjennom tanker, fglelser og kroppslige erfaringer. Det a
vaere bevisst vare egne emosjoner lar oss viljestyrt kommunisere til andre hva vi har behov
for (Siegel, 2012, s. 291). Bevisstheten kan bidra til 3 sette navn pa det vi subjektivt erfarer
med ord, og vi far mulighet til 8 ytre at vi fgler oss feilaktig behandlet og be om eller kreve at
noe endres. Et selvrefleksivt sprak gjgr det mulig for oss a tenke og snakke omkring vare

indre opplevelser (Cozolino, 2010, s. 171).



Det er publisert to randomiserte kontrollerte studier (RCT) av livsstyrketreningsmodellen
som viste dokumentert effekt pa langtidssykemeldte personer grunnet langvarige muskel-
og skjelettplager (Haugli & Steen, 2001) og pasienter med inflammatoriske revmatiske
sykdommer (Zangi mfl., 2012). Resultatene viste blant annet til bedre smertemestring,
redusert smerte, redusert sykefraveer og styrkning av den enkeltes evne til 3 mestre egen
livssituasjon (Steen & Zangi, 2011, s. 236). Det er ogsa utfgrt tre kvalitative studier (Haugli &
Steen, 2001, Haugstvedt, Hallberg, Graff-lversen, Sgrensen & Haugli, 2011; Zangi, Hauge,
Steen, Finset & Hagen, 2011). Haugli og Steen viste til gkt selvforstaelse og bevissthet om
sammenheng mellom tanker, kropp og fglelser, og at deltakerne opplevde a ga fra brikke til
aktgr i eget liv ved a finne ut hva de trengte i motsetning til 3 hgre pa andres rad (2001, s.
69). Zangi mfl. belyste at pasienter med inflammatoriske revmatiske sykdommer opplevde
en gkt bevissthet om egne behov og fglelser, samt at de opplevde 3 veere en del av et
fellesskap (2011, s. 421). Studien til Haugstvedt mfl. viste til at sykemeldte kvinner opplevde
at gkt selvforstaelse gav dem nye mater a kommunisere og handle pa (2011, s. 762). En
kvalitativ studie fra 2020 som undersgkte kursets betydning for hverdagen til mennesker
med fibromyalgi, viste at kurset hadde endret deltakernes forstaelse, holdninger og
handlinger angdende egen situasjon (Singstad, Zangi & Knutsen, 2020, s. 1). De hadde skiftet
oppmerksomhet fra sykdom til helse, de aksepterte seg selv i stgrre grad enn tidligere og de

opplevde gkt hap og tro pa egen mestringsevne.

Oppsummert har tidligere forskning pa livsstyrketreningskurset blant annet vist at
deltakerne har opplevd endret tenke- og handlemate gjennom gkt selvforstaelse og
opplevelse av kontroll. Sa langt har ingen studier av kurset sett pa om det ogsa kan ha
psykososiale pavirkningsfaktorer som far betydning for deltakernes sosiale relasjoner og
sosial stgtte. Pa bakgrunn av tidligere forskning, min bakgrunn som fysioterapeut og
utdannet livsstyrketrener, mine livserfaringer, forforstaelser og undring, gnsker jeg a studere
om kurset ogsa kan vaere helsefremmende ved at det pavirker deltakernes relasjoner. Disse
faktorene utgjgr motivasjonen for problemstillingen, og jeg er interessert i hvilke erfaringer
deltakerne gjor seg nar det gjelder egen selvforstaelse i relasjon til andre etter endt

kursdeltagelse.



1.2 Problemstilling

Hvordan har kursdeltakerne erfart at livsstyrketrening har hatt betydning for deres sosiale

relasjoner?

Forskningsspgrsmal

— Hvilken betydning har deltakelse i livsstyrketreningskurs hatt for deltakernes forhold til
seg selv i relasjon til andre?

— Hvordan kommer erfaringene fra deltakelse i livsstyrketrening til uttrykk i det
hverdagslige livet?

— Hva er det ved deltakelsen i livsstyrketrening som har vaert betydningsfullt i relasjon til

seg selvi mgte med andre?

1.3 Struktur

Kapittel 2 presenterer relevant teori. | kapittel 3 beskrives metodiske valg og overveielser,
samt presentasjon av utvalget og analysen. Kapittel 4 tar for seg analysens resultater. |
kapittel 5 blir studien diskutert i sin helhet mot det teoretiske grunnlaget. Til slutt, i kapittel
6, presenteres konklusjon med noen avsluttende refleksjoner og perspektiver for videre

praksis.



2. Bakgrunn og teoretisk perspektiv

Studiens hensikt var a fa gkt kunnskap om hvilken betydning livsstyrketrening hadde hatt for
personers sosiale relasjoner. Fgrste kapittel gir en introduksjon til laeringsmodellen
Livsstyrketrening, hvor konteksten er de livserfaringene personene gjgr som pavirker de
relasjonelle forholdene i livet etter kurset, men laeringsmodellen er ikke en del av det
teoretiske fundamentet som studien er bygget pa. Neste kapittel tar for seg studiens
teoretiske referanseramme som inkluderer fenomenologi, salutogenese, empowerment,
sosiale relasjoner og sosial stgtte, som er sentrale for a kunne belyse hvilke rammer studiens

problemstilling svares ut fra.

2.1 Livsstyrketrening

Leringsmodellen Livsstyrketrening er et gruppebasert kommunikasjons- og veiledningskurs
for personer med langvarige og sammensatte helseplager. Kurset ble utviklet og evaluert for
pasienter med kroniske muskel-/skjelettplager av lege Liv Haugli og sykepleier og pedagog
Eldri Steen gjennom et tverrfaglig doktorgradsarbeid (Haugli & Steen, 2001; Steen & Zangi,
2011, s. 236).

Kjernen i kurset er a styrke deltakernes indre autoritet, at de far troen pa at de selv kan gjgre
gode valg og selv finne frem til gode Igsninger, og pa denne maten styrke deres evne til a
bruke sine helsefremmende ressurser til 3 ta kontroll over eget liv (Haugli & Steen, 2001).
Leringsmodellen vektlegger a styrke deltakernes bevissthet rundt tanker, fglelser,
kroppslige erfaringer og veeremater (Haugli & Steen, 2001). Det er sentralt i kurset at den
enkelte ses som den fremste eksperten i eget liv med evne og kompetanse til 3 vite hva som
er det beste for personen selv, og intensjonen er at deltakeren skal oppleve stgrst mulig grad
av bemyndigelse. LST har som mal a styrke spesielt emosjonell mestring, som dreier seg om
a tilpasse seg den situasjonen man er i ved 3 endre fglelsene sine eller tenke annerledes

(Steen & Zangi, 2011, s. 239).
Kurset vektlegger kroppen som meningsbaerer og er bygget pa et teoretisk grunnlag basert

pa fenomenologi, gestaltpsykologi og konfluent pedagogikk. | tillegg star oppmerksomt

naervaer, basert pa Kabat-Zinns kurs i mindfullnessbasert stressreduksjon, sentralt i kurset

10



(Steen & Zangi, 2011, s. 240). Kurset bygger pa helsepedagogiske prinsipper fra konfluent
pedagogikk hvor fokus er at leering er en prosess som skjer integrert giennom
folelsesmessige, intellektuelle og psykomotoriske aspekter (Grendstad, 1990, s. 233). Det
brukes ulike kreative kommunikasjons- og veiledningsmetoder hentet fra gestaltveiledning,
som ulike innfallsvinkler for 3 oppdage ubearbeidede hendelser og opplevelser som kan
pavirke oss (Dyrkorn & Dyrkorn, 2010, s. 54). Deltakerne introduseres for de grunnleggende
holdningene i oppmerksomt naervaer: en ikke-dgmmende holdning, et nybegynners sinn,
talmodighet, aksept, ikke streve, tillitt og gi slipp. Deltakerne far erfare ulike gvelser i
oppmerksomt naervaer og utforske ulike livstemaer som blir presentert i Ippet av kurset.
Metodene som brukes for a utforske disse temaene, er for eksempel teori om temaene,
veiledning, oppmerksomhetsgvelser, fantasireiser, farger, ufullstendige setninger, musikk,
bevegelse, logg-grupper og deling i dyader. Deltakerne kan alltid velge om de @gnsker a delta i
gvelsene. Mellom samlingene oppfordres deltakerne til 3 gjgre spesifikke oppgaver, som de

far utlevert for @ arbeide videre med temaet til neste samling.

Livsstyrketreningskurset er sammensatt av 10 samlinger pa 4 timer i grupper pa 8-10
deltakere og ledes av to veiledere (Steen & Zangi, 2011, s. 236). Veilederne er selv aktive
under kurset ved at de bruker seg selv "som instrument” og deltar i de ulike oppgavene,
samt deler egne tanker, fglelser og erfaringer. Kursholderne skal fungere som veiledere og
ikke radgivere, hvor fokuset er a veilede deltakerne til 3 komme frem til egne svar og

Igsninger.

Kursets 10 samlinger

=

Hvis kroppen kunne snakke

Hvem er jeg? Med spesielt fokus pa ressurser og muligheter
Verdier — hva er viktig for meg?

Hva trenger jeg? Om a sette egne grenser

Polariteter — ”Sterke” og ”svake” sider

Glede

Darlig samvittighet

Sinne/sorg

L 0 N Uk WN

Ressurser, muligheter og valg
10. Avslutning og forankring
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Kursveilederne er utdannet ved VID vitenskapelige hggskole som tilbyr en ettarig tverrfaglig
videreutdanning i “Livsstyrketrening gjennom oppmerksomt naerveaer og
mestringsfremmende kommunikasjon” (VID, 2020). Utdannelsen er rettet mot personer
med bachelorgrad i ulike helse- og sosialfag, samt minst ett ar relevant yrkespraksis. Studiet
har som mal a gke fagpersoners kompetanse i 3 mgte mennesker med langvarige og
sammensatte helseutfordringer og bidra til at disse opplever bedre mestring av hverdagen.
Til kurset er det utarbeidet et kompendium med utfyllende informasjon om oppgaver og

gvelser, samt hvordan kursene skal struktureres og organiseres.

2.2 Teoretisk perspektiv

| det fglgende kapittelet presenteres et teoretisk rammeverk som har relevans for studiens
perspektiv, og som kan tilfgre diskusjonen en dypere forstaelse. Et fenomenologisk
perspektiv og en kroppsfenomenologisk utdypning blir overordnet, der de subjektive
erfaringene for menneskets livsverden star sentralt. Salutogenese, empowerment og
sosialpsykologisk teori star ikke i en fenomenologisk tradisjon, men er relevant for a fa
dybdekunnskap om den betydningen livsstyrketreningskurset har hatt for deltakernes
relasjon til seg selv og andre mennesker. Salutogenese star ikke i den filosofiske tradisjon,
men har likevel en holistisk tankegang. Empowermenttilneermingen og det
sosialpsykologiske fundamentet kan brukes til a tilfgre en helhetlig forstaelse for relasjonen

mennesker har til andre.

2.2.1 Fenomenologi
Fenomenologien er et teoretisk fundament i livsstyrketreningsmodellen, som vektlegger
kroppen som meningsbarer. Det fenomenologiske perspektivet pa sykdom og lidelser er et

alternativ til den mer tradisjonelle dualistiske forstaelsen av kroppen.

Fenomenologien fremstilles ofte som lazeren om det som kommer til syne og viser seg
(Thornquist, 2003, s. 83). Teorien har utspring i Edmund Husserls (1859-1938) filosofi og
metode, som skilte seg fra den dualistiske tenkningen om at kropp og sinn var atskilte deler
(Thornquist, 2003, s. 14). En grunnleggende antagelse er at verden og realiteten er slik den

enkelte oppfatter at den er (Thagaard, 2002, s. 36). Fokuset er rettet mot personens erfaring
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og opplevelse av sin “vaeren i verden”. Husserls var opptatt av en persons bevissthet, og
fenomenologien kalles ofte en bevissthetsfilosofi, da den analyserer og kartlegger hvordan
en persons syn pa verden blir til pa bakgrunn av personens bevissthet (Thornquist, 2003, s.
14). En slik tilnaerming basert pa den subjektive "veeren i verden”-erfaringen er relevant for a
forsta mer av hvilke erfaringer deltakerne i studien har nar det gjelder relasjoner. Oppgavens
fokus er livsverden, som er et ngkkelbegrep i den fenomenologiske tradisjonen, og som kan
forstas som virkeligheten slik den konkret oppleves for personen, hva som anses som
meningsfullt, hva som oppfattes naturlig og alminnelig, og hvilke verdier den enkelte lever

etter (Thornquist, 2003, s. 14).

En viderefgring av fenomenologien skjedde da Merleau-Ponty (1908-1961) knyttet den
menneskelige subjektivitet til kroppen (Thornquist, 2003, s. 14). Han sa pa kroppen som en
levende og erfarende materie, hvor levd erfaring og levd liv hadde en kroppslig forankring
(Merleau-Ponty, 2012, s. 34). Det er via kroppen den enkelte har tilgang til verden, samtidig
som den enkeltes kropp er en del av verden. Pa den maten finnes kroppen i dobbelt forstand
ved at vi er den og vi har den, og den er derfor alltid i en persons relasjoner og situasjoner
(Merleau-Ponty, 2012). Livsstyrketreningskurset vektlegger nettopp kroppen som en selv,
som den en erfarer livet med. En er en kropp, som er meningsbaerende i seg selyv, slik
Merleau-Ponty satte lys pa forstaelsen av at man skal betrakte den levde kroppen som
meningsfull, som et samhandlende individ innenfor de ulike samfunn og livsverdenen den
enkelte lever i (Kirkengen & Naess, 2015, s. 77). Han hevdet at reaksjoner pa ulike
utfordringer fra omverdenen ble vaerende i kroppen som kroppsminner (Merleau-Ponty,
2012, s. 24). Denne forstaelsen er relevant i denne studien, fordi det 8 kjenne etter og rette
sin oppmerksomhet mot kroppen er sentralt for a fa tak i sine dypere erfaringer ved a veere

menneske.

Menneskelig eksistens er preget av intensjonalitet, som omhandler var erfaring (Dahlberg,
2019, s. 98). Kroppen er utgangspunkt for var persepsjon, og verden rundt oss konstitueres
av sansene, som bergring, lukt, syn, hgrsel og smak (Dahlberg, 2019, s. 98). Det vi oppfatter,
er alltid, ogsa uten at vi reflekterer over det, en del av var oppfatning, som helheter med sin

mening (Dahlberg, 2019, s. 98).

13



Et fenomenologisk perspektiv er at man aldri kan ga utenfor livets verden, som er vart
utgangspunkt, men at man ved a innta en tilbakelent holdning til det man erfarer og til selve
erfaringen, kan endre innstilling gijennom a tilfgre refleksjon (Dahlberg, 2019, s. 98). Pa den
maten tar man ikke for gitt virkeligheten slik den oppleves, men setter spgrsmalstegn ved
den. Forforstaelsen, som bestar av erfaringer og det vi allerede vet noe om, er en
betydningsfull faktor for hvordan man opplever verden. Det er vanskelig a forsta noe
spontant pa en ny mate, da vi ikke helt kan sette til side eller ta bort var forforstaelse
(Dahlberg, 2019, s. 45). Derimot kan man dpne for og utvikle en ny forstdelse ved a vende

oppmerksomheten mot den aktuelle erfaringen som skjer her og na (Dahlberg, 2019, s. 45).

Thornquist trekker frem at den velfungerende kropp er fraveerende fenomenologisk, at den
ikke er i det aktive og bevisste oppmerksomhetsfeltet (2003, s. 118). Det er fgrst og fremst
nar kroppen svikter at oppmerksomheten bringes mot kroppen. Nar kroppen ikke fungerer
slik den skal, eller vi hindres i det vi normalt gjgr, oppstar det en splittelse mellom kroppen
og det intensjonale subjektet (Thornquist, 2003, s. 118). Kroppen blir dermed et hinder for a
gjore det vi ma eller gnsker, og det kan ofte utvikles et betrakterforhold eller en avstand til
egen kropp. Ifglge Merleau-Ponty bestar kroppen av to lag, den vanemessige kroppen, som
har fortiden iboende i seg, i tillegg til den kroppen som en har her og na (Thornquist, 2003, s.
130). Han viser til at hvert enkelt menneske utvikler en viss kroppslig stil, som er knyttet til
selvopplevelse av hvem man er og hvordan man fremstar for andre (Thornquist, 2003, s.
130). Pa denne maten kan det pavirke selvopplevelsen nar kroppen ikke "fungerer ” slik den
skal, og pa denne maten pavirker det var «vaeren i verden», og vi ma utvikle et nytt forhold

til omgivelsene.

Fenomenologien representerer bade et menneskesyn og et vitenskapssyn. A forsta et
menneske handler om a forsta bade biologi og kjemi, samt den kompleksiteten av fglelser,

tanker og erfaringer som pavirker hvert individs identitet og personlighet.

2.2.2 Salutogenese
Livsstyrketreningskurset som danner utgangspunktet for denne studien, er utviklet for 3
kunne hjelpe mennesker med langvarige, komplekse og sammensatte helseutfordringer til et

bedre liv. Salutogenese med sin helhetlige tilnaerming til hva som gir god helse, er derfor
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relevant for a utdype forstaelsen. Hvorfor ikke alle mennesker er syke nar vi gjennom livet
utsettes for pakjenninger, er en aktuell problemstilling som apner for en sentral tenkemate i
det forebyggende helsearbeidet. Den salutogene tilneermingen til helse fokuserer pa en
persons ressurser og ferdigheter i samspill med omgivelsene, i stedet for patogenese, som
fokuserer pa sykdom og lidelse (Langeland, 2011, s. 209). Salutogenese stammer fra latinsk
og betyr "tilblivelse av helse”, og skiller seg fra den dikotome klassifiseringen av mennesker
som enten friske eller syke (Antonovsky, 1980, s. 37, 2012, s. 36). Helse defineres som et
kontinuum, eller grader av helse, hvor personen beveger seg mellom helse og uhelse
(Antonovsky, 1980, s. 37). | teorien legges det vekt pa a utforske faktorer som er med pa a
gke en persons helse og velvaere, som igjen kan pavirke at personen beveger seg i retning av
helseenden pa kontinuumet (Antonovsky, 2012, s. 36). Det blir satt fokus pa personens
historie som viktigere enn diagnosen, og mestringsopplevelser belyses som grunnleggende
for bedringsprosessen (Langeland, 2011, s. 210). Det legges vekt pa a fremheve og bruke
personens eksisterende og/eller potensielle mestringsressurser i tillegg til 3 minimere

risikofaktorer (Langeland, 2011, s. 210).

Antonovsky forsket pa hva som pavirker oss i retning av helse og fant at var opplevelse av
sammenheng (OAS) pavirker hvor vi befinner oss pa helsekontinuumet (2012, s. 38). Hans
viktigste forskningsfunn var at hvordan mennesker opplever virkeligheten som begripelig,
handterbar og meningsfull, til sammen utgjorde opplevelsen av sammenheng, som pavirket
graden av mestring, helse og velvaere (Langeland, 2011, s. 211). Personer som skarer hgyt pa
disse komponentene, har ut fra definisjonen en sterk OAS (Antonovsky, 2012, s. 39).
Begrepet begripelighet handler om maten man opplever indre og ytre stimuli pa, om de
oppleves som kognitivt forstaelige, strukturerte og klare, i stedet for kaotiske, uventet eller
uforstaelige (Antonovsky, 2012, s. 40). Det innebaerer ogsa at man har en generell
forventning om at fremtidens pavirkninger vil oppfattes som forutsigbare og forstaelige
(Langeland, 2011, s. 211). Det omfatter eksempelvis at en person som utsettes for negative
hendelser som d@d eller fiasko, kan sette dem inn i en forstaelig sammenheng. Den andre
komponenten, hdndterbarhet, defineres som i hvilken grad man opplever a ha tilstrekkelige
ressurser til disposisjon for @ kunne handtere forventninger fra en selv og omgivelsene, samt
a finne Igsninger (Antonovsky, 2012, s. 40). Hvis personen har en hgy grad av handterbarhet,

vil han/hun ikke fgle seg som et offer for omstendighetene eller at livet har behandlet en
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urettferdig (Langeland, 2011, s. 211). Den siste komponenten, meningsfullhet, omtales som
folelses- eller motivasjonskomponenten og er den mest sentrale komponenten i OAS-
begrepet (Antonovsky, 2012, s. 44; Langeland, 2011, s. 211). Begrepet omhandler i hvilken
grad man fgler at livet er forstdelig rent fglelsesmessig, at i hvert fall noen av livets
problemer og krav er verdt a bruke tid, krefter og engasjement pa. Det betyr ikke at
personen finner glede i negative hendelser, men at han/hun tar det som en utfordring og
prgver a finne mening i hendelsen, og forsgker 3 komme best mulig ut av den (Antonovsky,

2012, s. 41).

Ressursene enkeltindividet, grupper eller omgivelsene har for @ kunne mestre eller
bekjempe ulike spenninger og stressfaktorer, er i teorien omtalt som generelle
motstandsressurser (GMR) (Antonovsky, 2012, s. 99). Den salutogene modellen inkluderer
ikke en fullstendig liste over motstandsressurser, da bade personen og personens omgivelser
til stadighet vil veere i forandring, men trekker frem eksempler pa hovedomrader
(Antonovsky, 1980, s. 103). Videre vil jeg trekke frem de generelle motstandsressursene som
jeg mener er mest aktuelle i denne studien: sosial stagtte, egoidentitet, fysiske og biokjemiske

ressurser, mestringsstrategier, kunnskap og intelligens.

Teorien vektlegger sosial stgtte som viktig da personer som har naere emosjonelle band til
andre og opplever en god kvalitet pa sine relasjoner, ofte lettere Igser spenning enn dem
som mangler dette (Langeland, 2011, s. 212). Den sosiale stgtten trenger ikke ngdvendigvis
veere til stede, men personens visshet om at det er sosial stgtte tilgjengelig ved behov, er
stimulerende for @ gke en persons styrke (Langeland, 2011, s. 212). Egoidentitet ses som en
av de viktigste generelle motstandsressursene og er av en emosjonell type som handler om
personens opplevelse av seg selv. Fysiske og biokjemiske ressurser, som god fysisk form, god
genetikk eller et sterkt immunforsvar, mente Antonovsky kunne vare en forbindelse mellom
mestring av spenning og immunstyrkende mekanismer (Antonovsky, 2012, s. 170;
Langeland, 2011, s. 213). Mestringsstrategier defineres som gode ved at man har en
rasjonell tankegang, er fleksibel, har et apent og vidt syn som inkluderer forutsigbarhet,
evne til handling og emosjonskontroll (Langeland, 2011, s. 213). Kunnskap og intelligens er
ressurser som gir gkt innsikt og muligheter for valg. Det a bevisst handle og velge kan styrke

opplevelsen av mestring (Langeland, 2011, s. 213). Det er na trukket frem et fatall
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motstandsressurser, men man kan ikke se bort fra andre generelle motstandsressurser som
ogsa har stor betydning for individet, som for eksempel kultur, religion og verdier, materielle

verdier og kontinuitet, oversikt og kontroll (Langeland, 2011, s. 213).

Mye salutogen forskning er senere gjort pa den salutogene tilneermingen, og Monika
Eriksson samlet og analyserte 458 vitenskapelige publikasjoner og 13 doktorgrader fra 1992-
2003 som forsket pa salutogenese (Eriksson & Lindstrom, 2006, s. 1). Forskningen hennes
vurderte OAS til 3 vaere en helsepromoterende ressurs, som er med pa a styrke
motstandsdyktighet og bidrar til at en person utvikler en positiv, subjektiv, fysisk og psykisk
helsetilstand, livskvalitet og velveere (Eriksson & Lindstrom, 2006, s. 378). Hun konkluderte
med at salutogenese er en verdifull tilnaerming for helsefremmende arbeid og vil vaere verdt

a implementere ytterligere i intervensjoner i praksis (Eriksson & Lindstréom, 2006, s. 378).

2.2.3 Empowerment

Empowermentteorien er et viktig bidrag til denne studien. | livsstyrketreningsprogrammet
ligger et grunnleggende syn pa at det er mennesket selv som er eksperten i eget liv. Det a sa
a si bli herre i eget hus, er avgjgrende for a erfare bedre helse, og ogsa finne trivsel og
livsglede, samt finne sin saeregne vei i samspill med andre mennesker. Begrepet
empowerment er et grunnleggende prinsipp i velferdspolitikken som star sentralt i
helsefremmende arbeid. Opprinnelsen av begrepet som en ideologisk retning startet i USA
pa 60-tallet i forbindelse med frigjgringsbevegelser for svakerestilte grupper og
kvinnefrigjgringsbevegelsen, samt via 70-arenes selvhjelpstankegang (Strem & Fagermoen,
2011, s. 67). Ottawa-charteret definerte i 1986 empowerment som en prosess som gjgr folk i
stand til 3 gke sin kontroll over egen helsetilstand og til & forbedre sin helse (WHO, 2021).
Begrepet er siden den gang videreutviklet og blir brukt i mange ulike sammenhenger, blant

annet pa bade individ-, gruppe- og samfunnsniva (Strem & Fagermoen, 2011, s. 68).

Empowerment springer ut fra begrepet “power”, som kan bety bade styrke, kraft og makt
(Askheim, 2008, s. 21). Begrepet omhandler en kraftmobilisering, hvor personer som er i en
avmaktsposisjon, kan opparbeide seg styrke og kraft til 8 komme ut av avmakten (Askheim,
2008, s. 21). Empowerment kan ses pa bade som et mal og som et resultat av en prosess.

Verdistandpunkt som star sentralt i empowerment, er respekt, likeverd og selvbestemmelse.
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Tenkemadten som preger mye av empowermenttenkningen, er at man skal betrakte
mennesker som aktgrer i eget liv som selv “vet hvor skoen trykker” (Askheim & Starrin,
2008, s. 16). Sentralt star de horisontale relasjonene mellom mennesker, at man tar avstand
fra over- og underordning til fordel for menneskets likeverd (Starrin, 2008, s. 67). Den
empowermentpregede innstillingen preger spraket ved at det er inkluderende,

oppmuntrende, medfglende og bekreftende (Starrin, 2008, s. 68).

Det gar et grunnleggende skille innenfor empowermentlitteraturen mellom empowerment
som etablering av motmakt og individorienterte tilnaerminger (Askheim, 2012, s. 16). Selv
om det er ulike tilnaerminger til empowerment, er grunnleggende felleselementer at alle
deler et positivt syn pa mennesket, og at det i utgangspunktet er et aktivt og handlende
individ som kan og vil sitt eget beste, dersom forholdene ligger til rette for det (Askheim,
2012, s. 16). Et annet syn tilneermingene deler, er at empowerment ogsa har en emosjonell

dimensjon.

Innenfor tilnaermingen av motmakt er fokuset rettet mot bevisstgj@gring av sammenhengen
mellom individets og gruppers livssituasjon og sosiale, politiske og gkonomiske
undertrykkende forhold (Askheim, 2008, s. 23). Hvilken grad av makt eller kontroll den
enkelte har i samfunnet, er ikke naturgitt, men et resultat av menneskeskapte og historiske
prosesser (Askheim, 2008, s. 23). Kollektiv erfaringsutveksling er sentralt for a utvikle
motmakt gjennom bevisstgjgring og handling (Askheim, 2012, s. 21). Pa bakgrunn av min
problemstilling har jeg videre valgt a fokusere pa den individorienterte tilnaermingen av
empowerment, som tar sikte pa a mobilisere og utvikle personlige ressurser for a kunne ta

kontroll og makt over eget liv (Askheim, 2012, s. 35).

Innenfor helse- og sosialfagene kan den individorienterte tilnaermingen knyttes til det som
kalles en terapeutisk tilnaerming til empowerment (Askheim, 2012, s. 46). | denne
tilneermingen er fokuset rettet mot @ mobilisere individets personlige ressurser, for a sette
personen i stand til 3 fjerne blokkeringer som hindrer han eller henne i a realisere
grunnleggende malsetninger om likhet, rettferdighet og kontroll (Askheim, 2008, s. 28).
Innenfor denne tilnaermingen brukes det ulike modeller som kan vaere organisert av pasient-
og brukerorganisasjoner eller helseinstitusjoner, og som vektlegger empowermentprosesser

bade pa gruppe- og individniva (Askheim, 2012, s. 47 og 51). Eksempler pa dette er
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selvhjelpsgrupper, pasientopplaering, motiverende intervju og endringsfokusert veiledning. |
helsefremmende arbeid er det fokus pa empowerment i relasjon til brukermedvirkning, som
innebzerer at enkeltindividet og fellesskapet ma fa stgrre innflytelse og kontroll over hva
som pavirker helse, noe som forutsetter at de profesjonelle ma gi fra seg makt og styring

(Maeland, 2010, s. 75).

| gruppesammenheng undersgkte Hedlund og Landstad (2011 ) pa hvilken mate
selvhjelpsgrupper kunne bidra til endring, empowerment og positiv helseopplevelse (2011,
s. 10). De fant i sitt arbeid at deltakerne opplevde en styrke gjennom a dele erfaringer og
veere likestilt med andre, dette bidro til gkt innflytelse i eget liv (Hedlund & Landstad, 2011,
s. 23). Gruppesituasjonen ble en form for treningsarena, hvor deltakerne kunne gve seg pa a
uttrykke seg om saker de ellers ikke vaget (Hedlund & Landstad, 2011, s. 23). Betydningen av
det kollektive, som a gi hverandre stgtte og dele virkelighetsoppfatninger, gjorde deltakere
modigere med tanke pa a ta egne beslutninger og valg (Hedlund & Landstad, 2011, s. 23).
Deltakerne opplevde blant annet sammenheng gjennom meningsfull deltakelse, tilhgrighet,

emosjonell styrke og innsikt (Hedlund & Landstad, 2011, s. 21).

Starrin (2007) vektlegger at empowerment ogsa har en emosjonell dimensjon, hvor
begrepene emosjonell energi, skam og stolthet trekkes frem som viktige for de prosessene
som fremmer eller hemmer empowerment (2008, s. 62). Emosjonell energi kan relateres til
de fglelsene som oppstar nar enkeltmennesker er i en setting hvor de opplever tilhgrighet,
for eksempel mgter eller a veere med en god venn (Starrin, 2008, s. 62). Da fylles individet
med emosjonell energi som kan vise seg som engasjement, solidaritet, selvtillit og
handlekraft (Starrin, 2008, s. 62). Emosjonell energi inkluderer fglelser som forteller oss hva
som er rett og galt, og hvis man har mye emosjonell energi, har man en tro pa at det man
gjor er riktig, og man fgler seg god og verdifull (Starrin, 2008, s. 62). Emosjonene skam og
stolthet star sentralt i den emosjonelle dimensjonen av empowermenttilnaermingen. Skam
har ulike definisjoner, men kan relateres til en stor gruppe fglelser som oppstar nar man ser
seg selv gjennom andres gyne, eller at man forventer en slik reaksjon (Starrin, 2008, s. 62).
Skammen kan veilede i a reparere sosiale forhold, og pa den maten vare konstruktiv, mens
den pa den andre siden kan veere destruktiv ved at den kan skade sosiale forhold, som ved

ydmykelse, latterliggjgring eller krenkelse (Starrin, 2008, s. 63). Skammen har betydning for
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opplevelsen av selvet, og har dermed konsekvenser for individets selvtillit, noe som kan
medf@gre mindre handlekraft og initiativ (Starrin, 2008, s. 63). Stolthet pa den andre siden

bidrar til emosjonell energi og gkt selvtillit som fremmer handlekraft og initiativ.

2.2.4 Sosiale relasjoner og sosial stgtte

Helsevesenet har satt fokus pa behovet for mer sammensatte helsetilbud for 3 gke helse- og
livskvaliteten i befolkningen. Det er en stadig gkende oppmerksomhet bade innen politikk og
forskning rettet mot betydningen av sosiale nettverk og gode mellommenneskelige
relasjoner for helse og velferd (Barstad & Sandvik, 2015, s. 17). Det finnes mange ulike
teorier om hvordan sosiale relasjoner og sosial stgtte pavirker et individs opplevelse av helse
(Feeney & Collins, 2015; Ryff & Singer, 2008; Weiss, 1980). Livsstyrketreningskurset bergrer
pa flere nivaer individets forhold til seg selv i mgte med andre. Dette gj@r den videre
beskrevne teorien som bygger pa et sosialpsykologisk perspektiv, relevant. Denne er valgt pa
bakgrunn av at teorien har fokus pa faktorer som pavirker selve individet, og ikke pa hva det
sosiale nettverket kan bidra med. Thoits har utviklet en oversikt over syv potensielle
forklaringsmekanismer, som har fatt mest oppmerksomhet i forskningslitteraturen, for
hvordan sosiale relasjoner fungerer som mestringsbetingelser og arsak til helse og

livskvalitet (Thoits, 2011).

Sosial innflytelse omhandler at mennesker pavirkes bade normativt og atferdsmessig
giennom a sammenligne seg med andre i sin referansegruppe (Barstad & Sandvik, 2015, s.
19). Individet vurderer egne holdninger, meninger og oppf@rsel mot hva som anses som
passende i det sosiale miljget det tilhgrer, og ofte endrer personen sine egne for a matche
gruppen han/hun tilhgrer (Thoits, 2011, s. 147). Slike handlinger behgver ikke skje ved aktiv
pavirkning, at man blir overtalt, men ved at individet observerer likheter eller kontraster hos
seg selv i det sosiale nettverket (Thoits, 2011, s. 147). Normer om helseatferd kan tilegnes
ved at individet sammenligner seg med nettverkets holdninger om eksempelvis fysisk
aktivitet, ernzering eller det a oppsgke hjelp. Typen av sosial innflytelse er dog avhengig av
om det sosiale nettverket pavirker individet i en skadende eller forebyggende retning for
helsen, da individet for eksempel kan pavirkes til a etablere risikoer for darlige helsevaner

(Thoits, 2011, s. 147).
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Sosial kontroll er en mer aktiv og direkte form for sosial innflytelse, som innebzerer
eksplisitte forsgk fra medlemmer i det sosiale nettverket som a passe pa, oppmuntre,
overtale, minne pa eller presse individet til 3 oppta eller overholde helsevaner (Thoits, 2011,
s. 148). Ogsa denne mekanismen kan pavirke individet i negativ retning hvis individet for
eksempel blir fraradet @ oppsgke hjelp eller far rad som ikke samsvarer med individets
gnsker eller behov. Det er allment kjent at mentalt stress, lite sgvn og darlig ernaering kan ha
negative konsekvenser for helsen. | denne sammenheng kan det sosiale nettverket som
familie, venner eller kollegaer pavirket individet i den ene eller andre retningen, og pa den

maten pavirke bade individets fysiske og psykiske helse (Thoits, 2011, s. 148).

Veiledning for handling, formdl og mening med livet innebaerer en mer implisitt eller
indirekte form for sosial kontroll ved at alle sosiale band i en eller annen forstand
representerer rollerelasjoner (Thoits, 2011, s. 148). | enhver sosial struktur man tilhgrer har
man en sosial posisjon som det er knyttet et gjensidig sett av normative rettigheter og
plikter til, som for eksempel mann og kone, mor og barn, eller venn og venn (Thoits, 2011, s.
148). Disse normene bidrar til 3 regulere et individs handlinger, som a unnga risikofylt eller
avvikende atferd, eller til 8 utgve egenomsorg. Thoits papeker at hvis individet aksepterer og
identifiserer seg med de sosiale rollene, kan det medfgre psykologiske fordeler som positiv
effekt pa helsevaner og psykologisk velvaere, ettersom det a vite hvem man er for andre,

bidrar til 8 finne mening og formal i livet (Thoits, 2011, s. 148).

Selvfglelse omhandler hvordan et individ vurderer at hun/han utgver en sosial rolle. Roller
oppfylles med varierende grad av suksess — man kan vaere en god ektemann, men en darlig
fotballspiller. Vi evaluerer vare rolleprestasjoner bade gjennom a sammenligne oss med
sosialt like andre i relevante referansegrupper, men ogsa gjennom a forestille oss hvordan
andre vurderer oss (Thoits, 2011, s. 148). Nar man vurderer en rolleprestasjon som vellykket
i roller som vi identifiserer oss med og som er viktige for oss, opplever vi kontroll og
mestring som bidrar til gkt selvfglelse (Thoits, 2011, s. 148). En god selvfglelse er forbundet
med lavere symptomer av mentale plager og relateres positivt til livstilfredshet og lykke, og

den pavirkes av antallet sosiale roller og variasjonen i disse (Thoits, 2011, s. 148).

Kontroll og mestring avhenger av om individet opplever at han/hun gjennomfgrer

rolleprestasjonene pa en god mate. Rollene bestadr av et mangfold av oppgaver som ma
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utfgres regelmessig, noen er praktiske av natur, som for eksempel husarbeid eller tjene
penger, mens andre oppgaver er interaksjonelle, som a lytte, kontrollere fglelsene sine eller
vaere underholdende. Om man mestrer slike oppgaver, avhenger blant annet av
oppmerksomheten, innsatsen og motivasjonen individet investerer (Thoits, 2011, s. 149). Jo
oftere innsatsen resulterer i mestring, jo sterkere opplevelse far man av a ha kontroll pa hva
som skjer i livet generelt (Thoits, 2011, s. 149). En generell opplevelse av kontroll eller
mestring kan bidra til at individet opprettholder tillit til egen evne til 8 handtere nye
utfordringer eller store stressfaktorer, og er en psykologisk ressurs som igjen pavirker

individets helsetilstand i positiv retning (Thoits, 2011, s. 149).

Tilhgrighet og samvaer omhandler et individs forbindelser til andre mennesker og
opplevelsen av tilhgrighet (Thoits, 2011, s. 149). Tilhgrighet innebzerer aksept og inkludering
fra medlemmer i individets primaere eller sekundaere grupper (Thoits, 2011, s. 149). Aksept
og inklusjon er ikke selvsagt, men ma signaliseres av gruppemedlemmene, noe som igjen
medfg@rer en oppfatning av at man tilhgrer et nettverk av kommunikasjon og gjensidig
forpliktelse (Thoits, 2011, s. 149). En fglge av a bli inkludert og akseptert i en gruppe som
man gnsker a tilhgre, apner for muligheten for samvaer og at man har noen a dele aktiviteter
med, som er forebyggende for fysisk og psykisk velvaere (Thoits, 2011, s. 149). Manglende
tilhgrighet kan derimot fgre til ensomhet. Ensomhet kan defineres som er et skille mellom 3
gnske tilhgrighet og de faktiske band man har til andre, og er en risikofaktor for darlig helse

(Cacioppo & Patrick, 2008).

Opplevd sosial stgtte fra andre, spesielt emosjonell stgtte, har vist seg a ha direkte og positiv
innvirkning pa fysisk og mental helse (Thoits, 2011, s. 150). Sosial stgtte blir delt i to typer,
hvor den ene omhandler stgtte i hverdagen, mens den andre tar for seg stgtte under store
stressrelaterte belastninger (Thoits, 2011, s. 150). Sosial stgtte i hverdagen er ofte usynlig,
rutinepreget eller blir tatt for gitt, blant annet kjeerlighet, omsorg og forstaelse vi far fra
naere nar vi forteller om smating i hverdagen, eller det kan handle om utveksling av nyttig
informasjon, kunnskap eller rad mellom naboer, ektefeller eller venner, som kan bidra til gkt
kunnskap eller som gj@r hverdagen lettere (Thoits, 2011, s. 150). Disse stgttefunksjonene
kan fgre til vedvarende selvfglelse, en opplevelse av meningsfullhet for andre og opplevd

kontroll over mindre utfordringer, og dermed indirekte opprettholde psykologisk og
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fysiologisk velvaere. Stgtte under store stressrelaterte belastninger er ofte stgtte som gis ved
en enkelt hendelse i en tidsbegrenset periode og har ikke vist @ ha samme effekt som stgtten

som gis kontinuerlig i hverdagen (Hobfoll, 2009, s. 1).

Thoits trekker frem at den usynlige hverdagsstgtten, og spesielt den generelle oppfattelsen
av stgtte, er en av ngkkelfaktorene i sammenhengen mellom sosiale relasjoner og
helsetilstander (Thoits, 2011, s. 150). Hun papeker at de syv mekanismene sannsynligvis
korrelerer positivt med hverandre, som for eksempel selvfglelse og kontroll og mestring
(Thoits, 2011, s. 151). Sosial stgtte blir ofte oppfattet som et positivt begrep, men sosial kan
ogsa oppleves som en negativ stgtte. | Thoits utredning av forsvarsmekanismene har hun
som hensikt a forklare de positive, ikke negative, pavirkningene av relasjoner til andre

(Thoits, 2011, s. 147).

Innsikten i at gode sosiale relasjoner fremmer helse og livskvalitet, har veert velkjent i mange
ar. Men de helsemessige effektene av sosiale relasjoner kan vaere svaert komplekse, blant
annet fordi de avhenger av graden av identifisering, av hvilke normer som formidles
gjennom relasjonene og i hvilken grad en person mestrer de kravene som rollene innebaerer

(Barstad & Sandvik, 2015, s. 18).
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3. Metode

Her beskrives studiens vitenskapsteoretiske forankring, metodevalg, planlegging og
gjiennomfgring av studien og det etiske perspektivet som innbefatter studiens reliabilitet og

validitet.

P3a bakgrunn av problemstillingen valgte jeg en kvalitativ forskningsmetode som bygger pa
teorier om menneskelig erfaring og fortolkning (Malterud, 2003, s. 31). Hensikten er a fa
tilgang til og undersgke meningsinnholdet i sosiale fenomener slik det oppleves for personen
selv, ut fra personens livsverden (Thagaard, 2018, s. 11). Det sentrale i studien var 3 mgte og
fa tilgang til hver enkelt deltakers forstaelse, tanker og refleksjoner etter at de hadde deltatt
pa kurs i livsstyrketrening. For a vise at den kvalitative metoden ble utfgrt systematisk, har
jeg tilstrebet a gjgre tydelig rede for fremgangsmatene som ble anvendt og beslutningene
som ble tatt, i tillegg til at jeg kontinuerlig har vurdert sammenhengene mellom mitt
teoretiske utgangspunkt, min problemstilling og opplegget jeg valgte for utvikling og analyse

av data (Thagaard, 2018, s. 14).

3.1 \Vitenskapsteoretisk forankring

Jeg hadde i denne studien en forankring i fenomenologien, hvor jeg forsgkte a forsta
menneskets livsverden ut fra den enkeltes perspektiv, der det er den enkeltes opplevelser og
erfaringer som star sentralt (Kvale & Brinkmann, 2009, s. 45). Min intensjon var a rette
fokuset mot subjektets livsverden, noe som innebar at jeg matte sette en parentes rundt
mine tidligere erfaringer, kunnskaper og oppfatninger, for a8 kunne undersgke fenomenet,
slik det opplevdes for personen selv. Ifglge Thornquist kan fenomenologien ses pa som et

systematisk forsgk pa a forene filosofi, vitenskap og liv (2003, s. 86).

Hermeneutikken fremhever menneskene i verden som forstaende og fortolkende vesener
(Thornquist, 2003, s. 15). Mitt utgangspunkt var at vi aldri kan forsta et fenomen fullt ut,
fordi det kan tolkes pa ulike mater, samt at det ma ses ut fra den sammenheng fenomenet
er en del av — vi forstar delene i lys av helheten (Thagaard, 2002, s. 37). Enhver oppdagelse
jeg som forsker gjorde, ble pavirket av tolkninger basert pa min tidligere erfaring og

forforstaelse (Malterud, 2003, s. 50; Thagaard, 2002, s. 37). Vi gar fra forforstaelse til ny
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forstaelse i en kontinuerlig utvikling kalt den hermeneutiske spiral og kommer ikke tilbake til

hvor vi startet (Thornquist, 2003, s. 187).

Mens fenomenologien omhandler laeren om det som viser seg, er hermeneutikken laeren om
fortolkning (Thornquist, 2003, s. 15). Mitt vitenskapelige fenomenologisk-hermeneutiske
perspektiv innebar at jeg hadde et fenomenologisk utgangspunkt, hvor jeg sgkte a lytte og ta
inn fenomener i informantenes livsverden og erfaringer slik det viste seg for dem, med
hermeneutikken som redskap for a forsta informantenes tolkninger og beskrivelser. Det jeg
oppdaget og ble bevisst, var ikke umiddelbart gitt, men matte fortolkes samtidig som jeg var

bevisst min forforstaelse.

3.2 Valg av datainnsamlingsmetode

Kvalitativ forskning er egnet nar man betrakter helse som dynamiske prosesser i den levende
menneskekroppen, og man derfor gnsker a utforske eksempelvis menneskers erfaringer,
opplevelser, verdier eller samhandlinger (Malterud, 2018, s. 30). Innen kvalitativ forskning
star fenomenologien sentralt nar man gnsker a fa gkt forstaelse og kunnskap om sosiale
fenomener ut fra menneskers egne perspektiver slik de erfarer og oppfatter verden (Kvale &
Brinkmann, 2015, s. 45). | denne sammenheng er intervjuet den mest brukte
datainnsamlingsmetoden. Da hensikten med studien var a fa en gkt dybdeforstdelse av
deltakernes opplevelser og refleksjoner etter a ha deltatt pa kurs i livsstyrketrening, ble
fokusgruppeintervju og individuelle forskningsintervju vurdert som alternative
datainnsamlingsmetoder. Jeg valgte det semistrukturerte forskningsintervjuet, da det brukes
nar temaer fra hverdagen skal forstas ut fra informantenes egne perspektiver, og man sgker
a innhente beskrivelser og szerlig fortolkninger av meningen av fenomenene som beskrives
(Kvale & Brinkmann, 2009, s. 47). Metoden er delvis strukturert ved at temaene i hovedsak
er fastlagt pa forhand, men rekkefglgen blir bestemt underveis (Thagaard, 2018, s. 91).
Valget ble ogsa tatt pa bakgrunn av praktiske begrensninger, grunnet varierende Covid-19-
restriksjoner, som kunne gjgre det vanskelig a samle et utvalg til et gruppeintervju.

Deltakerne vil heretter omtales som informanter.
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3.3 Utvalg og rekruttering

For a styrke materialets potensial for a belyse problemstillingen, gjorde jeg et strategisk
utvalg med mal om et rikt og variert mangfold (Malterud, 2003, s. 60). Et bredt spekter av
mangfold i data styrker mulighetene for tvil og ettertanke, da flere alternative resultater og
konklusjoner dukker opp og bgr vurderes. Pa denne maten tydeliggjgres ofte eventuelle
feilmarginer, og muligheten for at forskeren tar raske slutninger reduseres, noe som styrker

paliteligheten av resultatet (Malterud, 2003, s. 60).

Rekrutteringen av informantene ble basert pa selvseleksjon der jeg rekrutterte gjennom et
milj@ jeg er en del av gjennom livsstyrketreningsutdannelsen, noe som medfgrte at utvalget
ble et tilgjengelighetsutvalg (Thagaard, 2018, s. 56). Jeg rekrutterte informantene i
samarbeid med ansatte ved frisklivssentraler i to kommuner pad Vestlandet. Rekrutteringen
tok sted fra desember 2020 til februar 2021. De ansatte i frisklivssentralen skrev navn og
adresse pa konvolutter som jeg hadde forberedt, og sendte dem ut per post til personer som
hadde deltatt pa kurs i livsstyrketrening det siste 1-1,5 aret. Konvoluttene var markert med
frisklivssentralen som avsender og inneholdt et informasjonsskrivl om forskningstematikken,
hensikt og detaljer om gjennomfgring, samt min og min veileders kontaktinformasjon
dersom de hadde spgrsmal. Det var vedlagt et samtykkeskjema? og en frankert konvolutt
som informantene kunne signere og sende inn til meg dersom de gnsket a delta i prosjektet.
Jeg ringte fortlgpende opp pameldte informanter og avtalte tidspunkt for intervju.
Forsinkelser grunnet Covid-19-restriksjoner gjorde at intervjuene ble foretatt mellom 20.
januar og 8. mars 2021. Den beskrevne strategien for rekrutteringen ble utfgrt i henhold til
innspill fra Regional etisk komite, som gikk ut pa @ minimere risikoen for at deltakerne skulle
fole seg presset til & delta. Biveileder for studien ble involvert etter at deltakerne var
rekruttert, derfor ble informantene, i samrad med REK og NSD, informert muntlig om dette i

starten av intervjuet.

| kvalitative tilnaerminger er det anbefalt at antall informanter ikke bgr vaere stgrre enn at
det er mulig 3 gjennomfgre omfattende analyser (Thagaard, 2018, s. 59). Innenfor rammen

av dette masterarbeidet vurderte jeg at utvalget skulle besta av 6-8 deltakere. Det skal veere

1 Vedlegg 1
2Vedlegg 1
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tilstrekkelig hvis forskeren har gjort et godt teoretisk forarbeid, kjenner til metoden, har
grundig feltkunnskap og er fleksibel i feltarbeidet og analysen (Malterud, 2003, s. 62). Det er
ogsa vanlig a stoppe rekrutteringen dersom forskeren vurderer at han/hun har nadd et
metningspunkt, som vil si at flere personer eller enheter ikke synes a gi ytterligere forstaelse
av fenomenet som studeres (Thagaard, 2018, s. 59). Etter at det siste intervjuet var
giennomfgrt, opplevde jeg ikke a ha nadd et metningspunkt, men tidsrammen for dette

arbeidet tillot ikke flere intervjuer.

Inklusjonskriterier til studien var personer over 18 ar som hadde deltatt pa kurs i
livsstyrketrening i Igpet av de siste 1-1,5 arene. Tidsbegrensningen ble satt pa bakgrunn av at
endring er en prosess som kan ta tid, samt at det ikke matte ha gatt for lang tid for a unnga
at andre faktorer ville pavirke resultatene, som for eksempel hukommelsesbias. Det var
gnskelig med et mangfold i utvalget som variasjon i alder, utdannelse og kjgnn for a fa stor
variasjon i data, men dette var ikke eksklusjonskriterier. Utvalget besto av seks kvinner og to
menn i alderen 25-76 med utdannelsesniva fra minimum fullfgrt videregaende skole til

hgyere utdannelse.

3.4 Planlegging og gjennomfgring av intervjuene

Hensikten min var a gjennomfgre et profesjonelt intervju, men som skulle ligne pa en
samtale fra dagliglivet (Kvale & Brinkmann, 2009, s. 47). Jeg utviklet en intervjuguide3 med
tema som i hovedsak var fastsatt pa forhand, men rekkefglgen ble bestemt underveis i
intervjusamtalen. Intervjuguiden hadde mange spgrsmal, men jeg hadde ikke som mal a
stille alle spgrsmalene i hvert intervju, da jeg hadde som hensikt a fglge informantens
fortelling for @ belyse deres erfaringer. Intervjuguiden ble brukt som mal for at jeg skulle fa
svar pa de mest sentrale temaene. Metoden var pa den maten semistrukturert i form ved at
den verken var en apen eller lukket spgrreskjemasamtale (Thagaard, 2002, s. 85).
Spgrsmalene brukte jeg som veiledende, og denne fleksibiliteten gjorde at jeg kunne fglge
informantenes fortellinger, samt invitere dem til & dykke dypere eller fortelle mer (Malterud,
2003, s. 128). Jeg var apen for at intervjuguiden kunne revideres gjennom forlgpet av

feltarbeidet hvis jeg oppdaget nye emner eller at informantenes fortellinger brakte inn ny

3 Vedlegg 2
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kunnskap om hvor jeg burde rette fokuset for a8 kunne svare pa problemstillingen (Malterud,
2003, s. 129). Intervjuguiden ble ikke endret underveis da jeg ikke sa behov for det. Jeg
tilstrebet a holde meg lojal til informantenes egne versjoner om kunnskap fra sine

livsverdener (Malterud, 2003, s. 130).

Det var viktig for meg a anerkjenne at kontakten jeg hadde med informantene, hadde
betydning for hvordan data ble utviklet (Thagaard, 2018, s. 16). Intervjuene ville veere preget
av en asymmetrisk relasjon, da det var jeg som forsker som bestemte temaer, men
informantene bestemte selv hvor mye de gnsket a formidle om temaet (Thagaard, 2018, s.
92). Jeg matte balansere mellom a holde traden ved a stille spgrsmal som ledet samtalen inn
pa de fokusomradene forskningen min sgkte svar pa, samt skape en relasjon med
informantene som fgrte til at de ble villige og fglte seg trygge nok til & dele sine synspunkter
og erfaringer (Thagaard, 2002, s. 84). Ifglge Malterud far vi tak i den rikeste kunnskapen hvis
informanten deler sine egne erfaringer i form av konkrete hendelser som leder opp til en
opplevd historie som hadde en unik betydning angaende en bestemt sak (2003, s. 130). Jeg
opplevde at det kunne Ignne seg a vaere talmodig og nysgjerrig dersom informantene
begynte @ snakke om noe som kunne virke som et sidespor, da det ofte var der jeg oppdaget

at ny kunnskap befant seg (Malterud, 2003, s. 130).

Alle intervjuene ble gjennomfgrt som fysiske mgter. Sted og tidspunkt bestemte
informantene. Det ble satt av rundt 1-1,5 time til hvert intervju for at vi skulle fa ro og tid til
a dykke dypt i temaet. Intervjuene ble tatt opp med en digital lydopptaker. | tillegg noterte
jeg relevante bidrag ved behov. Lydopptakeren bidro til at jeg kunne ha fokus rettet mot
informanten for a oppdage for eksempel kroppssprak eller ansiktsuttrykk som kunne veaere
av betydning for samtalen (Thagaard, 2002, s. 97). Det ble etter hvert intervju notert ned

forelgpige tanker som kunne veaere relevante for a belyse problemstillingen.

3.5 Transkribering

Hensikten med 3 skriftliggjgre intervjuene var a fange opp samtalen i en form som best
mulig formidlet det som informanten ville meddele (Malterud, 2018, s. 78). Transkriberingen
foregikk direkte fra minnebrikke pa diktafonen til tekst pa PC. Informantene fikk tilbud om 3

fa tilsendt intervjuet i transkribert form, men ingen av dem gnsket dette.
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Intervjuet ble transkribert fortlgpende etter hvert intervju av meg selv. Malterud legger vekt
pa at forskeren bgr transkribere selv, spesielt som nybegynner i forskningsfeltet, og bruke
det som et hjelpemiddel for a styrke den vitenskapelige kvaliteten pa analysearbeidet
(Malterud, 2018, s. 80). A transkribere fortlgpende gav meg en mulighet til & bli bedre kjent
med datamaterialet, og til 3 oppdage viktige eller uviktige spgrsmal, spor eller nye temaer
som kunne veaere aktuelle, og pa den maten revidere intervjuguiden fgr neste intervju
(Malterud, 2003, s. 95). Intervjuene ble transkribert ordrett etter informantenes uttalelser,
med pauser, kremt og latter. Ifglge Malterud er det ikke gitt at en ordrett og fullstendig
skriftlig gjengivelse fgrer til den beste gjengivelsen av samtalen, men da jeg var nybegynner i
feltet, valgte jeg a gjgre dette (Malterud, 2018, s. 79). Det transkriberte materialet resulterte
i 110 sider. Diktafon med lydfil, minnebrikke med kode og utskrift av intervjuene ble
oppbevart i ulike lasbare skap, i Iast rom, uten navn og andre gjenkjennelige opplysninger.
Navn ble oppbevart pa en kodet minnebrikke et annet sted. Datamaterialet makuleres nar

prosjektet er avsluttet, i henhold til regler og prosedyrer fra NSD.

3.6 Analyse av datamaterialet

En gjennomarbeidet og veldokumentert analyse styrker den vitenskapelige tilnaermingen til
analysen (Malterud, 2003, s. 93). Idealet mitt var gjennomsiktighet og apenhet for innsyn.
Jeg tilstrebet at det skulle vaere tydelig hvordan jeg hadde gatt frem fra radata til resultater,
slik at leseren skal kunne fglge min systematikk og forsta grunnlaget for konklusjonene jeg
kom frem til (Malterud, 2003, s. 93). En analyse innebarer abstraksjon og generalisering, og
jeg ville bruke den enkeltes bidrag til a belyse kunnskap som muligvis ogsa kunne gjelde
flere, eller Igfte frem fenomener fra andres liv som vi kunne leere noe av (Malterud, 2003, s.
95). Kvalitative data apner for flere alternative tolkninger, og teorigrunnlaget kan synliggjgre
hvilke tolkninger som gir mest relevante funn (Malterud, 2003, s. 98). Det var szrlig i
analysefasen viktig at jeg var bevisst forskjellen mellom beskrivelse og tolkning, for a kunne
vurdere hva som kunne ha pavirket resultatene (Malterud, 2003, s. 52). Det var et mal at
materialet jeg produserte, skulle reflektere informantenes erfaringer og meninger
(Malterud, 2003, s. 44). Videre i studien skulle min forforstaelse og den teoretiske
referanserammen drgftes i forhold til analysens funn, og resultatene skulle diskuteres mot

eksisterende teorier (Malterud, 2003, s. 52).
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Jeg undersgkte og satt meg inn i ulike analysemetoder. Jeg vurderte Graneheim og
Lundmans kvalitative innholdsanalyse (Graneheim & Lundman, 2003), men valgte
analysemetoden systematisk tekstkondensering og fulgte prosedyren utviklet av Malterud,
da jeg vurderte den som best egnet for a analysere materialet i denne studien (2018, s. 97).
Prosedyren passer godt for nybegynnere da den er detaljert beskrevet. Metoden er basert
pa en fenomenologisk analyse som har som formal a utvikle kunnskap om informantens
erfaringer og livsverden innen et bestemt felt (Malterud, 2003, s. 99). | denne studien er det
livsstyrketrenings betydning for sosiale relasjoner. Begrensninger med analysen er at det er
en fare for at innholdet gar pa bekostning av struktur (Malterud, 2012, s. 803). Jeg tilstrebet
derfor 3 ikke ga for fort frem og gjennomfgrte den systematiske tekstkondenseringen delvis
flere ganger for a holde fast pa innholdet. Mine to veiledere leste fire intervju hver, og vi
diskuterte aktuelle temaer underveis. Malteruds analyse gjennomfgres i fire trinn4

(Malterud, 2003, s. 100). Trinnene er illustrert i Figur 1.

¢ Forelgpige temaer

¢ Kode-gruppe
¢ Meningsbaerende enheter

e Subgruppe
e Kondensat

ONIYISNIANOINLSHIL ISILVINILSAS

Figur 1 * Syntese = Hovedfunn

| det f@rste trinnet leste jeg gjennom datamaterialet for a fa et helhetsinntrykk med hensikt
a ikke demme eller tolke (Malterud, 2012, s. 795). Jeg forsgkte a ha en aktiv apen, ikke
forutinntatt holdning, samt at jeg tilstrebet a legge bort min teoretiske referanseramme for
a best mulig kunne sette meg inn i informantens perspektiv, noe som er i trad med det
fenomenologiske perspektivet (Malterud, 2003, s. 100). Rundt 8-10 temaer som intuitivt
dukket opp, ble notert ned, men disse var kun fgrste steget i organiseringen av materialet

(Malterud, 2003, s. 101).

4Vedlegg 3
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| det andre trinnet reduserte jeg mine forelgpige temaer til fem reviderte forelgpige temaer,
ogsa kalt kodegrupper (Malterud, 2018, s. 100). Deretter startet kodeprosessen, som
innebar en systematisk dekontekstualisering hvor deler av teksten ble hentet ut fra sin
opprinnelige sammenheng (Malterud, 2018, s. 101). Relevant materiale ble deretter plukket
ut til kodegruppene som meningsbarende enheter, mens jeg sorterte bort deler av
materialet som jeg vurderte som ikke aktuell for problemstillingen. Tabell 1 illustrerer

eksempler fra trinn 1 og 2 av analyseprosessen.

Trinn 1: Helhetsinntrykk Trinn 2: Meningsbarende enheter
Villnis til forelgpige temaer Forelgpige temaer til koder og sortering
Forelgpige temaer Kode-gruppe Meningsbarende enheter

Jeg er mer reflektert over ting jeg sier, ting jeg gjer, ting jeg gjor i forhold til andre,

- K ikasj
ommunikasion ting, ja (...) jeg sier det jeg mener og star for det jeg mener (...) jeg setter grenser

- Folelser Endret i . .
I og lar ikke andre fa styre meg slik som jeg ble styrt fgr for eksempel (D2,5.11
- Asettegrenser kommunikasjon | %8 o g i Y pel )

- Relasjonen til andre Og jeg er blitt apnere og ift ikke bare de nzreste meg og i forhold til andre. Og, og
- Refle.ksjoner om og hvis du blir spurt om & vaere med pa noe, sa tenker jeg at far jeg bare si hvordan
relasjonen til seg selv ting er med en gang. At jeg har mine begrensinger og, ja (...) 53 ja. Da er det

- Kroppens signaler lettere & forholde seg til meg tenker jeg. (D6,s. 4)
—  Tilbakemelding fra
andre Det er noe med 3 faktisk tillate seg 3 kjenne pa fglelser, & vare i en fglelse, selv
-  Oppmerksomhet
Refleksjoner om den er god eller vond. (D2,5.10)
om fglelser

(...) ndr jeg da viser fglelser s3 er det med bedre samvittighet, jeg vet ikke om jeg
kan si det (...) na. At det ikke er s3 skambelagt 3 grine og ja.(D7,5.9)

TABELL 1

| det tredje trinnet skal forskeren systematisk hente ut mening ved @ kondensere de
meningsbaerende enhetene som er kodet sammen og innholdet i disse (Malterud, 2018, s.
105). Jeg tok for meg en og en kodegruppe og noterte stikkord som var med pa a danne
subgrupper, som videre skulle bidra til a belyse problemstillingen. Da teksten tolkes ut fra
forskerens faglige og teoretiske perspektiv, er det fortrinnsvis best at det er flere personer
som gjennomgar materialet og er med pa a danne subgrupper, i tillegg til at man far flest
mulig ulike inngangsvinkler til materialet og eventuelle tolkinger (Malterud, 2018, s. 105).
Ettersom det ikke var mulig i min studie, prgvde jeg a optimalisere dette ved at mine to
veiledere leste fire av intervjuene hver. Deretter diskuterte vi de kode- og subgruppene som
hovedsakelig jeg hadde kommet frem til, og de fikk mulighet til 3 dele tanker og refleksjoner.
Den nye subgruppen ble deretter utarbeidet til et kunstig sitat, som er en tekst som

summerer innholdet i de meningsbaerende enhetene. Jeg hadde som hensikt at det kunstige
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sitatet skulle inneholde hver av de meningsbaerende enhetene i subgruppen, men at det
konkrete budskapet fra de meningsbaerende enhetene skulle illustreres i en mer generell
form (Malterud, 2003, s. 107). Det kunstige sitatet skal optimalt inneholde informantenes
egne ord og begreper fra de meningsbaerende enhetene (Malterud, 2012, s. 799). Pa dette
trinnet valgte jeg ut ett til to direkte siterte gullsitater, som jeg mente skildret hele eller

deler av det abstraherte kunstige sitatet.

Pa det fjerde trinnet ble de kondenserte tekstene og utvalgssitatene satt sammen —
rekontekstualisert. Jeg sammenfattet det jeg hadde funnet i form av fortolkede synteser
(som dannet grunnlaget for presentasjon av resultatene), som grunnlag for nye beskrivelser
og begreper som belyste en relevant del av problemstillingen. Hver av innholdsbeskrivelsene
fikk en overskrift som skulle belyse ett av hovedfunnene knyttet til problemstillingen
(Malterud, 2018, s. 109). Navnet pa hovedfunnet skulle stamme fra de opprinnelige
temaene og kodene, men det skulle inneholde en st@rre innsikt fra analyse, teori og syntese
(Malterud, 2018, s. 110). Sitatene fra subgruppene ble brukt for a konkretisere
hovedfunnene (Malterud, 2003, s. 106). Dette skulle gjgres pa en mate som var lojal mot
informantenes opprinnelige budskap og gi leseren innsikt og tillit. Siste del av trinnet var
validering av funnene. Bitene ble satt sammen igjen for vurdering av om resultatene var
samsvarende med den sammenheng som de ble hentet ut fra. For a styrke gyldigheten av
resultatene ble de satt opp mot foreliggende empiri og teori, samt annen forskning, for a se
om andre hadde kommet frem til lignende resultater. Det ble foretatt et nytt litteratursgk
ved avslutning av studiens forlgp for a sikre at eventuell ny forskning pa omradet ble

inkludert. Tabell 2 viser overordnede temaer fra analysens start til slutt.

32



Problemstilling: Hvordan har personer erfart at Livsstyrketrening har hatt betydning for deres sosiale relasjoner?

1. Helhetsinntrykk
Villnis til forelgpige
temaer

2. Meningsbarende enheter
Forelppige temaer til koder og sortering

3. Kondensering

Koder til abstrahert meningsinnhold

4. Syntese/betydning

Kondensering til beskrivelser, begreper og resultater

Forelgpige temaer

Kode-gruppe
enheter

Meningsbzrende

Subgruppe

Kondensat

Syntese

Ny overskrift/ hovedfunn

1. A sette grenser

2. Gruppens betydning

3. Endring i relasjoner

4. Bevissthet om
relasjoners
betydning

5. Relasjonen til seg
selv

6. Endret
kommunikasjon

7. Folelser

8. Oppmerksomhet

Endret kommunikasjon

A uttrykke seg og vise seg selv

Aavgrense seg selv

Aviage 4 vise srbarhet

Tanker og refleksjoner om
felelser

Anerkjenne og vise egne fplelser

A erfare fglelsene

En reise i eget fplelsesliv skaper
bevissthet om, anerkjennelse av og evne
til 3 uttrykke folelser

Betydningen av & delta i
gruppe

Avare i gruppens tilstedevarelse
skaper/forlgser forandringsprosesser

Agjenkjenne seg selviandre dpner
meg selv

A delta i gruppe forlgser
forandringsprosesser som dpner meg
sewv

Tanker og refleksjoner om
relasjonen til andre

A se og oppdage det menneskelige i
andre

Dypere innsikt i egne sammenhenger

A oppdage det menneskelige gir dypere
innsikt i egne sammenhenger

Relasjonen til seg selv

Erfare og anerkjenne seg selv (i
@gyeblikket)

Tydeliggjgring av det betydningsfulle

A romme seg selv 3pner for en
tydeliggjering av det betydningsfulle

Tabell 2

3.7

Reliabilitet og validitet

For at andre skal kunne vurdere kvaliteten av en studie, om resultatene er troverdige, er det
avgjgrende at det finnes et grunnlag for a vurdere hvordan fremgangsmatene og resultatene
er blitt til (Thagaard, 2018, s. 281). Gjennom hele forskningsprosessen tilstrebet jeg a kritisk
vurdere at jeg holdt en r@d trad mellom studiens problemstilling, utvalg, metode, analyse og
diskusjon, for a fa et troverdig resultat (Malterud, 2003, s. 52). Min hensikt var at
forskningsresultatene skulle veere palitelige, og hvert forskningsfunn ble derfor evaluert i
samsvar med de prosedyrene som ble brukt for a frembringe funnene. | studien var det
viktig for meg a vaere bevisst pa at jeg var naer den virkeligheten jeg undersgkte og gnsket en
gkt forstaelse av, noe som ville prege min forforstaelse, mine valg gjennom studien og

fortolkning av resultatene.

Reliabilitet har med forskningsfunnenes konsistens a gjgre og refererer til hvor palitelige
resultatene er (Thagaard, 2018, s. 181). Reliabilitet er knyttet til hvordan data utvikles
gjennom hele forskningsprosessen og forutsetter at data samles inn pa en mate som gjgr at
undersgkelsen kan reproduseres (Kvale & Brinkmann, 2015, s. 276). | kvalitativ forskning vil
det vaere vanskelig a gjennomfgre et intervju pa akkurat samme mate gjentatte ganger.
Informanten kan endre svarene pa bakgrunn av maten man stiller spgrsmal, og kjgnn,

ordvalg og kjemi mellom informant og intervjuer spiller ogsa inn. For a sikre hgy reliabilitet
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ble intervjuene tatt opp pa lydopptaker for a sikre ngyaktige transkripsjoner, samt at det var
jeg selv som utfgrte bade intervjuene og transkriberingen. Et kritisk punkt for reliabiliteten
er a velge den mest passende meningsenheten (Graneheim & Lundman, 2003, s. 210). Det
var enkelte ganger en utfordring a velge ut meningsbarende enheter da de var lange og
kunne tolkes a inneholde ulike betydninger. Men for a kunne behandle dem, og for a unnga
a fa en overfladisk undersgkelse, beveget jeg meg frem og tilbake i datamaterialet i flere
omganger for a avgrense materialet, med en ekstra bevissthet om min forforstaelse.
Reliabiliteten kan ogsa styrkes ved at flere forskere kategoriserer gruppene, men da det ikke
var mulig i denne studien, tilstrebet jeg a styrke reliabiliteten ved at jeg giennomgikk mine
kategorier sammen med mine veiledere (Malterud, 2018, s. 105). De delte egne tanker og
refleksjoner ut fra de intervjuene de hadde lest, og pa den maten var vi flere til 3 oppdage
nye temaer og til  diskutere hvilke temaer som skulle medbringes i den videre analysen. For
a gke reliabiliteten av studien forsgkte jeg i tillegg @ utforme en transparent beskrivelse av

analysen supplert med eksempler.

Validitet refererer til om en metode er egnet til 3 undersgke det den skal undersgke, og
dermed kan gi gyldige resultater (Kvale & Brinkmann, 2015, s. 276). Validitetsvurderingen
gjelder hele forskningsprosessen, fra studiens tematiserte forutantakelser til rapportering av
og diskusjon om resultatene, i tillegg til eksempelvis forskerens kredibilitet som person,
moralske integritet og praktiske klokskap (Kvale & Brinkmann, 2015, s. 277). Ifglge Kvale
innebaerer validering & kontrollere, & stille spgrsmal og teoretisere (2015, s. 279). A
kontrollere innebaerer a vurdere om forskeren har et kritisk syn pa sine tolkninger, og foretar
en kritisk evaluering og sammenligning av funn opp mot det teoretiske grunnlaget i studien
(Kvale & Brinkmann, 2015, s. 279). A stille spgrsmal refererer til at valget av spgrsmal som
anvendes i intervjuet, er avgjgrende for hvilke svar man far, derfor ma studiens innhold og
hensikt tydeliggjgres (Kvale & Brinkmann, 2015, s. 281). A teoretisere innebaerer at man ma
ha en teoretisk oppfatning av hva forskeren gnsker a8 undersgke for a kunne avgjgre om en
metode er passende til 3 undersgke det den er ment a undersgke (Kvale & Brinkmann, 2015,
s. 281). Jeg tilstrebet a ha disse tre valideringspunktene med meg i hver del av

forskningsprosessen.
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Den interne validiteten refererer til om man som forsker har et bevisst forhold til om de
valgene man tar, nar det gjelder for eksempel teori eller metode, er relevante for a gi gyldige
svar pa problemstillingen (Thagaard, 2018, s. 189). For a styrke den interne validiteten av
studien valgte jeg blant annet metoden ut fra problemstillingen og ikke omvendt.
Datainnsamlings- og analysemetoden har begge som formal a belyse informanters egne
erfaringer og livsverden (Malterud, 2003, s. 52). | Igpet av intervjuene og transkriberingen,
samt etter f@grste utkast av analyser og tolkninger, gjennomgikk jeg materialet pa ny for a se
etter avvikende tilfeller for a gke troverdigheten av studien. Jeg hadde som hensikt a belyse
og diskutere hvordan mine interesser og teoretiske perspektiver kunne pavirke valg og
vurderinger som ble tatt underveis i forskningsprosessen for a gke validiteten og
troverdigheten av studien (Malterud, 2003, s. 27). Jeg bestrebet a innta rollen med en

nybegynners sinn med plass for tvil, ettertanke og uventede resultater.

Den eksterne validiteten omhandler overfgrbarheten av studiens resultater — at kunnskapen
som produseres i en enkelt intervjusituasjon, kan overfgres til andre relevante situasjoner
(Kvale & Brinkmann, 2009, s. 265). Det innebaerer blant annet at konteksten som studien er
foretatt i, utvalgets karakteristika, datainnsamlingen og analyseprosessen er grundig
beskrevet (Graneheim & Lundman, 2003, s. 110). Stort mangfold i utvalget gker muligheten
for a belyse problemstillingen fra flere sider, men da det i denne studien kun var atte
deltakere, kan jeg ikke konkludere med at studien kan overfgres til andre settinger. Selv om
jeg ser overfgringsverdi i det jeg undersgker, er det i stor grad opp til leseren a avgjgre om
funnene kan overfgres til andre kontekster. Ifglge Thagaard kan den eksterne validiteten
knyttes til at tolkningen vekker gjenklang hos leseren med kjennskap til de fenomenene vi

studerer (2018, s. 182).

3.8 Egen forskerrolle

Min rolle som forsker i denne studien var a fa frem informantenes perspektiver og erfaringer
knyttet til om livsstyrketrening hadde hatt betydning for deres sosiale relasjoner. Hensikten
var a fordype meg i et tema som jeg mener er av betydning for a belyse hva det
helsefremmende og forebyggende tiltaket livsstyrketreningskurset kan bidra med.

Problemstillingen ble utviklet induktivt pa bakgrunn av min arbeidserfaring som
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fysioterapeut, utdannelse som Livsstyrketrener og min empiriske kunnskap blant annet fra

arbeidslivet og fra masterutdannelsen i Helsevitenskap.

Min motivasjon for a igangsette forskningsstudien var blant annet at mange ars erfaring som
privat fysioterapeut har medfgrt at jeg har statt overfor mange ulike menneskers
helseutfordringer. De har hatt behov for en mer helhetlig tilnserming til sin opplevelse av
sykdom, skade eller kroppslige uttrykk. Jeg har et syn pa mennesket som et biologisk, sosialt
og kulturelt vesen, med en meningsbaerende kropp, tanker, fglelser og sjel. Utdannelsen i
livsstyrketrening bidro videre til mitt syn pa viktigheten av at mennesker blir bevisst hvilke
faktorer som pavirker deres livssituasjon og helsetilstand. Mitt stasted er at man som
menneske har en mulighet til 3 pavirke egen livssituasjon, at man kan ta ansvar for eget liv

og at man kontinuerlig pavirker og pavirkes av andre mennesker.

Forforstdelsen er ofte en viktig del av forskerens motivasjon for a sgke dypere i et bestemt
tema (Malterud, 2003, s. 47). Min forforstaelse er bygget opp av erfaringer, kunnskap,
hypoteser og faglig perspektiv, og pavirker hvordan jeg mgter mennesker, hvilke ”briller” jeg
ser dem med og hvordan jeg lytter til dem. Valget av problemstilling og metode er preget av
min fagbakgrunn og forforstaelse og speiler mitt menneskesyn, mine verdier og mitt

vitenskapsteoretiske utgangspunkt (Malterud, 2003, s. 46).

Det at jeg har kjennskap til miljget, kan vaere en styrke da jeg kan utvikle kunnskap innenfra
bade det helsefaglige miljget og livsstyrketreningsmiljget (Thagaard, 2018, s. 190). Jeg
tilstrebet a etablere en god og tillitsfull atmosfeere mellom meg og informantene under
intervjuene, da intervjuenes kvalitet var avhengig av det (Thagaard, 2018, s. 105). |
intervjusituasjonen forsgkte jeg a vaere bevisst balansen mellom nzerhet og distanse, mens
jeg samtidig beholdt min ngytrale rolle som forsker. En konsekvens av at jeg forsket innenfor
det miljpet jeg tilhgrte, er at jeg kan ha oversett det som er forskjellig fra mine egne
erfaringer, eller at jeg var mindre apen for nyanser i de situasjonene jeg studerte (Thagaard,
2018, s. 190). Jeg ansa min erfaring som en fordel for a utvikle og oppna en tillitsfull og
behagelig intervjusituasjon med informantene. Mine moralske overveielser om empati,
sensitivitet og engasjement, samt min integritet som innebaerer kunnskap, erfaring, rlighet
og rettferdighet, var avgjgrende for hvilken kunnskap som ble utviklet og hvilke etiske

beslutninger som ble gjort underveis i studien (Kvale & Brinkmann, 2015, s. 108).
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Min forforstaelse er pavirket av mitt fenomenologiske og hermeneutiske perspektiv, og har
preget valg av kvalitativ metode med dybdeintervju som datainnsamlingsmetode for a fange
opp informantenes erfaringer og perspektiver ut fra deres livsverden. Gjennom
hermeneutikken har jeg forsgkt a fa en dypere forstaelse og tolkning av informantenes
erfaringer. Min intensjon har veert 3 vaere bevisst min forforstaelse, men a vaere apen for
nye forstaelseshorisonter. Jeg har veert bevisst at jeg som forsker har pavirket det jeg har

forsket pa.

3.9 Etiske betraktninger

Det er i kvalitative metoder en gkt bevissthet om etiske retningslinjer og at forskeren utviser
etisk praksis i sin forskning (Thagaard, 2018, s. 20). Tre viktige punkter som jeg hadde i fokus
nar det gjaldt spgrsmalet om etiske betraktninger, er informert samtykke, konfidensialitet og
konsekvenser for informantene (Kvale & Brinkmann, 2015, s. 104). Jeg kunne ikke Igse alle
utfordringene vedrgrende informert samtykke, fortrolighet eller min rolle som forsker, men
jeg sa det som viktig a veere apen for de dilemma, usikkerheter og konflikter som kunne

oppsta giennom forskningsprosessen.

Informert samtykke innebaerer at informantene i studien blir skriftlig informert om studiens
formal og design, fordeler og ulemper ved a delta, samt frivillighet og muligheten for a
trekke seg (Kvale & Brinkmann, 2009, s. 88). Rekrutteringen ble utfgrt av ansatte i
frisklivssentralen som sendte ut brev per post med et informasjonsskriv og
samtykkeerklaering med frisklivssentralen som avsender. Brevet var utarbeidet av meg med
kontaktinformasjon til meg og hovedveileder, og inkluderte en frankert konvolutt som
informantene sendte inn dersom de gnsket a delta, pa den maten ble upartiskhet sikret.
Informantene ble skriftlig og muntlig informert om at de kunne trekke seg fra studien

gjennom hele studien.

Konfidensialitet refererer til at forskningsstudien skal sikre at personlige data som kan
identifisere informantene, ikke avslgres (Kvale & Brinkmann, 2009, s. 88). Dette av hensyn til
informantenes integritet og privatliv. | denne studien ble navnet til informantene endret ved
transkripsjonen, som ble utfgrt av meg, for a sikre konfidensialitet. For & verne om

informantene ble taushetsplikten ivaretatt og det innsamlede materialet ble anonymisert.
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Notater og opptak fra intervjuene ble oppbevart sikret og skal makuleres etter at prosjektet
er giennomfgrt (etter veiledning fra Norsk senter for forskningsdata (NSD)). Et etisk dilemma
med konfidensialitet er at ved @ anonymisere data for 3 verne om informantens privatliv,
kan forskeren tolke deltakerens utsagn uten a ha mulighet til 3 bli motsagt (Kvale &
Brinkmann, 2009, s. 88). Dette er betraktninger som jeg tilstrebet a ta hensyn til og vurdere

gjennom hele studieforlgpet.

Konsekvenser omhandler hvilken skade eller urimelige belastninger forskningen kan pafgre
informanten (Thagaard, 2018, s. 26). Det etiske prinsippet om velgjgrenhet sto sentralt for
meg i prosessen, og Vil si at det skulle vaere minst mulig risiko for @ skade informantene
(Kvale & Brinkmann, 2009, s. 91). Enhver datainnsamlingsmetode er en potensiell
intervensjon som kan apne for en prosess og aktivere psykisk uro, og det er derfor viktig a
overveie prosjektets hensikter og mulige konsekvenser allerede i planleggingsfasen
(Malterud, 2003, s. 201). Jeg hadde pa forhand reflektert over at hensynet til personens
integritet skulle settes f@rst hvis det underveis i studien skulle oppsta dilemma med tanke pa
risiko for informanten. Jeg tilstrebet a vaere bevisst og vurdere den makten og kontrollen jeg
kunne ha i intervjuerrollen (Brinkmann, 2014, s. 287). Intervjuets en-til-en-situasjon kan
oppleves trygt og skjermet hvis informanten skal dele sensitivt stoff, men dette forutsetter
en god/behagelig relasjon mellom forsker og informant (Malterud, 2003, s. 133). Enkelte
spgrsmal kan tydelig bergre informanten, og forskeren ma kontinuerlig vurdere om hun skal
ga videre med spgrsmalet, da det kan medfgre at informanten deler noe han eller hun
senere angrer pa. | denne studien kunne tematikken om sosiale relasjoner vaere et sensitivt
og sarbart tema for informantene, og jeg forsgkte a veere bevisst pa hvor dypt jeg behgvde a

ga inn pa enkelte tema for a belyse problemstillingen.

Studien er definert som helseforskning og inneholder persondata, og den er godkjent av

NSD> og Regionale komiteer for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk (REK)®.

5 Vedlegg 4
6 Vedlegg 5
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4. Presentasjon av resultater

Analysen viste at livsstyrketrening hadde hatt betydning for deltakernes sosiale relasjoner
innenfor fem kodegrupper: endret kommunikasjon, tanker og refleksjoner om fglelser,
betydningen av a delta i gruppe, tanker og refleksjoner om relasjonen til andre og relasjonen
til seg selv. Kodegruppene dannet grunnlag for studiens videre analyse som resulterte i fem
hovedfunn 7 som skildret livsstyrketreningskursets betydning for deltakernes sosiale

relasjoner og er presentert i det fglgende.

4.1 Hovedfunn

4.1.1 A vage 3 vise sarbarhet

Mange av informantene fortalte at de var blitt flinkere pa a uttrykke seg og sette ord pa
folelser. De var mer dpne og zerlige om egen situasjon, tanker, meninger eller hvordan de
hadde det, og de var mer reflekterte over hva de sa og hvordan de sa det. Den ene
informanten fortalte at hun var blitt modigere til 3 bruke familien, hun var blitt flinkere pa a
veere darlig dem og hun ringte dem mer enn fgr for @ ha noen a snakke med eller be om
hjelp. Ved a forklare og vaere apen om hvordan de hadde det, mente flere av informantene
at det ble lettere for andre a forholde seg til dem, at det gav andre en gkt innsikt i
informantens liv og at det bidro til en tydeliggjgring av personen. Det gav dem ogsa en
mulighet til a tilrettelegge seg personens behov eller til a tilby hjelp. En av informantene
fortalte at hun tidligere ikke hadde orket a vise til andre at hun trengte hjelp, men at hun na
hadde funnet ut at det matte hun bare gi blaffen i, men hun syntes det var lettere dersom

hun kunne betale for hjelpen.

Sa jeg har forstatt at du md liksom fortelle hva du vil. De kan ikke lukte det, holdt jeg
pd a si. Sa hvis jeg har sagt hvordan jeg vil ha det sa har det liksom blitt litt bedre da
(ler). Men de ma liksom ha det sann konkret, de ser det liksom ikke. Det er helt utrolig

av og til (ler) (Deltaker 8).

A sette grenser og & si i fra var gjentagende emner i datamaterialet, spesielt det & si nei.

Mange av informantene fglte at de fikk respekt og at misforstdelser kunne unngas ved at de

7 Vedlegg 3
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delte egne meninger og tanker. A gi andre beskjed om ting de ikke syntes var greit, gav den
andre personen mulighet til for eksempel a ordne opp. Flere nevnte ogsa at de etter kurset
satt grenser uten 3 komme med unnskyldninger eller ha darlig samvittighet. Den ene
informanten fortalte at kurset hadde bidratt til at hun turte a sette grenser for seg selv og
deretter sta i det negative, fordi hun visste at det hun gjorde var riktig i forhold til seg selv og

egen helse.

Det er noe med det G sette grenser uten @ ha den darlige samvittigheten, fordi den
ddrlige samvittigheten den er jo, det er jo den som er fyen. For du skal ikke ha ddrlig
samvittighet ndr du setter grenser for deg selv. Men du md da jobbe litt mye med den
ddrlige samvittigheten, da md du knekke den igjen. Men hvis du aksepterer ting, s

blir det mye bedre (Deltaker 2).

Flere av informantene mente at det kunne veaere tgft a sette grenser, men at de matte gjgre
det for a ta hensyn til seg selv og de opplevde a fungere bedre dersom de gjorde det.
Gruppedeltagelsen gav ogsa mange en bekreftelse pa at det var greit a si nei og sta opp for
seg selv og egne meninger. Den ene informanten fortalte at hun hadde tatt opp med en
venn at hun fglte hun ikke hadde fatt stgtte, noe som var tungt a gjgre, men at det kun
hadde gatt en vei med forholdet etterpa og hun var glad at hun hadde gjort det. Hun hadde
tro pa apenhet, men sa at det ikke var sa enkelt allikevel, men at det var noe med det a sta

opp for seg selv og ikke vaere sa selvutslettende.

Noen ganger ma man si nei og nei er et vakkert ord, det er det fgrste ordet unger
leerer @ si. SA. For det har jo noe med d definere seg selv som et selvstendig menneske,
et menneske som kan si nei er mye mer selvstendig enn et som sier ja hele tiden, da er

man mer en del av andre (Deltaker 5).

Det var et gjennomgdende tema i datamaterialet at informantene var blitt bli bevisst pa og
lytte til kroppens signaler, og at de var blitt bedre til 3 unnga eller trekke seg ut av
situasjoner som de merket kroppen sa nei til. De hadde gjentatte ganger erfart at kroppen
hadde gitt signaler de ikke hadde lyttet til. Eksempler pa dette var at magefglelsen fortalte
dem at det var noe de ikke synes var greit at andre gjorde, at de hadde smerter eller lav

energi. Na var de blitt mer bevisst pa a ta hensyn til kroppen, fordi de merket at de ble bedre
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av det og de gav mer beskjed til andre om egne behov. Den ene informanten hadde tidligere
veert helt utmattet etter familiesammenkomster fordi hun ble sa engasjert i diskusjoner,
mens na unngikk hun a gad inn i de diskusjonene hun visste ikke ville komme noen vei, for a
spare energi og for a kunne holde ut lenger i selve selskapet. En annen informant fortalte at
hun tidligere hadde lagt merke til kroppens signaler, men oversett dem fordi hun hadde det
sa kjekt. Hun hadde tenkt at hun i stedet fikk veere darlig dagen etter, og pa den maten
hadde hun heller ikke gitt andre en mulighet til 3 rette seg etter hennes behov. Na tok hun

hensyn og gav beskjed, og hadde faerre anfall pa grunn av det.

4.1.2 Enreise i eget fglelsesliv skaper bevissthet om, anerkjennelse av og evne til a
uttrykke foglelser
De fleste av informantene erfarte gjennom livsstryketreningen en gkt bevisstgjgring av
folelser. Flere fortalte at de var blitt flinkere pa a tolke hva den faktiske fglelsen de kjente
var og de var mer oppmerksomme pa hvor mange betydninger fglelser kunne ha. Et
eksempel det ble vist til var at en fglelse som irritasjon, egentlig var et undertrykket sinne
eller en undertrykket fglelse av a ikke fa levd frem verdiene sine. Et gjennomgdende tema i
intervjuene var at de hadde fatt en gkt aksept for fglelser, bade det som opplevdes som
gode og vonde fglelser. At det var en naturlig del av det @ vaere menneske. Den ene
informanten uttrykte at alle fglelsene var ekte. Selv om det fgltes feil 8 ha de fglelsene, sa
var de ekte for den som hadde dem. Enkelte nevnte at a tillate seg a kjenne pa fglelser, bidro
til 3 mestre de sakalte negative fglelsene. Flere beskrev at det a legge merke til fglelsene gav
dem en oppmerksomhet av nuet— at det stoppet dem fra a se lenger frem eller se tilbake og
i stedet ha fokus pa det som skjedde i gyeblikket. Den ene informanten fortalte i denne
sammenheng at i hun ikke visste hvor lenge hun kom til ha gleden, sa i stedet for a ta

sorgene pa forskudd, sa klarte hun a ta gleden inn over seg akkurat der og da.

Et av de viktigste elementene som ble fremhevet var giennomgangen av de ulike
felelsesaspektene og koblingen mot egne erfaringer, som bidro til en gkt forstaelse av
tidligere opplevelser. En av informantene fortalte at han hadde en tendens til 3 vaere veldig
oppofrende og at det var lite konflikt med ham, men ulempen med den veerematen var at
han hadde gjort situasjoner verre lenger ned langs veien. Flere informanter mente at man

ble preget av miljget man vokser opp i, og sinne var fglelsen det ble lagt mest vekt pa i
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denne sammenhengen. Dersom man var fra et hjem hvor det ikke var blitt utvist sinne, hvor
foreldre undertrykte sinne eller hvor man ikke fikk utrykke sinne selv, sa mente

informantene at det kunne det prege personen som voksen.

(...) for meg var det ikke adekvat G vise sinne, sa jeg har madtte laere meg det i voksen
alder og det som kurset gjorde da, det var jo at det satte pd en mdte navn pad dette
her, det er jo pd en mdte en ting du skal ha med deg i kofferten, som et verktgy
egentlig, fordi at en skal ikke gd rundt é rase mot verden, for det er jo en pest og

plage, men av og til ma du si i fra (Deltaker 5).

Det kom frem i alle intervjuene at gruppesettingen hadde en stor betydning ved a oppleve at
andre uttrykte fglelser uten a fa stygge blikk, negative kommentarer eller at folk trakk seg
unna. Det gav en bekreftelse pa og aksept av at det gikk fint a vise fglelser. De fleste
informantene var blitt tgffere pa 3 vise fglelser, de hadde fatt et stgrre fglelsesspekter,
spesielt det som ble kalt de negative fglelsene, som sinne eller tristhet. De skjulte ikke
folelsene ved a late som lenger. Eksempler som ble trukket frem var at de grat eller uttrykte
sinne oftere enn fgr foran andre. Noen informanter fortalte at de tidligere kun hadde smilt
og veert glade, men at de nd var begynt a bli mer sinte og pa den maten var blitt mer tydelige
personer for dem rundt seg. Informantene beskrev viktigheten av a fa satt ord pa fglelser for
a kunne forklare hva de opplevde. Det var en giennomgdende refleksjon i intervjuene at a
dele fglelser, gav andre en mulighet til en gkt forstaelse, a8 dpne seg eller a tilby hjelp, og at
man pa den maten ikke fglte seg sa alene. Enkelte informanter belyste viktigheten av at
voksne matte vise barn og ungdom at livet bade var bade opp- og nedturer, og at det var
greit & vaere lei seg nar store livsomveltninger skjedde. A vise den sarbarheten ble trukket

frem som veldig viktig for a leere barn og ungdom at det var slik livet var.

T@r G veere sdrbar, for hvis du er sarbar sd gir du den andre og en mulighet til G veere
sarbar. Og da fdr du en mye neerere relasjon enn hvis du bare skal vise utad at du

fikser alt (Deltaker 7).

Jeg skjulte far, mye mer fgr. Da var jeg mer alene, og (...) ja, altséd ikke vise noe

falelser fordi jeg skulle veere tgff og sterk (Deltaker 2).
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4.1.3 A deltaigruppe forlgser forandringsprosesser som apner meg selv

Alle informantene trakk frem betydningen av fellesskapet i gruppen. De hadde opplevd en
forstaelse og bekreftelse fra bade kurslederne og de andre gruppedeltakerne. Flere nevnte
at det hadde gjort inntrykk @ oppleve at andre deltakere delte erfaringer og slapp fglelsene
lgs, og de hadde selv erfart a fa en aksept for a dele av seg selv. En informant fortalte om et
felelsesutbrudd hun hadde under kurset, der hun opplevde aksept fra de andre. De ventet
pa at hun grat ferdig og deretter kunne hun fortsette der hun slapp. Enkelte beskrev at
tryggheten de opplevde i gruppen bidro til en bekreftelse om at det var lov a veere seg selv,
at de kunne si hva de mente og at det gikk fint a sette grenser for seg selv. Noen fremhevet

at de opplevde en lettelse etter a ha delt erfaringer de hadde holdt inni seg.

En viktig faktor som gikk igjen i datamaterialet var at informantene opplevde det a vaere
tilstede og ta del i relasjonene i gruppen, gav dem en slags bekreftelse pa a veere en del av
en helhet— at de ikke var alene om a ha problemer. Den ene informanten belyste at bakom
hver fasade finnes det et univers av opplevelser og ved a dele med hverandre, fikk man tak i
det som bodde pa innsiden hos den enkelte. De fleste informantene la vekt pa de gode
relasjonene i gruppen, noen nevnte de kortvarige relasjonene under selve kurset, mens

andre hadde fatt nye varige relasjoner som de holdt kontakten med.

Det ble sagt ndr vi hadde kurset at det at jeg var sG dpen fgrste gangen og bare gren
og var helt, jeg var helt hudlgs, det var helt krise. Bare jeg kom inn dgren sd var det

full (...) pd grunn av det temaet da. (...) Ja, og sG men sa ble det sagt faktisk, at det er
jo med pad a gjgre det lettere for andre G dpne seg, jeg falte jo at jeg var den som satt

d sytet (Deltaker 7).

Informantene fremhevet, som noe av det viktigste med kurset, betydningen av a hgre
andres erfaring og a fa bekreftelse pad at andre hadde opplevd lignende. Flere fortalte at det
a hgre andre dele erfaringer skapte en refleksjon hos dem selv. Den ene informanten hadde
reflektert over at hvis de andre deltakerne hadde klart det, hvis de var kommet sa langt,

hvorfor skulle ikke hun det?
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Ved & jobbe i gruppe fortalte flere av informantene at de hadde blitt mer bevisst viktigheten
av a lytte til andre og det a selv bli lyttet til. Gjennom ulike gvelser og loggdelinger hadde de
erfart hvordan det var a bade lytte, men ogsa det a bli lyttet til, uten avbrytelser. De var blitt
mer oppmerksomme pa egen trang til 8 avbryte. Det a lytte til andre gjorde at de fikk med
seg budskapet og kunne ta del i andres erfaringer uten a avbryte ved dele sine egne. En av
informantene fortalte at ved a jobbe med seg selv, sa hapte hun at hun var mer en lytter.
Hun sa hun var heldig om hun klarte a lytte uten a avbryte, fordi det medfgrte at hun

kanskje forsto hvordan andre hadde det— kanskje hun sa det lettere.

Hvis du holder et foredrag og du faler at forsamlingen ikke sant har hgrt, har sittet a
lyttet til deg, da faler du deg lykkelig, da har du lykkes. SG gar du hjem og sé er du

lykkelig i noen timer (Deltaker 3).

Flertallet av informantene opplevede en gjenkjennelse, en identifikasjon, med mye av det
som foregikk pa kurset. De beskrev det som en god fglelse 3 gjenkjenne seg i andres
erfaringer. En informant beskrev det som at livet var i vekst hele tiden. Man fikk erfaring nar
man opplevde at andre mennesker apnet hjertet sitt, og at det medfgrte at man selv vokste
som menneske. Informantene snakket ogsa om at de hadde fatt en gkt bevissthet om at
man ikke kunne vite hva mennesker rundt slet med, og at det gjorde dem mer ydmyke i
me@te med andre mennesker. Det ble nevnt at det ikke var sa farlig eller sa tabu a dele
erfaringer fordi de erfarte at andre ofte hadde opplevd de samme tingene. Det a erfare at
ogsa andre hadde behov for hjelp og stgtte, og det a faktisk ta i mot den hjelpen som ble

tilbudt, gikk igjen i materialet.

(...) det med a treffe folk med forskjellige, vi var jo veldig forskjellige vi som gikk pd
det kurset, vi hadde jo veldig forskjellig stasted og det synes jo jeg var veldig
interessant rett og slett (ler), men og det med ndr jeg nad mgter folk, altsé samme
hvor jeg mgter folk, sd (...) sG tenker jeg at det er, det kan vaere veldig mye bak det jeg
mgter, for det er jo sa utrolig mye som vi ikke ser (...) Ja (...) Sa det ser jeg (...) Og sd
(...) tror jeg nok at vi har, kanskje klart d veere litt mer dpne. Jeg har kanskje ikke veert
sd redd for G veere dpen tidligere heller om hvordan jeg har det, sG. Men sénn for oss i

sammen s@ har vi kanskje vaert mer dpne etterpd (Deltaker 6).
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4.1.4 A oppdage det menneskelige gir dypere innsikt i egne sammenhenger

Alle informantene la vekt pa at de hadde fatt en gkt forstaelse for seg selv og andre
mennesker, at de var en funksjon av arv og milj@g. Kursprogrammets emner som for
eksempel hvem er jeg, verdier og hva trenger jeg, bar de alle med seg pa hver sin mate.
Livsstyrketreningskurset ble beskrevet som relevant fordi det stadfestet og satte en del ting i
sammenheng. Ting fra fortiden ble tatt opp igjen og sett pa med litt andre gyner, og flere

III

fortalte om en del "aha”- opplevelser. Betydningen av gkt forstaelse for andre mennesker
hjalp dem a se arsakssammenhenger og pa den maten forsto de hvordan ting hadde blitt slik
de var. Den ene informanten fortalte om en oppdagelse hvor hun klarte a se mennesket bak
en relasjon, hun sa at det faktisk var et menneske der, en sjel der, og uansett hvordan den
personen hadde vaert, hvis hun klarte a se sjelen der, sa klarte hun a finne det gode for a
gjore det godt for andre. Flere nevnte ogsa at de hadde funnet ut at mennesker var svaert
forskjellige og at relasjoner derfor ofte kunne vaere problematiske. En av informantene

belyste at det ikke fantes noe svar pa hvordan man skulle takle relasjoner med to streker

under, fordi det var veldig individuelt.

Det er noe med det @ ha forstdaelse for andre mennesker (...) da klarer man a tilgi fordi
man ser drsakene til hvorfor ting har veert slik de har veert, s kan man gjerne (...) ja

akseptere bedre pd en annen mate (Deltaker 2).

Noen av deltakerne fortalte om betydningen av vennskap og det a velge et vennskap. Flere
hadde bade fgr og etter kurset bevisst brutt kontakten med relasjoner fordi de fglte at de
stjal energi, krevde for mye eller ikke tilfgrte dem noe godt i livet. Den ene informanten
fortalte om en opplevelse pa kurset hvor hun skulle se for seg en person hun ikke hadde noe
til overs for. Hun fglte hun var kommet pa et stadie hvor hun ikke brydde seg lenger, men
hun hadde ikke tilgitt personen. @velsen hadde fatt henne til & brukte tid pa a sette seg ned
og faktisk tilgi personen. Det hadde utlgst noen tarer, fordi lettelsen ble sa stor— hun hadde
fatt gitt slipp pa det siste som hang igjen. Det ble ogsa fremhevet at det ikke var lett a sette
grenser eller a velge bort relasjoner, men at man ikke kunne vaere venn med alle. En
informant fortalte at hun hadde valgt a ta en kamp for et av sine vennskap fordi hun visste at

om hun ikke gjorde det sa ville vennskapet ikke bli det samme igjen.
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(...) da snakker vi om venner av kvalitet, som det er slike som vil vaere der uansett hva
man gdr igiennom i livet og sa har jeg slengt bort alt det andre, fordi det er bare ute
etter et eller annet- og det gidder jeg ikke. Da vil jeg heller bruke den tiden jeg har
igjen pa de som faktisk er der for deg, alltid uansett og aksepterer deg for den du er

(Deltaker 2).

Den ene informanten vektla at jo mer omfattende livet var, desto mer hadde man behov for
a repetere ting, som man allerede var bevisst, noe som kunne gi motivasjon til a
opprettholde de forbindelsene man allerede hadde. Det kommer frem i intervjuene at det a
vaere bevisst tidligere erfaringers betydning pa en selv gjorde at man gjerne kunne akseptere
det og at man da kunne velge hvordan man ville vekte erfaringen. Pa den maten ble det

lettere a vite hvordan man skulle ta hensyn til seg selv og andre.

Det er jo alltid sann vanskelig @ si sGnn helt konkret, fordi at det er jo,
livsstyrketreningskurset favner jo veldig vidt, det favner ndatid og hvordan du ble
formet av fortiden. Det favner din egen bevissthet hvordan du vekter positive og
negative opplevelser og hvilke méal du har, og hvordan du skal nd de mdlene. SG. Men
helt konkret sa faler jeg det gav, det gav meg et slikt (...) et innsyn i hvordan ugreie
ting i ung alder har formet meg som voksen. Og hvordan jeg har klart, og etterpd det
sa har jeg pG en mdte mer (...) hva skal du si (...) falt litt mer til ro med det

(Deltaker 5).

4.1.5 Aromme seg selv apner for en tydeliggjgring av det betydningsfulle

De fleste informantene beskrev at de etter kurset hadde akseptert mer med seg selv. De
hadde gjennom kurset fatt en bekreftelse pa mye de trodde de visste fra fgr, at de kunne
stole pa at det de gjorde var riktig og at det var lov a veere slik som de var. Den ene
informanten var blitt flinkere pa a akseptere at hun ikke alltid var frisk og at hun ikke trengte
a late som. Enkelte trakk frem at de var blitt bedre pa a fokusere pa seg selv, pa egne gnsker
og behov. Noen uttrykte at de tidligere hadde brydd seg litt for mye om andre og andres
meninger, men at de na fokuserte mer pa seg selv og hva de selv kunne gjgre. Flere
informanter opplevde at de ikke tok andres fglelser, veeremater eller holdninger like mye

innpa seg lenger. Det var gjennomgaende i intervjuene at informantene hadde en fglelse av
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gkt kontroll og at de sto mer trygt og stadig i seg selv. Den ene informanten forklarte at han
hadde vurdert seg selv pa en skala fra psykopat i den ene enden og altruist i den andre
enden og hadde kommet frem til at han hgrte til pa altruistsiden, og hvis han skulle velge

selv sa ville han ogsa selv plassert seg der.

Jeg er mye roligere, jeg har mye mer kontroll, jeg er mye mer meg enn jeg noen gang
har veert, fordi jeg har tillatt meg @ vaere meg nd. Det er slik at ndr du har gatt rundt G
veert, egentlig, ser ut som om du har veldig struter av selvtillit, men egentlig har
ingenting av selvtillit (...) nar du har latt andre mennesker i x antall dr latt deg trykke
deg ganske langt ned, sd er du, sa er det noe med det G vaere unnskyld at du er til, til

bli, jeg er god nok som det er (Deltaker 2).

Det kom frem i alle intervjuene at de var blitt mer bevisste pa a vaere mer tilstede i
gyeblikket. | stedet for & eksempelvis ta sorgene pa forskudd, sa var det noe med det a fgle
og ta inn over seg fglelsen, som for eksempel gleden, slik den var der og da. De fleste
fremhevet at de hadde fatt en paminnelse om hva som var viktig for dem i livet, som det 3
fokusere pa de sma gledene i hverdagen, betydningen av en relasjon eller det a lytte etter og
kjenne pa kroppen. Noen av informantene fremhevet viktigheten av @ kunne se og fange
gyeblikkene i de vanskelige situasjonene og det a legge merke til samhandling mellom folk,
samtaler og situasjoner. En informant belyste at det var i nuet gyeblikket var, og det a da
klare a se ting akkurat slik de var der og da, det stoppet henne fra a se lenger frem eller bak,

men vaere tilstede.

(...) men selv om ting er vondt og drit sa kan det faktisk vaere litt gode ting oppi dette
her, det er noe med det d faktisk klare a se det. Da er det alt fra den latteren, de sma
gledene, alt fra de smd tingene. Ungene dine som ler av et eller annet, eller den gode
telefonen fra en venn (...) ja alle slike ting. For meg sa har det veert det G kunne

oppdage de der sma gyeblikkene i hverdagen (Deltaker 2).

Den ene informanten beskrev kurset som nyttig ved at han fikk trukket seg tilbake, sett hva
han hadde og reorganiserte styrke. Det at han ha fatt en gkt bevissthet om sammenhengen
mellom relasjonelle erfaringer fra fortid og natid, gjorde at han lettere kunne velge hvordan

eller hvor mye det skulle pavirke ham. Flere trakk frem at de slappet mer av, at de var mer

47



bevisste pa hva de gnsket a prioriterte tiden sin pa— pa hva som var viktig for dem, uten a bli
sa pavirket av ytre faktorer. Den ene informanten fortalte at det var blitt tydeligere for
henne hva hun gnsket a prioritere, som for eksempel mindre tid pa husarbeid og mer tid
med barna. Hun brukte ordtaket: “Det er bedre G ha litt stgv i krokene enn et rent helvete”.
En annen informant fortalte at hun var blitt oppmerksom pa at det var pa hennes darligste
dager, at hun hadde de beste samtalene med ungene. Hvis hun 13 i sofaen, da kom de. Hun
trodde det var fordi at de da sa at mor hadde tid, at hun ikke var pa vei til en klesvask, laget
middag eller lignende. Det hadde gjort henne bevisst det a ikke streve og i stedet akseptere

dagen slik den var.

(...) det er ikke noe som er bedre enn ndr du kjenner pa en fglelse som bekrefter det
du egentlig, det gode, altsd ndr du kjenner pG en bekreftelse i deg selv. At du fdr det
du vil ha altsa (ler). | relasjoner sa betyr det alt, at du blir bekreftet av en annen. Det
er liksom bekreftelse pd den interaksjonen mellom oss to, mellom oss. Lykke er jo en
bekreftelse pd at du er den du er. Lykke og lykkes er jo to ord, som er i naerheten av

hverandre. Hvis du kjennes at du lykkes sa er du lykkelig (Deltaker 3).

4.2 Oppsummering av resultater
Analysen resulterte i fem hovedfunn som skildret informantenes erfaringer av hvilke
betydning livsstyrketreningskurset hadde hatt for deres sosiale relasjoner:
> A vage & vise sarbarhet
» Enreise i eget fglelsesliv skaper bevissthet om, anerkjennelse av og evne til 3
uttrykke fglelser
A delta i gruppe forlgser forandringsprosesser som apner meg selv
A oppdage det menneskelige gir dypere innsikt i egne sammenhenger

> A romme seg selv dpner for en tydeliggjgring av det betydningsfulle

Gjentagende temaer i intervjuene var at informantene opplevde en gkt kontroll, aksept og
bekreftelse pa seg selv, som medfgrte at de turte a vaere mer seg selv. De sto mer stgdig i
seg selv ved at de stolte mer pa seg selv og egen kunnskap, samt at det var greit a vaere slik

de var. Flere fortalte at de var blitt bedre pa a fokusere pa seg selv, pa egne gnsker og
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behov, i stedet for ta andres fglelser, meninger, holdninger eller veeremater like mye innpa

seg.

De fleste informantene fortalte at de var blitt mer apne og zerlige om fglelser, tanker,
meninger, egen situasjon og hvordan de hadde det. De opplevde at de var mer reflekterte
over hva de kommuniserte til andre og flere var blitt bedre pa a be om hjelp. Mange hadde
fatt en gkt bevissthet om kroppens signaler, og tok derfor mer hensyn til seg selv.
Resultatene viste en klar tendens nar det gjelder kursets betydning i forhold til 3 sette
grenser for seg selv og gi beskjed, i denne forbindelse ble spesielt det med a si nei trukket

frem. Dette var et giennomgadende tema, som tydeligvis opptok mange.

De fleste informantene fortalte at kurset bidro til en gkt bevissthet om og aksept av fglelser.
En gkt opplevelse av @ mestre og sette ord pa fglelser bidro til at de uttrykte mer fglelser
enn fgr, som medfgrte at de i stgrre grad formidlet indre opplevelser, som meninger eller
verdier. Alle informantene fortalte at kurset bidro til en gkt forstaelse av seg selv og andre
gjennom en ny bevissthet om koblinger mellom fglelser, oppvekst og miljg, som gav en gkt
forstaelse av tidligere vaeremater og hendelser. Fglelsen sinne ble i denne sammenheng
trukket frem som den mest utfordrende a uttrykke, men at det @ anerkjenne og akseptere
folelsen bidro til at de klarte a sette grenser for seg selv eller andre. Bevisstheten om
arsakssammenhenger medfgrte at de kunne velge hvordan de ville vekte dem. Flere hadde
bade fgr og etter kurset, brutt kontakten med relasjoner, mens andre gjennom gkt

forstaelse hadde klart a gi slipp pa relasjoner de hadde fra fortiden.

Alle informantene trakk frem betydningen av fellesskapet i gruppen. De hadde opplevd
forstaelse, aksept og bekreftelse fra deltakere og kurslederne. Det & hgre andres opplevelser
og se dem uttrykke f@lelser og erfaringer medfgrte at det ble ufarliggjort og bidro til
gjenkjennelse og selvrefleksjon over egen vaeremate, tankesett og opplevelser. Det hadde
ogsa medfgrt en ydmykhet etter innsikt av a ikke kunne vite hva som skjuler seg bak fasaden
til mennesker. Det var et giennomgaende tema at gruppetilhgrigheten gav dem en

opplevelse av a ikke vaere sa alene, at de var en del av en helhet.
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Informantene hadde en forstaelse av at nar de selv uttrykte sarbarhet ved a veere dpne og
rlige eller satt grenser og gav beskjed, gav det andre en mulighet til 3 apne seg eller tilby
hjelp og st@tte, ved at de fikk gkt forstaelse og innsikt i informantens liv. Flere trakk frem at
det kunne bidra til at det ble lettere for andre a forholde seg til dem, de unngikk

misforstaelser, de fikk mer respekt eller at det bidro til en tydeliggjgring av personen.

Informantene fortalte om en gkt bevissthet om viktigheten av a veere tilstedeveere i
gyeblikket, at en matte prgve 3 se ting og erfare ting slik de var der og da, i stedet for a
fokusere pa fortiden eller ta sorgene pa forskudd. Kurset hadde vaert en paminnelse om hva
som var viktig for dem i livet, som de sma gledene av eksempelvis latter, relasjoner og gode

samtaler.
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5. Diskusjon

| dette kapittelet drgftes studiens resultater sett i lys av teoretisk rammeverk og relevant
forskning pa omradet, samt mine erfaringer som forsker. Hensikten med studien har veert 3
undersgke hvordan personer har erfart at livsstyrketreningskurset har hatt betydning for
deres sosiale relasjoner. | diskusjonen vil jeg farst trekke frem de mest interessante
resultatene. Deretter vil jeg diskutere aspekter ved den valgte metoden som kan ha hatt

betydning for resultatenes troverdighet.

5.1 Avare hele meg

Det var gjiennomgaende i intervjuene at informantene hadde opplevd gkt aksept,
bekreftelse og kontroll av seg selv, med tydeliggjgring av blant annet egne valg, muligheter,
felelser, grenser og verdier. Det interessante var at de opplevde at de ogsa uttrykte dette
overfor andre mennesker rundt seg. Funnene indikerte at informantene, ved a erfare seg
selv med tanker, fglelser og kroppens signaler, kunne veere hele seg. Opplevelsen av a sta
mer stgdig i seg selv med en styrket tro pa egne evner og muligheter, kan ha styrket
informantene til 3 bedre handtere og mestre spenning og motstand. Dette er samsvarende
med empowermenttankegangen og kan indikere at livsstyretrening er med pa a utvikle og
mobilisere personlige ressurser, ved at deltakernes erfaringer kan tolkes som at de fikk en

gkt opplevelse av kontroll og makt over eget liv (Askheim, 2012, s. 12).

Jeg forstar det slik at den gkte bevisstheten om og anerkjennelsen av blant annet tanker,
kropp og fglelser, bidro til at de turte a utvise sarbarhet ved a veaere arlige og dpne om egne
opplevelser og livssituasjoner. Gjennom disse endringene avgrenset de seg selv fra andre og
ble pa den maten mer tydeligere personer for dem rundt seg. Disse resultatene er
sammenlignbare med studien til Haugstvedt mfl. som blant annet viste til en endring i
deltakernes kommunikasjon ved at de satt grenser og ba mer om hjelp (2011, s. 5).
Resultatene kan bidra til & belyse tidligere funn fra en RCT-studie som undersgkte effekten
av LST pa voksne med inflammatorisk reumatoid artritt. Studien viste ingen signifikant
endring i emosjonell uttrykking og mestring mellom gruppene, men resultatene viste til
signifikante endringer pa omradet i selve intervensjonsgruppen (Zangi mfl., 2012). Det

salutogene perspektivet trekker frem motstandsressursen sosial stgtte, som seerlig viktig for
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en persons helse (Langeland, 2011, s. 212). | denne sammenheng kan det at informantene
delte mer om egen situasjon til andre, ha gitt dem en mulighet for 3 tilby stgtte ved at de ble
bevisste om at informanten hadde et behov for stgtte. Denne stgtten trengte ikke
ngdvendigvis bli utfgrt, men det at informanten var bevisst at det var stgtte tilgjengelig, kan
ha gkt opplevelsen av stgtte og bidratt til at personen fikk gkt styrke. Flere studier stgtter
ogsa opp om resultatene som viser at deltakerne ble mer bevisste og opplevde a handtere

felelsene sine bedre (Haugli & Steen, 2001; Zangi mfl., 2011, 2012).

Informantenes erfaringer tyder pa at de hadde opplevd a fa en mer positiv innstilling til og
opplevelse av seg selv, med gkt tro pa egne evner. Det kan trekkes linjer fra studiens
resultater til den generelle motstandsressursen egoidentitet fra salutogenese, som er en
emosjonell ressurs som omhandler personens opplevelse av seg selv, og som trekkes frem
som en av de viktigste mestringsressursene (Langeland, 2011, s. 213). Disse resultatene kan
ogsa knyttes opp mot Thoits forklaringsmekanismer av selvfglelse, sosial innflytelse og
kontroll og mestring (Thoits, 2011). Hun trekker frem at nar individet opplever seg selv og
vurderer seg selv pa en mer positiv mate, er det med pa a styrke individets selvfglelse og kan
pavirke den sosiale innflytelsen fra andre. Informantenes erfaringer indikerte at de var mer
positive til seg selv, at de identifiserte seg mer med den rollen de hadde i relasjon til andre,
at de opplevde gkt kontroll over fglelser og sin egen vaeremate overfor seg selv og andre,
noe som kan ha medfgrt en opplevelse av mestring, og at de fikk mer motivasjon og initiativ
til rollen de hadde. Maland stgtter disse punktene ved a vektlegge at a oppleve at man har
rimelig kontroll over eget liv er sentralt for selvbildet og mestringsevnen, og pa den maten

har ogsa kontrollen konsekvenser for mental og fysisk helse (Maland, 2010, s. 75).

Fra et fenomenologisk perspektiv kan man se at informantene vaget a uttrykke og formidle
seg selv, at de ikke holdt tilbake kroppslige uttrykk som fglelser (2012, s. 34). Pa den maten
ble de mer i ett med kroppen. Det at de anerkjente og ble mer bevisst kroppens signaler og
koblinger mellom tanker, fglelser og meninger, kan ha medfgrt at de ble mer dpne for nye

nyanser i livet. A «reise i eget fglelsesliv» kan ha bidratt til & gi farge til livet, at livet ble mer

tydelig.

Informantene formidlet at de fremsto tydeligere for seg selv og i sosiale relasjoner.

52



Et interessant spgrsmal a stille her, er om andre mennesker faktisk oppfatter dem som
tydeligere. Det kan vare en reell forskjell pa maten du tror andre oppfatter deg og maten de
faktisk oppfatter deg, eller det du tror andre tenker om deg, og hva andre egentlig tenker
om deg. Noen ganger kan det vaere at man oppfatter seg selv slik man egentlig gnsker a

veere.

5.2 Det viktige for meg

Et spennende resultat var at informantene uttrykte at de hadde opplevd en tydeliggjgring av
hva som var viktig for dem i livet, som relasjoner, a vaere oppmerksomt til stede i gyeblikket,
gkt fokus pa verdier, valg og muligheter og viktigheten av a lytte til kroppen. Jeg forstar det
slik at alle de nevnte punktene henger sammen. Det a veere til stede og lytte til kroppens
signaler, bidrar til en bevisstgjgring av egne verdier, som kan gjgre det lettere a ta valg
knyttet til eksempelvis sosiale relasjoner. Hvem skal styre mine valg? Hvem gir meg energi
eller gjor meg lykkelig? Hva skal jeg prioritere? Det som er viktig for meg, er det som gir livet
mening. Her kan jeg stgtte meg til Antonovskys komponent fra OAS om meningsfullhet
(Antonovsky, 2012, s. 41). Han trekker frem at livsomrader som var viktige for personen ved
at de var forstaelige rent fglelsesmessig, gav motivasjon og engasjement til 3 engasjere seg i
de aktivitetene og utfordringene som fulgte med. Den gkte subjektive forstaelsen
informantene opplevde, kan ogsa viderefgres til en fenomenologisk tankegang ved at
informantene ved a anerkjenne seg selv valgte seg selv i gyeblikket, og pa den maten
avgrenset seg selv fenomenologisk (Thornquist, 2003, s. 113). Ved at de ble bevisst seg selv
som person, satte de tydeligere grenser til andre, og pa den maten ble de mer atskilt fra

andre. De tok pa den maten hand om den levde erfaringen de var blitt bevisst.

Andre studier stgtter opp om resultatet som viser at deltakerne tok hensyn til seg selv og
formidlet egne behov (Haugli & Steen, 2001, s. 69; Zangi mfl., 2011, s. 422). Informantene
hadde opparbeidet seg en mening om hva som var viktig for dem i sine liv, og dette er
ressurser som bidrar til at personene i stgrre grad kan kontrollere og/eller bidra i
beslutninger som gjelder egen helsesituasjon ved at personen formidler hva som er viktige
forhold i eget liv. Dette kan medvirke til at personens stemme blir hgrt, som er et av
hovedpunktene i den nasjonale helse- og sykehusplanen (Meld. St. 7 (2019-2020), 2019, s.

7). Styrkingen av ressursene informantene opplevde, kan sidestilles som et resultat av en
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empowermentprosess med styrke, kraft og makt som mal (Askheim, 2012, s. 12).
Resultatene kan ogsa trekkes mot Thoits forklaringsmekanismer om sosial innflytelse, sosial
kontroll og veiledning for handling, formdl og mening med livet (Thoits, 2011, s. 147). Det a
blir bevisst eventuell sosial innflytelse eller kontroll fra andre, bade pa godt og vondt, gjgr at
man kan ta en aktiv stilling til pavirkningen. Og hvis personen identifiserer seg med rollen i
den sosiale posisjonen en har og en trives med de gjensidig satte normene og pliktene som

hegrer til, kan det gi en positiv pavirkning pa helsevaner og psykologisk velvaere.

5.3 Entrygg scene

Det resultatet jeg var mest overrasket over, var selve gruppens betydning for informantene.
Selv om dette er kommet opp som betydningsfullt i tidligere forskning, var jeg ikke forberedt
pa at grupperelasjonene og -tilhgrigheten ville trekkes frem som sa avgjgrende for dem. A se
og hgre andre dele fglelser og erfaringer medfgrte for mange av informantene at det var
lettere a gjgre dette selv, og de fikk en gkt forstaelse av at ogsa andre hadde problemer eller
lignende erfaringer. Pa den maten ble selve gruppetilhgrigheten en slags gvingsarena hvor
deltakerne fikk trene pa a formidle seg selv fgr de skulle ut i det “virkelige” livet. Det & ha
mulighet til 3 trene seg opp, bidrar til at man kan fa en opplevelse av a etter hvert eie rollen
man har. Her vil jeg trekke inn forklaringsmekanismen fra Thoit, sosial innflytelse, ved at
informantene sammenlignet seg selv med de andre i gruppen og kunne finne likheter eller
kontraster, som bidro til at de kunne tilegne seg normer eller holdninger fra de andre
deltakerne pa kurset (Thoits, 2011, s. 147). | tillegg kan gruppedynamikken ha pavirket
mekanismen sosial kontroll, ved at informantene opplevde 3 bli akseptert, bekreftet og
oppmuntret til 3 dele av de andre deltakerne eller kurslederne, noe som muligvis pavirket

informanten i bestemte retninger som hadde positiv betydning for informantens situasjon.

Aksept og bekreftelse var gjennomgadende begreper i hele datamaterialet, men spesielt nar
informantene fortalte om gruppens betydning. Det at informantene opplevde a bade bli
bekreftet og akseptert, kan ha medfgrt en gkt selvfglelse. Dette er en av Thoits forklaringer
pa hvordan sosiale relasjoner og sosial stgtte kan pavirke en persons helsetilstand (Thoits,
2011, s. 148). Det a bli bekreftet og anerkjent av andre i roller som vi identifiserer oss med
og som er viktige for oss, er med pa a gi oss en fglelse av mestring og kontroll. Funnene

tyder ogsa pa at informantene, i det salutogene perspektivet, har fatt styrket
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motstandsressursen sosial stgtte ved a bli akseptert og bekreftet av andre pa kurset
(Langeland, 2011, s.212). Maland understgtter dette ved at han trekker frem at det sosiale
nettverket er viktig for a gi mennesker en fglelsesmessig kontakt og stgtte. Det a fa bekreftet
at andre bryr seg, at man har noen a dele sorger med, er avgjgrende for egen mestring av
motgang og tap (2010, s. 181). Dette blir ogsa stgttet av forskning gjort pa selvhjelpsgrupper
innenfor den individorienterte tilnaermingen av empowerment, som viser at det a ikke veere
alene om problemene, lzere av hverandre, oppleve stgtte og fa positive og oppmuntrende
tilbakemeldinger fra andre i lignende situasjon, er med pa a styrke hver enkelt i a treffe

riktige valg ut fra hva som er det rette for den enkelte (Hedlund & Landstad, 2011, s. 23).

Funnene understgttes ogsa av sosial stgtte-teori under mekanismen opplevd sosial stgtte,
hvor spesielt emosjonell stgtte har vist & ha en direkte og positiv innvirkning pa en persons
helse (Thoits, 2011, s. 149). Samholdet informantene opplevde, kan trekkes mot Thoits
punkt om tilhgrighet og samvaer da informantene fortalte at gruppen gav dem en opplevelse
av a veere en del av en stgrre helhet — en fglelse av tilhgrighet (2011, s. 149). Denne
innsikten tok de ogsa med seg ut i hverdagen, ved at de ikke fglte seg sa alene, og enkelte
mgtte andre med st@grre ydmykhet da en ikke visste hva som skjedde bak kulissene i den
andres liv. | denne sammenheng kan man trekke linjer til den emosjonelle dimensjonen av
empowerment, som omhandler at hvis et menneske opplever tilhgrighet, sa fylles personen
med emosjonell energi, som kan vise seg som selvtillit, handlekraft eller initiativ (Starrin,
2008, s. 62). Hvis en person har mye emosjonell energi, har den ogsa mer tro pa at den en
gjor er riktig. Informantene fortalte at gruppetilhgrigheten hjalp dem a ta kontroll og at de

fikk en tro pa at det de gjorde var riktig, noe som igjen gkte deres handlekraft.

At deltakerne forteller om betydningen av gruppen, er et giennomgaende tema som ogsa er
belyst i tidligere forskning pa livsstyrketrening (Haugli & Steen, 2001; Singstad mfl., 2020;
Zangi mfl., 2011). Denne studiens resultater er sammenlignbare med Singstads forskning
publisert i 2020 om kursets betydning for mennesker med fibromyalgi (2020). Hun fant at
gruppen hjalp deltakerne til 8 forsta seg selv, de gjenkjente seg selv i hverandres opplevelser
og hadde en fglelse av aksept i gruppen, samt at gruppen var en form for arena for a laere 3

akseptere seg selv.

| et fenomenologisk perspektiv bidrar det a gjenkjenne seg kroppslig og fglelsesmessig i det
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mellomkroppslige og fglelsesmessige samspillet med andre til at vi forstar hverandre pa et
intuitivt og f@r-reflektert plan (Engelsrud & Rosberg, 2019, s. 243). Jeg tolker at gruppens
tilstedevaerelse dpnet for en slags nyskapende atmosfaere, som fgrte til at deltakerne, via 3
gjenkjenne seg i andre, fikk tak i sine indre opplevelser. Mennesker fungerer i samspill
mellom a erfare kroppen her og na, og refleksjon over og bearbeiding av erfaringer gjennom
kommunikasjon med andre. P4 denne maten bidro gruppedynamikken til at personene ble
mer kjent med seg selv. Maland understgtter dette med a vektlegge at samspillet i det
sosiale nettverket bidrar til bade utvikling av sosial kompetanse og identitet (Maeland, 2020,
s. 111). Han argumenterer ogsa for at a vaere sosialt aktiv kan styrke en persons fglelse av a
veere verdifull for andre, samt at det i tillegg styrker de sosiale bandene innad i nettverket,
og denne fellesskapsfglelsen bidrar til 3 gke personens vurdering av a ha kontroll over eget

liv (Maeland, 2020, s. 111).

5.4 Aselivetiet nyttlys

I min undersgkelse kom det tydelig frem at deltakerne, gjennom en bevisstgjgring av
arsakssammenhenger av levd liv og sosiale forhold, hadde fatt en bedre forstaelse av seg
selv og andre, som medfgrte at tidligere livserfaringer ble mer begripelige ved at de ble mer
forstaelige. Bevisstheten om disse erfaringene gjorde at det ble lettere for informantene a
velge hvordan de skulle vekte dem, og det gav dem mulighet til & enten arbeide videre med
eller falle til ro med en ny dypere mening av erfaringen. Dette er i trad med Antonovskys
grunnleggende elementer av OAS ved at deltakernes bevissthet om hva som preget dem,
kan tyde pa at erfaringene ble mer forstaelige, handterbare og meningsfulle (2012, s. 41).
Bevisstgjgringen kan ogsa bidra til bedre mestringsstrategier og gkt kunnskap og intelligens
som generelle motstandsressurser fra salutogenese, som innebaerer at individet far et
rasjonelt, fleksibelt, utvidet blikk pa eget liv som kan aktualisere mulige valg (Langeland,
2011, s. 213). Resultatene viste til at deltakerne hadde fatt tryggere identitetsfglelse,
opplevelse av kontroll og optimisme, som er neert beslektet med opplevelse av sammenheng

i den salutogene tilnaermingen.

Merleau-Ponty argumenterte for at erfaringer setter seg i kroppen som kroppsminner, som
mennesket enten er bevisst eller ubevisst (2012, s. 24). Disse kroppsminnene kan vaere

tidligere hendelser som informantene trakk frem, som undertrykt sinne eller smerte, at de
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hadde blitt saret, tgffe opplevelser og relasjonelle erfaringer. Erfaringene kan representere
brudd i informantenes livsverden, som informantene enten var bevisst eller ubevisst. Det
kroppsfenomenologiske perspektivet har fokus pa at kroppen er selve utgangspunktet for
erfarings-, sanse- og kunnskapsproblematikk (Thornquist, 2003, s. 92).
Livsstyrketreningsmodellen vektlegger a styrke deltakernes bevissthet rundt blant annet
tanker, fglelser og kroppslige erfaringer. Metodene som brukes, innebaerer at deltakerne tar
i bruk persepsjon ved eksempelvis musikk, bevegelse, veiledet meditasjon eller farger, som
skal hjelpe deltakerne & fa tilgang til erfaringer. Det at informantene ble presentert for ulike
livstemaer, gav dem mulighet til a repetere enkelte deler av livet. Pa denne maten kom
kroppen i sentrum for erfaring og var en potensiell kilde for a fa utvidet kunnskap om sin
livsverden (Thornquist, 2003, s. 130). Bevisstheten gav dem mulighet til & utvikle et sprak for
den kroppslige erfaringen, som igjen muliggjorde at informantene kunne dele erfaringene

med andre mennesker.

Ved a veere til stede her-og-na og fa gkt innsikt i egne sammenhenger kunne informantene
bli bevisst og hele bruddene de hadde i sin livsverden. Det subjektive rommet utvidet seg
ved at de fikk fordype seg selv i livet ved a erfare tidligere hendelser og fa en gkt forstaelse
av arsakssammenhenger. Jeg tolker det som at informantene ved a se det menneskelige i
andre, ved a se lenger enn det ytre, fikk en mulighet til 8 forsone seg med natid eller fortid.
Oppdagelsen gav dem en mulighet til a tilgi, gi slipp eller finne en ny frihet eller hvile i

erfaringer som hadde preget dem.

Helsefaglig personell bgr i stgrre grad vektlegge kunnskapen og erfaringen som er knyttet til
personens sinn og kropp, hvor det er personen selv som er ekspert pa seg selv og eget liv.
Leringsmodellen Livsstyrketrening utfordrer den profesjonelle praksis som innebaerer
holdninger, verdier og handlinger, som er styrende i helsevesenet i dag. Sentralt i modellen
er at kursholderne skal fungere som veiledere og ikke radgivere for deltakerne (Haugli &
Steen, 2001, s. 20). Veiledningen innebeerer a gke bevissthet hos deltakerne om hva som
pavirker deres helse- og livssituasjon, samt at den skal stimulere til en opplevelse av gkt grad
av ansvar og muligheter til valg, giennom bevissthet og oppmerksomhet pa seg selv. Men i
enkelte tilfeller er det ikke alltid at en person er motivert, vet, har forutsetning for eller

gnsker @ pavirke forhold som har betydning for hva som er riktig for seg selv og egen helse-
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eller livssituasjon. Derfor er det viktig at tiltak og intervensjoner bygger pa personenes egne

initiativ, valg eller beslutninger, da det ofte er avgjgrende for atferdsendringer.

Informantene i studien snakket mye om hva livsstyrketreningen hadde hatt a si for dem selv,
som igjen hadde betydning for deres relasjoner. Det indikerer at livsstyrketreningen bade
hadde en direkte og indirekte betydning for informantenes relasjoner. Jeg mener det er
vanskelig a ha en relasjon til andre om en ikke har en relasjon til seg selv. Og jeg forstar det
slik at kurset har hatt en betydning for informantenes relasjoner gjennom at de opparbeidet
seg en gkt selvbevissthet og -forstaelse, som igjen pavirket deres refleksjoner og veeremate

knyttet til relasjonene.

Arsaksmekanismene og sammenhengene knyttet til hvordan sosiale relasjoner og sosial
stgtte kan fremme (og hemme) en persons helse og velvaere, er sammensatte og komplekse.
Vi vet at sammenhengen mellom sosiale relasjoner og sosiogpkonomiske ressurser, som
utdannelse og inntekt, ogsa har stor betydning (Barstad & Sandvik, 2015). Jo hgyere
utdannelse og inntekt en person har, jo bedre sosiale relasjoner. | denne studien har jeg ikke
hatt fokus pa at sosiale relasjoner ogsa kan ha en negativ pavirkning pa en persons helse, da
jeg #nsket a fokusere pa de positive betydningene relasjoner kan ha.
Livsstyrketreningsmodellen tar utgangspunkt i individet selv og dets muligheter. Tidligere
forskning har vist at den blant annet gker deltakernes opplevelse av kontroll og
mestringsfglelse, og resultatene i denne studien indikerer at det ogsa kan ha en positiv

betydning for deres sosiale relasjoner.

5.5 Metodiske aspekter med studien

Forskningsresultater skal veere sa troverdige som mulig, og enhver forskningsstudie ma bli
evaluert ut fra hvilke metoder som er brukt for a generere resultatene (Graneheim &
Lundman, 2003, s. 109). Studiens metode for rekruttering av utvalg ble utfgrt med mal om at
informantene ikke skulle fgle seg presset til 8 delta. Et mulig dilemma ved denne
rekrutteringsmetoden er at jeg kan ha rekruttert de deltakerne som var ekstra motivert eller

hadde positive erfaringer med livsstyrketreningskurset eller temaet sosiale relasjoner.

Mitt perspektiv for @ belyse problemstillingen var et fenomenologisk utgangspunkt hvor

malet var a fremstille og forstd informantenes virkelighet og livsverden ut fra slik de
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oppfattet den. Dette ble gjort ved a utfgre et intervju, som deretter ble analysert og tolket
med hermeneutikken som bakteppe. Mine svakheter med intervjuet kan ha vaert min
manglende erfaring med intervju som datainnsamlingsmetode, samt at min forforstaelse kan
ha pavirket meg og hva jeg opplevde som viktig og interessant. Det kan ha preget maten jeg
stilte spgrsmal, responsen jeg gav eller hvordan jeg tolket det jeg hgrte. Aktuelle spgrsmal til
min rolle som forsker kan blant andre veere: Klarte jeg a fange opp hele konteksten rundt
intervjuet? Hadde jeg som uerfaren intervjuer i forskningsfeltet gode nok
kommunikasjonsferdigheter? Hvor godt klarte jeg a sette min forforstaelse til side? Jeg kan
blant annet ha tatt ting for gitt og stilt ledende spgrsmal som passet inn i min forforstaelse.
Selv om jeg tilstrebet a sette min forforstaelse til side og holde meg tro mot informantenes
erfaringer, vil det alltid veere en fare for a ikke ha forstatt eller fatt presentert deres
erfaringer pa den maten de var ment. Jeg var bevisst at det i en intervjusituasjon alltid vil
vaere en maktrelasjon mellom intervjuer og informant, og jeg forsgkte a ikke utnytte denne
makten. Min rolle som forsker kan ha pavirket at informantene svarte ut fra hva de trodde
jeg #nsket a hgre, og informantene kan ha gitt usanne svar grunnet andre arsaker, som at de

ikke gnsket a dele private eller sarbare erfaringer.

Intervjuguiden var semistrukturert ved at den hadde ferdig utformede temaer og spgrsmal.
En kan diskutere om antallet spgrsmal i intervjuguiden var for stort, og om intervjuguiden pa
den maten var for fgrende for hva informantene fikk dele. Jeg hadde ikke som mal a stille
alle spgrsmalene ved hvert intervju, men passet pa at jeg fikk svar pa de enkelte temaene
som var inkludert, noe som kan ha pavirket at deltakerne ikke delte erfaringer om nye
temaer. Da hensikten med intervjuet var a belyse problemstillingen, var det ogsa viktig at jeg
holdt informanten inne pa "traden” av temaet gjennom intervjuet, men jeg tilstrebet a vaere
talmodig og falge informantens historie uten a avbryte. Malteruds systematiske
tekstkondensering er kritisert for a vaere sa strukturert at det kan ga pa bekostning av
innholdet (Malterud, 2018, s. 115). Gjennom analysen opplevde jeg ikke at strukturen pa
noen mate begrenset meg, men i stedet stpttet meg i mitt arbeid for a utarbeide
resultatene. Jeg opplevde min helsefaglige bakgrunn og erfaring med
livsstyrketreningskurset som viktig for @ kunne tolke datamaterialet, selv om jeg var bevisst

at dette ogsa preget min tolkning av datamaterialet og resultatene.
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Ifglge Husserl er vitenskapelig kunnskap alltid sekundaer og abstrakt i forhold til en persons
konkrete livsverden og kan fungere som et slags kart over landskapet (Thornquist, 2003, s.
93). Han vektlegger at verden er rikere enn vi kan gjgre rede for. Det vil forbli uavklart
hvordan min forforstaelse og mine forventninger pavirket de svarene jeg fikk, min forstaelse
og min tolkning av materialet. Selv om jeg tilstrebet a vaere tro mot informantenes
erfaringer, ville jeg aldri kunne sette min forforstaelse helt til side, og resultatene jeg
presenterer i denne studien, vil derfor vaere preget av mitt grunnlag for a forsta den verden

jeg lever i.
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6. Konklusjon

Denne studien har satt sgkelys pa hvilken betydning livsstyrketreningskurset kan ha for

menneskers relasjoner. Resultatene viser at det a delta pa et Livstyrketreningskurs, kan bidra

til fordypning i og fornyelse av egne relasjoner. Endringene i informantenes erfaringer med

seg selv i relasjon til andre mennesker er hovedsakelig knyttet til disse omradene:

Studien viste at det skjedde en endring i informantenes kommunikasjon med
omverdenen. De turte i stgrre grad a be om eller ta imot stgtte, de var mer apne,
xrlige og transparente, de satte oftere grenser, og de lyttet mer til seg selv og andre.
A vage 3 formidle seg selv skaper en tydeliggjgring av seg selv og gir andre en
mulighet for gkt forstaelse og stgtte. Pa den maten kommer en naermere livet, og

livet oppleves mer inderlig i relasjon til andre.

Informantene hadde erfart en gkt bevissthet om, en anerkjennelse av og en evne til a
uttrykke fglelser. De fikk satt ord pa fglelsene sine, som var en av grunnene til at de i
stgrre grad viste og uttrykte fglelser na enn fgr. Pa den maten opplevde de at de fikk
en annen relasjon til andre nar fglelsene fikk spille inn, i tillegg til at de erfarte at de
fremsto som tydeligere personer for dem rundt seg. Resultatene tyder pa at en

fordypning i eget fglelsesliv kan apne for nye nyanser i relasjoner.

Resultatene viste at grupperelasjonene hadde en vesentlig betydning for
informantene. De opplevde en bekreftelse og aksept bade fra seg selv og fra de
andre gruppedeltakerne og kurslederne. A se og hgre andre dele erfaringer og
felelser apnet for at de vaget a dele mer av seg selv. Flere hadde ogsa fatt nye
relasjoner gjennom kurset. Gruppens tilstedevarelse kan ha skapt en atmosfaere
som apnet for forandringsprosesser ved at de sa seg selv giennom og som en del av

andres liv.

Informantene fortalte om gkt bevissthet og refleksjon om relasjonen til seg selv og
andre. Livsstyrketreningskurset hadde apnet for a reflektere over tidligere relasjoner
og livshendelser, noe som gav informantene en dypere forstaelse av egne

sammenhenger. Den gkte forstaelsen medfgrte at de sto mer opp for seg selv og tok
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kontroll i relasjoner, i tillegg til at den gav dem en mulighet til 3 forsone seg med, gi
slipp pa eller forsone seg med tidligere hendelser og/eller relasjoner. Resultatene
tyder pa at 3 oppdage og se det menneskelige i seg selv og i andre kan gi gkt innsikt i
egne sammenhenger og gi personen mulighet til 3 forsone seg med fortid eller natid,

og pa den maten finne en ny frihet eller hvile.

* Studien viste at informantene hadde endret relasjonen til seg selv, noe som fikk
betydning for relasjonen til andre. De opplevde gkt aksept, bekreftelse og kontroll av
seg selv. Det at de ble mer bevisst hvem de var og hva som var viktig for dem, og at
de var mer til stede i gyeblikket, fikk betydning for relasjonen deres til andre. A
kjenne og velge seg selv i gyeblikket gir en avgrenset erfaring av seg selv som person,

som skaper tydeligere grenser til andre.

Ved a utdype studiens resultater i lys av den teoretiske referanserammen, trer personenes
erfaringer med endringer frem som helhetlig erfaring. Endringene i relasjoner kommer til
uttrykk som subjektive, kroppslige erfaringer, der hele personenes livsverden bergres.
Videre kan endringene relateres til salutogenese, der de ser virkeligheten som mer
begripelig, handterbar og meningsfull. Det at de har fatt gkt innsikt i seg selv i relasjon til
andre, sammen med gkt forstaelse av egne sammenhenger, utgjgr til sammen opplevelsen
av sammenheng, som kan bevege personens grad av helse mot helseenden av kontinuumet.
Resultatene viser ogsa at deltakerne i stgrre grad har tatt livet sitt tilbake i egne hender, og
at de kjenner pa en stgrre empowerment. Et sosialpsykologisk perspektiv har ogsa beriket
resultatet, da denne teorien har kastet lys over sosiale relasjoners kompleksitet, bade nar

det gjelder egen selvforstaelse og nettverkene individet en del av og har innflytelse i.

6.1 Refleksjoner og perspektiver for praksis

Den gkte oppmerksomheten mot menneskers tanke- og fglelsesliv, samt betydningen av
sosiale relasjoner og sosial stgtte rundt sykdom og somatiske plager, fremmer behovet for et
mer helhetlig og tverrfaglig fokus som del av et helsetilbud. Det er likevel utviklet fa

modeller som viser til 3 gi resultater pd dette omradet. Leeringsmodellen Livsstyrketrening
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har et fenomenologisk teorigrunnlag som utfordrer det dualistiske syn pa kroppen ved at
den vektlegger viktigheten av kroppen som meningsbarer og det a se sammenhenger

mellom tanker, fglelser, kroppslige erfaringer og levd liv.

I lys av utviklingen av en mer helhetlig helsetankegang og den stadig sterkere vektleggingen
av helsefremmende arbeid har studiens resultater vist at intervensjonen kan vaere en
inngang til 3 fremme personers sosiale relasjoner og opplevelse av sosial stgtte ved a starte
med individet selv. Sosiale relasjoner og sosial stgtte er kun en liten del av hva som fremmer
eller hemmer en persons helse, men intervensjonen livsstyrketrening kan muligvis bidra som
utgangspunkt for hva individet kan gjgre for seg selv i egen livssituasjon. Pa den maten kan

den veaere et positivt bidrag for personens opplevelse og sammenheng og egen livsverden.

Da denne studien kun er basert pa erfaringene fra atte tidligere deltakere, kunne en aktuell
problemstilling vaert & undersgke om lignende funn kom frem ved et stgrre utvalg. Videre
forskning kunne ogsa tatt i bruk fokusgruppeintervju, for a se om det bidrar til andre
refleksjoner. Det kunne ogsa blitt anvendt spgrreskjema for a belyse forskningstemaet. |
relasjon til denne studien kunne det ogsa vaert spennende a utforske om de sosiale

relasjonene til informantene oppfattet den samme endringen som informantene selv.

Livsstyrketreningskurs tilbys ved flere allerede etablerte lokale og regionale tilbud, men det
kan veere nyttig a reflektere over hvordan livsstyrketreningskurs kan organiseres i andre
organisasjoner som for eksempel det private arbeidsmarkedet, NAV eller legekontorer.
Livsstyrketreningskurset tilbys i dag pa enkelte Frisklivssentraler, men ifglge SSB hadde hele
264 kommuner eller bydeler i 2018 et tilbud om frisklivssentral, som er en passende arena
for & utvide tilbudet, da sentralene har fokus pa a endre levevaner og mestring av helse

(Helsedirektoratet, 2021).

Livsmestring er pa vei inn i skolen som et nytt tema pa leereplanen fra 2020
(Utdanningsdirektoratet, 2017, s. 12). Temaets hensikt er at barn skal leere seg a forsta og a
kunne pavirke faktorer som har betydning for mestring av eget liv. En av definisjonene av
livsmestring er:

”A utvikle ferdigheter og tilegne seg praktisk kunnskap som hjelper den enkelte til & hdndtere

medgang, motgang, personlige utfordringer, alvorlige hendelser, endringer og konflikter pa
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en best mulig méte. A skape en trygghet og tro pd egne evner til G mestre ogsa i fremtiden.”

(Hegstad & Prebensen, 2017, s. 5)

Det er uklart hvordan dette rent praktisk skal utfgres og hva som skal inkluderes i temaet, og
regjeringen satt derfor i gang et prosjekt som resulterte i en rapport med forslag om
hvordan man kan integrere livsmestring i skolen (Hegstad & Prebensen, 2017). Det kan
trekkes mange likhetstegn fra formalet med prosjektet Livsmestring i Skolen og formalet
med livsstyrketreningsmodellen. Forslaget fra Livsmestring i Skolen inkluderer ogsa mange
av de samme fokusomradene som livsstyrketreningsmodellen, som a bygge opp
mestringstro, mestre tanker og fglelser, samt identitet og selvforstaelse (Hegstad &
Prebensen, 2017, s. 7). Da livsstyrketreningsmodellen er en eksisterende og velutviklet
modell, kunne det derfor vaert spennende a teste ut kurset i skolen for a utforske om

elevene opplever gkt livsmestring, som muligvis ogsa kan pavirke elevenes sosiale forhold.
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Vedlegg 1

P’NKRR Diakonhjemmet

Nasjonal kompetansi
for revmatolog abilitering

VIL DU DELTA | FORSKNINGSPROSJEKTET
OM LIVSSTYRKETRENINGS BETYDNING FOR SOSIALE
RELASJONER ?

Formalet med prosjektet og hvorfor du blir spurt
Dette er et spgrsmal til deg om & vaere med i et forskningsprosjekt som gnsker & utforske om
Livsstyrketrening har hatt betydning for dine sosiale relasjoner.

Formalet med prosjektet er a belyse hvilke tanker og erfaringer deltakere har vedrgrende sine
relasjoner — bade til seg selv og til andre, etter a ha gjennomgatt kurs i Livsstyrketrening. Dette
kan laere oss mer om hvilke betydning kurset eventuelt har hatt for menneskers forstaelse av
seg selv og for deres samspill med andre. Prosjektet kan gi en stgrre innsikt i
Livsstyrketreningens betydning for deltakernes relasjoner og opplevelsen av sosial stgtte.

Forskningsprosjektet er en masteroppgave ved Universitetet i Stavanger. Regional etisk komite
har godkjent denne studien.

Hva innebzerer prosjektet for deg?

Datainnsamlingen blir basert pa individuelle dybdeintervju med 6-8 personer som har deltatt
pa kurs i Livsstyrketrening de siste 1-2 arene. Intervjuet gjennomfgres der du gnsker og pa et
tidspunkt som passer deg i Igpet av januar eller tidlig februar maned 2021. Det vil bli satt av ca.
1,5 time til intervjuet. Intervjuet utfgres av masterstudent Hanne Holdt-Aanensen, som er
utdannet fysioterapeut og livsstyrketrener.

Intervjuet vil bli tatt opp pa diktafon og lagret pa lydfil, da det vil gjgre det lettere & behandle
innholdet i intervjuet etterpa. Intervjuet vil bli skrevet ned i tekst og ditt navn blir erstattet
med et deltakernummer. Lydfilen slettes etter innholdet er skrevet ned i tekst. Ditt bidrag skal
ikke kunne identifisere deg i det videre arbeidet. Tekstinnholdet vil danne grunnlaget for
videre analyse for en masteroppgave i Helsevitenskap ved Universitetet i Stavanger, med
mulighet for publisering.

Studien gjennomfgres i perioden august 2020 til juni 2021.

Mulige fordeler og ulemper

Fordelen med studien er & fa en gkt forstaelse av deltakeres erfaringer og opplevelser av sine
relasjoner etter a ha deltatt pa kurs i Livsstyrketrening. Personlig vil du fa mulighet til 3 fa en
dypere forstdelse for hva Livsstyrketrening eventuelt har hatt 3 si for deg og dine relasjoner.

Deltakelsen vil ikke medfgre direkte ulemper annet enn tiden som settes av til intervjuet. Det
er du selv som velger hva du gnsker a dele av erfaringer.

Diakonveien 12 Postboks 23 Vinderen 0319 OSLO
Telefon: +47 22 45 48 40 Faks: + 47 22 4548 50 Org.nr: 982 791 952
E-post: firmapost@nkrr.no www.nkrr.no Bankgiro: 7038 05 19621
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Sykehus

Frivillig deltakelse og mulighet for a trekke ditt samtykke

Det er frivillig a delta i prosjektet. Dersom du gnsker & delta, undertegner du
samtykkeerklaeringen pa siste side og returnerer i vedlagte frankerte svarkonvolutt. Svarfrist er
ca. 14 dager etter mottatt brev. Ta gjerne kontakt med masterstudent eller hovedveileder ved
sp@rsmal.

Du kan nar som helst og uten a oppgi noen grunn trekke ditt samtykke. Det vil ikke ha noen
negative konsekvenser for deg hvis du ikke vil delta eller senere velger a trekke deg. Dersom
du trekker tilbake samtykket, vil det ikke forskes videre pa dine helseopplysninger. Du kan ogsa
kreve at dine helseopplysninger i prosjektet slettes eller utleveres innen 30 dager. Adgangen til
a kreve destruksjon, sletting eller utlevering gjelder ikke dersom materialet eller opplysningene
er anonymisert. Denne adgangen kan ogsa begrenses dersom materialet er bearbeidet.

Dersom du senere gnsker a trekke deg eller har spgrsmal til prosjektet, kan du kontakte
prosjektleder eller masterstudent (se kontaktinformasjon pa siste side).

Hva skjer med opplysningene om deg?

Opplysningene som registreres om deg skal kun brukes slik som beskrevet under formalet med
prosjektet, som planlegges ferdigstilt i Ispet av 2021. Eventuelle utvidelser i bruk og
oppbevaringstid kan kun skje etter godkjenning fra REK og andre relevante myndigheter. Du
har rett til innsyn i hvilke opplysninger som er registrert om deg og rett til  fa korrigert
eventuelle feil i de opplysningene som er registrert. Du har ogsa rett til & fa innsyn i
sikkerhetstiltakene ved behandling av opplysningene. Du har rett til & klage hvis du mener dine
personopplysninger ikke er tilfredsstillende behandlet. Klagen blir da sendt til
personvernombudet ved Universitetet i Stavanger eller datatilsynet (under
kontaktopplysninger).

Alle opplysningene vil bli behandlet uten navn og fgdselsnummer eller andre direkte
gjenkjennende opplysninger pa en kryptert (med kode) minnepenn som er innelast i skap. En
kode knytter deg til dine opplysninger gjennom en navneliste som oppbevares innelast i skap
pa en annen plassering enn minnepennen. Det er kun masterstudent Hanne Holdt-Aanensen
som har tilgang til denne listen.

Opplysningene om deg vil bli oppbevart i fem ar etter prosjektslutt av kontrollhensyn.

Forsikring
Du er dekket av Lov om pasientskadeerstatning under hele prosjektperioden.

@konomi

Du ma selv dekke eventuelle reisekostnader i forbindelse med intervjuet.

Diakonveien 12 Postboks 23 Vinderen 0319 OSLO
Telefon: +47 22 45 48 40 Faks: + 47 22 4548 50 Org.nr: 982 791 952
E-post: firmapost@nkrr.no www.nkrr.no Bankgiro: 7038 05 19621
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Sykehus

Godkjenninger

Regional komité for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk har gjort en forskningsetisk
vurdering og godkjent prosjektet. Saksnummer: 170935

Masterstudent Hanne Holdt-Aanensen ved Universitetet i Stavanger og prosjektleder og
hovedveileder Heidi A. Zangi er ansvarlig for personvernet i prosjektet.

Vi behandler opplysningene basert pa ditt samtykke. Behandlingsgrunnlag for
personopplysninger i prosjektet er forordningen i personopplysningsloven artikkel 9 nr. 2 a,
som innebarer at helseopplysninger kan behandles hvis den registrerte har gitt uttrykkelig
samtykke til behandling av slike personopplysninger for ett eller flere formal.

Kontaktopplysninger

Dersom du gnsker a delta i prosjektet eller har spgrsmal til prosjektet kan du kontakte
masterstudent Hanne Holdt-Aanensen, tIf. 93640180, epost: hannepetree@hotmail.com eller
prosjektleder Heidi A. Zangi, tIf. 93054517, epost: heidi.zangi@diakonsyk.no

Dersom du har spgrsmal om personvernet i prosjektet, kan du kontakte personvernombudet
ved institusjonen: personvernombud@uis.no. Datatilsynets e-postadresse er
postkasse@datatilsynet.no

Diakonveien 12 Postboks 23 Vinderen 0319 OSLO
Telefon: +47 22 45 48 40 Faks: + 47 22 454850 Org.nr: 982 791 952
E-post: firmapost@nkrr.no www.nkrr.no Bankgiro: 7038 05 19621
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for revmatologisk rehabilitering

JEG SAMTYKKER TIL A DELTA | PROSJEKTET OG TIL AT MINE

PERSONOPPLYSNINGER BRUKES SLIK DET ER BESKREVET

Sted og dato Deltakers signatur

Deltakers navn

Jeg kan kontaktes pa telefon: ,epost:

Diakonveien 12 Postboks 23 Vinderen 0319 OSLO
Telefon: +47 22 45 48 40 Faks: + 47 22 4548 50 Org.nr: 982 791 952
E-post: firmapost@nkrr.no www.nkrr.no Bankgiro: 7038 05 19621



Vedlegg 2

Intervjuguide

Problemstilling: Hvordan har personer erfart at Livsstyrketrening har hatt betydning for
deres sosiale relasjoner?

— P& hvilke mate har livstyrketrening hatt betydning for livet ditt?

— Erdet enkelte av de 10 emnene som har hatt betydning eller veert viktige for deg?
(F.eks. kroppen, fglelser, verdier, ressurser, valg).

— Hva betyr forholdet til andre for deg?

— Hvordan erfarer du dine relasjoner?

— Nar du ser tilbake pa tiden fgr LST, har det hatt noe betydning for dine relasjoner?

— Har du eksempler fra hverdagen hvor livsstyrketreningen har hatt betydning? (For
eksempel konflikter, uttrykking av behov, fglelser eller verdier)

— Har du erfart at LST hatt betydning for hvordan du mgter andre? Utdyp gjerne med
eksempler fra hverdagen.

— Hvordan er det for deg a sgke hjelp og stgtte fra andre?

— Har du fatt en fornemmelse av at dine naere gir utrykk for at du du har endret deg
etter kurset? Hvilke tilbakemeldinger har du eventuelt fatt?

— Hva har kurset gitt deg i dine relasjoner?

— Hva tenker du om a vaere bevisst kroppens signaler eller lytte til kroppen nar du er
sammen med andre? Ser du noen sammenheng med kurset her?

— Kurset har stort fokus pa bevisstgjgring av fglelser, hva tenker du om det? Hvordan
erfarer du deg selv i forhold & vaere bevisst og uttrykke fglelser?

— Har livsstyrketreningen hatt betydning for maten du handterer utfordringer i dine

relasjoner? Pa hvilken mate?
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Tabell over analysens fire trinn

Vedlegg 3

Problemstilling: Hvordan har personer erfart at Livsstyrketrening har

hatt betydning for deres sosiale relasjoner?

1. Helhetsinntrykk
Villnis til forelgpige
temaer

2. Meningsbarende enheter
Forelgpige temaer til koder og sortering

3. Kondensering
Koder til abstrahert meningsinnhold

4. Syntese/betydning

Kondensering til beskrivelser, begreper og resultater

Forelgpige temaer

Kode-gruppe Meningsbarende

enheter

Subgruppe

Kondensat

Syntese

Ny overskrift/ hovedfunn

1. A sette grenser

2. Gruppens betydning

. Endring i relasjoner

. Bevissthet om
relasjoners
betydning

. Relasjonen til seg
selv

. Endret
kommunikasjon

. Fglelser

8. Oppmerksomhet

w

IS

[

o

~

Endret kommunikasjon

A uttrykke seg og vise seg selv

A avgrense seg selv

A vage a vise sarbarhet

Tanker og refleksjoner om
folelser

Anerkjenne og vise egne fglelser

A erfare fglelsene

En reise i eget fglelsesliv skaper
bevissthet om, anerkjennelse av og evne
til & uttrykke fglelser

Betydningen av a delta i
gruppe

A vare i gruppens tilstedevaerelse
skaper/forlgser forandringsprosesser

A gjenkjenne seg selv i andre dpner
meg selv

A delta i gruppe forlgser
forandringsprosesser som dpner meg
selv

Tanker og refleksjoner om
relasjonen til andre

A se og oppdage det menneskelige i
andre

Dypere innsikt i egne sammenhenger

A oppdage det menneskelige gir dypere
innsikt i egne sammenhenger

Relasjonen til seg selv

Erfare og anerkjenne seg selv (i

y
Tydeliggjgring av det betydningsfulle

A romme seg selv apner for en
tydeliggjgring av det betydningsfulle
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Vedlegg 4

I\SD NORSK SENTER FOR FORSKNINGSDATA

NSD sin vurdering

Prosjekttittel

Livsstyrketrenings betydning for deltakeres relasjoner
Referansenummer

551863

Registrert

14.09.2020 av Hanne Petree Holdt-Aanensen - hp.holdt-aanensen @stud.uis.no
Behandlingsansvarlig institusjon

Universitetet i Stavanger / Det helsevitenskapelige fakultet
Prosjektansvarlig (vitenskapelig ansatt/veileder eller stipendiat)
Venke Irene Ueland, venke.ueland@uis.no, tlf: 47231486

Type prosjekt

Studentprosjekt, masterstudium

Kontaktinformasjon, student

Hanne Holdt-Aanensen, hp.holdt-aanensen @stud.uis.no, tif: 93640180
Prosjektperiode

04.08.2020 - 31.12.2021

Status

16.03.2021 - Vurdert

Vurdering (2)

16.03.2021 - Vurdert

NSD har vurdert endringen registrert 12.03.2021.

Det er var vurdering at behandlingen av personopplysninger i prosjektet vil vaere i samsvar med

personvernlovgivningen sa fremt den gjennomfgres i trdd med det som er dokumentert i meldeskjemaet
med vedlegg den 16.03.2021. Behandlingen kan fortsette.
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Endringen gjelder at prosjektet har fétt ny veileder/prosjektansvarlig. Utvalget er informert om
dettemuntlig.

OPPFJLGING AV PROSJEKTET
NSD vil fglge opp underveis (hvert annet ar) og ved planlagt avslutning for a avklare om behandlingen av
personopplysningene er avsluttet/pagar i trdd med den behandlingen som er dokumentert.

Lykke til videre med prosjektet!

Kontaktperson hos NSD: Jgrgen Wincentsen
TIf. Personverntjenester: 55 58 21 17 (tast 1)

06.01.2021 - Vurdert

BAKGRUNN
Prosjektet er vurdert og godkjent av Regionale komiteer for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk
(REK) etter helseforskningsloven (hfl.) § 10 (REK sin ref: 170935).

Det er NSD sin vurdering at behandlingen ogsa vil vere i samsvar med personvernlovgivningen, sa fremt
den gjennomfgres i trdd med det som er dokumentert i meldeskjemaet den 06.01.2021 med vedlegg, samt
i meldingsdialogen mellom innmelder og NSD. Behandlingen kan starte.

MELD VESENTLIGE ENDRINGER

Dersom det skjer vesentlige endringer i behandlingen av personopplysninger, kan det veere ngdvendig &
melde dette til NSD ved a oppdatere meldeskjemaet. Fgr du melder inn en endring, oppfordrer vi deg til &
lese om hvilke type endringer det er ngdvendig & melde: https://www.nsd.no/personverntjenester/fylle-ut-
meldeskjema-for-personopplysninger/melde-endringer-i-meldeskjema

Du ma vente pa svar fra NSD fgr endringen gjennomfgres.

TYPE OPPLYSNINGER OG VARIGHET

Prosjektet behandler s@rlige kategorier av personopplysninger om helseforhold og alminnelige kategorier
av personopplysninger frem til 31.12.2021. Opplysingene skal etter prosjektslutt lagres internt ved
behandlingsansvarlig insitjson i intil 5 ar etter vilkér fra Regionale komiteer for medisinsk og helsefaglig
forskningsetikk (REK).

LOVLIG GRUNNLAG
Prosjektet vil innhente samtykke fra de registrerte til behandlingen av personopplysninger. Var vurdering
er at prosjektet legger opp til et samtykke i samsvar med kravene i art. 4 nr. 11 og art. 7, ved at det er en

frivillig, spesifikk, informert og utvetydig bekreftelse, som kan dokumenteres, og som den registrerte kan
trekke tilbake.

Lovlig grunnlag for behandlingen er dermed den registrertes uttrykkelige samtykke, jf.
personvernforordningen art. 6 nr. 1 bokstav a, jf. art. 9 nr. 2 bokstav a, jf. personopplysningsloven § 10, jf.

§9(2).

PERSONVERNPRINSIPPER
NSD vurderer at den planlagte behandlingen av personopplysninger vil fglge prinsippene i
personvernforordningen om:

- lovlighet, rettferdighet og apenhet (art. 5.1 a), ved at de registrerte far tilfredsstillende informasjon om
og samtykker til behandlingen

- formalsbegrensning (art. 5.1 b), ved at personopplysninger samles inn for spesifikke, uttrykkelig angitte
og berettigede formal, og ikke viderebehandles til nye uforenlige formal

- dataminimering (art. 5.1 c), ved at det kun behandles opplysninger som er adekvate, relevante og
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ngdvendige for formalet med prosjektet
- lagringsbegrensning (art. 5.1 e), ved at personopplysningene ikke lagres lengre enn ngdvendig for a
oppfylle formélet

DE REGISTRERTES RETTIGHETER

Sé lenge de registrerte kan identifiseres i datamaterialet vil de ha fglgende rettigheter: apenhet (art. 12),
informasjon (art. 13), innsyn (art. 15), retting (art. 16), sletting (art. 17), begrensning (art. 18),
underretning (art. 19), dataportabilitet (art. 20).

I utgangspunktet har alle som registreres i forskningsprosjektet rett til a fa slettet opplysninger som er
registrert om dem. Etter helseforskningsloven § 16 tredje ledd vil imidlertid adgangen til a kreve sletting
av sine helseopplysninger ikke gjelde dersom materialet eller opplysningene er anonymisert, dersom
materialet etter bearbeidelse inngér i et annet biologisk produkt, eller dersom opplysningene allerede er
inngatt i utfgrte analyser. Regelen henviser til at sletting i slike situasjoner vil vaere sveert vanskelig
og/eller gdeleggende for forskningen, og dermed forhindre at formalet med forskningen oppnas.

Etter personvernforordningen art 17 nr. 3 d kan man unnta fra retten til sletting dersom behandlingen er
ngdvendig for formal knyttet til vitenskapelig eller historisk forskning eller for statistiske formal i
samsvar med artikkel 89 nr. 1 i den grad sletting sannsynligvis vil gjgre det umulig eller i alvorlig grad vil
hindre at mélene med nevnte behandling nés.

NSD vurderer dermed at det kan gjgres unntak fra retten til sletting av helseopplysninger etter
helseforskningslovens § 16 tredje ledd og personvernforordningen art 17 nr. 3 d, nar materialet er
bearbeidet slik at det inngér i et annet biologisk produkt, eller dersom opplysningene allerede er inngatt i
utfgrte analyser.

Vi presiserer at helseopplysninger inngar i utfgrte analyser dersom de er sammenstilt eller koblet med
andre opplysninger eller prgvesvar. Vi gjgr oppmerksom pa at gvrige opplysninger ma slettes og det kan
ikke innhentes ytterligere opplysninger fra deltakeren.

NSD vurderer at informasjonen som de registrerte vil motta oppfyller lovens krav til form og innhold, jf.
art. 12.1 og art. 13.

Vi minner om at hvis en registrert tar kontakt om sine rettigheter, har behandlingsansvarlig institusjon
plikt til & svare innen en maned.

FALG DIN INSTITUSJONS RETNINGSLINJER
NSD legger til grunn at behandlingen oppfyller kravene i personvernforordningen om riktighet (art. 5.1
d), integritet og konfidensialitet (art. 5.1. ) og sikkerhet (art. 32).

For & forsikre dere om at kravene oppfylles, mé dere fglge interne retningslinjer og eventuelt radfgre dere
med behandlingsansvarlig institusjon.

OPPFQLGING AV PROSJEKTET
NSD vil fglge opp underveis (hvert annet ar) og ved planlagt avslutning for a avklare om behandlingen av
personopplysningene er avsluttet/pagar i trdd med den behandlingen som er dokumentert.

Lykke til med prosjektet!

Kontaktperson hos NSD: Jgrgen Wincentsen
TIf. Personverntjenester: 55 58 21 17 (tast 1)

80



Vedlegg 5

L: ’ REGIONALE KOMITEER FOR MEDISINSK OG HELSEFAGLIG FORSKNINGSETIKK

Region: Saksbehandler: Telefon: Var dato: Var referanse:
REK vest Jessica Svard 55978497 09.12.2020 170935
Deres referanse:
Heidi A. Zangi

170935 Livsstyrketrenings betydning for deltakeres relasjoner
Forskningsansvarlig: Universitetet i Stavanger

Seker: Heidi A. Zangi

Sgkers beskrivelse av formal:

Formdl: A utforske hvordan personer som har deltatt pd kurs i Livsstyrketrening har erfart
at kurset har hatt betydning for deres relasjoner (til seg selv og andre). Hvilke erfaringer
gjor deltakerne i forhold til sin selvforstdelse av seg selv i relasjon til andre etter endt
kursdeltagelse? Har erfaringen fra kurset gitt en opplevelse av sosial stptte? Ogleller kan
det bidra til at det er lettere d oppsgke eller ta i mot sosial stotte etter endt kursdeltakelse?

Utvalg: 6-8 informanter over 18 dr som har deltatt pa kurs i Livsstyrketrening de siste 2
drene. Det er gnskelig med begge kjgnn. Deltakerne md kunne lese og snakke norsk.
Metode: Pd bakgrunn av at forskningsspgrsmdlet spker kunnskap om menneskers
fortolkning og erfaring, er det valgt et kvalitativt forskningsdesign for gjennomfgring av
studiet. Metoden vil veere av eksplorerende karakter da jeg er dpen for d kunne mdtte
endre problemstillingen eller utvalgsstrategier underveis ved at det kan dukke opp ny
kunnskap eller fenomener som er relevante for a belyse problemstillingen. Da hensikten
med studiet er d fd innsikt personenes livserfaringer vil det bli utfgrt individuelle
semistrukturerte dybdeintervjuer.

Nytteverdi: Langvarige helseutfordringer, kroniske sykdommer og sammensatte
problemstillinger i den norske

befolkningen krever et mer helhetlig helsetilbud med fokus pd sykdomsforebygging og
helsefremming. Det er en gkt oppmerksomhet pd psykososiale pavirkningsfaktorer og deres
betydning for helse og livskvalitet, og sosiale relasjoner og sosial stgtte vektlegges som
seerlig viktig. Manglende sosial stotte svekker evnen til d mestre pdkjenninger og
vanskelige livssituasjoner, og kan gi utslag i blant annet svekket selvtillit, redusert
selvbilde og opplevelse av makteslgshet. Kronisk stress som pdgadr for lenge eller for ofte,
manglende muligheter for restitusjon, uforutsigelig eller ingen stgtte er kun noen av
faktorene som kan skade hjernens utvikling og innskrives biologisk i kroppen. Det er kjent
at manglende sosial stgtte og redusert mestringsevne over lengre tid kan fgre til
fysiologiske stressresponser, som kan gi utslag pd blant annet immunsystemet,
hjerte-karsystemet og gkt aktivering av det sympatiske nervesystemet. Positive relasjoner,
sosial stotte og sosial tilhgrighet er pd den andre siden faktorer som blant annet fremmer
mestring og en bedre hdandtering av stress. Et oversiktsstudie av 148 undersgkelser viste at
personer med gode sosiale relasjoner har 50 prosent stgrre sjanse for a overleve enn
personer som har ddrlige eller utilstrekkelige relasjoner.

Livsstyrketrening (LST) er et gruppebasert kommunikasjons- og veiledningskurs med
hensikt om a fremme ressurser, muligheter og mestring hos personer med langvarige og

REK vest

Besgksadresse: Armauer Hansens Hus, nordre flgy, 2. etasje,

| E-post: rek-vest@uib.no

Web: https://rekportalen.no
Haukelandsveien 28, Bergen
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sammensatte helseplager. LST bygger pd en forstdelse av at helseplager ikke er enten
fysiske eller psykiske. Hvordan vi lever vart liv med hverdagens utfordringer og valg, samt
det livet vi har levd kan samlet gi ulike symptomer og helseplager, som et uttrykk for at
”livet setter seg i kroppen” . Livsstyrketrening har vist dokumentert effekt pd blant annet
smertemestring, redusert sykefraveer og styrking av den enkeltes evne til G mestre egen
livssituasjon. Jeg gnsker d utforske om kurset ogsd kan ha hatt en pavirkning pd
deltakernes relasjoner.

REKS vurdering

Vi viser til tilbakemelding mottatt 13.11.2020, i forbindelse med ovennevnte
forskningsprosjekt. Tilbakemeldingen er behandlet av leder for REK vest pa delegert
fullmakt fra komiteen, med hjemmel i forskningsetikkforskriften § 7, fgrste ledd, tredje
punktum. Vurderingen er gjort med hjemmel i helseforskningsloven § 10.

REK vest ba om tilbakemelding med navn pa ny prosjektleder og et informasjons- og
samtykkeskriv som er revidert etter komiteens merknader.

Svar til komité

Prosjektleder er endret til hovedveileder Heidi A. Zangi, CV vedlagt.
Informasjonsskrivet er revidert i henhold til deres tilbakemeldinger og vedlagt.
Jeg vil endre spgrsmalet i intervjuguiden som foreslatt.

Vurdering

Ny prosjektleder skal vaere Heidi A. Zangi, PhD ved Diakonhjemmet Sykehus, Oslo. REK
vest vurderer at ny prosjektleder har tilstrekkelig kompetanse for & vere prosjektleder.
Prosjektleder ma selv sikre at forskningsansvarlig institusjon ikke har noen innvendinger
til at prosjektleder ikke er ansatt ved forskningsansvarlig institusjon.

Informasjonsskrivet mangler fortsatt logo til forskningsansvarlig institusjon. Dette ma
péfgres skrivet. Videre star det i informasjonsskrivet at deltakerne vil bli ringt opp fgr de
har samtykket til & delta i studien, men REK vest har ikke godkjent at deltakerne kan bli
ringt opp for de har samtykket til deltakelse uansett hvem som ringer. Denne setningen méa
tas ut av informasjonsskrivet.

Vilkar

Informasjonsskrivet ma revideres etter nevnte merknader og sendes til REK vest som en
endringsmelding/henvendelse gjennom Rekportalen.
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Vedtak

Godkjent med vilkar

REK vest godkjenner prosjektet pa betingelse av at nevnte vilkar tas til fglge.

Vennlig hilsen,

Marit Grgnning
Prof. Dr. med.
Komitéleder

Jessica Svird
radgiver

Sluttmelding

Sgker skal sende sluttmelding til REK vest pa eget skjema senest seks méaneder etter
godkjenningsperioden er utlgpt, jf. hfl. § 12. Dersom prosjektet ikke igangsettes eller
gjennomfgres skal prosjektleder ogsé sende melding om dette via sluttmeldingsskjemaet.

Sgknad om a foreta vesentlige endringer

Dersom man gnsker & foreta vesentlige endringer i forhold til formal, metode, tidslgp eller
organisering, skal sgknad sendes til den regionale komiteen for medisinsk og helsefaglig
forskningsetikk som har gitt forhdndsgodkjenning. Sgknaden skal beskrive hvilke
endringer som gnskes foretatt og begrunnelsen for disse, jf. hfl. § 11.

Klageadgang

Du kan klage pa komiteens vedtak, jf. forvaltningsloven § 28 flg. Klagen sendes til REK
vest. Klagefristen er tre uker fra du mottar dette brevet. Dersom vedtaket opprettholdes av
REK vest, sendes klagen videre til Den nasjonale forskningsetiske komité for medisin og
helsefag (NEM) for endelig vurdering.
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Heidi A. Zangi
170935 Livsstyrketrenings betydning for deltakeres relasjoner
Forskningsansvarlig: Universitetet i Stavanger

Seker: Heidi A. Zangi

REKS svar pa generell henvendelse

Viser til revidert informasjonsskriv innsendt 10.12.2020. REK vest har ingen merknader til
dette informasjonsskrivet.

Hilsen,

Jessica Svird
radgiver REK vest

Vennlig hilsen
Regionale komiteer for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk

Denne e-posten er sendt automatisk fra REK og kan ikke besvares

REK vest

Besgksadresse: Armauer Hansens Hus, nordre flgy, 2. etasje,

| E-post: rek-vest@uib.no

‘Web: https://rekportalen.no
Haukelandsveien 28, Bergen
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Veiledningsavtale for masteroppgaver

MHVMAS (50 sp) — inntil 15 timer — MRPMAS 08 MHEMAS (40 sp) — inntil 12 timer veiledning.

Studentopplysninger

Navn: Hanne Petrée Holdt-Aanensen f Postnummer og sted: 4026 Stavanger

Adresse: Brageveien 5¢

Telefonnummer, privat / mobil / arbeid: 7 E-postadresse:

93640180 hannepetree@hotmail.com

thaksér: 2@ o - Stl;dium: He[sevite?kap master )
a o o Oppgave -

Forelgpig tittel p;masteroppgaven:

Livsstyrketrenings betydning for deltakernes relasjoner

Veileder

Navn: Heidi A. Zangi Postnummer og sted: 0592 Oslo

Adresse: Kristine Bonneviesvei 2

Telefonnummer, privat / mobil / arbeid: 93054517 | E-postadresse: heidi.zangi@vid.no

_ S I — - —
Eventuell biveileder
N;n: : . o 7 77Po:tnummer og sted:
Iiresse:i : : - 7
T;lef;nnummer, privat} mobil / arbeid: 1 7E-postadresse:
1. juli 2020

Vedlegg 6
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Retningslinjer
Veiledningsplan

Veiledningen skal fglge en oppsatt fremdriftsplan, der alle vesentlige elementer i utforming av
opplegget, gjennomfgring og analyser, samt skriving inngar. Veileder plikter 3 gi respons pa
innleverte deler av oppgaven.

Det gis inntil 15/12 timer individueli veiledning. Det beregnes 3 timer for- og etterarbeid til hver
veiledningstime, totalt 60/48 timer. Honorar til ekstern veileder utbetales etter satser fastsatt av
Universitetet | Stavanger. Dersom det oppnevnes biveileder, skal arbeidsfordeling veilederne imellom
avtales.

Veilederen plikter & holde studenten igpende orientert og gi beskjed om lengre fravaer,
forskningstermin etc. i god tid, slik at dette kan tilpasses planen for arbeidet. Dette gjelder ogsa
eventuell biveileder og intern kontaktperson.

Dersom veilederen finner at studenten ikke overholder sine forpliktelser pa en tilfredsstillende mate
ifglge retningslinjene, eller veiledningsforholdet blir problematisk, kan veilederen pa dette grunnlag
be om a bli Igst fra veiledningsoppgaven.

Dersom studenten finner at veiledningen er utilfredsstillende eller at veiledningsforholdet blir
problematisk, kan han/hun be om & f& oppnevnt en ny veileder.

Uavhengig av om det er student eller veileder som finner veiledningsforholdet utilfredsstillende
anbefales det at student og veileder diskuterer hva som er komplisert, i den hensikt & finne en

tilfredsstillende Ipsning for begge parter, far det lages en sak om eventuell oppnevnelse av ny
veileder.

Dersom bade veileder og student under arbeidet med masteroppgaven finner faglige grunner for at
ny veileder b@r oppnevnes, skal de henvende seg til emneansvarlig.

I saker hvor det er spgrsmal om oppnevning av ny veileder, skal disse tas opp med emneansvarlig.

Emneansvarlig treffer avgjprelse i saken, og student og veileder orienteres deretter om utfallet av
saken.

Eiendomsrett til masteroppgaven

Masteroppgaven er studentens elendom, men kan fritt nyttes av universitetet i undervisnings- og
forskningsformadl sa fremt studenten ikke eksplisitt har begrenset bruken av materialet.

Arkivering og registrering av veilederavtalen

Avtalen (original) med godkjent prosjektbeskrivelse arkiveres hos emneansvarlig s lenge

veiledningsforholdet pagar. Administrasjonen skal ha ett eksemplar av avtalen. Student og veileder
beholder hver 1 kopi av avtalen.

Sted / dato: -
Student: Hanne Petrée Holdt-Aanensen
Hovedveileder: Heidi A. Zangi

Eventuell bilveileder

1 juli 2020 2

86



Vedlegg 7

Godkjenning av prosjektplan for masteroppgave

Prosjektplan leveres veileder innen 15. juni i andre semester for full tids studenter, fierde semester
for deltidsstudenter. N&r prosjektplan er godkjent leveres dette skjemaet, signert av student og
veileder, til emneansvarlig sammen med kopi av godkjent prosjektplan.

253752 Hanne Petrée Holdt-Aanensen

Stud.nr. Navn

Brageveien 5c, 4026 Stavanger

Adresse

hannepetree@hotmail.com 93640180

E-postadresse Telefon
Studium: Helsevitenskap master
Prosjektplan - tittel:

Livsstyrketrenings betydning for deltakernes relasjoner

Prosjektplanen er godk7nt

!?oammzc)

(dato) {sign. veileder)

leg bekrefter at jeg har gjort meg kjent med regler for plagiat og andre former for fusk, jamfer
Forskrift om studier og eksamen ved Universitetet i Stavanger av 2. oktober 2017.

/T Geagnson

(dato) ( sign. student )

1. juli 2020 3



Vedlegg 8

q

Studie som grunnlag for masteroppgave

Hanne Petrée Holdt-Aanensen er student ved Masterstudium i Helsevitenskap ved Universitetet i
St ger, Det helsevitenskapelige fakultet.

Som del av studiet, skal studentene gjennomfgre et selvstendig vitenskapelig arbeid, en
masteroppgave.

Studenten har valgt & arbeide med fglgende tema:
Hvordan har personer som har deltatt pé kurs i Livsstyrketrening erfart ot kurset har hatt betydning for

deres relasjoner (til seg selv og andre)?

(Tittel eller problemstilling, evt. med en kort beskrivelse)

Arbeid med masteroppgaven fglger forskningsetiske retningslinjer og eksisterende
godkjenningsordninger for forskning innenfor helse- og samfunnsfag. Studien er meldt/godkjent:

(dato godkjenning og instans)

Veileder for arbeid med masteroppgaven er:

Fgrsteamanuensis Heidi Andersen Zangi, VID vitenskapelige hagskole, Fakultet for helsefag, Oslo

(Tittel, Navn, Arbeidssted)

Arbeidet forventes sluttfgrt: Var 2021

Dersom det er sparsma| kan undertegnede kontaktes.

Stavanger, denZ(a/g - 2 d?\ ‘

f |1 , 2 iy ,'! ]
V\’*‘V\ HIJQ' “’{navnp THAUA ﬁ”‘_f‘-?‘-

(Navn) ...t |

(tittel/tif) (tittel/tif)

Emneansvarlig Veileder

1. juli 2020 3
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Vedlegg 9

Kriterier for bedgmming av masteroppgaver - Sensorveiledning

Ved bedgmming av oppgaven som helhet legges det vekt pa fglgende:
* Oppgavens overordnete inntrykk
* Evnetil a planlegge, Igse og dokumentere en problemstilling

* Evne til a disponere og formidle stoffet. Her under lay out, spraklig stringens, logikk og
argumentasjon, sammenheng, anvendelse av referanser

* Evne til & utfgre et selvstendig arbeid
* Oppgavens originalitet og vanskelighetsgrad
Innledning
Det legges vekt pa at problemomradet og problemets natur er presentert pa en meningsfull mate, at

det gis en begrunnelse for hvorfor studien er gjennomfgrt der den ogsa settes i sammenheng med
annen relevant forskning pa omradet.

Det legges videre vekt pa at studenten er i stand til & formulere en avgrenset problemstilling og sette
denne inn i et stgrre perspektiv.

Det er viktig:

* 3 beskrive det aktuelle problemomradet og begrunne problemstillingens relevans, i lys av
tidligere forskning og andre samfunnsmessige forhold /fgringer

* 3 presisere formalet med studien, hva studien vil bidra med til fagfeltet/samfunnet
* 3 presentere en presis problemformulering som er direkte knyttet til formalet
* 3 sette problemformuleringen inn i en teoretisk sammenheng

* agjere rede for det empiriske felt som ma oppsgkes for a kunne fa svar pa
problemformuleringen

Teoretisk perspektiv
Det legges vekt pa at studenten kan demonstrere teoretisk overblikk, vise innsikt i de valgte teorier
og er i stand til & benytte disse i drgfting av problemstillingen.

Det er viktig:
* avise overblikk over relevante teorier knyttet til problemstilling og empirisk felt
e 3viseinnsikt i den valgte teori, dens forutsetninger og anvendelsesmuligheter
¢ 3 fastholde en eller flere teoretiske innfallsvinkler

¢ 3anvende valgte teorier i analyse av empiriske materiale

21. mai 2021 1
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* 3 bidra til teorikritikk og teoriutvikling

Metode
Det legges vekt pa at studenten er i stand til 3 reflektere over metodiske problemstillinger, beskrive
og argumentere for sitt valg av metodisk tilnarming i studien.

Det er viktig:
* 3 skille mellom alternative metodiske fremgangsmater
* 3 drgfte valg av forskningsdesign
* 3 begrunne det konkrete metodevalget
* 3 drgfte operasjonalisering av aktuelle variabler
* 3 drgfte validitet og reliabilitet knyttet til den valgte forskningsdesign
* 3 vise hvordan studien ivaretar forskningsetiske forhold

* aforholde seg kritisk til egen metode og analyse

Resultater / funn
Det legges vekt pa at datamaterialet er presentert pa en oversiktlig mate og at blir gjort rede for
hvordan materialet blir forstatt / tolket

Det er viktig:
* 3 definere og avgrense det empiriske felt

* 3 presentere stoffet i en strukturert og analytisk stringent form

Diskusjon
Det legges vekt pa at studenten kan skape overblikk og systematisere et empirisk materiale med
henblikk pa a fa svar pa den valgte problemstilling.

Det er viktig:
* 3 holde fokus pa problemstilling, valgt empirisk felt og valgt metode
* adiskutere funnilys av teori og tidligere forskning
* aforholde seg reflektert til data- og kildegrunnlag

* areflektere over sammenhengen mellom datakvalitet, metode og analysens troverdighet

21. mai 2021
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Sammenhenger, konklusjon og perspektiv
Det legges vekt pa at studenten kan demonstrere bevissthet om sammenhengene mellom
problemformulering, analyse, diskusjon og konklusjon.

Det er viktig:
* 3 kunne strukturere framstillingen i en innholdsmessig klar disposisjon
* at oppgavens disposisjon er beskrevet

* atspgrsmalene som er reist i problemstillingen besvares og diskuteres i en samlet
konklusjon

* adiskutere analysens troverdighet i forhold til problemstillingen

* areflektere over resultatenes betydning for praksis og videre forskning

21. mai 2021
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