Opplevelser rundt motivasjon for fysisk aktivitet hos deltakerne i Energiteamet PBU

En kvalitativ studie om deltakelse i fysisk aktivitet og motivasjon blant ungdom med psykiske plager

Maria Aadland Mollestad

Masteroppgave

Masterprogram i helsefremmende arbeid og helsepsykologi

Var 2020

Det psykologiske fakultet
HEMIL-senteret

Universitetet i Bergen



Forord

Jeg har alltid hatt stor tro pd de helsefremmende effektene fysisk aktivitet kan ha pé
bade fysisk og psykisk helse. Da jeg fikk here at Helse Bergen hadde begynt & benytte fysisk
aktivitet i behandlingen og utredningen av barn og ungdom med psykiske plager ble min
interesse ytterligere vekket. Etter et mote med faglig ansvarlig ved behandlingsprogrammet
var det ingen tvil om at dette skulle vare temaet for min masteroppgave. Na befinner jeg meg
ved slutten av et masterstudium der jeg det siste aret har fatt fordype meg i fysisk aktivitet og
psykisk helse blant ungdom. Jeg er takknemlig for alt jeg har lert gjennom prosessen, og for
at jeg har fatt mete mennesker som hver dag jobber for at flere skal fa det bedre.

Jeg onsker a rette en spesiell takk til deltakerne i studien som &penhjertig delte sine
opplevelser med meg. Mine veiledere Ellen Haug og Fungisai Puleng Gwanzura Ottemoller
fra Universitetet i Bergen, og biveileder Paul Joachim Bloch Thorsen fra Helse Bergen
fortjener ogsé en stor takk for alle gode tips og konstruktive tilbakemeldinger underveis i
prosessen. Videre vil jeg takke treningsterapeutene Stine, Elsa-Kristine og Martin, som tok
meg imot med dpne armer pa treningene og bidro i rekrutteringsprosessen.

Seb, mens du har reist verden rundt og konkurrert med seilbrettet ditt har jeg fatt ro til
a jobbe med oppgaven. Jeg far vel takke deg for det, selv om du har vert savnet! Mamma og
Pappa, takk for at dere alltid har noen oppmuntrende ord og klemmer pé lager, og ikke minst
for korrekturlesing. Tilslutt ma jeg takke mine medstudenter, spesielt KABBA 2.0», for &
gjore mine studiedr i Bergen fantastiske. Det har vart en @re 4 bli kjent med en sa fin
blomsterbukett av jenter.

Naé gleder jeg meg til & ta med min nyervervede kunnskap videre ut i verden (eller det

blir kanskje bare i Norge) for & fremme helse!

Maria Aadland Mollestad
Bergen, Mai 2020

II



Innholdsfortegnelse

1. INTRODUKSJON 1
1.1 DET HELSEFREMMENDE ARBEIDET .......cc.ccoiitiurtteeeeieeiireeeeeeeeeeireeeeeeeeeessseeseeeeensssseeseeeeessnneeseeeeens 2
1.1.1 Psykisk helse i folkehelsearbeidet....................cooovviviiviiiiiiiiiiieiieiieieee et 2
1.2 FYSISK AKTIVITET SOM EN HELSEFREMMENDE ATFERD .......ccccuvvviiiieeiiiiieeeeeeeeeeireeeeeeeeennnneeeeeeeens 3
1.2.1 Betydningen av fysisk aktivitet for psykisk helSe..............cccocivioiiiiiiioiiiiiiieee e, 3

1.3 UTFORDRINGEN RELATERT TIL A OPPNA HELSEDIREKTORATETS ANBEFALINGER FOR FYSISK
AKTIVITET ...ttt ettt ettt et e et e et et e e e e s eaa s eaae e etaseaneseaansetaeenneenansenanns 4
1.4 ENERGITEAMET PBU — EN REORIENTERING I HELSETJENESTEN ......cccoovvvviiieeeiiirrreeeeeeeennrreeeeeeens 5
1.5 BEGREPSAVKLARING ......ccctttiiitteeeeitieeeeiteeeesteeeeasseeeassseeaasssseeesssseeessssseesssssssssssssessssesssssssessnssees 6
1.6 OPPGAVENS VIDERE OPPBYGNING.......ccccciiiiiureeeeeeeeeiireeeeeeeeeiireeeeeeeeeeisseesseeeesssssessesseessnnssseseenns 7
2. TEORI 8
2.1 THE YOUTH PHYSICAL ACTIVITY PROMOTION MODEL (YPAP) ....coovcveiieiieeeeceeeeeeieee 8
2.2 SELVBESTEMMELSESTEORIEN ......cocotiititiniiiietentiinteitetestesieetesne st eseesnesseeseesnesaesneennesaesaeeneennens 10
2.2.1 Organismic Integration Theory (OIT) ...........cccccuoiioieiiiiiiiiiieieee e 10
2.2.2 Basic Psychological Needs Theory (BPNT) ..........cccocouiioiieiieiieeieieeeeeeie e 11
2.3 SOSIAL KOGNITIV TEORI ......uvtiieiiieeeeiieieeiiteeeeetteeeesseeeessseeesssseseasssseeessssesessssssssssssesessssssessssseenns 12
2.4 OPPSUMMERING . .....ccceicttiieeiutteeeetteeeeiteeeestseeeaesseeesassseeasssesesasssseasssseeassssesesssssssssssesessssssesssseeans 14
3. LITTERATURGJENNOMGANG 15
3.1 LITTERATURSGK ...eeieiiiieeeiiieeeeiteeeetteeeeeitteeeetaeeesssseeessssaseeasssesessssaeesasseeessssesessssssesssssesessssesennnns 15
3.2 FYSISK AKTIVITET OG PSYKISK HELSE BLANT UNGDOM .......cccueruiiuirieierieniieneniesieeneenesnesneennenns 15
3.3 FYSISK AKTIVITET I TILTAK OG BEHANDLING AV PSYKISKE PLAGER OG LIDELSER..................... 17
3.3.1 Deltakererfaringer fra tiltak basert pd fysisk aktivitet .............cccoocveviivieviiiiaiieiieieeenn, 18
3.4 DELTAKELSE I FYSISK AKTIVITET .....cccuiitiiiiiiieienienieetetistteieeneste st ene s st re s sne e saeenenns 19
3.5 BETYDNINGEN AV MOTIVASJON FOR FYSISK AKTIVITET........cccceoiiirieieriineenenresieeeenesnesneennenns 20
3.5.1 Motivasjon for fysisk aktivitet blant personer med psykiske lidelser.....................c.cc......... 21
3.6 BETYDNINGEN AV MESTRINGSTRO FOR FYSISK AKTIVITET ......ccevirieniiriiniierenienieeeenene e 22
3.7 KUNNSKAPSSITUASIONEN OPPSUMMERT ......ocvviiiiiiiiiieeeeeeeeeeiereeeeeeeeeesneeeeeeeeesnneseeeeeeninsnneeeseeens 23
4. HENSIKT, PROBLEMSTILLING OG FORSKNINGSSPORSMAL 24
5. METODOLOGI 25
5.1 EPISTEMOLOGISK TILNZERMING . ......cuvveieiieeiiireeeeeeeeeeiitneeeeeeeeeeiisseeeeeeeesissseeseseeesssssseesseessssrsseeseeens 25
5.1 1 FENOMEIOIOZI ...ttt ettt s eebeenbeeabeeaae e 25
512 HEFMEREUETKE ...ttt ettt et e e esbeenbeenbeenne e 26
5.1.3 1deografiSk VILENSKAD ............c..cccooviiiiiiiiii ettt 26
5.2 METODISK TILNZERMING .....vvviiiiiieiiireeeeeeeeeiiireeeeeeeeeniiseeeeeeeeesissessseseesissseeseseeesssressesseesssssseeseeens 27
5. 2.1 KVALIEALIY MEIOME ...ttt 27
5.3 DATAINNSAMLING ......uttiiiiutieeeeitteeeeetteeeestteeeaetteeesaeraeeessaeeessseeessssasesssssesessssesesssseesssssesssssesesnnns 28
5.3.1 Utvalg 0@ UtVALGSKITIEION ...........ccoeeiieiieieet ettt 28
5.3.2 Rekruttering av deltakere. .................ccccovovviiiiiiiiiiiicceecie et 29
5.3.3 Semi-Strukturerte MM VIUCT .............cccveeiiiieeii et eie et ettt eae b sabeesbeeaseenseesse e 30
5.3.4 Betydningen av deltakende 0DSErVASTON ...............cc.cccveviiiiiiiiiiieiieie e 32
5.4 BEARBEIDING AV DATAMATERIALET .....ooiuiiiiiiiiiniieiietitteieeresie st s sae e s 33
5.4.1 TransSkribering Qv iNIEFVJUCIIE. .............ccc.eeveeuieieieie e eie e ete et et ete e b saveeebeesseenseease e 33
5.4.2 ANGIYSEPIFOSESSEN. ...ttt ettt sb e e st e et e et e eabeenbeenbeenbe e 34
5.5 KVALITETSSIKRING I FORSKNINGSPROSESSEN ......ccuceiiiiiiiniieieniiniierere st sieenesne s eneesnesnesneenenns 38
S50 GYIAIGREL ..ottt bbbt eens 39
5.5.2 PAITEIIGREL ...ttt ettt ettt enb e eens 39
5.5.3 OVEIIOTDATREL ...ttt et 40
5.5.4 BERTEftDATREL............coooieieieee ettt 40
.55 REICKSTVILEL ...ttt ettt et et enb e eabe b eens 40

III



5.6 ETIKK I FORSKNINGSPROSESSEN .....ccutttiitteeiieenteernteeenneeesseesseesseessseesssseesssesssessssesssseesseessssesnns 42

5.6.1 TMACLS SCHSIIVITOL ........occueeie ettt ettt et et e st e et e e beeeteeentaeeenaeesnbeesnneens 42
5.6.2 Etiske GOAKJERMINGET ............ccooooviiiieiieii ettt ettt eaae s 42
5.6.3 INOrMEFt SAMUYKKE. ..ottt 43
5.6.4 Konfidensialitet 0Z QONYMILEL .............c..ccoveeiiiieiiieiieeie ettt enae s 43
5.6.5 Konsekvenser ved G delt..................cc.ccovovveviiiiiiiiiiiiiecs e 43
5.6.6 Etiske hensyn i formidlingen av reSultarene .................cc.cccoecveeieiieceeieeiieee e 44
5.7 OPPSUMMERING......ccccuttiieiurieeeatteeeeiteeeestteeeaotseeesasseeesssssseessssesessssasesasssesessssssessssssesssssessssssesennnns 44
6. PRESENTASJON AV FUNN 45
6.1 DELTAKERNE ......utiiiiiitieeeeiieeeeeiteeesetteeesstteeeeetaeeessseeessssasaessssesessssasesassseeessssesessssseesssssesessssesennnes 45
6.2 FREMSTILLING AV ANALYSENS RESULTATER......c..cocteieiiiiiieteniisnteeene s sneenesre s eneesnesnesneesnenns 45
6.3 ERFARINGER .......uttiiiiiiiieeiieeeeetteeeeetteeessiteeeeetaeeeasseeessssaeeessssseeasssaeesassseesssseessssasesssssesessssesennnes 46
6.4 MESTRINGSOPPLEVELSER..........ccittiitttttteeeeeeiieeeeeeeeeeiiaeeeeeeeeesisseeeseeeesitsseeseeeeesstrseeeeeeensnrreeeeeeens 49
6.5 GLEDE OG AUTONOMI.......uuuviiiieeeeeeiieeeeeeeeeeiieeeeeeeeeeeisseeeeeeeesissesseeseesisssseseseeesisrresseseeenssrnseaseeens 52
6.6 AKSEPT OG TILHORIGHET .....ceeiiiieeiiieeeeeeeeeecieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeiaaseeeeeeeeeasneeeeeeeeeasseseeeeeenanreeeaeeeens 54
6.7 INDIVIDUELLE BARRIERER...........ccoitttttieeeeeiiteeeeeeeeeeitseeeeeeeeesitsreeeeeeeesssseeseeeeeesanreseeeeeeninnneeeaeeeens 57
6.8 FRAMTIDSUTSIKTER ......ccoouvveiieeeeeeireeeeeeeeeeireeeeeeeeeeessaeeeeeeeesissseeseeseeessseeeeseeeeiarreseeseeensnnreeeseeens 59
6.9 OPPSUMMERING......cccctttiieiutteeeatteeeaitteeesstteeeaetaeeeaasreeeasssseessssseessssasesssssssessssseessssssesssssesessssssensnes 62
7. DISKUSJON 63
7.1 ET KOMPLEKST SAMSPILL AV PAVIRKNINGSFAKTORER........ccoeiiiiiiiiiiaiiniinieieieeeiesie e 63
7.2 BETYDNINGEN AV ERFARINGER .....c..oociiiiiiiiiiiiiiiinitetetesit ettt sttt ne s e sae e s 64
7.3 BEHOV FOR MESTRINGSOPPLEVELSER .......cuuvtiiiiieiiiiitieeeeeeeeeeiereeeeeeeeeiaeeeeeeeeeeianseeeeeeeesssnneseaseeens 65
7.4 BEHOV FOR GLEDE OG AUTONOMI .....ccceiiiiiiitieeieeeeeeiieeeeeeeeeeiaseeeeeeeeeesaneeeeeeeessanseeeesseessnnnseaeeeens 67
7.5 BEHOV FOR AKSEPT OG TILH@RIGHET ........cuuvviiiiieeieiiieeeeeeeeeeiereeeeeeeeeeaeeeeeeeeeeiaaneeeeeeeenannneeeeeeens 70
7.5.1 Den sosiale kontekstens betydning.................cccoccveeveviiiiiniianiieeiieeieeieee ettt 70
7.6 BETYDNINGEN AV INDIVIDUELLE BARRIERER........cc.ccctiiiiiiiieieiinnierere st 72
7.7 BETYDNINGEN AV FRAMTIDSUTSIKTER ......coctetiiiiniieiieiinieitetesiesneeressesaesneenesnesieeneesnessesneennenns 73
7.8 FYSISK AKTIVITET UT FRA EN @KOLOGISK FORSTAELSE .......ctvutiiiiiieiieiiniinieieieeeieeeseeeeeenee 76
7.9 IMPLIKASJONER FOR HELSEFREMMENDE ARBEID........ccctiiiiieieiiniieieiesienneenesie s eneesnesnesneennenns 77
7.9.1 Implikasjoner for Energitemaet PBU ..............ccccoooiioiiiiiiiiiiiieieiieeeee st 78
7.9.2 Et behov for tilgjengelige tilbud ..................cooovoiiiiioiioiiiiiiee e 78
7.9.3 Spredning og videreformidling av kunnskapen....................ccccooovoiioioeniiiiiiieee, 80
7.10 BEGRENSINGER VED STUDIEN ......ouuviiiiiiiiiiitieeeeeeeeeiitreeeeeeeeeeiiareeeeeeeesisseeseeeeesssreseesseesssrsseeseeens 81
7.10.1 Egen interVjUtehnikh.............c.cccoooiiiiiiiiiiii e 81
7.10.2 Et SKFOVE UIVALG? ... 81
7.10.3 Deltakernes UtfOrAFiNGer ...........ccocuoieiiiii ettt 82
7.10.4 Ulike diagnoser innad i UIVAIGEL..................cc.ocoveeveiiiaiieiieeiieeiieeieeeit et 82
7.11 FORSLAG TIL VIDERE FORSKNING........ccceettiuureeeeeeeiiirrreeeeeeeeiiisreeeeeeeesisneeseseeesisreseessesssssnnseeseeens 82
8. AVSLUTNING 84
REFERANSER 85
VEDLEGG 1 — SOKEORD.......cciiiiiiieiiiieeeeciteeeecteeeesveeesetteeesssseeesssseeaessseessssseeessssseesssssessssssessssssesessees I
VEDLEGG 2 — INFORMASJONSSKRIV OG SAMTYKKESKIEMA .......ccootiuvrreeeeeeeecirreeeeeeeeeeinreeeeeeeenirneeeens II
VEDLEGG 3 — INFORMASJONSSKRIV (UNDER 16 AR).....coecviiiiriieiieiieeieeieeieeeeeeesresnesnseensesnsesssenns A%
VEDLEGG 4 — INFORMASJONSSKRIV OG SAMTYKKESKJEMA (FORELDRE) ........................................ VIL
VEDLEGG 5 — INTERVJIUGUIDE .....uvvviiiiiiiiiiieeeeeeeeeeiiareeeeeeeeseseeeeeeeeeesitaseseseeeeesssnesseseeensssseseeeeensrnseeens X
VEDLEGG 6 = TIDSLINIE.....ccciiiiiiiiuteeeeeeeeeeireeeeeeeeeeeseeeeeeeeensisseeeseeeeesiasnesseseeestsssseeseeenssrreseseeennssrreees XII
VEDLEGG 7 = AKTIVITETSHIUL....cuvviiiiiiieiiieeeeeeeeeeeeteeeeeeeeeeeaeeeeeeeeeesaneeeeeeeensarsseeseeennssnneeeseseennsnneees XIII
VEDLEGG 8 — UTDRAG FRA STEG 1-3 AV ANALYSEN ......oociiiiiiiiiiiiieniinieeteneste et XV
VEDLEGG 9 — RESULTATET AV DE INDIVIDUELLE ANALYSENE ......cuvvviiiiiiiiiiireeeeeeeeeineeeeeeeeeennnees XVII
VEDLEGG 10 — ENDELIG RESULTAT AV ANALYSEN .....ccitititirieeeeeeiirreeeeeeeeeeeneeeeeeeeeenneeeeeseeennnnees XXII
VEDLEGG 11 — GODKJENNINGER FRA REK .......coiiiiiiiiiiieee e XXIII
VEDLEGG 12 — GODKJENNING FRA NSD ....ooiiiiiiiiiiiic ettt e e XXVIIIL



Sammendrag

I tillegg til 4 ha en generell helsefremmende effekt, blir fysisk aktivitet ansett som en
relevant behandling for psykiske lidelser og benyttes i1 dag ved Helse Bergen. Formalet med
denne studien var & underseke hvordan ungdom med psykiske plager opplever sin egen
motivasjon for fysisk aktivitet, i etterkant av et behandlingsprogram basert pa systematisk
utpreving av ulike aktiviteter. Fortolkende fenomenologisk analyse (IPA) ble benyttet som
metodisk tilnerming til studien. Datamaterialet ble samlet inn gjennom semi-strukturerte
intervjuer, og utvalget bestod av fem ungdommer mellom 12-18 ar som alle hadde
gjennomfort programmet. Forskningsspersmalene for studien var: (1) Hva erfarer deltakerne
at pavirker motivasjon for fysisk aktivitet generelt? (2) Hvordan opplever deltakerne at den
sosiale konteksten pévirker deres motivasjon? (3) Hva tror deltakerne er viktig for &
opprettholde den fysiske aktiviteten?

Deltakernes motivasjon var et resultat av et samspill mellom deres erfaringer og
mestringsopplevelser, i hvilken grad de opplevde glede, autonomi, aksept og tilherighet, deres
opplevde individuelle barrierer og deres framtidsutsikter. Den sosiale konteksten fysisk
aktivitet utfores i s ut til a ha direkte innvirkning pa deltakelse og motivasjon. For &
opprettholde den fysiske aktiviteten ansa deltakerne det som viktig med tilgjengelige tilbud i
narmiljeet som tilfredsstiller deres behov etter avsluttet behandling. I tillegg sd det ut til at

deres holdninger til fysisk aktivitet, og planer og hap for fremtiden spilte inn pé motivasjon.

Nekkelord: Ungdom, fysisk aktivitet, psykiske plager, motivasjon, deltakelse



Abstract

In addition to having a general health promoting effect, physical activity is
considered relevant in treatment of mental disorders and is today used by Helse Bergen. The
purpose of this study was to investigate how youth with mental disorders experience
motivation for physical activity, following a treatment program based on systematic testing of
various activities. Interpretive Phenomenological Analysis (IPA) was used as a
methodological approach to the study. The data was collected through semi-structured
interviews, and the sample consisted of five adolescents, aged 12-18 who had completed the
program. The research questions for the study were: (1) What do the participants in general
experience as influential on their motivation for physical activity? (2) How do the social
context influence the participants experience of motivation? (3) What do the participants think
is important in maintaining physical activity behavior?

The participants' motivation seems to be a result of an interaction between their
previous experiences and experiences related to mastering activities, the degree to which they
experienced joy, autonomy, acceptance and belonging, their perceived individual barriers and
their prospects for the future. The social context for physical activity seemed to have a direct
impact on participation and motivation. To maintain physical activity behavior the
participants emphasized the importance of accessible activities in the local community that
meet their needs after finishing the treatment. In addition, their attitudes to physical activity,

and their plans and hopes for the future seems to influence motivation.

Keywords: Youth, mental disorders, physical activity, motivation, participation
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1. Introduksjon

Psykiske lidelser omfatter et stort spekter av plager og sykdommer som pavirker hele
mennesket gjennom folelser, tanker, kroppslige reaksjoner og atferd (Martinsen, 2018a, s.
246). P4 verdensbasis har prevalensen av psykiske lidelser blant barn og ungdom blitt estimert
til 13,4 prosent, og ser ut til & vaere skende (Polanczyk, Salum, Sugaya, Caye & Rohde,
2015). I Norge har de fleste unge gjennomgédende god helse, men flere rapporterer om
psykiske helseutfordringer (Folkehelseinstituttet, 2018, s. 59). Befolkningsstudier har vist at
rundt syv prosent av unge har symptomer pa en psykisk lidelse, og hvert ar blir omtrent fem
prosent av alle opptil 17 &r behandlet i psykisk helsevern (Folkehelseinstituttet, 2018, s. 59).
En stor andel av landets kommuner rapporterer ogsé at psykiske helseplager blant barn og
unge er deres storste utfordring i folkehelse- og forebyggingsarbeidet, og etterspor gode
verktay for 4 jobbe systematisk med & skape helsefremmende oppvekstmiljoer (Helgesen,
Abebe & Schou, 2017, s. 43).

P& bakgrunn av den ekende prevalensen har regjeringen laget en egen
opptrappingsplan for barn og unges psykiske helse for tidsrommet 2019-2024 (Helse- og
omsorgsdepartementet, 2019a). Denne skal omfatte individ og samfunn, og inkludere bade
helsefremmende, forebyggende og kurative tiltak. Et fremtredende element 1
opptrappingsplanen er viktigheten av a lytte til de unges egne opplevelser, og deres
medvirkning anses som avgjerende i utformingen og iverksettelsen av planen (Helse- og
omsorgsdepartementet, 2019a, s. 5). Dette er i trdd med det helsefremmende perspektivet der
man forseker 4 tilrettelegge for at individer skal ta kontroll over sitt eget liv og fremme sin
egen helse.

Fysisk aktivitet anses som en helsefremmende atferd (Torstveit, Lohne-Seiler,
Berntsen & Andersen, 2018, s. 5), og kan vaere et verktoy bade for & skape helsefremmende
oppvekstmiljoer og for at unge skal ta kontroll over sin egen helse. I tillegg til & ha en generell
helsefremmende effekt, blir fysisk aktivitet ogsa ansett som relevant i behandlingen av
psykiske lidelser (Faulkner & Ducan, 2017). I trdd med opptrappingsplanen for barn og
ungdoms psykiske helse (Helse- og omsorgsdepartementet, 2019a) og det helsefremmende
perspektivet (WHO, 1986) har Energiteamet Psykisk Helsevern Barn og Ungdom (PBU) ved
Helse Bergen bygget opp et tilbud der fysisk aktivitet og fokus pé livsstilsendring benyttes
som en del av utredningen og behandlingen av psykiske plager og lidelser. Dette er et

innovativt prosjekt og effektene er sa langt ikke kjent. For & fa en bedre forstielse for



opplevelsene til ungdommene som far tilbud om a vere med i Energiteamet PBU, vil denne
masteroppgaven fokusere pa deres perspektiv pa egen deltakelse i fysisk aktivitet og deres
opplevelser rundt motivasjon. For & redegjore videre for oppgavens bakgrunn vil jeg
presentere prinsippene helsefremmende arbeid bygger pa, psykisk helse i folkehelsearbeidet,
fysisk aktivitet som en helsefremmende atferd og utfordringen vi i dag ser relatert til unges
fysiske aktivitetsnivd. Deretter gir jeg en beskrivelse av Energiteamet PBU, som denne
studien er gjort i samarbeid med. Til slutt presenteres en oversikt over definisjoner som

benyttes gjennomgéiende, og oppgavens videre oppbygning.

1.1 Det helsefremmende arbeidet

A bedre befolkningens helse er et viktig samfunnsmal. Verdens helseorganisasjon
(WHO, 1948) definerer helse som «en tilstand av fullstendig fysisk, mentalt og sosialt
velvere, og ikke bare fraver av sykdom eller svakhety. Til tross for at dette virker ambisigst &
oppnad, forseker man i helsefremmende arbeid a tilrettelegge for at befolkningen skal ta
kontroll over sitt eget liv og fremme egen helse gjennom tverrsektorielt samarbeid og en
helhetlig tankegang. Dette understrekes 1 Ottawa-charteret (WHO, 1986), som legger
grunnlaget for helsefremmende arbeid bade internasjonalt og i Norge. Ottawa-charteret
bygger pa fem grunnpilarer som omfatter & bygge opp en sunn helsepolitikk, skape et
stottende miljo, styrke lokalmiljeets muligheter for handling, utvikle personlige ferdigheter og
en reorientering av helsetjenesten. I denne oppgaven fokuseres det i hovedsak pa de to
sistnevnte pilarene. For 4 utvikle personlige ferdigheter skal helsefremmende arbeid stotte
personlig og sosial utvikling gjennom 4 serge for helseopplysning og informasjon om
mestringsteknikker (WHO, 1986). Under prinsippet om en reorientering av helsetjenesten
vektlegges det at helsesektorens rolle i gkende grad ma bevege seg i en helsefremmende
retning, i tillegg til ansvaret de har for & yte kliniske og kurative tjenester (WHO, 1986).

1.1.1 Psykisk helse i folkehelsearbeidet. Fysisk helse har historisk sett vart
dominerende i folkehelsearbeidet, men 1 de siste tidrene har det vart et okende fokus pé
psykisk helse. 1 2001 presenterte Verdens Helseorganisasjon en rapport som omhandlet den
globale mentale helsetilstanden (WHO, 2001), og her argumenteres det for at psykisk helse
ber anses som like viktig som fysisk helse. Det fremheves imidlertid at det i alt for liten grad
vektlegges bade i folkehelsearbeidet og 1 helsetjenesten. Rapportens formal var a gi en ny
forstaelse for mental helse for a redusere stigmatisering og diskriminering relatert til psykiske
lidelser (WHO, 2001). I tillegg ble ti anbefalinger for & fremme det internasjonale psykiske

folkehelsearbeidet presentert, som blant annet omhandlet & bedre helsetjenestens tilbud,



utdanne befolkningen, involvere samfunnet og utvikle nasjonale retningslinjer og
handlingsplaner (WHO, 2001, s. 110). Viktigheten av mental helse i helsefremmende arbeid
ble i internasjonal sammenheng videre fremhevet i Perth-charteret (Perth Charter for the
Promotion of Mental Health and Wellbeing, 2012), som kan anses som et viktig steg i retning
av 4 integrere arbeidet med & fremme bade fysisk og psykisk helse.

I likhet med det internasjonale fokuset har folkehelsearbeidet i Norge tradisjonelt vert
rettet mot faktorer som kan forebygge fysisk sykdom. I de siste to tidrene har det imidlertid
ogsa nasjonalt vert et ekende politisk fokus pd psykisk helse, som eksplisitt ble beskrevet i
stortingsmeldingen «Resept for et sunnere Norge» (Meld. St. 16 (2002-2003)). I
«Folkehelsemeldingen — Mestring og muligheter» som kom 1 2015 (Meld. St. 19 (2014-
2015)) ble viktigheten av psykisk helse i et folkehelseperspektiv enda tydeligere loftet frem,
og det fremheves at & oppleve mestring og mening, vere tilfreds og ha positive relasjoner er
faktorer som kan fremme psykisk helse og beskytte mot ulike belastinger (Helse- og
omsorgsdepartementet, 2019b, s. 69). Psykisk helse skal i dag vere likeverdig med fysisk
helse i folkehelsearbeidet badde nasjonalt og lokalt (Helse- og omsorgsdepartementet, 2019b,
s. 9).

1.2 Fysisk aktivitet som en helsefremmende atferd

Fysisk aktivitet anses som en helsefremmende atferd, og er viktig for normal vekst,
utvikling og for forebygging av livsstilssykdommer (Torstveit, Lohne-Seiler, Berntsen &
Andersen, 2018, s. 5). For at fysisk aktivitet skal gi maksimale helseeffekter ma det
gjiennomfores ofte og regelmessig, men en god helsefremmende effekt kan oppnas allerede
ved lav intensitet (Henriksson & Sundberg, 2009, s. 10). Ved a vare i fysisk aktivitet oker
kondisjonsnivéet, muskulaturen og beinstrukturen styrkes og den generelle fungeringen
bedres (WHO, 2018). Fysisk aktivitet bidrar til & opprettholde en god energibalanse i kroppen,
og kan fore til okt overskudd og bedret sevnkvalitet. Ved & vere fysisk aktiv reduseres ogsa
risikoen for overvekt og en rekke sykdommer, inkludert hjerte- og karsykdommer, depresjon,
diabetes type 2 og flere ulike former for kreft (WHO, 2018).

1.2.1 Betydningen av fysisk aktivitet for psykisk helse. Vi vet at fysisk aktivitet har
en effekt pd psykisk helse (Biddle, Ciaccioni, Thomas & Vergeer, 2019), men vi har
begrenset kunnskap om virkningsmekanismene. Det finnes imidlertid en rekke hypoteser om
hvorfor fysisk aktivitet pavirker psykisk helse positivt. Vi ser i dag en gkende andel forskning
innenfor nevrovitenskapen som kobler fysisk aktivitet med forbedret hjernefunksjon og

kognisjon (Fernandes, Arida & Gomez-Pinilla, 2017). Gjennom avbildning av hjernen har



man sett at fysisk aktivitet forer til endringer i hjernens struktur (Booth & Lees, 2006) som
kan bidra til okt oppmerksombhet, bedre perseptuelle ferdigheter, bedre hukommelse og
hayere intelligens (Fernandes et al., 2017). Hypotesen om at fysisk aktivitet bidrar til
normalisering av signalstoffene i hjernen pa samme méte som medikamenter for
stemningslidelser har ogsa fatt mye oppmerksomhet (Eyre & Baune, 2012).

Det finnes videre en rekke psykologiske hypoteser som forseker & forklare hvorfor
fysisk aktivitet har effekt pa psykisk helse. Responsstilteorien gér ut pd at hvordan man
forholder seg til triste tanker og felelser, enten gjennom grubling eller distraksjon, kan
pavirke hvordan en depresjon utvikles (Nolen-Hoeksema, Wisco & Lyubomirsky, 2008).
Fysisk aktivitet kan i dette tilfellet fungere som en distraksjon ved at man gjennom & utfere
aktiviteten blir avledet og unngar a tenke pa det triste. I miljopsykologien argumenteres det
for en lignende mekanisme, der det hevdes at man gjennom kontakt med naturen kan
restituere oppmerksomheten. Her fremheves det at fasinasjon for naturen og det a fa et
avbrekk kan ha en terapeutisk verdi (Kaplan, 1995). Ved angstlidelser kan ogsa kognitiv
restrukturering gjennom fysisk aktivitet vaere en viktig mekanisme, der de kroppslige
symptomene som oppstar under et panikkanfall kan forveksles med symptomene som
oppleves under hard fysisk aktivitet (Durlak & Wells, 1997). Ved at personer med angst lerer
seg at dette er en ufarlig reaksjon, kan frykten avta nar symptomene oppstér i forbindelse med
et panikkanfall.

Det er sannsynlig at pavirkningen fysisk aktivitet har for psykisk helse best kan
forklares ut ifra et samspill mellom biologiske, psykologiske og sosiale mekanismer (Engel,
1977). Sannsynligvis kan de forskjellige mekanismene ha ulik betydning for forskjellige
psykiske lidelser, og ogsé personlige ulikheter kan pavirke (Martinsen, 2018b, s. 154). For
personer med angst vil kanskje aktivitet som skaper pulsekning ha sterst effekt gjennom
kognitiv restrukturering (Durlak & Wells, 1997), mens for personer med depresjon kan det for
eksempel hende at & bli distrahert gjennom & vaere ute i naturen vil gi den storste effekten

(Nolen-Hoeksema et al., 2008).

1.3 Utfordringen relatert til 4 oppni helsedirektoratets anbefalinger for fysisk aktivitet
For a oppné det positive helseeffektene ved fysisk aktivitet anbefales det at barn og
ungdom er i aktivitet i minst 60 minutter daglig, mens for voksne er det tilstrekkelig med 30
minutter (Helsedirektoratet, 2019). Denne aktiviteten ber ha moderat til hoy intensitet og
omfatter alt fra organisert idrett og trening til aktiv lek, transport, husarbeid og hagearbeid.

Helseeffektene kan ogsa oppnés ved & dele opp aktiviteten i flere sma okter, sa lenge man til



sammen oppndr anbefalingene for daglig fysisk aktivitet (Helsedirektoratet, 2019). I dag er
det imidlertid mange unge som ikke tilfredsstiller Helsedirektoratets minimumsanbefalinger
(Helsedirektoratet, 2016). Objektivt registrert fysisk aktivitet viser en tydelig nedgang i
andelen som oppfyller anbefalingene fra man er 6 ar til 15 ar (Steene-Johannessen et al.,
2019, s. 23). For jenter ser man en nedgang fra 87% ved 6 ar til 40% ved 15 ér, og for gutter
ser man i de samme aldersgruppene en nedgang fra 94% til 51% (Steene-Johannessen et al.,
2019, s. 23). Fysisk aktivitetsatferd er komplekst og bakgrunnen for nedgangen kan skyldes et
samspill av faktorer. Etter hvert som man beveger seg inn i ungdomsérene stilles det storre
krav pa ulike arenaer, for eksempel relatert til skole og sosiale relasjoner, og en antakelse er at
slike krav kan ha innvirkning pa tiden man bruker pé fysisk aktivitet, bdde nér det gjelder lek
og organisert idrett.

Ungdom med psykiske plager kan ha ekstra store utfordringer med a opprettholde
helsedirektoratets anbefalinger, grunnet barrierer tilknyttet deres diagnoser eller symptomer.
For personer med depresjon kan for eksempel nedstemthet gjore det krevende & ta initiativ til
a veere fysisk aktiv (Martinsen, 2018a, s. 247). Hvis man i ung alder belastes med psykiske
lidelser er det sannsynlig at man i sterre grad vil ha problemer med & opprettholde en
helsefremmende livsstil, og man vil vere utsatt for & utvikle andre livsstilsrelaterte
sykdommer. Ved langvarige psykiske lidelser er det observert en gkt forekomst av kroppslige
sykdommer og en redusert forventet levealder i forhold til normalbefolkningen (Nordentoft et
al., 2013). Dette skyldes i hovedsak hjerte- og karsykdommer, der livsstilsfaktorer som fysisk
aktivitet og sunt kosthold kan vare forebyggende faktorer (Nordentoft et al., 2013). I tillegg
til 4 ha en generell helsefremmende effekt blir fysisk aktivitet derfor sett pa som en relevant
behandling, eller som et tillegg til behandlingen av psykiske lidelser (Faulkner & Ducan,
2017).

1.4 Energiteamet PBU — en reorientering i helsetjenesten

En generell observasjon er at det i dag gjeres forsek pa en reorientering i
helsetjenesten i1 tradd med foringene i Ottawa-charteret (WHO, 1986). Et slikt eksempel er
Energiteamet PBU ved Helse Bergen som benytter fysisk aktivitet og fokus pa livsstilsendring
som en del av utredingen og behandlingen av unge med psykiske plager og lidelser.
Hovedmadlet til Energiteamet PBU er at deltakerne skal fa et sunnere liv og bedre helse med
mer aktivitet i hverdagen. Dette ensker de & oppnd ved & finne en mestringsarena for hver
enkelt deltaker og skape motivasjon for fysisk aktivitet. I tillegg har de et mal om a redusere

symptomer pa angst og depresjon gjennom glede og mestringsfolelse. De som blir henvist til



Energiteamet PBU har manglende mestringsopplevelser som en del av kasusformuleringen,
opplever tristhet eller redsel, behandles med medisiner som kan gi vektekning, er fysisk
aktive 1 mindre enn 30min x 5 i uken, har en BMI som er lik ISO-KMI over 30 eller har
diagnoser innen F20 og alvorlig F30. F20 omfatter diagnoser som schizofreni, schizotyp
lidelse og paranoide lidelser, og F30 omfatter stemningslidelser som mani, depresjon og
bipolar lidelse (Direktoratet for e-helse, 2019, s. 154-164). Krysses det av for ett eller flere av
disse punktene anbefales henvisning til Energiteamet PBU.

Programmene gér over 10-14 uker med ¢n til to treninger ukentlig, avhengig av
hvilken gruppe man deltar i, der deltakerne fir prove et mangfold av aktiviteter. I etterkant av
programmet jobbes det med a finne aktiviteter og idrettslag som passer til den enkelte, basert
pa deltakernes preferanser og forutsetninger. Til min kjennskap er Energiteamet PBU de
forste som prover ut akkurat denne typen tiltak som behandling, og effektene er sé langt ikke
kjent. Vi vet ogsa lite om hvordan deltakerne selv opplever tilbudet, og om Energiteamet PBU
lykkes med & skape motivasjon for & fortsette med fysisk aktivitet i et lokalt idrettslag. Nar
unges liv blir ekstra vanskelig og de far behandling fra det offentlige, har helsevesenet et
serlig ansvar for & serge for at deres stemmer blir hort (Helse- og omsorgsdepartementet,
2019a, s. 5). A undersgke hva de unge selv erfarer at pavirker deres deltakelse i fysisk
aktivitet er derfor viktig i arbeidet med & forebygge og behandle psykiske plager, og bygge et

helsefremmende samfunn.

1.5 Begrepsavklaring

For a klargjere hva det refereres til i oppgaven vil jeg her gi en definisjon pd de
begrepene som benyttes gjennomgéende.

Ungdom. Denne studien vil omhandle ungdom 1 aldersspennet 12-18 ar. I litteraturen
som er inkludert refereres det imidlertid ogsa til unge utenfor dette aldersspennet. Nar det
refereres til barn og ungdom eller unge omfatter det alle mellom 0 og 25 &r. Denne
definisjonen er i trdd med det mange barne- og ungdomsorganisasjoner selv bruker, og
inkluderer fasen hvor mange unge etablerer selvstendige liv i studietid og arbeidsliv (Helse-
og omsorgsdepartementet, 2019a, s. 6).

Psykisk helse. Psykisk helse og mental helse brukes om hverandre i litteraturen, og
benyttes bade for & omtale god psykisk helse og som en samlebetegnelse for temaomréadet og
praksisfeltet psykiske plager og lidelser. En slik sammensatt bruk av begrepet gér igjen i bade
nasjonal og internasjonal forskning, strategier og handlingsplaner (Helse- og

omsorgsdepartementet, 2019a, s. 6).



Psykiske plager og psykiske lidelser. Psykiske vansker og psykiske plager brukes om
hverandre 1 litteraturen og kan benyttes om tilstander som oppleves som belastende, men som
ikke nedvendigvis sammenfaller med etablerte diagnoser i art eller form (Helse- og
omsorgsdepartementet, 2019a, s. 6). Psykiske lidelser brukes bare nar bestemte diagnostiske
kriterier er oppfylt (Helse- og omsorgsdepartementet, 2019a, s. 6).

Fysisk aktivitet. Fysisk aktivitet er et vidt begrep som kan defineres som enhver
kroppslig bevegelse initiert av skjelettmuskulaturen som resulterer i en gkning i
energiforbruket ut over hvilenivaet (Caspersen, Powell, & Christenson, 1985). Definisjonen
til Caspersen med kolleger (1985) er en internasjonal anerkjent definisjon pé fysisk aktivitet. I
forskningslitteraturen blir fysisk aktivitet og trening flere steder brukt sammen under
betegnelsen fysisk aktivitet & trening. Mens fysisk aktivitet inkluderer alle former for
aktivitet, brukes trening til & forklare aktivitet som er malrettet, planlagt og repeterende
(Caspersen et al., 1985). I oppgaven vil fysisk aktivitet bli brukt som en fellesbetegnelse for
disse to begrepene.

Motivasjon. Motivasjon omhandler en indre tilstand som driver atferd, og bestemmer
dens retning og standhaftighet. I denne oppgaven tar jeg utgangspunkt i hvordan
selvbestemmelsesteorien (Deci & Ryan, 1987) forklarer motivasjon nér begrepet diskuteres.

Sosial kontekst. Burke, Joseph, Pasick og Barker (2009) definerer sosial kontekst som
et sosiokulturelt aspekt som former personers opplevelser i hverdagslivet, og som bade kan
direkte og indirekte pavirke helse og atferd (Pasick & Burke, 2008). Her inkluderes bade
historisk og politisk pavirkning, organisasjoner og institusjoner som for eksempel skoler,

samfunn og helsetjenesten, og individuelle og personlige aspekter.

1.6 Oppgavens videre oppbygning

Oppgaven bestér av atte deler. Etter introduksjonen (1) felger en innforing i teoretiske
perspektiver som kan anses som relevante for & forklare motivasjon for fysisk aktivitet blant
ungdom med psykiske plager og lidelser (2). Videre vil jeg presentere eksisterende litteratur
som omhandler temaet (3), for jeg presenterer hensikten med studien, problemstilling og
forskningsspersmal (4). Jeg vil gi en beskrivelse av studiens epistemologiske og metodiske
tilneerming (5), for jeg presenterer resultatene fra analysen (6). Deretter vil jeg diskutere
resultatene opp mot eksisterende teori og tidligere forsking, studiens begrensinger og mulige
implikasjoner for helsefremmende arbeid (7). Avslutningsvis vil jeg gi en oppsummering av

de viktigste funnene fra studien (8).



2. Teori

Denne studien har en induktiv forskningstilnaerming, der datainnsamlingen ikke var
teoristyrt. Teorier er allikevel viktig med tanke pa & forsta forhold rundt temaet som
adresseres (Nutbeam, Harris & Wise, 2010, s. 2) og resultatene som fremkommer i studien. A
ha en omfattende forstaelse for relevante teorier er ogsa nyttig for a stille gode spersmaél, og
gjennom disse spersmalene innhente ny kunnskap. I dette kapittelet vil jeg starte med &
presentere «The Youth Physical Activity Promotion Model» som en overordnet
forstaelsesramme for unges deltakelse i fysisk aktivitet (Welk, 1999). Videre vil jeg
presentere selvbestemmelsesteorien (Deci & Ryan, 1987) og sosial kognitiv teori (Bandura,
2004), som kan veere med pé & skape en bedre forstaelse for de helsepsykologiske
mekanismene som ligger til grunn for ungdom med psykiske plager sin motivasjon for fysisk

aktivitet.

2.1 The Youth Physical Activity Promotion Model (YPAP)

En grunntanke i det helsefremmende arbeidet er at for at den enkelte skal kunne
opprettholde og ta kontroll over sin egen helse, mé det tilrettelegges pa ulike nivaer i
samfunnet (Stokols, 1996). Sosial-gkologiske modeller anvendes derfor gjerne overordnet for
a tydeliggjore forhold som pavirker deltakelse 1 fysisk aktivitet. Gjennom en sosial-gkologisk
forstaelse fremheves det at deltakelse i fysisk aktivitet er komplekst, med pavirkningsfaktorer
pa ulike nivaer som blant annet politiske foringer, tilbud i lokalmiljeet og demografiske
faktorer (Stokols, 1996). Welk (1999) har utarbeidet en modell, kalt «The Youth Physical
Activity Promotion Modell» (YPAP), som forseker & synliggjore forhold som kan pavirke
deltakelse i fysisk aktivitet blant barn og ungdom. Han argumenterte for at det er stor forskjell
pa hva som motiverer barn og voksne, og sa derfor et behov for en modell som tar hensyn til
unges unike utviklingsmessige, psykologiske og atferdsmessige karakteristikker (Welk,
1999). Modellen forseker & skape en bro mellom teori og praksis, og benytter seg av aspekter
fra «Precede-Proceed Health Promotion Planning Model» (Green & Kreuter, 1991) som et
organiserende rammeverk.

Basert pa eksisterende empiri organiserte Welk (1999) determinantene for deltakelse i
fysisk aktivitet inn i disponerende, forsterkende, muliggjorende og demografiske faktorer. De
disponerende faktorene omfatter variabler som egker sannsynligheten for at personer vil vaere
fysisk aktive, og i litteraturen ble opplevd kompetanse, mestringstro og tiltrekning til fysisk

aktivitet identifisert som slike faktorer. Forsterkende faktorer inkluderer de variablene som



forsterker barn og ungdom sin deltakelse i fysisk aktivitet, og pavirkning fra viktige personer
som foreldre, venner og trenere ble identifisert som betydningsfulle for deltakelse. De
forsterkende faktorene kan ifelge modellen pdvirke barn og ungdoms deltakelse bade direkte
og indirekte (Welk 1999). Muliggjerende faktorer omfatter variabler som gjor det mulig for
barn og ungdom a veere fysisk aktive, inkludert miljofaktorer og biologiske faktorer, og kan
ogsa pavirke deltakelse bade direkte og indirekte. Demografiske faktorer har blitt plassert som
et grunnlag for de andre faktorene i YPAP-modellen, fordi de direkte pavirker hvordan en
person vil tilpasse seg de forskjellige pavirkningsfaktorene. Her kan determinanter som alder,
kjonn, etnisitet og sosiookonomisk status ha en betydning (Welk, 1999). Videre reduseres
motivasjon for fysisk aktivitetsatferd ned til de to grunnleggende spersmélene: Er det verdt
det? Og klarer jeg det? Unge pavirkes altsd av i hvilken grad de har tro pa at de vil mestre en
aktivitet og 1 hvilken grad de ser pa deltakelse som verdifullt (Welk, 1999). Svarer man ja pa

de to grunnleggende spersmalene er sannsynligheten for deltakelse hoy.

[ FYSISK AKTIVITET }

MULIGJ@RENDE DISPONERENDE FORSTERKENDE
FAKTORER FAKTORER FAKTORER

*  Fysisk form \ / / * Familiepdvirkning
* Ferdigheter ¢ Vennepavirkning
- Tilgjengelighet Klarer jeg det? Er det verdt det? * Trenerpévirkning
*  Miljg

* Opplevd + Glede
kompetanse * Oppfatninger

* Mestringstro \/ * Holdninger
{ DEMOGRAFI }

* Alder * Etnisitet/kultur
*  Kjgnn * Sosiogkonomisk status

Figur 1. YPAP-modellen forklarer barn og ungdoms deltakelse i fysisk aktivitet ut ifra
muliggjerende, disponerende, forsterkende og demografiske faktorer (Welk, 1999).

Et akologisk perspektiv stotter at ulike teoretiske rammeverk kan bade overlappe og
komme med forskjellige bidrag for & forklar fysisk aktivitetsatferd (Stoklos, 1996), og YPAP-
modellen bygger tungt pa elementer bade fra selvbestemmelsesteorien (Deci & Ryan, 1987)

og sosial kognitiv teori (Bandura, 2004). Sosial kognitiv teori foreslar at aktivitetsatferd



primart pavirkes av interaksjonen mellom et individs holdninger, sosiale normer og
omstendighetene omkring (Bandura, 2004). Selvbestemmelsesteorien fokuserer i storre grad
pa hva som fér en person til & delta og til & fortsette & ha interesse for en atferd (Deci & Ryan,
1987). Begge disse retningene vektlegger blant annet en form for selvevaluerende konstrukt,
som 1 sosial kognitiv teori kalles for mestringstro (self-efficacy), mens i
selvbestemmelsesteorien kalles det opplevd kompetanse. Elementene i de forskjellige teoriene
har altsa fellestrekk, og det er sannsynlig at de gjenspeiler relevante forhold som pévirker
deltakelse 1 fysisk aktivitet. Bade selvbestemmelsesteorien og sosial-kognitiv teori fremstar

derfor som sentrale teorier for a forklare motivasjon for fysisk aktivitet blant unge.

2.2 Selvbestemmelsesteorien

Selvbestemmelsesteorien (Deci & Ryan, 1987) er et teoretisk rammeverk som har blitt
mye brukt for & forstd de psykologiske prosessene som kan pavirke motivasjon for fysisk
aktivitet pa kryss av mange kontekster, inkludert motivasjon blant unge (Fenton, Duda,
Quested & Barrett, 2014; Owen, Smith, Lubans, Ng & Lonsdale, 2014; Teixeira, Carraca,
Markland, Silva & Ryan, 2012). Selvbestemmelsesteorien er empirisk utviklet og omhandler
menneskelig motivasjon, utvikling og velvare (Deci & Ryan, 2008). Teorien fokuserer i
storre grad pa motivasjonens kvalitet enn pa mengde, og skiller mellom indre og ytre former
for motivasjon. Indre motivert atferd utferes pé grunn av tilfredsstillelsen og gleden assosiert
med selve atferden, og har en hey grad av autonomi (Ryan & Deci, 2007, s. 3). En indre
motivert ungdom kan for eksempel drive med klatring pd grunn av gleden som oppleves ved a
utfordre seg selv i klatreveggen. Ved ytre former for motivasjon blir atferden utfert av en
instrumentell grunn, der det er konsekvensene av atferden personen ser pa som verdifull
(Ryan & Deci, 2007, s. 6). Det kan for eksempel vaere at ungdom velger & vere fysisk aktive
fordi de vet at de da vil oppna annerkjennelse fra sine foreldre. Selvbestemmelsesteorien
bestar av seks underteorier som detaljert beskriver ulike aspekter ved motivasjonsprosessen
(Center for Self-Determination Theory [CSTD], 2019). Jeg vil videre presentere to av disse:
«Organismic Integration Theory» og «Bacic Psychological Needs Theory».

2.2.1 Organismic Integration Theory (OIT). OIT ble introdusert for & gi en mer
detaljert beskrivelse av de forskjellige formene for ytre motivasjon og de kontekstuelle
faktorene som enten fremmer eller hemmer graden av indre motivasjon (Deci & Ryan, 1985).
Her forklares det hvordan de forskjellige formene for motivasjon kan ses pé langs et
kontinuum der ytterpunktene er klart forskjellige, mens overgangene fra én form til en annen

sd vidt er merkbare.
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E AMOTIVASJON } [ YTRE MOTIVASJON } E INDRE MOTIVASJON }

/
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. Introjeksjon Identifisering Integrasjon
regulering

Upersonlig Ekstern Delvis ekstern Delvis internalisert Internalisert Internalisert

Figur 2. De ulike formene for motivasjonsregulering i OIT kan ses pé langs et kontinuum

(Deci & Ryan, 1985).

I den ene enden er amotivasjon, som er ingen motivasjon i det hele tatt, og i den andre
enden er indre motivasjon. Imellom de to ytterpunktene finnes flere former for ytre
motivasjon med forskjellig grad av autonomi. Ekstern regulering er nar det er ytre
kontrollerende faktorer som fér en person til & utfere en atferd, for eksempel at man fir en
belenning for & vere fysisk aktiv. Ved introjeksjon har ytre motivasjon blitt integrert hos
personen, men atferden utfores med en folelse av press for 4 unnga skyldfelelse eller angst. |
identifisering har personen identifisert den personlige verdien ved en atferd og akseptert
reguleringen som sin egen. Her kan personen for eksempel ha kjent pé virkningene av fysisk
aktivitet, og fordelene som medfolger som bedret helse og sosialt samveer. Integrasjon er nar
identifiserte reguleringer har blitt fullstendig integrert hos personen. Dette skjer gjennom
selveksaminering og ved & flette nye reguleringer sammen med ens egne verdier og behov.
Integrasjon er den mest autonome formen for ytre motivasjon (Ryan & Deci, 2000).

2.2.2 Basic Psychological Needs Theory (BPNT). I selvbestemmelsesteorien gar
man ut ifra at for & oppna indre motivasjon og optimal fungering mé tre psykologiske behov
tilfredsstilles. Disse behovene er autonomi, kompetanse og tilherighet (Deci & Ryan, 2008).
Autonomi omhandler muligheten og evnen til 4 ta egne avgjorelser, som a velge hvilken
aktivitet man ensker 4 utfore. En opplevelse av autonomi kan vaere med pa a gi okt selvfolelse
og opplevd mestring. A ta egne valg forer ogsa ofte til gkt engasjement og at man foler seg

mer forpliktet til valget man tar (Ryan & Deci, 2017, s. 10). Kompetanse handler om at man
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har en forstaelse for den atferden man utferer (Ryan & Deci, 2017, s. 11), som under fysisk
aktivitet omhandler det som skjer bade fysisk, psykisk og sosialt. Her er mestring et sentralt
begrep, der det & fole at man utvikler ferdigheter kan ha betydning for selvbestemmelse og at
man ensker & utfore aktiviteten fordi den skaper glede i seg selv. En forutsetning her er at
nivaet pa aktiviteten er tilpasset individet. Bdde for enkle og for utfordrende ovelser kan
svekke mestringsopplevelsen og med det hemme motivasjonen for & vare i fysisk aktivitet
(Martinsen, 2018b, s. 159). Tilherighet handler om at man foler seg som en del av en gruppe
(Ryan ans Deci, 2017, s. 11). A oppleve at noen andre gnsker 4 veere ssmmen med deg, at
man stetter hverandre og at man jobber sammen mot méal kan vaere med pé a oke

motivasjonen (Martinsen, 2018b, s. 159).

\ >

Psykologisk velveere og
optimal fungering

Figur 3. De tre psykologiske behovene autonomi, kompetanse og tilherighet ma vere til stede

for & oppna psykologisk velvare og optimal fungering (Deci & Ryan, 2008).

2.3 Sosial kognitiv teori

Sosial kognitiv teori kan vaere et nyttig rammeverk for 4 forklare deltakelse i fysisk
aktivitet (Young, Plotnikoff, Collins, Callister & Morgan, 2014). Teorien fokuserer bade pa &
predikere atferd, og pa hvordan man informerer, muliggjor, guider og motiver personer til &
tilegne seg vaner som fremmer helse (Bandura, 2004). Sosial kognitiv teori spesifiserer et sett
av determinanter som kan bidra til & skape god helse, og Bandura har laget en modell som

viser hvordan teorien kan forklare helseatferd.
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Sosiostrukturelle
faktorer

Figur 4. Modell for hvordan sosial kognitiv teori forklarer helseatferd (Bandura, 2004).

Et av hovedelementene i sosial kognitiv teori er mestringstro (Bandura, 1977).
Bandura (2004) foresldr at mestringstro bade har en direkte effekt pa atferd, og en indirekte
effekt gjennom de andre komponentene i modellen. Innenfor helseatferd beskrives
mestringstro som troen man har pa at man selv har kontroll over sine egne helsevaner
(Bandura 2004). En viktig kilde til mestringstro er personlige erfaringer (Meland, 2016,
s.107). Hvis man erfarer & mestre varierende situasjoner godt, kan man i nye situasjoner hente
frem de tidligere erfaringene. Videre kan disse erfaringene fore til ny mestring og integreres i
nye situasjoner (Gammersvik, 2018, s. 214). A ha tro p4 sin egen mestring er fundamentalt for
menneskelig motivasjon og handling (Bandura, 2004). Hvis personer ikke tror at de kan
oppna enskede utfall gjennom sine handlinger, har de lite insentiv til & handle, spesielt nar de
meter motstand. Sosiale forhold, som rolle- og modellaring og sosial forsterkning, kan ogsa
pavirke mestringstro. A se andre lykkes med aktiviteter som man selv er motivert for gjennom
det som kalles for vikarierende erfaringer, kan virke inn pa en persons mestringstro. Bandura
(2004) argumenterer ogsa for at det er avgjerende at man har nare personer i sine omgivelser
som opptrer stottende, og at de fysiske miljebetingelsene stimulerer til fysisk aktivitet.

Resultatforventninger representerer en persons evne til 4 vurdere de sannsynlige
konsekvensene en handling kan ha (Bandura, 2004). Antakelsen om at individer vil handle pa

maéter de tror vil fore til positive og verdifulle utfall stir sentralt i sosial kognitiv teori.
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Bandura (2004) foreslar at man kan dele resultatforventninger inn i tre grupper: fysiske,
sosiale og selvevaluerende forventninger. Fysiske forventinger inkluderer kroppslige folelser
og materielle tap og gevinster. Sosiale forventninger inkluderer forventet annerkjennelse eller
avvisning, og selvevaluerende forventninger omhandler hvordan man forventer at man vil
oppfatte seg selv etter & ha utfort en type handling.

Mal blir ogsé vektlagt i sosialkognitiv teori (Bandura, 2004). I tillegg til 4 ha en
direkte effekt pd atferd ser mal ut til 4 mediere pavirkningen til alle de andre elementene i
modellen. Ifolge Bandura kan mél vaere overordnede eller spesifikke. De kan altsé bade
fungere som en generell veiledning, og de kan styre handlinger i naer fremtid. Det siste
elementet som fremheves for a forklare helseatferd er sosiostrukturelle faktorer, som
inkluderer forskjellige hindringer og tilretteleggende faktorer for atferd i miljeet man lever i
(Bandura, 2004). De sosiostrukturelle faktorene kan pévirke helseatferd indirekte gjennom
maél, og de kan ogsa pévirke hvordan mestringstro virker inn pa atferd. For eksempel ved at

man gjennom sitt sosiale nettverk omgas med likesinnede som stetter malet man har satt seg.

2.4 Oppsummering

I dette kapittelet har jeg beskrevet teorier jeg ser pa som relevante for a skape en bedre
forstaelse for ulike faktorer og helsepsykologiske mekanismer som kan pavirke motivasjon
for fysisk aktivitet. Disse teoriene omhandler den generelle populasjonen og er ikke spesifikt
rettet mot ungdom med psykiske plager, men man kan anta at det er en del av de samme
mekanismene som er gjeldene for dem. YPAP-modellen (Welk, 1999) har blitt presentert som
en overordnet forstaelsesramme for hvilke faktorer som spiller inn pd unge sin deltakelse i
fysisk aktivitet. Jeg har videre presentert selvbestemmelsesteorien (Deci & Ryan, 1987) og
sosial kognitiv teori (Bandura, 2004) som kan forklare motivasjonsmekanismer relatert til

fysisk aktivitetsatferd.
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3. Litteraturgjennomgang

I dette kapittelet vil jeg redegjore for tidligere forskning som kan anses som relevant
for & underbygge oppgavens problemstilling. Med tanke pa at det er lite forskning som
omhandler hvordan ungdom med psykiske plager opplever motivasjon for fysisk aktivitet, vil
jeg ogsé inkludere studier som tar for seg voksne med psykiske plager og unge uten psykiske
plager. Jeg vil starte med & presentere forskningen som er gjort pd sammenhengene mellom
fysisk aktivitet og psykisk helse, og bruk av fysisk aktivitet i behandlingen av psykiske
lidelser. Deretter vil litteratur som fokuserer pd deltakelse i fysisk aktivitet, og betydningen av
motivasjon og mestringstro presenteres. For & fa en best mulig oversikt over forskningsfeltet
inkluderer jeg bade oversiktsartikler og enkeltstudier som kan anses som spesielt relevante.

Litteraturgjennomgangen omfatter bade internasjonal og nasjonal forskning.

3.1 Litteratursok

For a finne frem til relevant litteratur gjorde jeg et systematisk litteratursek. Seket ble
gjort i databasene Oria, PubMed, PsycINFO og Web of Sience. Sekeordene valgte jeg ut ifra
oppgavens problemstilling. Jeg benyttet fire ordklynger i sekene, bestdende av ungdom,
psykiske plager, motivasjon og fysisk aktivitet. 1 disse ordklyngene var det samlet bade norske
og engelske synonymer (se vedlegg 1). Jeg gjorde sok i1 norsk litteratur i Oria, mens i de andre
databasene utforte jeg kun engelske sgk. Trunkeringer ble benyttet for & fa med ulike endinger
pa ordene, og jeg knyttet ordklyngene sammen med og/eller for & avgrense sokene. Jeg har
sokt 1 bade kvalitativ og kvantitativ forskning. Sekene var avgrenset til de siste 10 arene (fra
2009), men ved a ga dypere inn i litteraturen har noe eldre litteratur blitt inkludert der jeg ansé
funnene som spesielt relevante. Bare fagfellevurderte artikler som inneholder minst to av

sokeordene ble inkludert. Artikler pa andre sprdk enn norsk og engelsk ble ekskludert.

3.2 Fysisk aktivitet og psykisk helse blant ungdom

Biddle og Asare lagde 1 2011 en oversikt over systematiske oversikter for &
tydeliggjore funnene fra den forskningen som er gjort pé fysisk aktivitet og mental helse blant
unge opp til 21 ar (Biddle & Asare, 2011). Her ble temaene depresjon, angst, selvtillit,
kognitiv fungering og stillesitting inkludert. Oversikten baserte seg pa tidligere
oversiktsartikler som rapporterte om forholdet mellom fysisk aktivitet og minst én av de
overnevnte mentale helseutfallene. Hovedandelen av de inkluderte studiene var randomiserte

kontrollerte studier og tverrsnittstudier, men ogsa noen longitudinelle studier var inkludert. Ut
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ifra funnene konkluderte forfatterne med at det er sannsynlig at fysisk aktivitet har positive
psykososiale utfall, der effekten ser ut til & vaere storst pa selvtillit. Blant de som var fysisk
aktive var det ogsa lavere sannsynlighet for & f4 mentale helseutfordringer. Funn som viste
positive effekter pa depresjon og angst virket ogsa lovende, men her var det pa tidspunktet
artikkelen ble skrevet lite forskning. Et interessant funn som fremheves 1 artikkelen er at selv
om alle barn og ungdom sé ut til & fé positive effekter av fysisk aktivitet, sa effektene ut til &
veare storst for de som hadde darligst mental helse pa baselinemalingene (Biddle & Asare,
2011).

I slutten av 2018 og 1 2019 ble det laget to nye oppsummeringer over litteraturen
(Biddle et al., 2019; Dale et al., 2018), som spesifikt vurderte forskningen som har blitt gjort
etter publiseringen av Biddle og Asare (2011) sin oversikt. Her kommer det tydelig frem
hvordan forskningsinteressen for fysisk aktivitet og mental helse blant barn og ungdom har
okt de siste arene. Studiene som har kommet til i senere tid har stettet opp under funnene som
ble gjort i oversikten til Biddle og Asare (2011), noe som har fort til gkt kredibilitet. Funnene
stottet 1 hovedsak opp under at fysisk aktivitet ser ut til & ha effekt pé depresjon blant unge,
men det var ogsd funn som stettet effektene fysisk aktivitet kan ha pé selvtillit.

Et nytt bidrag i oversikten til Dale med kolleger (2018) var at den ogsd vurderte dose
av fysisk aktivitet. Det vises til at selv lave doser av fysisk aktivitet var assosiert med bedret
mental helse, og at den mest effektive dosen mest sannsynlig er den hvert enkelt individ klarer
a opprettholde. Det vil si at for & fa en effekt pa den mentale helsen er det kanskje ikke
nedvendig & oppné helsedirektoratets anbefalinger om 60 minutter med daglig fysisk aktivitet
(Helsedirektoratet, 2019). I denne oversikten ble ogsd den metodiske kvaliteten pé de
inkluderte oversiktene mélt, noe som ikke ble gjort i den originale oversikten til Biddle og
Asare (2011). Ved a benytte AMSTAR 2, et verktoy man kan bruke for a kritisk vurdere
oversiktsartikler, ble syv av oversiktene klassifisert som moderat kvalitet, ni som lav, fire som
kritisk lav og seks ble klassifisert som ikke god nok kvalitet til & bli mélt.

I tillegg til & oppdatere status pa kunnskapssituasjonen ensket Biddle med kolleger
(2019) a undersgke om hvert av de mentale helseutfallene som ble adressert har en kausal
sammenheng med fysisk aktivitet hos unge. Ogsa her ble kvaliteten milt, der hovedandelen
av oversiktene ble vurdert til moderat og god kvalitet. Forfatterne argumenterte for en kausal
sammenheng mellom fysisk aktivitet og kognitiv fungering, delvis for depresjon, men ikke for
selvtillit. Siden forskning pa angst har stagnert, ansa forfatterne det som for tidlig 4 utfere en
kausalitetsanalyse pa dette helseutfallet. Oversiktene undersekte i hovedsak friske utvalg, men

det var ogsa et fatall som omhandlet kliniske utvalg. For kliniske utvalg p& depresjon og
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ADHD sa effektene ut til 4 vaere spesielt fordelaktige. Der utvalget bestod av unge med
depresjon var det tydelig fra resultatene at fysisk aktivitet hadde effekt. Forskjellene som ble
funnet mellom kliniske og friske utvalg var imidlertid ikke klare og konsistente, og forfatterne
etterlyser videre forskning som kan undersegke dette (Biddle et al., 2019).

Det er interessant 4 se naermere pa norske studier med tanke pa at de er mer kultur- og
kontekstspesifikke for denne oppgaven. Det ser imidlertid ut til at funn fra norske studier i
stor grad sammenfaller med internasjonal forskning. I likhet med internasjonal forskning har
det ogsa nasjonalt i hovedsak blitt fokusert pd sammenhenger mellom fysisk aktivitet og
symptomer og diagnoser, der en veiende andel av studiene har sett pd sammenhengen mellom
fysisk aktivitet og depresjon (Flatnes, Nilsen & Augestad, 2011; Sund, Larsson & Wichstrem,
2011; Zahl-Thanem, Steinbekk & Wichstrem, 2018). En studie med 2464 ungdommer
mellom 12-15 ér fra Midt-Norge undersekte om fysisk aktivitetsniva og stillesittende atferd
var risikofaktorer for & utvikle depressive symptomer 1 tidlig ungdomsalder. Funnene viste at
lave nivder av intensiv trening og mye stillesitting var uavhengige risikofaktorer for utvikling
av symptomer pa depresjon ett ir senere (Sund et al., 2011). En annen studie undersekte om
fysisk aktivitet, sportsdeltakelse, kroppsbygning og kroppsbilde hadde en sammenheng med
symptomer pa mentale helseproblemer blant 12-19 aringer etter en firedrsperiode (Flatnes et
al., 2011). Her ble det funnet at antall dager med fysisk aktivitet i uken viste en negativ
sammenheng med symptomer pa angst og depresjon blant gutter, men ikke jenter. En negativ
sammenheng mellom fysisk aktivitet og a fole seg nedfor og misforneyd med livet ble

imidlertid funnet hos begge kjonn (Flotnes et al., 2011).

3.3 Fysisk aktivitet i tiltak og behandling av psykiske plager og lidelser

En rekke tiltak har forsegkt & benytte fysisk aktivitet for & redusere symptomer pa ulike
diagnoser, og for & minimere risikoen for at unge skal utvikle psykiske lidelser. I 2013 ble det
publisert en systematisk oversikt og meta-analyse som undersgkte virkningen av tiltak som
hadde som maél & redusere depressive symptomer blant barn og ungdom gjennom fysisk
aktivitet (Brown, Pearson, Braithwaite, Brown & Biddle, 2013). Meta-analysen baserte seg pa
ni studier, som inkluderte 581 barn og ungdom. Majoriteten av studiene var rettet mot unge
med en okt risiko for & utvikle depresjon, men inkluderte ogsé kliniske utvalg. Resultatene fra
analysen indikerte en liten, men signifikant effekt av tiltakene. Blant studiene som var
inkludert s& man den storste effekten pa de som omhandlet kliniske utvalg (Brown et al.,

2013). Antallet studier var imidlertid lavt, og studiene hadde lav metodisk kvalitet.
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12018 ble det publisert en meta-analyse pa alle de tilgjengelige randomisert
kontrollerte studiene der fysisk aktivitet ble benyttet som et tiltak for & bedre depresjon eller
symptomer pa depresjon (Bailey, Hetrick, Rosenbaum, Purcell & Parker, 2018). Hovedmalet
med studien var & estimere effekten fysisk aktivitet hadde pa depressive symptomer blant
ungdom mellom 12-25 ar, og i tillegg onsket de & undersoke effekten ulike typer fysisk
aktivitet har pd depresjon. Det var 17 studier som mette inklusjonskriteriene, og atte av
studiene var basert pa utvalg som kun inkluderte jenter. Funnene viste at fysisk aktivitet s ut
til & veere effektivt for & bedre depressive symptomer blant ungdom, og forfatterne rapporterte
om at effekten bade var stor og robust sammenlignet med kontrollgruppene. Lav metodisk
kvalitet begrenser imidlertid funnenes pélitelighet. Forfatterne etterlyser derfor flere og storre
studier for & bygge opp et bedre kunnskapsgrunnlag for & kunne implementere fysisk aktivitet
1 behandling pé best mulig mate. Videre konkluderte de med at det ikke var nok forskning
tilgjengelig for 4 kunne anbefale en optimal dose av fysisk aktivitet (Bailey et al., 2018).

3.3.1 Deltakererfaringer fra tiltak basert pa fysisk aktivitet. Det meste av
forskningen som ser pd fysisk aktivitet og mental helse er kvantitative studier, men de senere
arene har det imidlertid veert en gkning 1 kvalitative studier med mal om & fange opp
opplevelsene knyttet til tiltak. Fotball har etter hvert blitt en populer aktivitet i tiltak for &
bedre fysisk, psykisk og sosial helse hos voksne med mentale helseutfordringer (Friedrich &
Mason, 2018; Hargreaves & Pringle, 2019). I en kvalitativ undersekelse av et slikt tiltak i
London kalt «Coping Through Football» var mélet & fange opplevelsene knyttet til tiltaket og
utfordringene deltakerne hadde erfart underveis (Friedrich & Mason, 2018). Det ble utfort
semi-strukturerte intervjuer med 30 voksne deltakere og fem ledere. I intervjuene kom det
frem at mange av deltakerne opplevde en reduksjon i symptomer og en gkning 1 fysisk
aktivitet, livskvalitet og selvtillit. Et annet interessant funn var at deltakerne opplevde okt
tilharighet og at deltakelsen hadde fort til at det ble lettere & omgas andre personer (Friedrich
& Mason, 2018).

I en annen studie som ogsa ensket 4 fange opplevelsene deltakerne hadde etter & ha
veert med i et fotballtiltak med mél om & bedre mental helse, kom det frem at bade & oppleve
glede gjennom fysisk aktivitet og laere seg strategier for selvkontroll var viktig for deltakelse
(Hargreaves & Pringle, 2019). Dette tiltaket ble gjort gjennom en profesjonell fotballklubb,
noe som sa ut til & skape en stor grad av tilherighet og meningsfullhet blant deltakerne. De
rapporterte ogsa at & mete andre, jobbe mot et felles mal og hjelpe de andre deltakerne med a
lykkes var grunner til deltakelse. Disse funnene (Friedrich & Mason, 2018; Hargreaves &
Pringle, 2019) stotter fotballtiltak sitt potensiale som et tillegg til behandling, som kan fore til
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bedre fysisk, psykisk og sosial helse for individer med mentale helseproblemer. Selv om
begge studiene omhandlet voksne deltakere, kaster de et interessant lys over hvordan
deltakelse 1 fysisk aktivitet kan hjelpe personer med psykiske plager med & héndtere og
redusere sine symptomer.

Det er svert lite forskning som har undersekt ungdom med psykiske plager sine
erfaringer fra tiltak basert pa fysisk aktivitet, men en nyere studie fra England har undersokt
temaet (Carter, Morres, Repper & Callaghan, 2015). Malet med studien var & utforske
opplevelsene til ungdommer med depresjon etter & ha deltatt i et tiltak der de benyttet fysisk
aktivitet for & redusere depressive symptomer. Tiltaket besto av tolv gkter med stasjonstrening
der deltakerne selv fikk bestemme sitt aktivitetsniva, i tillegg til hva de ensket & gjore ut ifra
et utvalg av gvelser. Det ble utfort semi-strukturerte intervjuer med 26 ungdommer i alderen
14-17 ar som alle mottok behandling for depresjon. For & analysere intervjuene ble det
benyttet en tematisk tilnerming.

Funnene som kom frem i intervjuene ble delt inn i1 de to overordnede temaene
verdifulle aspekter ved intervensjonen og opplevde endringer. Viktigheten av a ha et valg, &
dele opplevelsen med andre i en lignende situasjon, opplevelse av mestring, ha rutiner, bli
distrahert og fole seg sunnere ble sett pd som verdifulle aspekter ved & delta. Ungdommene
opplevde ogsa fysiologiske endringer som bedret sgvn og energinivd, mentale endringer i
motivasjon, mestringstro og humer, og atferdsendringer i treningsvaner og sosial atferd. Noen
av deltakerne opplevde en forbedring i mestringstro ogsa pa andre omrader i livet, som
skolearbeid eller i 4 handtere ulike situasjoner. De beskrev hvordan fysisk aktivitet hadde
startet en positiv endringssyklus som pévirket annen atferd. Ved & gi deltakerne muligheten til
a velge intensitet og evelse selv fikk de en folelse av mestring, hadde glede av treningen og
folte seg i stand til & pavirke sitt eget humer og motivasjon. Forfatterne trekker frem at
funnene 1 denne studien utfordrer den tradisjonelle biokjemiske modellen som bygger pa at
fysisk aktivitet ber gjennomferes med en spesifikk intensitet i en gitt tid for a gi effekt (Carter
etal., 2015).

3.4 Deltakelse i fysisk aktivitet

12015 ble det laget en oversikt som systematisk undersekte kvalitative studier som
omhandlet barrierer og tilretteleggende faktorer for fysisk aktivitet basert pa perspektivene til
ungdom fra 13-17 &r (Martins et al., 2015). Tolv studier ble inkludert, og utvalgene bestod i
hovedsak av jenter. Holdninger til fysisk aktivitet, motivasjon, opplevd kompetanse,

kroppsbilde, glede, miljobetingelser og pavirkning fra venner, familie og trenere ble
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identifiserte som faktorer som bade kunne tilrettelegge og skape barrierer for deltakelse. Disse
faktorene overlapper i stor grad med faktorene som Welk (1999) fremhever i YPAP-
modellen, beskrevet i kapittel 2.1. Ungdommene sa ut til 4 verdsette deltakelse 1 aktiviteter
som var varierte, ikke preget av konkurranse, morsomme, interessante og der de kunne vere
aktive sammen med venner. Denne oversikten (Martins et al., 2015) oppdaterer eksisterende
litteratur og tilferer ny kunnskap ved & inkludere studier fra andre land som USA, Canada og
Australia, da hovedandelen av tidligere kvalitativ forskning pa temaet har blitt utfort i
Storbritannia (Allender, Cowburn & Foster, 2006).

Naér det gjelder deltakelse i fysisk aktivitet blant personer med psykiske plager har
hovedvekten av studiene omhandlet depresjon. Vancampfort med kolleger (2015) lagde en
oversikt som systematisk evaluerte kvantitative studier som undersgkte korrelater for
deltakelse 1 fysisk aktivitet blant personer med depresjon. Tilsammen ble 59 studier inkludert
med totalt 101,539 deltakere, der den avhengige variabelen métte vare et mal pa deltakelse i
fysisk aktivitet. Funnene viste at de mest konsistente korrelatene for lavere fysisk aktivitet var
tilstedevaerelsen av depressive symptomer, hay kroppsmasseindeks (BMI), andre fysiske
lidelser og lav mestringstro. Det ble ikke identifisert noen korrelater med en positiv
assosiasjon til fysisk aktivitet. Overordnet stotter disse funnene hypotesen om at fysisk
aktivitet blant personer med depresjon er en kompleks atferd som bestemmes av ulike
faktorer. En klinisk implikasjon forfatterne fremhever ved funnene er at tiltak for & oke
deltakelse 1 fysisk aktivitet ideelt sett bar rettes mot & endre ulike faktorer, og ber tilpasses
basert pd hvert individs behov og barrierer. En svakhet ved oversikten var at i mange av de
inkluderte studiene var funnene basert pa selvrapportering og ikke objektive malinger

(Vancampfort et al., 2015).

3.5 Betydningen av motivasjon for fysisk aktivitet

Det er svert lite litteratur som fokuserer pad ungdom med psykiske plager sin
motivasjon for & utfere fysisk aktivitet. Det kan imidlertid antas at funnene som er gjort i
forskning som omhandler den generelle ungdomspopulasjonen, til en grad ogsa vil vaere
gjeldene for ungdom med psykiske plager. 2014 ble det laget en systematisk oversikt og
metaanalyse som undersgkte sammenhenger mellom selvbestemt motivasjon og fysisk
aktivitetsniva hos barn og ungdom (Owen et al., 2014). Det ble inkludert 46 studier som alle
mélte sammenhengen mellom en av formene for motivasjon som beskrevet i
selvbestemmelsesteorien (Deci & Ryan, 1987) og fysisk aktivitet. Meta-analysen, som

statistisk sammenlignet resultatene fra de tidligere studiene, viste en svak til moderat positiv

20



sammenheng mellom selvbestemt motivasjon og fysisk aktivitetsniva, mens ytrestyrte
motivasjonsformer viste en svak negativ sammenheng. Det kom videre frem at fysisk aktivitet
som utferes pé fritiden ser ut til & veere styrt av hoyere grader av autonom motivasjon (Owen
et al., 2014). Det ble imidlertid papekt at flere av studiene hadde metodiske svakheter, og det
var betydelig heterogenitet i de fleste sammenhengene, altsa variasjon i sammenhengene som
skyldes at enkeltstudiene var for ulike (Owen et al., 2014). Studier som omhandlet ungdom
med psykiske plager ble ikke inkludert, og man kan derfor ikke si noe sikkert om resultatene
ogsé er gjeldene for dem.

Den sosiale konteksten kan ha betydning for motivasjon, og kvalitative studier har
undersekt ungdoms motivasjon relatert til bade kroppseving, som er en kontekst for fysisk
aktivitet de fleste unge er kjent med, og fritidsaktiviteter. I 2014 ble det gjort en studie som
undersekte elever og laereres opplevelse av kroppseving i skolen (Lewis, 2014). Denne
studien tok utgangspunkt i selvbestemmelsesteorien (Deci & Ryan, 2008), der det har blitt
vektlagt at de psykologiske behovene autonomi, kompetanse og tilherighet ma tilfredsstilles
for & skape motivasjon for fysisk aktivitet. I studien kom det frem at kroppseving kan ha den
motsatte effekten nar det gjelder motivasjon, og at fysisk aktivitet kunne oppfattes som noe
ungdommene madtte gjore istedenfor noe de onsket a gjore. Elevene rapporterte ogsa at de
bade likte og provde hardere pé aktiviteter de folte at de fikk til. Mangel pé a fa uttrykke hva
de selv ensket & gjore ble sett pd som en stor grunn til at mange ikke ensket & delta, og 4 ha en
folelse av kontroll fremsto som viktig. Det kom ogsé frem at hvis elevene folte at de var
dérligere enn de andre kjente de pé frykt for & svikte dem eller bli mobbet (Lewis, 2014).

En studie utfort i Australia (Stanley, Boshoff & Dollman, 2013) utforsket faktorer som
pavirker fysisk aktivitet blant unge etter skoletid. I analysen av resultatene kom transport,
organisert aktivitet og ikke-organisert aktivitet frem som tre domener. Under disse domenene
ble det identifisert flere temaer inkludert sikkerhet, distanse, ver, opplevd kompetanse, & ha
det goy, pavirkning fra venner, foreldrepdvirkning og tid. Deltakerne diskuterte opplevd
kompetanse bdde som en barriere og som tilretteleggende i alle domenene for fysisk aktivitet.
De uttrykte blant annet at de valgte a involvere seg i fysisk aktivitet de opplevde at de var
gode pé eller som de sa pa som enkle. Glede var en av de vanligste grunnene til deltakelse, og
det sosiale aspektet ved & vere fysisk aktiv bidro til aktivitetsglede. Mobbing og erting ble
identifisert som noe som kunne stoppe aktivitet helt eller gjore det vanskeligere & delta
(Stanley et al., 2013).

3.5.1 Motivasjon for fysisk aktivitet blant personer med psykiske lidelser. I en

scoping review som undersegkte nivéet av det som kalles for physical literacy blant barn og
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ungdom med psykiske helseplager ble det ogsa inkludert studier som omhandlet motivasjon
(Fortnum et al., 2018). En scoping review er et egnet verktoy for a gi en klar indikasjon pa
mengden av litteratur pd et bestemt tema, i tillegg til & gi en oversikt over dens fokus (Munn
et al., 2018). Physical literacy er et begrep som inkluderer fire relaterte faktorer: (1) fysisk
kompetanse, (2) motivasjon og selvtillit, (3) kunnskap og forstdelse og (4) daglig atferd.
Forfatterne konkluderte med at barn og ungdom med psykiske helseplager s ut til ha lavere
physical literacy enn barn og ungdom uten psykiske helseplager. Det var imidlertid kun to av
de inkluderte studiene som undersgkte motivasjon og selvtillit. Disse viste til at unge med
psykiske helseplager hadde lav motivasjon og selvtillit, sammen med lite kunnskap og
forstéaelse for fysisk aktivitet (Fortnum et al., 2018). En stor andel av artiklene som ble
inkludert i oversikten omhandlet personer med ADHD, og det er usikkert om funnene er
gjeldene ogsa for andre psykiske helseplager.

Det eksisterer fa studier som fokuserer pa psykiatriske pasienters subjektive
opplevelse av fysisk aktivitet, men en norsk studie fra 2006 undersgkte motivasjon for fysisk
aktivitet blant voksne psykiatriske pasienter som hadde fatt tilbud om fysisk aktivitet som en
del av behandlingen (Serensen, 2006). Hensikten med studien var & undersgke forholdet
mellom fysisk aktivitetsniva med konstruktene i1 selvbestemmelsesteorien, i tillegg til & fa
klarhet i om «selv-skjemaer» for fysisk aktivitet, som oppsummerer en persons tro, erfaringer
og generaliseringer om seg selv, var til stede blant psykiatriske pasienter som hadde
egenerfaring med fysisk aktivitet som en del av behandlingen. Datamaterialet ble samlet inn
ved at 109 pasienter fylte ut sperreskjemaer, men det ber nevnes at ikke alle var fullstendig
utfylt. Funnene viste at & oppleve indre motivasjon hadde en sterk sammenheng med varig
fysisk aktivitet. De kunne imidlertid oppleve flere barrierer relatert til & utfore fysisk aktivitet
pa grunn av sine diagnoser. Ut ifra resultatene argumenterte forfatteren med at for 4 motivere
psykiatriske pasienter er det viktig & gjore aktiviteten sé selvbestemt som mulig (Serensen,

2006). Utvalget i studien var imidlertid lite, og resultatene er derfor ikke generaliserbare.

3.6 Betydningen av mestringstro for fysisk aktivitet

Mestringstro har blitt identifisert som en modererende faktor for effekten til tiltak med
mél om & fremme fysisk aktivitet blant unge (Van Stralen et al., 2011), men ikke i like stor
grad som hos voksne (Young, Plotnikoff, Collins, Callister & Morgan, 2014). Dette vil si at i
hvilken grad unge opplever mestringstro vil ha innvirkning pa deres atferd relatert til fysisk
aktivitet. Van Stalen og kolleger (2011) fant i sin systematiske oversikt at omtrent halvparten

av tiltakene som tok sikte pd & bedre mestringstro for fysisk aktivitet var suksessfulle, og
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anbefalte derfor at tiltak med mal om & fremme fysisk aktivitet blant unge ber inneholde
strategier for & bedre mestringstro.

Et noe oppsiktsvekkende funn ble gjort i en studie der hensikten var & undersoke om
forholdet mellom mestringstro og fysisk aktivitet var moderert av tilstedevarelsen av
depressive symptomer blant ungdom (Shields, Spink, Chad & Odnokon, 2008). Tilsammen
deltok 688 ungdommer i studien, der det ble utfort baseline-malinger pa mestringstro og
depressive symptomer, og selvrapportert fysisk aktivitet ble malt en maned senere. Analysene
indikerte at depressive symptomer hadde en modererende effekt pa forholdet mellom
mestringstro og fysisk aktivitet. Det som var noe overraskende var at mestringstro hadde en
sterkere sammenheng med fysisk aktivitet blant de ungdommene som opplevde depressive
symptomer enn ungdommene uten noen depressive symptomer. Dette var en motsatt effekt av
det forfatterne forventet & finne. Til forfatternes kjennskap var dette den forste studien som
demonstrer en slik effekt. Det ber ogsa nevnes at ungdommene som var med i studien
rapporterte at de var svart aktive og det kan tenkes at forholdet hadde sett annerledes ut blant
ungdom med et lavere aktivitetsnivd. Ungdommene rapporterte ogsa bare depressive
symptomer, og man kan derfor ikke vite om resultatene er gjeldene for ungdom med

diagnosen klinisk depresjon (Shields et al., 2008).

3.7 Kunnskapssituasjonen oppsummert

Det har vart en kraftig okning i forskningsinteressen for fysisk aktivitet og mental
helse blant unge de siste arene, og man begynner & fi dokumentasjon pa positive effekter
(Biddle & Asare, 2011; Biddle et al., 2019; Dale et al., 2018). Den gkte interessen har
imidlertid i stor grad dreid seg om & undersgke sammenhenger mellom fysisk aktivitet og
ulike symptomer og diagnoser, og det er lite litteratur som fokuserer p4 ungdom med psykiske
plager sin motivasjon for fysisk aktivitet (Fortnum et al., 2018). Det har blitt utfert noe
forskning pa den generelle ungdomspopulasjonen og pd voksne psykiatriske pasienter (Owen
et al., 2014; Serensen, 2006), og man kan anta at disse funnene ogsa til en grad vil vere
gjeldene for ungdom med psykiske plager. Oppsummert peker litteraturen pd at motivasjon
pavirkes av forhold som familie stette (Martins et al., 2015; Stanley et al., 2013; Welk, 1999),
selvbestemmelse (Carter et al., 2015; Lewis, 2014; Owen et al., 2014), & ha det goy (Lewis,
2014; Stanley et al., 2013), tilherighet (Carter et al., 2015; Martins et al., 2015),
vennepdvirkning (Martins et al., 2015), opplevd kompetanse (Lewis, 2014; Shields et al.,
2008; Stanley et al., 2013) og mestringstro (Plotnikoff et al., 2013; Shields et al., 2008;
Vancompfort et al., 2015).

23



4. Hensikt, problemstilling og forskningsspersmal

I opptrappingsplanen for barn og unges psykiske helse argumenteres det for at alle
mennesker har mye kunnskap om seg selv og sitt liv (Helse- og omsorgsdepartementet,
2019a, s. 43). I tillegg viser eksisterende empiri til at unge rapporter at det blir enklere a
héndtere psykiske plager og lidelser hvis de far vare aktive deltakere 1 sitt eget liv (Helse- og
omsorgsdepartementet, 2019a, s. 43). Fysisk aktivitet anses som en helsefremmende atferd
(WHO, 2018), og kan vere et verktoy der unge far muligheten til & vaere aktive deltakere i
eget liv og kan ta kontroll over sin helse. For & vere fysisk aktiv er imidlertid et viktig
element at man er motivert for 4 utfore atferden. A f bedre kunnskap om hvordan unge
opplever motivasjon for fysisk aktivitet kan derfor vare nyttig i utviklingen av tiltak som
baserer seg pé deres behov.

Energiteamet PBU er et tilbud der fysisk aktivitet benyttes i forebygging og
behandling av ulike psykiske lidelser gjennom systematisk utpreving av ulike aktiviteter.
Dette er et innovativt prosjekt og effektene er sé langt ikke kjent. En utforskende kvalitativ
tilneerming kan derfor vare egnet for & identifisere deltakernes egne erfaringer med fysisk
aktivitet, og hva som fremmer og hemmer deres motivasjon. Formélet med studien er &
underseke hvordan ungdom med psykiske plager opplever motivasjon for fysisk aktivitet, i
etterkant av at de har deltatt i systematisk utpreving av ulike aktiviteter i Energiteamet PBU.
Problemstillingen for oppgaven er: Hvordan opplever deltakerne i Energiteamet PBU sin egen

motivasjon for fysisk aktivitet?

Under denne problemstillingen vil folgende forskningsspersmél utforskes:
1. Hva erfarer deltakerne at pavirker motivasjon for fysisk aktivitet generelt?
2. Hvordan opplever deltakerne at den sosiale konteksten péavirker deres motivasjon?

3. Hva tror deltakerne er viktig for & opprettholde den fysiske aktiviteten?

Denne studien er et samarbeid mellom Universitet i Bergen og Helse Bergen.
Problemstillingen har blitt utarbeidet basert pa hva Energiteamet PBU uttrykte at de ensket &
fi en bedre forstdelse for; hva som pavirker deltakelse i fysisk aktivitet, og om programmet
lykkes med & skape motivasjon for videre fysisk aktivitet. Det ber imidlertid poengteres at
dette ikke er en evaluering av Energiteamet PBU. Jeg har fokusert pa fenomenet som studeres

og ikke programmet i seg selv.
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5. Metodologi

Forskningsmetoder omhandler hvordan man innhenter ny kunnskap som kan besvare
problemstillingen og forskningsspersmalene som adresseres (Creswell & Creswell, 2018, s.
19). I denne studien benyttet jeg Interpretative Phenomenological Analysis (IPA), pa norsk
oversatt til fortolkende fenomenologisk analyse, som er en kvalitativ forskningstiln&erming
som forplikter seg til 4 underseke hvordan personer gir mening til sine opplevelser (Smith,
Flowers & Larkin, 2009). IPA har et omfattende sett av retningslinjer der det gis en
beskrivelse av tiln@ermingens teoretiske fundament, og en detaljert veiledning for utferelsen
av de ulike stegene i et IPA-prosjekt (Smith et al., 2009). Jeg vil i dette kapittelet starte med &
presentere epistemologien som ligger til grunn for tilneermingen og kjennetegn ved IPA sitt
kvalitative metodiske rammeverk. Videre vil jeg beskrive datainnsamlingsprosessen og
hvordan jeg bearbeidet det innsamlede materialet. Jeg vil deretter diskutere elementer knyttet
til kvalitet i kvalitativ forskning, og hvordan jeg forsekte a opprettholde kvalitet gjennom hele

studien. Til slutt vil jeg diskutere etiske aspekter ved forskningsprosessen.

5.1 Epistemologisk tilnzerming

Epistemologi, ogsa kalt erkjennelsesteori eller vitenskapsteori, omhandler spersmél
om hva kunnskap er og hvordan kunnskap kan oppnas (Thomassen, 2015, s. 15). Det finnes i
dag et stort mangfold av epistemologier, og man ser tendensen til en storre aksept for at flere
ulike tilneerminger kan fore til sann kunnskap (Thomassen, 2015, s. 45). Den epistemologiske
tilnermingen pévirker hvordan forskningen utferes og derfor hvilken metode som velges
(Thomassen, 2015, s. 45). Ved a redegjore for det epistemologiske stastedet blir det derfor
lettere & forstd forskerens valg gjennom forskningsprosessen. IPA studier bygger pa
prinsipper fra fenomenologi, hermeneutikk og ideografisk vitenskap (Smith et al., 2009, s.
11). Jeg vil videre presentere hver av disse tilneermingene og deres betydning for studien.

5.1.1 Fenomenologi. I fenomenologi er man interessert i & forstd og beskrive verden
slik som mennesker opplever den innenfor en spesifikk kontekst (Willig, 2013, s. 84). Denne
beskrivelsen utarbeides fra essensen ved opplevelsene til individer som har erfaringer med
fenomenet som studeres (Creswell & Creswell, 2018, s. 13). Ved denne tilneermingen
forseker man & forsta individers opplevelser, og ikke avdekke hva som «virkelig» foregar
eller hva som er grunnen til at psykologiske hendelser finner sted. Malet med forskning som
har en fenomenologisk tilnerming er sa langt det lar seg gjore & se verden gjennom

forskningsdeltakernes oyne. Det anerkjennes imidlertid at forskeren ikke har direkte tilgang til
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deltakernes opplevelser, og at det derfor alltid vil vaere en grad av tolkning involvert (Willig,
2013, 5.87). Denne studien er inspirert av beskrivende fenomenologi, som forseker 4 fange
opplevelser ngyaktig som de blir presentert uten 4 tillegge de noe eller trekke noe fra (Giorgi,
1992). Dette er fordi jeg ensker at deltakernes meninger skal komme tydelig frem. Jeg
anerkjenner imidlertid at jeg ikke kan fa direkte tilgang til deltakernes opplevelser, spesielt
med tanke pé at de har psykiske utfordringer det er vanskelig for meg & relatere meg til.
Innsikten jeg genererer vil derfor vare et produkt av forholdet mellom meg som forsker og
deltakerne (Larkin, Watts & Clifton, 2006).

5.1.2 Hermeneutikk. Det andre teoretiske fundamentet til denne studien er hentet fra
hermeneutikken. Hermeneutikken er i dag en sammensatt tradisjon av teorier om fortolkning
og forstaelse (Thomassen, 2015, s. 157). Denne tilneermingen har vaert mest fremtredende i
humanvitenskaper, med synspunkter som vektlegger at fortolkning og forstéelse er det
sentrale i studie av mennesker og deres handlinger (Thomassen, 2015, s. 59). Den
hermeneutiske filosofien tar utgangspunkt i at menneskelig liv og forstaelsen av dette livet er
kontekstuell (Brinkmann & Kvale, 2015, s. 64). Det vil si at kunnskap man innhenter fra én
situasjon, ikke automatisk kan overfores til en annen, og det anerkjennes at man studerer
spesifikke personer eller grupper i en bestemt kontekst (Larkin et al., 2006). Den
«hermeneutiske sirkelen» er en av de mest kjente idéen fra hermeneutikken, og omhandler det
dynamiske forholdet mellom helheten og dens ulike deler. For & forsta en bestemt del m4 man
se pa helheten, og for a forsta helheten ma man se pa dens deler (Smith et al., 2009, s. 28).

I denne studien ensket jeg 4 underseke hvordan ungdommene gir mening til sine
opplevelser, og som forsker forsgke & gjore disse opplevelsene lettere a forsta gjennom
tolkning. Den analytiske prosessen i studien kan derfor beskrives som en dobbel
tolkningsprosess (Pietkiewicz & Smith, 2014). Dette er ikke en lineer prosess, og den
hermeneutiske sirkelen kan derfor vare et nyttig verktoy. Gjennom tolkning forsekte jeg a
gjore deltakernes meninger forstéelige ved 4 reflektere over meningsinnholdet ut ifra et
psykologisk perspektiv. Det er imidlertid viktig & vektlegge at dette ikke betyr at forskningen
er basert pa forut antakelser, men at kunnskap genereres ved a se etter meningskategorier i
dataene, som deretter modifiseres gjennom analyseprosessen (Willig, 2013, s. 86).

5.1.3 Ideografisk vitenskap. Med en ideografisk tilnaerming til forskning fokuserer
man pa det spesielle (Smith et al., 2009, s. 29). Tilnermingen star i kontrast til det meste av
annen forskning i psykologi, sdkalt nomotetisk vitenskap, der man forsgker & komme frem til
generelle «lover» for menneskelig atferd. A fokusere pa det spesielle medforer at man gér i

detalj nar man utforsker hvordan et spesifikt fenomen, som for eksempel en hendelse, prosess
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eller relasjon, forstds av en spesifikk person i1 en spesifikk kontekst (Smith et al., 2009, s. 29).
Ideografisk vitenskap kan omhandle utforskningen av et enkelttilfelle i seg selv, men ogsd
prosesser der man beveger seg fra utforskningen av ett tilfelle til & vurdere mer generelle
standpunkter tilfelles for en gruppe (Smith et al., 2009, s. 29). Den detaljerte ideografiske
tilnermingen kan gi et signifikant bidrag til forskningslitteraturen ved at man gjennom a
koble funnene til eksisterende psykologisk litteratur, kan se hvordan et spesifikt tilfelle kan
kaste lys over den eksisterende nomotetiske forskningen (Smith et al., 2009, s. 38). I denne
studien ensket jeg & i en detaljert forstdelse for hvordan motivasjon for fysisk aktivitet
oppleves for hver enkelt av deltakerne fra Energiteamet PBU, og for hvordan de ga mening til
sine opplevelser. Jeg onsket & anerkjenne hver av deltakerne grunnet de store ulikhetene som

eksisterte mellom deres psykiske plager og deres forhold til fysisk aktivitet.

5.2 Metodisk tilnzerming

Det finnes et mangfold av ulike forskningsmetoder som kan benyttes for & innhente
data og generere kunnskap. I grove trekk skiller man mellom to metoderetninger, kvalitative
og kvantitative metoder. Hvilken forskningsmetode man velger avhenger av problemstillingen
og mélet med studien (Creswell & Creswell, 2018, s. 3).

5.2.1 Kvalitativ metode. Denne studien har en utforskende problemstilling der malet
var a fa en dypere kunnskap om deltakerne i Energiteamet PBU sine opplevelser. Derfor ansé
jeg en kvalitativ tilnerming som best egnet for & besvare forskningsspersmalene. Kjennetegn
ved kvalitative metoder er at det arbeides induktivt ved & bygge menstre, kategorier og temaer
som gir mening fra bunnen og opp, ved 4 organisere data inn i mer abstrakte former for
informasjon (Creswell & Creswell, 2018, s. 181). Data kan samles inn gjennom observasjon,
intervjuer, fokusgrupper, tekst, lyd og digitalt data (Silverman, 2017, s. 100-118). Kvalitative
metoder fokuserer pa & skape dybdekunnskap og pa at kunnskap skal komme frem underveis i
forskningen. Den opprinnelige planen for forskningen kan endres underveis basert pa hva som
kommer frem under datainnsamlingen. Endringer anses ikke som et tegn pé lav kvalitet, men
pa at forskeren kommer dypere inn i fenomenet som studeres (Creswell & Creswell, 2018, s.
182). Ved bruk av kvalitative metoder samles deltakernes meninger og forstielse av et
fenomen gjennom dpne sporsmél. Dette er en effektiv tilnerming for & fa ny innsikt 1
fenomener som er relevante for en spesifikk kontekst eller som det finnes lite empirisk
kunnskap om (Stanley, Boshoff & Dollman, 2013). En kvalitativ metode passer derfor godt
for & utforske deltakerne i Energiteamet PBU sine opplevelser, i og med at de har tatt del i et

innovativt prosjekt der vi vet lite om kontekstens betydning.
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5.2.1.1 Fortolkende fenomenologisk analyse. IPA er en tilneerming for & utfore
kvalitativ forskning, og har etter hvert blitt et populaert metodisk rammeverk 1 helsepsykologi
(Brocki & Wearden, 2006). Ved a velge IPA for et forskningsprosjekt forplikter man seg til &
utforske, beskrive, tolke og lokalisere midlene som deltakerne benytter seg av for & forsta sine
egne opplevelser av et spesifikt fenomen (Smith et al., 2009, s. 40). Dette er en dynamisk
prosess der forskeren har en aktiv rolle som pavirker i hvilken grad man far tilgang til
deltakernes opplevelser (Larkin et al., 2006). P& grunn av at IPA er en ideografisk tilnerming,
der man seker & forsta et spesifikt fenomen i en spesifikk kontekst, utfores forskningen med
sma utvalg (Smith et al., 2009, s. 49). Det gjores en detaljert og nyansert analyse av de ulike
deltakerne i studien, og malet er & kunne gi omfattende beskrivelser av opplevelsene og
forstaelsen til alle deltakerne. P4 denne maten er IPA et svar pé kritikken mot nomotetisk
psykologi, der det ikke er mulig & si noe spesifikt om de ulike individene som inngér i
datamaterialet (Smith et al., 2009, s. 49).

For & undersgke hvordan deltakerne i Energiteamet PBU opplever motivasjon for
fysisk aktivitet ansd jeg IPA som et egnet metodisk rammeverk. Jeg har hatt to mal ved &
benytte denne metoden: (1) forstd deltakernes verden og beskrive hvordan de opplever sin
motivasjon og egen deltakelse, og (2) gjeore en fortolkende analyse for & posisjonere
beskrivelsen av deltakernes opplevelser i en sterre sosial, kulturell og teoretisk kontekst
(Larkin et al., 2006). Ved a velge IPA er det noen spesifikke metoder som normalt benyttes
(Smith et al., 2009, s. 40), og 1 den videre beskrivelsen av datainnsamlingen og
analyseprosessen vil jeg utdype kjennetegn ved disse metodene. Forskere som anvender IPA
oppfordres imidlertid til & vere kreative, og jeg gjorde tilpasninger underveis for & besvare

problemstillingen pd en god méte.

5.3 Datainnsamling

I datainnsamlingsprosessen inngar alt fra & definere utvalget, rekruttere informanter,
forberedelser og selve innhentingen av data. Min prosess vil forklares i denne rekkefolgen.

5.3.1 Utvalg og utvalgskriterier. I kvalitative metoder er utvalget en definert
malgruppe, som velges strategisk ut ifra hvem som har kjennskap til fenomenet man ensker a
underseke (Willig, 2013, 5.91). Det vil si at deltakerne 1 studien ikke representerer en
populasjon, men et perspektiv (Smith et al., 2009, s. 49). Utvalgssterrelsen i [PA-studier er
som regel liten grunnet den detaljerte beskrivelsen av hver av deltakerne. Mélet er & oppna
kvalitet, ikke kvantitet, og gitt kompleksiteten ved menneskelige fenomener er det som regel

fordelaktig med et lavt antall tilfeller. Som en veiledning anbefaler Smith med kollegaer
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(2009, s. 51) at mellom tre til seks deltakere er en passende utvalgssterrelse for et
masterprosjekt. Det vil gjore det mulig & utvikle meningsfulle poenger angdende likheter og
forskjeller mellom deltakerne, men det er ikke s mange at man risikerer & bli overveldet av
dataene man genererer (Smith et al., 2009, s. 51).

Utvalgskriteriene for studien var at deltakerne skulle vaere mellom 12-18 ér, og de
skulle ha fullfert hele programmet i «Véag og Vinn» (VoV) eller «Trygg, Aktiv, Glad» (TAG)
1 Energiteamet PBU. VoV er et utredningsprogram for & hjelpe barn og ungdom med a finne
mestring gjennom en type fysisk aktivitet og viderefore denne aktiviteten til dagliglivet. Dette
programmet gar over 10 uker, med én trening i uken (Thorsen, 2018). TAG er et
behandlingsprogram som tar sikte pd & redusere symptomer pa angst og depresjon, ved a
skape mestring og glede gjennom fysisk aktivitet. I dette programmet er deltakerne med pa én
trening i uken i 14 uker (Thorsen, 2018). Selve utferelsen av treningene er sveert lik for de to
gruppene, og det er i hovedsak hvordan hver enkelt deltaker evalueres som er forskjellig. Pa
bakgrunn av at jeg i denne studien gnsket & finne ut av deltakernes egne opplevelser valgte jeg
a rekruttere fra begge gruppene.

5.3.2 Rekruttering av deltakere. Jeg utarbeidet informasjonsskriv og
samtykkeskjema basert pd Norsk regional komité for medisinsk forskningsetikk (REK) sine
maler med informasjon om studien, datainnsamlingen og deltakernes rettigheter. For deltakere
under 16 ér var det nedvendig med foreldresamtykke, sé i alt lagde jeg tre ulike skriv: til
deltakere over 16 ar (vedlegg 2), til deltakere mellom 12-16 ar (vedlegg 3) og til foreldre med
barn under 16 ar (vedlegg 4). Etter krav fra REK matte rekrutteringen gjores skriftlig av
treningsterapeutene i Energiteamet PBU. Treningsterapeutene fungerte altsd som
«gatekeepers», som er personer som gir tilgang til deltakere i en spesifikk setting (Creswell &
Creswell, 2018, s. 185). Informasjonsskriv ble delt ut til deltakerne pé deres siste trening. Til
deltakerne som allerede hadde gjennomfort et av programmene og fortsatt trente med
Energiteamet PBU ble informasjonsskriv sendt i posten. Ettersom Energiteamet PBU har
rullerende opptak, altsé at det tas inn nye deltakere nér det blir ledige plasser, ble
ungdommene rekruttert pa ulike tidspunkt. For & bevare deltakernes anonymitet velger jeg
ikke & spesifisere 1 hvilket tidsrom rekrutteringen ble gjort.

Ungdommene jeg onsket a rekruttere tilherer en sarbar gruppe, og det var derfor ekstra
viktig & vurdere hvordan jeg skulle tiln@erme meg deltakerne (Pietkiewicz & Smith, 2014).
Siden jeg skulle samle inn data gjennom semi-strukturerte intervjuer, og det kun var meg og
deltakerne som skulle vere tilstede i intervjusituasjonen, var det viktig a opparbeide tillit i

forkant av intervjudagen. Derfor valgte jeg 4 vaere med pé treningene pa lik linje med de

29



andre deltakerne i ukene for og under rekrutteringen. Ved & vere med pa treningene fikk
deltakerne muligheten til 4 opparbeide trygghet til meg, og jeg ville ikke vere en fremmed
voksen i intervjusituasjonen. Jeg vurderte at dette kunne vaere med pa & gjere opplevelsen
bedre for deltakerne, og samtidig eke kvaliteten pa intervjuene ved at det var sannsynlig at vi
da ville kommunisere bedre.

Rekrutteringsprosessen gikk langsomt i starten, og de forste deltakerne som ble spurt
takket nei pa grunn av manglende overskudd til & delta. Prosessen akselererte imidlertid
etterhvert og jeg endte til slutt opp med fem deltakere. Jeg tror at min deltakelse pa treningene
var avgjerende i rekrutteringsprosessen. De forste deltakerne som ble spurt hadde jeg ikke
deltatt pa s& mange treninger sammen med. Deltakerne som etter hvert takket ja visste
derimot godt hvem jeg var, noe jeg opplevde at senket terskelen for deltakelse. Etter at
deltakerne hadde takket ja, tok jeg selv kontakt for & avtale tidspunkt og sted for intervjuet.
Jeg var papasselig med ikke & legge press pa deltakerne og poengterte at hvis de ombestemte
seg og onsket a avlyse eller flytte intervjuet, skulle det vere lav terskel for & ta kontakt. Jeg
var ogsa tydelig pa at de kunne kontakte meg angaende sporsmal nar som helst.

5.3.3 Semi-strukturerte intervjuer. Den mest brukte metoden for & samle inn data i
IPA-studier er ved hjelp av dybdeintervjuer, der man forseker 4 fa en sd presis som mulig
beskrivelse av deltakernes subjektive opplevelser av et fenomen (Smith et al., 2009, s. 58).
Jeg valgte derfor a utfore semi-strukturerte intervjuer (Willig, 2013, s.29). Et slikt intervju
ligner pd en hverdagslig samtale, men som et profesjonelt intervju har det mening og
involverer en spesifikk tilneerming (Brinkmann & Kvale, 2015, s. 31). Samtalen utferes med
utgangspunkt i en intervjuguide med spesifikke temaer og foreslatte spersmal (Brinkmann &
Kvale, 2015, s. 32). Spersmalene som stilles skal fungere som triggere for a fa deltakerne til &
snakke om temaer som kan besvare problemstillingen (Willig, 2013, s. 29), og mélet er & fa en
rik beskrivelse av deltakernes opplevelser (Smith et al., 2009, s. 58).

5.3.3.1 Intervjuguide og hjelpemidler. En tidligere antakelse har veert at data samlet
inn fra barn og ungdom ikke er av god nok kvalitet i en forskningssammenheng, blant annet
med tanke pd at de ikke 1 like stor grad tenker reflektert (Kirk, 2006). Flere funn har
imidlertid demonstrert at unge kan vaere kompetente deltakere i forskning, sa lenge forskeren
anerkjenner deres kommunikasjonsform og tilrettelegger for deltakelse (Mauther, 1997;
Thomas & O’Kane, 1998). I forberedelsene til intervjuene utformet jeg med dette i tankene en
intervjuguide og to illustrasjoner som jeg kunne bruke som hjelpemidler. Intervjuguiden
baserte jeg pa oppgavens forskningsspersmal, der jeg forsekte & utforme speorsméal som &pnet

for at deltakerne kunne snakke om temaer som kunne besvarte problemstillingen (vedlegg 5).
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Da det for gruppen jeg intervjuet kan vere krevende & gi lange innholdsrike svar (Harden,
Scott, Backett-Milburn & Jackson, 2000), lagde jeg en mer detaljert intervjuguide enn det
som normalt benyttes i et semi-strukturert intervju. I et forsek pé & gjere det enklere for
deltakerne kom spersmalene i kronologisk rekkefolge fra for de deltok i Energiteamet PBU
og frem til intervjudagen. De forste spersmélene omhandlet hva deltakerne liker & gjore og
hvilke aktiviteter de har drevet med tidligere. Den neste delen omhandlet tiden i Energiteamet
PBU, og den siste delen omhandlet deres tanker rundt deltakelse i fysisk aktivitet nd og i tiden
fremover. Avslutningsvis la jeg opp til at deltakerne kunne stille spersmél, eller ta opp noe vi
ikke hadde snakket om som de mente var relevant for temaet.

For a fa heyest mulig kvalitet pa intervjuet valgte jeg & lage to illustrasjoner som vi
sammen kunne konsentrere oss om. Den ene illustrasjonen var av en tidslinje delt opp i tre
perioder: for, under og etter tiden i Energiteamet PBU. Tidslinjen samsvarte med rekkefolgen
pa intervjuspersmalene, og intensjonen var at vi kunne bruke den til 4 navigere oss gjennom
intervjuet (vedlegg 6). Den andre illustrasjonen viste alle aktivitetene deltakerne fikk prove
underveis i Energiteamet PBU (vedlegg 7). Tanken var at aktivitetshjulet kunne gjore det
lettere for deltakerne & huske alle aktivitetene, og samtidig vere et verktoy for & komme inn
pa ulike temaer. Jeg onsket ogsa a benytte en bandopptaker for & ta opp intervjuene hvis
deltakerne samtykket til det. Dette var for & kunne vie deltakerne min fulle oppmerksomhet
istedenfor & notere, og for & serge for at viktig informasjon ikke gikk tapt.

5.3.3.2 Forberedelser og gjennomforing. 1 forskning som inkluderer unge har det blitt
rettet oppmerksomhet mot at den naturlige maktforskjellen som finnes mellom voksne og
barn blir overfort til forskningsprosessen (Harden et al., 2000). En konsekvens av dette kan
veaere at deltakerne syns det er utfordrende & utrykke seg fritt. Det at jeg var med som deltaker
pa treningene og ikke stilte pa lik linje som trenerne, opplevde jeg at bidro til at
maktforskjellen mellom meg og deltakerne i storre grad ble jevnet ut i intervjusituasjonen. Jeg
var allikevel bevisst pd at vi ikke ville vaere likestilt, selv om jeg gjorde tiltak for & minimere
forskjellene mellom oss.

Jeg gjorde to pilotintervjuer for & teste intervjuguiden og for & fa evelse i 4 intervjue
den spesifikke gruppen. Pilotintervjuene ble transkribert og diskutert med veileder, og noen
justeringer ble gjort i intervjuguiden der deltakerne hadde utfordringer med & forsta hva jeg
spurte om. Jeg var fleksibel pa tid og sted for gjennomferingen av intervjuene. Noen deltakere
kan fole seg mest komfortabel i sitt eget miljo, og & utfore intervjuet i den settingen de selv
onsker kan bade fore til en positiv opplevelse, og et mer innholdsrikt datamateriale ved at de

opplever situasjonen som tryggere (Green & Hart, referert i Green & Thorogood, 2004, s. 65).
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Intervjuene ble derfor utfort enten i deltakernes hjem eller pd Haukeland Universitetssykehus.
Et intervju tar ogsd opp deltakernes tid og ved a tilby & utfere intervjuet i deres hjem kunne
jeg minimere denne eventuelle ulempen. Jeg utforte ett pilotintervju pa et meterom pa
sykehuset, og ett hjemme hos en deltaker. Slik fikk jeg testet ut hvordan begge deler fungerte
for jeg begynte pa datainnsamlingen. Jeg opplevde begge alternativene som vellykket, og at
det viktigste var at deltakerne selv fikk vaere med pé a bestemme hvor intervjuet skulle
utfores. Basert pa erfaringene jeg gjorde meg i pilotintervjuene antok jeg at intervjuene ville
vare 1 40-60 minutter.

I forkant av hvert intervju ble informert samtykke innhentet, og alle samtykket til at
jeg gjorde opptak av samtalen. For & minimere sjansen for at svarene skulle bli pavirket av at
en voksen autoriteer person fra deres liv var tilstede, var det kun deltakeren og jeg som var
tilstede 1 rommet. Det var ulikt hvor informantene ensket & gjennomfere intervjuene, og jeg
endte opp med 4 ha tre intervjuer hjemme hos deltakerne og to intervjuer pa Haukeland
Universitetssykehus. Meterommet var rett ved treningshallen pa barneposten, der
omgivelsene ikke berer spesielt preg av & vare et sykehus. Jeg opplevde at stemningen var
avslappet under alle intervjuene, der deltakerne flere ganger smilte og lo. Underveis i
intervjuet forsikret jeg meg om at deltakerne fortsatt ensket a delta i studien.

I IPA anses forskerens intervjuteknikk som svert viktig (Pietkiewicz & Smith, 2014).
I tillegg til & mestre aktiv lytting og evnen til & stille 4pne sporsmél, ber forskeren ogsé vite
hvordan man skal oppné deltakernes tillit og bygge et harmonisk forhold der man forstér
hverandres folelser og kommuniserer godt (Pietkiewicz & Smith, 2014). Jeg opplevde at min
egen intervjuteknikk bedret seg etter hvert som jeg fikk mer trening, og jeg ble flinkere til &
stille oppfolgingsspersmal. Det virket ogsa som at alle deltakerne hadde tillit til meg og at vi
kommuniserte godt ut ifra forutsetningene. Kommunikasjonen varierte imidlertid fra deltaker
til deltaker. Noen ga innholdsrike svar, mens andre trengte at jeg stilte mange
oppfelgingsspersmal. Hvordan deltakerne handterte pauser i samtalen varierte ogsi. Noen
trengte pauser for 4 kunne tenke seg om for de svarte, mens andre opplevde pausene som
ubehagelige og jeg provde derfor 4 folge opp med en kommentar eller et oppfolgingsspersmél
for & minimere stillhet. Det virket som at deltakerne i varierende grad hadde reflektert over sin
egen motivasjon for fysisk aktivitet i forkant, og jeg opplevde at dette pavirket hvor dypt vi
kom inn i temaet. Alle intervjuene varte i sirka 50 minutter.

5.3.4 Betydningen av deltakende observasjon. Det kan vare nyttig 4 samle inn
ekstra data som kan bidra til & kontekstualisere intervjumaterialet (Smith et al., 2009, s. 73).

Ved & vere med pa treningene 1 Energiteamet PBU fikk jeg muligheten til & observere
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deltakerne i fysisk aktivitet. Deltakende observasjon kan vare til hjelp for & forsta en
spesifikk lokal kontekst og aktivitetene som utferes i den (Smith et al., 2009, s. 73), slik som
Energitemaet PBU, som er en ny metode for utredning og behandling av psykiske lidelser. Jeg
sa derfor pd mine observasjoner som en nyttig ressurs i analyseprosessen, og jeg opplevde at
jeg fikk en dypere forstaelse bade for studiens utvalg og kontekst.

A delta i aktivitetene sammen med ungdommene har i tillegg pavirket hvordan jeg har
tilnermet meg deltakerne i intervjusituasjonen. Jeg fikk en bedre forstaelse for deres
kommunikasjonsform, og jeg fikk kjennskap til om det var noen spesielle behov jeg burde ta
hensyn til. Min deltakelse har ogsé i ulik grad pavirket hva vi har snakket om i intervjuene,
ved at vi for eksempel har diskutert noe vi begge deltok pé. Siden denne studien har en
fenomenologisk tilnerming har jeg imidlertid ikke fokusert pé at deltakernes opplevelser
skulle vaere en «riktig» beskrivelse av hva som faktisk skjedde (Willig, 2013, s. 16). Konkrete
beskrivelser av mine egne observasjoner ansé jeg derfor ikke som relevant for & besvare
studiens problemstilling, og er ikke inkludert i analysen. Mine observasjoner var i hovedsak et
verktoy for at jeg som forsker skulle fa en bedre forstaelse for konteksten, og for & danne tillit

mellom meg og deltakerne.

5.4 Bearbeiding av datamaterialet

Nér man har samlet inn data ma materialet bearbeides og gjeres om til tekst for &
kunne analyseres. Det er noen prinsipielle forskjeller mellom muntlig og skriftlig sprdk man
mé vare oppmerksom pé i dette arbeidet (Brinkmann & Kvale, 2015, s. 203). I et intervju er
samtalens tempo, stemmeleie og kroppssprék en del av interaksjonen, men disse elementene
er imidlertid ikke tilgjengelig pad samme mate for leseren av en transkripsjon (Brinkmann &
Kvale, 2015, s. 204).

5.4.1 Transkribering av intervjuene. A transkribere intervjuene er en tidkrevende
prosess, og mange forskere velger 4 sette bort dette arbeidet (Brinkmann & Kvale, 2015, s.
207). Det gjor det imidlertid vanskelig & transformere den ikke-verbale kommunikasjonen.
Ved & transkribere intervjuene selv kan man legge inn disse elementene, og det er i tillegg en
god mulighet til & bli godt kjent med datamaterialet for analysene (Brinkmann & Kvale, 2015,
s. 207). Jeg gjorde all transkriberingen selv, og for 4 fa en best mulig gjengivelse transkriberte
jeg intervjuene sa raskt som mulig i etterkant. Jeg transkriberte alle intervjuene pa Haukeland
Universitetssykehus, og de avidentifiserte transkripsjonene ble lagret pé deres
forskningsserver. Det avidentifiserte datamaterialet kunne jeg ta med meg for 4 jobbe med

analysene. Transkripsjonene ble da oppbevart pd min personlige passord-beskyttede pc.
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Rett etter hvert intervju skrev jeg et feltnotat med refleksjoner og tanker jeg ansa som
relevant & huske fra intervjusituasjonen. Hvordan var kroppsspréket til deltakeren? Var de
komfortable i intervjusituasjon? Var det noen forstyrrelser underveis? Disse notatene brukte
jeg under transkriberingen av intervjuene for & huske mest mulig av kommunikasjonen som
ikke ble plukket opp av bdndopptakeren. Jeg brukte «...» for & demonstrere en kort pause og
«......» for & demonstrere en lang. Jeg inkluderte alle lyder som for eksempel «eh» og «mmy.
Ikke-verbal kommunikasjon ble markert i (parentes). Underveis i transkriberingen ble alle
gjenkjennende opplysninger anonymisert, og deltakerne ble tildelt en bokstav (A, B, C, D, E)
for 4 skilles fra hverandre. Hvis deltakerne refererte til andre under intervjuet ga jeg disse
personene nye kjeonnsngytrale navn, som for eksempel «Andy».

5.4.2 Analyseprosessen. I [PA retter man det analytiske fokuset mot deltakernes
forsek pa & skape mening rundt sine opplevelser (Smith et al., 2009, s. 79). Man ensker bade &
forsta deltakerens synspunkter og vurdere disse ut ifra et psykologisk perspektiv. Ved &
benytte et ideografisk fokus, der man sgker & forsté et spesifikt fenomen i en spesifikk
kontekst, analyseres hvert intervju i sin helhet for man géar videre til det neste. Forst ndr man
har analysert alle intervjuene hver for seg, ser man etter paralleller og menstre mellom dem.
Dette er en induktiv prosess som utvikler seg med de forskjellige stegene i analysen (Smith,
2007). Min analyse er basert p4 Smiths med kollegaer (2009) sin fremgangsmate bestdende av
seks steg. Videre vil jeg forklare og eksemplifisere hvert av stegene.

5.4.2.1 Steg 1: Gjennomlesing av datamaterialet. Det forste steget involverer & gjore
seg godt kjent med det innhentede datamaterialet ved & lese gjennom transkripsjonene
gjentatte ganger. Dette er en viktig del av analysen, der malet er & sorge for at deltakeren
forblir i fokus. Under gjennomlesingen av transkripsjonene fikk jeg muligheten til & danne
meg et bedre inntrykk av stemningen og kommunikasjonen 1 hvert intervju. Dette opplevde
jeg som nyttig, siden jeg under intervjuene var fokusert pd a stille gode spersmal og felge opp
deltakerne. Det var derfor en del ting jeg ikke hadde lagt merke til i intervjusituasjonen, men
som jeg ble oppmerksom pé i prosessen med a gjore meg kjent med datamaterialet.

5.4.2.2 Steg 2: Notering av innledende kommentarer. Dette var det mest detaljerte og
tidkrevende steget i analysen, der jeg noterte alt av interesse ved transkripsjonene. Malet her
var a utvikle et omfattende sett av notater og kommentarer som omhandlet temaer deltakerne
opplevde som viktige, hvordan deltakerne snakket om temaet og mer abstrakte konsepter som
kunne vere til hjelp for & utvide forstaelsen for deltakernes opplevelser. Hvordan man velger
a gjore dette avhenger av forskerens preferanser og analysens dybde (Smith et al., 2009, s.

83). Jeg valgte & bryte prosessen ned i tre steg der jeg leste transkripsjonene og skrev
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kommentarer med tre ulike fokus. Dette anbefales som en metode for & gjore det som kan
virke som en kaotisk prosess mindre overveldende (Smith et al, 2009, s. 90).

Jeg startet med & lese transkripsjonen og notere beskrivende kommentarer, der jeg
fokuserte pd & fa frem innholdet i hva deltakerne sa, eksemplifisert i tabell 1. Dette kunne
vare nekkelord, fraser eller forklaringer deltakerne ga i intervjuet. Jeg valgte a starte med de
beskrivende kommentarene for 4 sikre at deltakernes egne meninger var mest fremtredende i
analysen, og man kan si at disse kommentarene representerer fenomenologien i IPA, altsa «P»
(Smith et al., 2009, s. 110). Neste gang jeg leste teksten noterte jeg sprdaklige kommentarer.
Her fokuserte jeg pa den spesifikke sprakbruken og nonverbale kommunikasjonen til
deltakerne. Dette kunne vare bruk av pauser, repetisjon, bruk av metaforer, latter eller
tonefall. Tredje gang jeg leste transkripsjonen skrev jeg ned konseptuelle kommentarer der jeg
forsekte & utforske teksten pé et sperrende og konseptuelt niva. I disse kommentarene var det
ogsé et element av personlig refleksjon, siden det er umulig & unngé at kommentarene man
utvikler her ikke pavirkes av egne erfaringer og profesjonell kunnskap (Smith et al., 2009, s.
89). Kommentarene var derfor et resultat av en dialog mellom egen forforstielse og den nye
fremtredende forstaelsen jeg fikk for deltakernes verden. De konseptuelle kommentarene
handler imidlertid ikke om & finne svar, men om a dpne opp for en rekke alternative
betydninger. Denne sporrende og abstrakte tenkematen er kritisk for & flytte analysen forbi et
rent beskrivende niva, og man kan si at disse kommentarene representerer tolkningen i IPA,
altsa «I» (Smith et al., 2009, s. 90).

5.4.2.3 Steg 3: Utvikle fremtredende temaer. 1 utviklingen av fremtredende temaer
forsokte jeg & redusere detaljvolumet og samtidig opprettholde kompleksiteten ved de
utforskende kommentarene (Smith et al., 2009, s. 90). I dette steget jobbet jeg i hovedsak med
de innledende kommentarene og ikke selve transkripsjonen. Denne prosessen illustrerer den
hermeneutiske sirkelen, der det helhetlige intervjuet blir brutt opp og senere kommer sammen
igjen ved slutten av analysen. Gjennom hvert av stegene av analysen blir man tatt lenger bort
fra deltakeren og mer av forskeren inkluderes (Smith et al., 2009, s. 91). Hovedelementet i &
omgjoere innledende kommentarer til temaer involverte & produsere et konsist og passende
utsagn om det mest fremtredende i de ulike kommentarene. Temaene representerer derfor
ikke bare deltakernes originale ord, men ogsd mine analytiske kommentarer.

De tre forste stegene av analysen gjorde jeg i Word ved & lage en tabell med tre
kolonner. Jeg plasserte den originale transkripsjonen i den ene, skrev de innledende
kommentarene i den andre og de fremtredende temaene i den tredje kolonnen. For & skille

mellom de ulike innledende kommentarene brukte jeg fargekoder der de beskrivende
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kommentarene var bla, de spriklige kommentarene var rede, og de konseptuelle

kommentarene var gronne. Tilsammen utgjorde de tre forste stegene 189 sider med analyser 1

Word som illustrert i tabell 1. Se vedlegg 8 for et lengre utdrag fra en av analysene.

Tabell 1

Utdrag fra de tre forste stegene i analysen av deltaker E.

Steg 1: Transkripsjon

Steg 2: Innledende kommentarer

Steg 3: Fremtredende temaer

M: Hva fér fotball deg til & fole?

E: Veldig glad, veldig spent, veldig
aktiv, veldig konkurranseinstinkt,
veldig mye!

M: Hva er det du liker med fotball
da?

E: Hvordan man kan samarbeide
som et lag og sentre til hverandre.
Ogsé kan det vare litt vanskelig &
folge med pa hvilke som er dine
lagspillere nér vi ikke har vester,
eller bare har sann du er der, du er
der og du er der. Det kan veere litt
forvirrende, men det er veldig goy
det og.

Fotball vekker mange positive folelser. Bruker
ordet «veldig» fem ganger i samme setning,
sterke folelser eller deltakerens talemate? Virker
som deltakeren er sterkt emosjonelt knyttet til
fotball. Virker & ha stor glede av aktiviteten i
seg selv, som igjen kan skape indre motivasjon.

Liker & samarbeide som et lag. Dette var noe
hen ikke opplevde pa handballen, s kanskje
hen vektlegger dette pa grunn av tidligere
erfaringer?

Vanskelig & holde oversikt over lagspillere.
Visuell beskrivelse.

Forvirrende, men goy med mange pa banen. Det
virker ikke som at deltakeren opplever det som
en barriere.

Emosjonelt knyttet til fotball

Verdsetter samarbeid

Utfordrende a holde oversikt

Forvirring er ikke en barriere

5.4.2.4 Steg 4: Soke etter forbindelser og utvikle individuelle overordne temaer. Etter

a ha utviklet fremtredende temaer involverte det neste steget a kartlegge og organisere disse

temaene inn i overordnede temaer, som rettet fokuset mot de mest interessante aspektene ved

deltakerens opplevelser. Smith med kollegaer (2009, s. 96) foreslar ulike metoder for a utfore

denne kartlegging, og ut ifra disse valgte jeg & benytte teknikken abstraksjon, som involverer

a gruppere temaer med likhetstrekk, og gi de nye overordnede temaene et navn (Smith et al.,

2009, s. 96). I tillegg sé jeg etter de fremtredende temaenes frekvens (Smith et al., 2009, s.

98). Dette gjorde jeg ved & samle alle temaene i en liste, og flytte de rundt i grupper til jeg

opplevde at interessante aspekter ved datamaterialet kom frem. Jeg gjorde dette steget i Power

Point, siden det her er enkelt & organisere ulike tekstsegmenter. Frekvensen til de

fremtredende temaene skrev jeg i parentes.
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Betydningsfullt med samarbeid og fellesskap ‘\

* Verdsetter samarbeid (6) * Talmodige og stgttende trenere (2)
* Viktigst 3 vaere del av laget, ikke « Snille deltakere
posisjonen pa banen * Forstaelse for hverandres utfordringer

* Betydningsfullt med fellesskap
* Verdifullt med gode relasjoner  « Usikker pa «sosiale koder» (2)
* Gode familierelasjoner (4) * Har fa relasjoner utenfor familien? (3) /

b y

Figur 5. Et av de overordnede temaene som kom frem i analysen av deltaker E.
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med samarbeid
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Gg@y nar man
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a ha det goy

Energiteamet
var ggy fordi
det meste
foltes ut som
lek

Bruser over av
positive

folelser for
fysisk aktivitet

Figur 6. Analysen av deltaker E resulterte i atte overordnede temaer.

5.4.2.5 Steg 5: Ga videre til neste deltaker. Det neste steget involverte & gi videre til
neste deltakers transkripsjon og gjenta de fire forste stegene (Smith et al., 2009, s. 100). Her
fokuserte jeg pa 4 behandle den nye transkripsjonen pa sine egne premisser for & serge for a
fremheve dens individuelle s@rpreg. Man vil alltid til en viss grad vare pavirket av den
tidligere analyseprosessen, men et viktig element i IPA sin ideografiske tilnerming er & la nye
temaer komme frem hos hver av deltakerne (Smith et al., 2009, s. 100). Jeg gjentok prosessen
isteg 5 frem til jeg hadde analyserte alle intervjuene i sin helhet. Se vedlegg 9 for en oversikt

som viser de overordnede temaene til hver av deltakerne.
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5.4.2.6 Steg 6: Se etter monstre og likheter mellom deltakerne. 1 det siste steget i
analysen sa jeg etter paralleller og menstre blant de overordnede temaene til alle deltakerne
(Smith et al., 2009, s. 101). Dette steget fremhever en av IPA sine kvaliteter ved a vise til
deltakernes unike tilfeller, men ogsé fellestrekk mellom deres opplevelser. Jeg gjorde dette
steget i Power Point ved 4 plassere alle de overordnede temaene til deltakerne pa samme ark
og organisere de i grupper med likhetstrekk. Jeg ga temaene som var felles for gruppen nye

beskrivende navn.

(A) Viktig a ha noen a veere med

(B) Opplever den sosiale konteksten som viktigere enn selve aktiviteten

(C) Fysisk aktivitet er ggy, men det viktigste er a ha noe a ga til

AKSEPT OG
TILHARIGHET

(C) Fgler seg som en del av gruppen i et stgttende miljg

(D) Trygghet i fellesskap og gode relasjoner

(E) Betydningsfullt med samarbeid og fellesskap

Figur 7: Overordnede temaer fra de ulike deltakerne samlet under temaet «aksept og

tilharighet».

Denne prosessen resulterte i totalt seks temaer, der overordnede temaer fra alle
deltakerne var representert. Disse seks temaene var det endelige resultatet av analysen. I
hvilken grad temaene var framtredende i hver av deltakernes analyser kommer frem ved at
noen av deltakerne har flere overordnede temaer under ett felles tema, som for eksempel
deltaker C som har to overordnede temaer under «aksept og tilherighet», illustrert i figur 7. Se
vedlegg 10 for en oversikt over det endelige resultatet av analysen som viser hvor jeg har

plassert hvert av de overordnede temaene til de ulike deltakerne.

5.5 Kvalitetssikring i forskningsprosessen
Innenfor en del fagfelt, blant annet medisin, har kvalitativ forskning blitt sett pa med
skepsis og anklaget for sin subjektive natur og mangel pa fakta (Malterud, 2001). Dette kan

vare pd grunn av at denne typen forskning ikke kan méles pa samme méte som kvantitativ
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forskning, og at man som en konsekvens av dette ikke kan benytte de samme standardene for
kvalitet. Derfor har det blitt mye debattert om kvalitetskriterier ber benyttes, hvilke kriterier
som er passende og hvordan kriteriene eventuelt burde males (Mays & Pope, 2000). I dag
regnes god kvalitet som et viktig kriterium 1 kvalitativ forskning (May & Pope, 2000). Selv
om det ikke finnes noen universelle kvalitative kvalitetskriterier har blant annet Guba (1981)
foreslatt fire kriterier som ber vurderes for & oppné troverdighet i kvalitative studier. Disse
kriteriene er gyldighet (credibility), palitelighet (dependability), overforbarhet (transferability)
og bekreftbarhet (confirmability). Nér jeg videre skal diskutere hvordan jeg har sikret kvalitet
gjennom prosessen vil jeg ta utgangspunkt i disse kriteriene. I tillegg vil jeg reflektere over
hvordan jeg som person og teoretiker har pavirket forskningen.

5.5.1 Gyldighet. Gyldighet omhandler kritisk refleksjon rundt den metodiske
tilnermingen og om man har utforsket det man ensket a studere (Shenton, 2004). Dette regnes
som en svert viktig faktor for & oppna troverdighet i kvalitativ forskning (Shenton, 2004). For
at det skal veere enkelt for lesere & vurdere forskningens gyldighet forsekte jeg & gi en rik og
transparent beskrivelse av hele forskningsprosessen. I forkant av datainnsamlingen gjorde jeg
meg ogsa godt kjent med Energiteamet PBU. Jeg hadde jevnlige dialoger med
treningsterapeutene, satt meg neye inn i treningsopplegget og jeg var selv med som
«deltaker» pa treningene. Pa denne maten har jeg fétt en bedre forstaelse for prosjektet i sin
helhet. Jeg har imidlertid vert oppmerksom péa a holde meg neytral og tydelig pd at jeg ikke
var en del av Energiteamet PBU, bade ovenfor meg selv, helsepersonell og deltakerne.

Ved bruk av krystallisering oppfordres forskere til & samle ulike typer data ved a
bruke flere metoder, forskere og teoretiske rammeverk for 4 fa en mer kompleks og dyp
forstaelse av fenomenet som studeres (Tracy, 2010). Under hele prosjektet hadde jeg jevnlig
kontakt med mine veiledere, og de har lest og kvaltetssikret mitt arbeid. Vi hadde ogsa
gruppeveiledning, der jeg fikk diskutere metodeutfordringer med andre studenter. Ved a
diskutere utfordringer med andre kan man blant annet avdekke svakheter med designet som
man ikke har oppdaget selv (Shenton, 2004). Ved & benytte IPA fikk jeg ogsa en dypere
forstaelse for deltakernes opplevelser, ved at denne metoden involverer & analysere
datamateriale ut ifra ulike analytiske perspektiver, som kan avdekke svakhetene til
perspektivene hver for seg.

5.5.2 Pilitelighet. Gyldighet og palitelighet henger tett sammen, og ved & demonstrere
studiens gyldighet har man kommet langt pa vei med a sikre dens pélitelighet. For at en studie
skal vaere pélitelig kreves det at man har rapportert prosessen i detalj, slik at det er mulig for

andre forskere & gjenta arbeidet (Shenton, 2004). I kvalitativ forskning avhenger imidlertid
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resultatene i stor grad av de individuelle deltakerne, og det er derfor ikke sannsynlig at man
far de samme resultatene igjen. Rammeverket for en masteroppgave egner seg godt for &
oppna palitelighet, med tanke pa at det her er rom for & gi en rik beskrive bade av fenomenet
som studeres og stegene i forskningsprosessen.

5.5.3 Overferbarhet. Siden funnene i kvalitativ forskning omhandler en spesifikk
kontekst og individene i denne konteksten, kan ikke funnene generaliseres til andre
situasjoner (Shenton, 2004). Lesere kan imidlertid vurdere om deres egen situasjon har
likhetstrekk med den som er beskrevet i studien, og om de pa den maten kan relatere funnene
til deres egen posisjon (Tracy, 2010). Slik kan felelsen av personlig kunnskap og
sammenligning med egne opplevelser fore til forbedret praksis gjennom det som kalles
naturalistisk generalisering (Stake & Trumbull, 1982). For a gjere dette mulig har jeg forsekt
a gi en omfattende beskrivelse av de kontekstuelle faktorene omkring Energiteamet PBU,
datainnsamlingen og gruppen som studeres.

5.5.4 Bekreftbarhet. I kvalitativ forskning ma det gjores tiltak for & forsikre seg om at
resultatene, sa langt det lar seg gjore, er basert pa opplevelsene til deltakerne og ikke
karakteristikkene eller preferansene til forskeren (Shenton, 2004). Som ny forsker syns jeg
dette har vaert krevende. Under intervjuene var det for eksempel utfordrende 4 ikke stille
ledende spersmal, spesielt i samtalene med deltakerne som ga korte svar. I et av intervjuene
innsa jeg for eksempel at jeg stilte et ledende spersmaél, og jeg ba deltakeren om & se bort i fra
det og stilte et nytt. Bekreftbarhet kan vere spesielt krevende 1 IPA-studier, siden en del av
analyseprosessen involverer tolkning av datamaterialet. Det er midlertid svert viktig at
tolkningene man gjor i stor grad er grunnet i hva deltakerne sier (Smith et al., 2009, s. 110). I
utskrivingen av resultatene presenterer jeg derfor sitater fra deltakerne sammen med mine
egne analytiske kommentarer, slik at leserne selv kan vurdere om de er enige eller uenige i
mine refleksjoner.

5.5.5 Refleksivitet. Hvordan forskeren pavirker og former forskningsprosessen bade
som person og som teoretiker kalles i forskning for refleksivitet (Willig, 2013, s. 25).
Forskerens bakgrunn vil alltid pavirke forskningen, men subjektivitet oppstar forst nar
forskerens effekt ignoreres. Det vil si at antakelser ikke er det samme som bias, med mindre
forskeren ikke redegjor for dem (Malterud, 2001). Jeg vil derfor videre redegjore for min
bakgrunn og holdninger til temaet som studeres.

Jeg er en 27 ar gammel jente, og jeg ser pd meg selv som positiv og hyggelig. Jeg har
drevet med idrett hele livet og som ung var jeg aktiv innenfor turn, stuping, dansing, seiling

og brettseiling. I tillegg gikk jeg pé idrettsungdomsskole og toppidrettsgymnas, der vi fikk
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trene pa skolen hver dag. Jeg valgte etter hvert a satse for fullt pa brettseiling. Etter at jeg ble
ferdig med videregdende skole har jeg vaert landslagsutever i ni ar og prestert pa et hoyt
internasjonalt niva. Som idrettsutever har jeg utallige positive opplevelser relatert til mestring
og motivasjon for fysisk aktivitet, og det er det som ligger til grunn for at jeg har drevet med
toppidrett i s& mange dr. Gjennom mine erfaringer som idrettsutever har jeg imidlertid ogsé
hatt perioder med mye motgang, og kjent pd hvordan det er 4 mangle mestringsopplevelser og
motivasjon. Jeg har alltid interessert meg for psykologiske prosesser, og ved siden av
toppidretten tok jeg derfor en bachelor i1 psykologi med fordypning i helse- og
sosialpsykologi. Jeg opplever at denne bacheloren ga meg en god grunnforstielse for positiv
psykologi, i tillegg til psykiske utfordringer og diagnoser. Jeg jobber ogsa som trener for
juniorutevere i idrett, og er derfor vant til 8 kommunisere med ungdommer i samme
aldersgruppe som utvalget i denne studien. Mine karakteristikker og personlige egenskaper
kan ogsa ha gjort det lettere for deltakerne & apne seg i intervjusituasjonen. Flere av
deltakerne uttrykte at de ikke liker & snakke med leger eller voksne, og jeg tror at
forskningsprosjektet hadde blitt annerledes hvis en eldre forsker skulle utfert samme studien.
Jeg tror kombinasjonen av mine erfaringer fra idretten og min faglige kompetanse i
psykologi var nyttig for & forsta deltakernes opplevelser og tanke- og atferdsmenstre. Jeg har
allikevel reflektert over ulikhetene mellom mine og deltakernes opplevelser. Deltakerne har
ikke det samme forholdet til fysisk aktivitet som meg, og jeg var hele tiden bevisst pé ikke &
se etter utsagn som samsvarte med mine egne erfaringer. Jeg er ogsa klar over at jeg ikke
forstar hvordan deltakerne opplever fysisk aktivitet i seg selv, siden jeg ikke vet hvordan det
foles at fysisk aktivitet ikke er en naturlig del av hverdagen. Jeg har heller aldri hatt psykiske
plager, og selv om jeg har teoretisk kunnskap kan jeg ikke forestille meg hvordan det
oppleves i praksis. A vaere bevisst pa disse forskjellene tror jeg har gjort det enklere for meg &
legge mine egne holdninger til side, og jeg innsa at her ma jeg lytte til deltakerne for a forsta.
Jeg valgte 4 ikke dele min bakgrunn med deltakerne, og den eneste informasjonen de fikk var
navnet mitt og at jeg var student som skulle skrive en oppgave om deres opplevelser rundt
motivasjon for fysisk aktivitet. Jeg var oppmerksom pa & ikke fremstd som «for flink» pa
treningene, siden jeg i minst mulig grad ensket & pavirke deltakernes mestringsopplevelser.
IPA er en metode som stiller hoye krav til forskeren, og jeg har gjennom prosessen
opplevd noe usikkerhet. Klarer jeg 4 fa gode svar fra deltakerne? Er mine analytiske
kommentarer tett nok knyttet til deltakernes ytringer? Har jeg hoy nok faglig kompetanse til &
skulle mene noe om deltakernes opplevelser? Jeg foler imidlertid at gjennom grundig arbeid

og ved 4 lese meg godt opp pa alle stegene i prosessen, klarte jeg & stole pd meg selv. Jeg har
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lagt ned mye tid og refleksjon i prosessen rundt & sikre at det er deltakernes opplevelser som
er fremtredende i analysen, og jeg tror jeg klarte & beholde en god balanse mellom & beskrive

og reflektere.

5.6 Etikk i forskningsprosessen

Forskningsetikk omhandler praktisk vitenskapsmoral, der man felger normer som skal
regulere forskersamfunnet internt, men ogsa eksternt mellom forsker og samfunn. Disse
normene gér ut pé at forskningen skal foregd aktsomt og forsvarlig (De nasjonale
forskningsetiske komiteene, 2017). Pa grunn av at kvalitative forskningsmetoder involverer
direkte kontakt mellom mennesker, er det en rekke etiske aspekter man som forsker ma ta
stilling til (Silverman, 2017, s.55). I mange kvalitative forskningsprosjekter ensker man a
fange deltakernes opplevelser og folelser. Dette skal man gjore samtidig som man beskytter
deltakernes privatliv, fir informert samtykke og bevarer konfidensialitet (Silverman, 2017, s.
60). Man ber derfor vurdere etikk gjennom alle fasene i forskningsprosessen (Willig, 2013,
5.26). A reflektere over etiske aspekter var spesielt viktig i denne oppgaven, pa grunn av
kombinasjonen av & forske pa en sérbar gruppe og metoden jeg benyttet. Jeg vil videre
beskrive vurderinger jeg gjorde i forhold til temaets sensitivitet, informert samtykke,
anonymitet og konfidensialitet, konsekvenser for deltakerne og etiske hensyn i formidlingen
av resultatene.

5.6.1 Temaets sensitivitet. [ planleggingsfasen er det viktig a4 vurdere om det er etisk
forsvarlig & utforske temaet (Silverman, 2017, 5.59). Selv om temaet i denne oppgaven ikke
kan regnes som spesielt sensitivt, er gruppen som studeres en sirbar gruppe grunnet sin alder
og sine mentale helseutfordringer. Som litteraturgjennomgangen viser fant jeg fa kvalitative
studier som fokuserer pd ungdom med psykiske plager sin motivasjon for fysisk aktivitet. Det
kan tenkes at dette delvis er pa grunn av at det er etisk og metodisk utfordrende a
gjennomfore en kvalitativ studie med denne gruppen. For at forskningen skal vare etisk
forsvarlig og i tillegg veere av god kvalitet ansa jeg det som essensielt & legge ned mye tid i
forberedelsene til datainnsamlingen, spesielt med tanke pa & tilbringe tid sammen med
deltakerne. Jeg mener at ved a uteve god forskningsetikk har det vert forsvarlig &
gjennomfore prosjektet.

5.6.2 Etiske godkjenninger. Forskningsprosjekter som behandler
personvernopplysninger faller inn under Personopplysningsloven (2018), og har derfor en
meldeplikt. Medisinsk og helsefaglig forskning er i tillegg underlagt Helseforskningsloven
(2009). For & gjennomfore prosjektet har jeg sokt om godkjenning bade fra Norsk
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Samfunnsvitenskapelige Datatjeneste (NSD) og REK. Etter & ha gjort noen justeringer pa
designet ble prosjektet godkjent av begge instanser i September 2019 (vedlegg 11; vedlegg
12). I utgangspunktet stod Universitetet i Bergen som ansvarlig for prosjektet, men etter krav
fra REK ble Haukeland Universitetssykehus inkludert som medansvarlig. Fungisai Puleng
Gwanzura Ottemdller star oppfert som prosjektleder.

5.6.3 Informert samtykke. Informert samtykke inkluderer & informere deltakerne om
den overordnede meningen med undersokelsen og hovedtrekkene ved designet, i tillegg til
mulige fordeler og ulemper med & delta i prosjektet (Brinkmann & Kvale, 2015, s. 93). Det er
ogsé viktig a tydelig informere om at det er frivillig 4 delta. Siden denne studiens utvalg
inkluderer ungdom under 16 ar, har jeg i de tilfellene det var nedvendig innhentet
foreldresamtykke. Jeg har imidlertid veert bevisst pa a forsikre meg om at ungdommene selv
onsket & delta. Deltakerne fikk informasjonsskrivet i forkant av studien, men for hvert intervju
gikk vi gjennom det i fellesskap slik at jeg var sikker pa at de visste hva studien innebar. Det
kan vere utfordrende & f4 deltakere til 4 fole seg frie til & takke nei til deltakelse eller trekke
seg underveis, og i tillegg kan det vaere en utfordring at unge ikke alltid forstar hva det vil
innebzre 4 ta del i en forskningsstudie (Kirk, 2006). Jeg var oppmerksom pa dette under
datainnsamlingen, og hvis jeg sa signaler som kunne tyde pa at de var usikre spurte jeg om
hvordan det gikk.

5.6.4 Konfidensialitet og anonymitet. Konfidensialitet i forskning referer til de
avtalene man har med deltakerne om hva som skal gjeres med dataene som samles inn, og
som regel dreier dette seg i hovedsak om & beskytte deltakernes anonymitet (Brinkmann &
Kvale, 2015, s. 94). For jeg startet intervjuene var jeg tydelig pa at det de sa i intervjuet ville
gjores om til anonym tekst. Jeg hadde diskusjoner med bédde Energiteamet PBU og veilederne
ved UiB om hvordan man best mulig kunne bevare deltakernes anonymitet. Det ville vaere
umulig & anonymisere Energiteamet PBU siden Haukeland Universitetssykehus er det eneste
sykehuset som bruker denne spesifikke formen for behandling. I tillegg ble navnet
Energiteamet PBU inkludert i studiens prosjekttittel etter krav fra REK. Jeg har derfor
fokusert pa & gjore deltakerne s& anonyme som mulig, som tidligere er beskrevet i kapittel
5.4.1. Siden REK stilte krav om at treningsterapeutene skulle rekruttere deltakerne visste de
hvem som deltok i studien. De er imidlertid underlagt taushetsplikt giennom Helse Bergen.

5.6.5 Konsekvenser ved a delta. Forskningen skal minimere negative konsekvenser
for deltakere (Silverman, 2017, s. 59), og mélet var & utfere studien pa en méte som gjorde at
de hadde en positiv opplevelse (Creswell & Creswell, 2017, s. 93). Det var ingen direkte

negative konsekvenser forbundet med & delta, bortsett fra den tiden deltakerne satt av til 4
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utfore intervjuet. Dette ble nedvendigvis heller ikke oppfattet som en negativ konsekvens. Det
er imidlertid usikkerhet forbundet med konsekvensene av intervjustudier fordi man ikke kan
forutsi hvordan samtalene gér. I intervjusituasjon vil det alltid vaere en mulighet for at
deltakerne kan oppleve ubehag, for eksempel ved at man kommer inn pa temaer de ikke er
komfortable med & snakke om (Brinkmann & Kvale, 2015, s. 96). For a legge til rette for at
deltakerne skulle ha en positiv opplevelse bar intervjuguiden preg av et ressursfokus. Jeg
hadde ingen spersmél som gikk inn pa deres mentale helseutfordringer, sé dette ble kun et
tema hvis deltakerne selv tok det opp. Deltakerne virket forngyde etter intervjuene, og jeg tror
at alle hadde en god opplevelse. Jeg poengtere ogsé at jeg ikke var personell fra sykehuset, og
at det de uttrykte i intervjuet ikke ville pdvirke en eventuell videre behandling.

5.6.6 Etiske hensyn i formidlingen av resultatene. Ved & publisere en
forskningsrapport reises det moralske spersmal om hvilke effekter forskningen vil fore til
(Brinkmann & Kvale, 2015, s. 306). Som forsker har man makten til & forme det som blir
kjent fra deltakernes opplevelser, og med denne makten kommer det et stort ansvar (Willig,
2013, s. 45). Det er derfor viktig & reflektere over den epistemologiske tilnermingen og
personlige holdninger under arbeidet med analysene. Et kjennetegn ved god kvalitativ
forskning er at forskeren dokumenter og reflekterer over mangfoldet av deltakernes
perspektiver relatert til et fenomen (Creswell & Creswell, 2018, s. 95). Jeg har derfor veert
bevisst pa & inkludere alle funnene, ogsa de som skiller seg ut fra hovedfunnene 1
datamaterialet. Selv om det er etiske hensyn som mé vurderes i formidlingen av resultatene, er
det viktig at forskningen blir presentert for andre forskere og praktiserende helsepersonell.

Denne masteroppgaven skal derfor skrives om og publiseres som artikkel i et tidsskrift.

5.7 Oppsummering

I dette kapittelet presenteres hvordan jeg gikk frem under utferelsen av studien, 1
tillegg til & beskrive hvordan jeg forsekte a sikre kvalitet og gjere gode etiske vurderinger
gjennom hele forskningsprosessen. Studien hadde en kvalitativ utforskende tilnerming der
maélet var 4 fa en dypere innsikt i hvordan deltakere i Energiteamet PBU opplever sin egen
motivasjon for fysisk aktivitet. Jeg valgte & benytte [IPA som metodisk tilne@rming, der man
forplikter seg til & underseke hvordan individer gir mening til sine opplevelser. Denne
tilnermingen bygger pd prinsipper fra fenomenologi, hermeneutikk og ideografisk vitenskap.
Jeg intervjuet fem deltakere, og hvert av intervjuene ble analysert i sin helhet for jeg sa pa
fellestrekk for gruppen. Analysen resulterte i seks temaer som var til felles for alle deltakerne.

Disse temaene vil presenteres i neste kapittel.
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6. Presentasjon av funn

Studiens formal var & fi en bedre forstaelse for hvordan ungdom med psykiske plager
opplever sin egen motivasjon for fysisk aktivitet etter at de systematisk har fatt prave ut ulike
aktiviteter i Energiteamet PBU. Jeg ensket spesielt & & en bedre forstaelse for hva deltakerne
opplever at pavirker deres motivasjon, hvordan det sosiale miljoet spiller inn pa motivasjonen
og hva deltakerne tror er viktig for & opprettholde den fysiske aktiviteten. I dette kapittelet vil
jeg presentere resultatene fra analysen som forseker a besvare disse forskningsspersmalene.

Jeg vil starte med & gi en kort beskrivelse av deltakerne, for jeg presenterer funnene.

6.1 Deltakerne

For a bevare deltakernes anonymitet er det begrenset hvor mye personlig informasjon
som kan redegjores for. Siden Energiteamet PBU ikke anonymiseres og det i utgangspunktet
var fé aktuelle deltakere til studien, har jeg utevd stor forsiktighet med & utgi personlig
informasjon. Det gis ikke detaljer om de ulike deltakernes diagnoser og symptomer, med
unntak av det de selv nevner under intervjuet. De befinner seg imidlertid alle innenfor
henvisningskriteriene til Energiteamet PBU, som er beskrevet i kapittel 1.4. Jeg valgte &
anonymisere deltakernes kjonn og alder, og deltakerne vil derfor refereres til som «hen»
istedenfor han og hun. Jeg ansa det imidlertid som akseptabelt & oppgi antall jenter og gutter i

studien og hvor mange som befant seg innenfor ulike aldersspenn.

Tabell 2
Kjonnsfordeling og aldersspenn

Antall deltakere
Gutter 2
Jenter 3
13-16 ar 4
16-18 ar 1

6.2 Fremstilling av analysens resultater
Etter & ha analysert hver av deltakerne i sin helhet gjorde jeg en felles analyse der jeg sa
etter fellestrekk mellom deres opplevelser. Dette resulterte 1 de seks temaene (1) erfaringer,

(2) mestringsopplevelser, (3) glede og autonomi, (4) aksept og tilherighet, (5) individuelle
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barrierer og (6) framtidsutsikter. For & bevare IPA sin ideografiske tilnerming vil jeg starte
med & gi en beskrivelse av temaet, etterfulgt av sitater fra hver av deltakerne som
demonstrerer hvordan temaet er gjeldene for dem (Smith et al., 2009, s. 109). I presentasjonen
vil bade «I» (fortolkende) og «P» (fenomenologisk) i1 [PA vere representert, der man kan se
pa sitatene fra deltakerne som «P», og de analytiske kommentarene som «I» (Smith et al.,

2009, s. 110).

FRAMTIDS-
UTSIKTER

GLEDE OG

AUTONOMI ERFARINGER

Temaer tilfelles
for gruppen

AKSEPT OG
TILHARIGHET

INDIVIDUELLE
BARRIERER

MESTRINGS-
OPPLEVELSER

Figur 8: Resultatet av den endelige analysen som inkluderte alle deltakerne.

6.3 Erfaringer

Temaet erfaringer belyser deltakernes tidligere opplevelser relatert til fysisk aktivitet.
Erfaringene kan vere knyttet til konkrete opplevelser der selve aktiviteten er i fokus,
generelle erfaringer eller erfaringer der andre forhold, som for eksempel det sosiale miljoet,
spiller inn pa opplevelsen av fysisk aktivitet. Deltakerne hadde ulik mengde med erfaring der
noen hadde drevet med konkurranseidrett, mens andre s vidt hadde forsekt seg pa idrett.
Noen av deltakerne fortalte i hovedsak om negative erfaringer, mens andre fortalte om
positive opplevelser.

Deltaker A var en av deltakerne med generelt lite erfaring med fysisk aktivitet. Hen
beskrev hvordan konkrete opplevelser pavirket motivasjon for & preve aktiviteten igjen. Blant
annet fortalte hen hvordan tidligere erfaringer med stuping gjorde at hen var skeptisk til a

prove det i Energiteamet PBU, og at hen ikke trodde at hen kom til & greie det:
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Nei, det var egentlig mest pa grunn av... Jeg har jo prevd & stupe for, for Energiteamet,
og da, det var jo da at jeg lander ikke helt riktig av og til. Jeg av og til tenker, okay na
skal jeg stupe, ogsa i det jeg n@rmer meg vannet gar jeg rett ut av stupeposisjonen. Sa

bare lander jeg for eksempel i kanonball og sént... (Deltaker A)

Ut ifra pé deltaker A sin beskrivelse sa det ut som at hen hadde lav mestringstro for
stupetreningen i Energitemaet PBU basert pd tidligere erfaringer der hen opplevde at hen
feilet. Det kan antas at dette gjorde det mer krevende & prove aktiviteten pa nytt. Hen blandet
ogsa mellom fortid og natid i sin beskrivelse, som kan underbygge at tidligere erfaringer kan
pavirke den ndvarende mestringstroen.

Det var flere av deltakerne (A, B, C, D) som beskrev hvordan negative erfaringer
hadde gétt ut over motivasjonen for deltakelse i idrett, og som hadde fort til at de sluttet.
Deltaker B var tidligere svaert aktiv, men fortalte hvordan ulike darlige erfaringer resulterte i

at hen ikke lenger onsket 4 fortsette:

Nei jeg driver ikke med svemming, fordi at det ble s& mye persing og press, ogsa téler
jeg egentlig ikke klor... (hehe) (. ...) Eh, og handball det har jeg sluttet pa, fordi...
ech... fordi... det var ikke sd goy fordi at.. folk der var litt sdnn slem, ogsé var det ikke

bra.. sann forholdet mellom oss, sa... jeg bare, jeg gidder ikke dette her... (Deltaker B)

Opplevelsen av for haye krav og ytre press om 4 prestere sd ut til & dempe idrettsgleden og
pavirket deltaker B sin motivasjon for & fortsette med svemming. I tillegg kan fysisk ubehag i
form av klorallergi ha skapt en barriere for deltakelse. Nér deltaker B fortalte om hvorfor hen
sluttet pa handball virket det & vere et vanskelig tema & snakke om, som underbygges av at
hen trengte flere pauser underveis. Darlige erfaringer med sosiale relasjoner i laget sa ut til &
ha en negativ innvirkning pa deltaker B sin motivasjon, som til slutt resulterte i at hen valgte &
slutte.

Ogsé deltaker C beskrev gjentatte ganger hvordan tidligere negative erfaringer har
gjort det vanskelig & drive med idrett: «Jeg har provd nesten alt, sinn fotball, handball,
svemming, basket, klatring... men det var ikke s& enkelt» (Deltaker C). Hen fortalte videre
hvordan opplevelsen av & vaere darligere enn andre i en rekke idretter har vert utfordrende:
«Jeg syns det var ganske vanskelig fordi at alle andre var flinkere enn meg til det...» (Deltaker
C). Gjennom erfaringer fra ulike idretter som ogsa krevde ulike ferdigheter, har deltaker C
opplevd at hen alltid var darligere enn de andre. Disse erfaringene kan ha pavirket

motivasjonen for a fortsette og for & prove ut andre alternative aktiviteter i idrettslag. Det kan

47



antas at det er ekstra toft & oppleve at man ikke mestrer aktiviteten, ndr man ser at de andre
gjor det. Deltaker C beskrev imidlertid ogsa at positive erfaringer fra Energiteamet PBU har
pavirket hvordan hen opplever fysisk aktivitet: «Det pavirker meg ganske bra egentlig. Sann..
ehm.. sdnn.. det gjor sénn at stressnivaet gar ned litt. Og jeg foler meg ganske mye bedre etter
trening» (Deltaker C). Det kan se ut som at erfaringer fra Energiteamet PBU har endret
holdningene deltaker C hadde til fysisk aktivitet.

Flere av deltakerne (B, D, E) nevnte hvordan tidligere erfaringer fra fysisk aktivitet
sammen med familien har pavirket dem. Deltaker D beskrev hvordan det har vert & vokse opp

1 en sporty familie, der hen selv ikke hadde det samme forholdet til fysisk aktivitet:

Det er ogsa anstrengende fordi alle andre 1 familien er sé glad i fysisk aktivitet og i &
g4 pd tur og... ehm, sant ogsd har det liksom blitt til at sdnn at de har méttet presse meg
med sant, og da blir det ogsa... assa jeg far jo ikke noe glede av det, av liksom & maétte
bli presset med..... sant at det, at jeg har forbundet det gjerne med litt sdnn tvang.

(Deltaker D)

A fole seg presset til 4 vaere med pa aktiviteter med familien i barndommen kan ha skapt
negative assosiasjoner til fysisk aktivitet for deltaker D, og at fysisk aktivitet derfor har blitt
forbundet med negative folelser. At hen ikke opplevde glede kan henge sammen med folelsen
av 4 ikke ha noe valg, som ogsa kan fore til at man ikke onsker & gjore aktiviteten.

Deltaker E sa ut til & vaere den av deltakerne som hadde flest positive erfaringer fra
fysisk aktivitet. Nar hen fortalte om fotball refererte hen til erfaringer fra ulike settinger der
hen liker & spille: «Fordi jeg elsker & spille fotball. Jeg liker & spille fotball pé skolen, jeg liker
a spille fotball hjemme, jeg liker & spille fotball hele tiden» (Deltaker E). At hen bruker ordet
«liker» mange ganger kan tyde pa tidligere positive erfaringer som har fort til en emosjonell
tilknytning til aktiviteten. Tidligere erfaringer sa ut til & bidra til at deltaker E onsket a spille
sa mye fotball som mulig.

Alle deltakerne opplevde at erfaringer hadde betydning for deres enske om & vere
fysisk aktive, og at de bdde kan pavirke deltakelse positivt og negativt ut ifra om erfaringene
oppfattes som gode eller darlige. Selv om alle deltakerne sa pa erfaringer som betydningsfulle
fokuserte de pa ulike typer erfaringer, og ga erfaringene ulik grad av betydning. Mens for
eksempel deltaker A fokuserte pa konkrete erfaringer knyttet til spesifikke aktiviteter, virket

tidligere erfaringer 4 ha en mer omfattende pavirkning pd den generelle motivasjon til andre
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av deltakerne, som for deltaker D. I hvilken grad tidligere erfaringer pavirker motivasjon kan

ogsa henge sammen med hvor mye erfaring man har med fysisk aktivitet.

6.4 Mestringsopplevelser

Temaet mestringsopplevelser belyser deltakernes opplevelser rundt a fa til aktiviteter
de praver pa. Deltakerne opplevde at de mestret ulike aktiviteter, og beskrev hvordan
opplevelsen av 4 mestre kan gjore at man fér lyst til & prove det igjen, hvordan utfordringer
md samsvare med kompetanse for at man skal oppleve mestring, hvordan fysisk aktivitet kan
bidra til & oppleve mestring i hverdagen og hvordan & sammenligne seg med andre kan
pavirke opplevelsen av egen mestring. Aktiviteter der man raskt kan oppleve mestring ble
foretrukket av de fleste av deltakerne.

Klatring er en aktivitet der man raskt kan oppleve mestring, og flere av deltakerne (A,
C, D, E) beskrev hvordan de opplevde at de mestret denne aktiviteten. Deltaker A hadde en

generell spenningssekende atferd, og beskrev hvordan hen opplevde & mestre klatreveggen:

Nei, forst var jeg litt redd for &... sdnn det tauet, om det skulle losne og sann for
eksempel, men sd pushet jeg meg selv til & bare... gjore det (smiler). Jeg bare gikk helt
til toppen og... (. . . .) Klatring syns jeg er ganske gay, sé jeg har lyst til & preve det om
igjen. (Deltaker A)

Det sa ut til at deltaker A kjente pé en frykt nér hen startet & klatre, men opplevde mestring
ved 4 bevege seg utenfor sin komfortsone. Ved & tenke tilbake pa opplevelsen begynte hen &
smile som kan tyde pd at dette var en positiv opplevelse, spesielt siden hen i liten grad viste
emosjoner i resten av intervjuet. Deltaker A sin beskrivelse av klatring viser hvordan mestring
kan skape glede.

Deltaker C opplevde ikke mestring nar hen provde klatring utenfor Energiteamet PBU
pa grunn av for heyt niva pé de andre deltakerne, men nar hen fikk muligheten til & utfordre
seg pa sitt eget kompetanseniva ga hen en lignende beskrivelse som deltaker A av hvordan

hen opplevde mestring gjennom klatring:

Jeg vet ikke, sann noen ganger redd. For det er sann at hvis du trakker feil si bare
faller du ned. Men... ogsé sann spennende. Sénn 4 klatre opp... ogsé. Ja litt nerves og
sann. (. ...) Det er litt sinn adrenalin rush! (. . ..) Men sénn etter & ha gjort det en

stund sa, sa klarer jeg det litt sdnn bedre. (Deltaker C)
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Deltaker C opplevde ogsé en frykt nér hen forst prevde & klatre, men det virket ikke som at
denne frykten overvant folelsen av spenning. Det kan tenkes at adrenalinrushet, som hen
kaller det, kan hayne opplevelsen av mestring pa grunn av felelsene som vekkes. Det sa ogsa
ut som at hen hadde erfart hvordan man blir bedre med ovelse, og at det kan fore til at man
opplever 4 ha kompetanse.

Deltaker B ga en konkret beskrivelse av hvordan a oppleve mestring kan vere med pa
a gjore aktiviteten goy, og av hvordan mestringsfolelsen kan bidra til & skape selvtillit og et

onske om a prove seg pa storre utfordringer:

Det var litt sdnn goy at jeg fikk det til. S& jeg ble litt sdnn, ha (/) la oss gjere det igjen
(ler ved tanken). Det var... ogsa ble jeg litt mer sann selvsikker, sann (hvisker) la oss

prave noe nytt (/), la oss preve noe nytt noe, ogsa... ja. (Deltaker B)

Deltaker B ble oppstemt av & tenke tilbake pa mestringsopplevelsen, og uttrykte stolthet og
glede. Det at hen hvisket nér hen beskrev ensket om flere utfordringer kan tyde pa en lav
selvtillit i utgangspunktet, men gjennom mestring ekte selvtilliten og med det kom ogsa et
onske om a fa utfordre seg ytterligere.

Mestringsopplevelser kan ogsa oppleves pa andre omrader enn ved spesifikke
aktiviteter. Deltaker D beskrev en mer generell form for mestring som omhandlet at hen klarte
a stille opp pa treningene i Energiteamet PBU, til tross for en rekke opplevde individuelle
barrierer. Hen beskrev hvordan & vere med i Energitemaet PBU har skapt mestring i

hverdagen:

Ehm.. jeg syns det har veert veldig veldig fint. Eeh jeg har jo ikke hatt gym pa tre ar..
mm.. men sant jeg har ikke klart & vare pa en eneste gymtime i lopet av de drene, men
sa har jeg jo kommet pd alle treningene her jeg kunne, sé... for meg har det vert en

ganske stor forskjell. (Deltaker D)

Deltaker D, i likhet med andre deltakere (B, C), opplevde utfordringer relatert til deltakelse i
kroppseving pa skolen, men klarte & bli med pé treningene i Energitemaet PBU. Hen uttrykte
hvordan dette har veert en god opplevelse, noe som understrekes ved a gjenta ordet «veldig»
som kan fremheve folelsene rundt opplevelsen. Gjennom intervjuet ga deltaker D et inntrykk
av a vaere svert pliktoppfyllende, og det kan tenkes at ikke & mestre deltakelse i

kroppsevingstimene derfor er ekstra toft. At hen opplevde Energiteamet PBU og kroppseving
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som svert forskjellig kan tyde pa at den sosiale konteksten fysisk aktivitet utfores i kan ha
betydning for mestringsopplevelser.
Deltaker D beskrev videre at & trene med, og sammenligne seg med andre kan pavirke

egen mestringsopplevelse:

Jeg mister ogsd motivasjonen nér jeg trener med andre ogsa... sant fordi at det... eeh,
jeg har aldri, assa jeg har kun trent med folk som har vert bedre trent enn meg. Sant
fordi jeg.. jeg har utrolig darlig kondis og er veldig darlig trent, si jeg merker sann nar
jeg da.. ehm.. ser hvor utholdende de er s& mister jeg motivasjonen og foler at jeg

faller litt bakpa. (Deltaker D)

Hen beskriver her en opplevelse av at hen kan miste motivasjon av ikke & kjenne pa mestring
pa grunn av at hen sammenligner seg med andre. A fole seg darligere enn andre kan kanskje
virke spesielt hemmende pa motivasjon nar man har et heyt konkurranseinstinkt, noe deltaker
D tidligere i intervjuet har uttrykt at hen har.

Ogsé deltaker E beskrev hvordan & sammenligne seg med andre kan pavirke egen
mestringsopplevelse nér hen forteller om sin opplevelse av turn i Energiteamet PBU: «At jeg
fikk det til. At jeg klarte & gjore det som de andre gjorde. Klarte & folge litt med og sant»
(Deltaker E). Her ser det ut som at deltaker E baserte sine egne mestringsopplevelser pa
hvordan hen fikk det til sammenlignet med de andre i gruppen. Hen uttrykte ogsé at hen klarte
a folge med. For deltaker E kan dette vare en mestringsopplevelse i seg selv, siden hen
gjennom intervjuet har uttrykt at det er noe hen generelt opplever som utfordrende. Deltaker E
hadde i likhet med deltaker D et hoyt konkurranseinstinkt, og opplevde den positive siden av
dette ved & prestere i konkurranser: «Da blir jeg veldig stolt over meg selv og finner ut at, yes
endelig, nd ma jeg forbedre meg til neste gangy» (Deltaker E). Hen uttrykte stolthet over &
oppleve at hen fikk til ting, og dette s ut til & skape lyst til & trene for & bli enda bedre.

Mestringsopplevelser vektlegges som betydningsfullt av alle deltakerne, men ogsa
under dette temaet er det ulikheter i hvordan deltakerne opplever mestring. Mens det for noen
av deltakerne handler om & mestre aktiviteter, virker det for andre i sterre grad & omhandle
hvordan man mestrer en aktivitet sammenlignet med andre. Et viktig element uavhengig av
typen av mestringsopplevelser ser ut til & vare at utfordringen deltakerne blir stilt ovenfor ma
samsvare med hvordan de opplever sin egen kompetanse og selvtillit. Alle deltakerne sé ogsa

ut til & vektlegge at mestring skaper glede.
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6.5 Glede og autonomi

Temaet glede og autonomi belyser betydningen av & oppleve glede gjennom aktivitet
og muligheten til & gjore egne valg. Dette var et av temaene som oftest gikk igjen blant de
ulike deltakerne. Under temaet inngar gleden ved & velge & gjore noe man liker, og hvordan
det kan vaere befriende & ha det goy ndr man trener. Alle deltakerne viste preferanser for
spesifikke idretter, og beskrev en emosjonell tilknytning til disse aktivitetene.

Deltaker A beskrev en preferanse for aktiviteter som foregikk pa hjul og i hey fart:
«Nei, det er jo egentlig ... Jeg vet egentlig ikke helt hvordan jeg skal forklare det, for jeg liker
egentlig bare & kjore fort og suse gjennom skogen pa sykkel for eksempel» (Deltaker A). Hen
viste tydelige interesse for aktiviteter som sykling og motor cross, og beskrev elementer hen
s pa som betydningsfulle, som & kjere fort giennom skogen. For deltaker A virket det som at
denne typen opplevelse vekket en glede hen ikke opplevde ved & utfore andre aktiviteter. Det
kunne imidlertid se ut som at glede ikke var nok for at deltaker A skulle oppleve motivasjon.
Hen fortalte nemlig at til tross for at hen syns dette var veldig goy, gjorde hen det sjeldent:
«Nei, en gang i maneden kanskje, en til to ganger i maneden» Deltaker A.

Det & vaere ute og ga i naturen kom frem som en sterk preferanse hos deltaker B, og

var ogsa en av aktivitetene hen beskrev at hen likte best i Energiteamet PBU:

Det var veldig gey for vi var jo ute, og jeg liker & veere ute. Ehm, ogsa var det litt sdnn.
Det var jo veldig morsomt og, fordi «Andy» klarte jo ikke & fi fyr pa det balet (vi ler
begge to). Det tok jo evigheter, ogsa var det jo bare fordi de hadde bygget det opp feil.
Nei det var veldig kjekt. (Deltaker B)

For deltaker B virket det som at & vare ute i naturen ga en ekstra dimensjon til opplevelsen av
a veere 1 fysisk aktivitet. Det var gjennomgaende i intervjuet at det er ute i naturen hen
foretrekker & bevege seg. I sitatet refererte hen ogsd til oppgaver deltakerne sammen skulle
lose pa turen, og det sa ut som hen opplevde glede i forbindelse med fellesskapsfolelsen disse
oppgavene skapte.

Det a ha det goy beskrev deltaker C at var essensielt for & enske a drive med fysisk
aktivitet, og hen sd ingen andre grunner til & vere fysisk aktiv: «At det liksom er ikke noe
poeng & trene hvis det ikke er gay. Sénn, det blir bare sann bortkastet tid...» (Deltaker C). Det
sd ut som at & ha det gay var den komponenten deltaker C ansa som viktigst for at hen skulle
veare 1 fysisk aktivitet. Det sd midlertid ut som at 4 ha det goy ikke var knyttet til glede ved en

spesifikk aktivitet: «Ja, det er ikke s& veldig mye sann fysisk trening delen, det er mest sdnn a
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ha noe 4 glede seg til. Men jeg liker fortsatt & vaere her, ogsé trene» (Deltaker C). Det kan
virke som at deltaker C sa pa «a ha det goy» som noe som var knyttet til Energiteamet PBU
sitt tilbud, og ikke til utferelsen av spesifikke aktiviteter.

Deltaker D har tidligere drevet med dansing i flere ar, og beskrev hvorfor hen syns det
var goy: «Ehm, jeg syns det er en goy méte & trene pé. For sant, da merker man egentlig ikke
at man trener. Sa det er en god méte & vaere fysisk aktiv pa» (Deltaker D). Hen beskrev
hvordan glede ved selve aktiviteten fikk hen til & glemme at trening kan vere slitsomt. Hen
drev imidlertid ikke med dansing na lenger pa grunn av opplevde psykiske barrierer: «kEhm...
jeg savner veldig & danse... ehm... fordi det ga meg absolutt stor glede, for angsten tok over»
(Deltaker D). Hen opplevde hvordan barrierer kan overskygge gleden hen kjente ved & danse,
og at det forte til at hen ikke lenger klarte & fortsette. Deltakelsen i Energitemaet PBU sa
imidlertid ut til 4 bidra til at hen igjen fikk kjenne pé glede ved & vaere i aktivitet:

Ehm, nei fordi at jeg fikk pd en méte kjenne gleden av & trene pa nytt... Fordi det var
veldig lenge siden jeg hadde trent for jeg kom hit. S& det var godt & kjenne pa det

igjen, sé det har pa en mate gitt meg motivasjon da, til & fortsette. (Deltaker D)

A kjenne pa gleden ved & vaere i fysisk aktivitet igjen ser ut til & vaere knyttet til deltaker D sin
videre motivasjon for fysisk aktivitet. Hen understrekte ogsé hvordan det har vaert godt &
kjenne pd, noe som kan vere av stor betydning siden hen gjennom intervjuet har uttrykt at
glede er noe hen ellers ikke opplever mye av.

Blant alle deltakerne var deltaker E den som beskrev & kjenne mest glede gjennom
fysisk aktivitet, og hele tre av de dtte overordnede temaene i deltaker E sin analyse passet inn

under «glede og autonomi». Hen fortalte om hvorfor hen liker & gjore veldig mye forskjellig:

For det forste er jo dansing veldig goy & gjore nar man har pa musikk, og turn er
veldig bra for kroppen nér du turner. Basketball og bordtennis og badminton, det er jo
veldig goy & bruke armene til a sla en ball ut. Og frilek er jo sdnn at man kan gjere hva
man vil. Kampsport er jo gay fordi man kan sl& og sparke og sénne ting. Friluft er jo
sann at man kan vare ute 1 naturen og kjenne frisk luft, og vere ute og telte, eller vere
ute og koke marshmallows og chips og... og innebandy og fotball er jo goy fordi da

kan man bruke, da er man pa en lagsport. (Deltaker E)

For deltaker E sa det ikke ut som at det hadde stor betydning hvilken aktivitet hen gjorde,
fordi hen kjente glede sé lenge hen var i fysisk aktivitet. Hen uttrykte at hen likte bade
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individuelle idretter og lagsport, og aktiviteter som krever ulike ferdigheter. Deltaker E
beskrev ogsa gjentatte ganger sterke folelser knyttet til fysisk aktivitet: «Lykkelig, glad, spent,
sommerfugler i magen... Sdnn at jeg er sé spent at jeg ikke klarer & holde de inne» (Deltaker
E). Hen sa ut til & bruse over av felelser for fysisk aktivitet, og at hen opplevde det som
befriende a fa bevege seg.

Alle deltakerne sé pa glede og autonomi som betydningsfulle aspekter ved fysisk
aktivitet, men det var ulikt hva de la i begrepet. For eksempel opplevde noen av deltakerne
glede knyttet til selve aktiviteten som betydningsfullt, mens andre vektla hvordan glede var
knyttet til opplevelsen av a vare fysisk aktiv, og ikke en spesifikk aktivitet. Uavhengig av hva
de la i begrepet sa alle pa valgfrihet og glede som noe som kan fremme motivasjon for fysisk
aktivitet. Deltaker C beskrev ogsa hvordan det viktigste for hen var 4 ha noe & glede seg til, og

glede kan derfor ogsa se ut til & veere knyttet til sosiale aspekter ved fysisk aktivitet.

6.6 Aksept og tilherighet

Temaet aksept og tilherighet belyser deltakernes opplevelser rundt hvilken betydning
det sosiale miljoet fysisk aktivitet utfores i kan ha for motivasjon for fysisk aktivitet, og
omfatter bade sted, andre deltakere og trenere. Deltakerne beskrev alle hvordan det er viktig &
ha noen a gjere aktiviteten sammen med, hvordan de verdsatte stotte fra treningsterapeutene,
betydningen av fellesskapsfolelse og at man har noe a ga til. Tre av deltakerne deltok ikke i
kroppseving pa skolen pé grunn av personlige barrierer, men klarte a delta i Energiteamet
PBU. De to andre likte midlertid bdde gym og Energiteamet PBU.

Energiteamet PBU skiller seg fra en del andre settinger med at det er f& deltakere i
hver gruppe. Noen av deltakerne (B, D) opplevde dette som betryggende, mens de andre ikke
sd pa dette som et aspekt av stor betydning. For deltaker A var det viktigste & bare ha noen &

vare med:

Jeg foretrekker ingenting. Det gar helt greit for meg om det bare er meg og en annen
person. Det gar egentlig helt greit. S& lenge jeg har noen & vaere med og snakke med,

sa syns jeg det er helt greit. (Deltaker A)

Deltaker A sé ikke ut til & bry seg om gruppens sterrelse, sd lenge hen opplevde at hen hadde
noen a vaere sammen med. Det sd derfor ikke ut som hen i stor grad verdsatte tiltaket i

Energiteamet PBU fremfor andre sosiale kontekster for fysisk aktivitet, som for eksempel
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kroppseving. Det kan se ut som at for deltaker A var det viktigere & oppleve tilherighet til en
person enn til en gruppe.

Alle deltakerne beskrev hvordan de verdsatte den ubetingede stotten de fikk fra
trenerne i Energiteamet PBU, hvordan de opplevde det som betryggende og hvordan det
gjorde det enklere & forseke ulike aktiviteter. Deltaker B fortalte hvordan hen opplevde

trenerstotten 1 Energiteamet PBU:

Det var liksom sann der... jeg var liksom sénn, nei jeg har ikke lyst, ogséd var de sann,
jo kom igjen (/), det gér bra (/). Eller sdnn, du kommer over! Ellers gjor det ingenting,
jeg kommer ikke over, ogsa... det var liksom sinn, de sa ting som gjorde at det ble mer

betryggende. (Deltaker B)

Ut ifra deltaker B sin beskrivelse virket det som at hen i utgangspunktet ikke ensket a vere
med, men pa grunn av stotten fra trenerne var det lettere & prove. A ta bort alt prestasjonspress
kan ha gjort det lettere & gi det et forsek, spesielt med tanke pa at dette var noe deltaker B
tidligere i intervjuet uttrykte at var en av grunnene til at hen har sluttet pa aktiviteter.
Ubetinget stotte fra trenerne sa ut til & skape trygghet.

A fole tilherighet til et sted eller en gruppe, og det & oppleve at man har noe 4 g3 til ble
verdsatt at flere av deltakerne (B, C, D, E). Deltaker C beskrev gjentatte ganger en sterk
folelse av tilherighet til Energiteamet PBU, og at hen ansé dette aspektet som viktigere enn

selve treningen:

Nei, bare at... det er fordi at... det er bare sann, det er ikke spesielt treningen. Det er
sann, noe 4 glede seg til. Sdnn, sdnn noe & glede seg til hver uke... og.. ja, det... ja,
det... det holder meg sénn.... jeg vet ikke helt hva jeg skal si na. (. . . .) Det er sann, det
gir meg noe a gjore pa, sdnn i uken. S& istedenfor bare & ga pa skole og sa ingenting.

(Deltaker C)

Deltaker C var tydelig pé at deltakelse i Energiteamet PBU var viktig for hen, men det virket
som hen hadde utfordringer med & snakke om sine relaterte folelser. Denne deltakeren hadde
vart med 1 programmet flere ganger og hadde et sterkt onske om & fortsette. Basert pa
beskrivelsen sa det ut som at motivasjonen for a fortsette med fysisk aktivitet var knyttet til
opplevelsen av tilherighet til Energiteamet PBU. Dette sé ut til & vaere den eneste konteksten

deltaker C trives med a vere fysisk aktiv i. Hen tok ikke del i kroppseving pé skolen, og
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beskrev hvordan hen opplevde forskjellen pé kroppseving og treninger med Energiteamet

PBU:

Veldig stor... fordi at her s& gjor det ikke noen ting hva vi gjor pa, det er alltid goy &
vaere med! Men... pa skolen er det ikke s veldig goy & vere med, fordi at... at vi gjer
ikke egentlig s& mye. Vi gjor bare det samme om igjen og om igjen. Og det er ikke sa

veldig gay der... Det er ganske stressende a vere i gymmen pa skolen. (Deltaker C)

Det kan se ut som at deltaker C opplevde negative assosiasjoner til kroppseving og mangler
folelsen av tilherighet i denne sosiale konteksten. Gjennom intervjuet var det gjennomgéende
at hen ikke folte at hen passet inn andre steder enn i Energitemaet PBU. Jeg fikk imidlertid
inntrykk av at hen opplevde at Energitemaet PBU var et sted hen hadde funnet sin rolle og ble
akseptert for den hen var.

Flere av deltakerne (B, C, D) opplevde en trygghet i fellesskapsfolelsen de fikk i
Energiteamet PBU, og at denne tryggheten skapte et godt miljo for & vare 1 fysisk aktivitet.

Deltaker D beskrev opplevelsen av stemningen:

Assa i og med at det er en hel gruppe med angst sd har det vert ganske stille (ler),
men.. ehm.. men det har liksom ikke vert noe, det har liksom ikke vaert kleint heller,
det har pa en méite vaert en fin stemning selv om det har veert stille... og jeg foler at det
er en, at det har vaert mye aksept sant, at det er lov a sette seg ned hvis man ikke klarer
a fullfere en gvelse, eller, sant hvis man... fir mye angst sant sa... det er jo det som er
sa fint sant, ved & vare en hel gruppe med mennesker med angst sant, at alle skjenner
jo hva andre gér gjennom, assa til en viss grad. S& det har vert en god stemning syns

jeg. (Deltaker D)

Deltaker D opplevde en fin stemning selv om det var stille, og en folelse av hay aksept. Hen
trakk ogsé frem at 4 kunne bestemme sin egen innsats opplevdes betydningsfullt. Det kan
hende at valgfriheten var med pé a skape trygghet, ved at det var akseptert a ta en pause hvis
man opplevde eksponeringen som for stor. Det s ogsé ut som at deltaker D opplevde at alle
hadde forstaelse for hverandres utfordringer, noe som kan ha bidratt til en fellesskapsfolelse.
Deltaker E skilte seg noe fra de andre deltakerne ved at hen sé ut til 4 ha det goy i alle
sosiale kontekster, og at hen i mindre grad s pd det som betydningsfullt & oppleve aksept og
tilharighet til en gruppe. Hen nevnte imidlertid flere ganger under intervjuet at hen verdsatte

lagsport og beskrev blant annet at det var det hen likte aller best med fotball: «Hvordan man
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kan samarbeide som et lag og sentre til hverandre» (Deltaker E). Hen ga inntrykk av at &
samarbeide med andre under aktivitet er noe hen verdsetter. Dette var noe hen ikke opplevde
ndr hen spilte handball: «Ehm ja jeg gikk pa handball for. Men jeg var jo alltid helt ute pd
kanten, eller spiss, og da sentret de ikke sa mange baller... og derfor syns Mamma at det var
nok» (Deltaker E). Det virker som at deltaker E alltid har en positiv innstilling, og at
erfaringene med at hen ikke ble inkludert i spillet pa hdndballen ikke har gatt bevisst inn pa
hen. Man kan anta at det allikevel har betydning for deltaker E, med tanke pa at hen beskrev
samarbeid som det hen likte aller best med fotball.

Alle deltakerne vurderte det sosiale aspektet ved fysisk aktivitet som betydningsfullt,
og at det kan pavirke deltakelse og motivasjon for fysisk aktivitet bdde positivt og negativt.
Alle deltakerne har hatt negative opplevelser utenfor Energiteamet PBU relatert til den sosiale
konteksten for fysisk aktivitet, og for noen opplevdes dette som en barriere. I hvilken grad det

hadde gatt ut over motivasjon varierte imidlertid fra deltaker til deltaker.

6.7 Individuelle barrierer

Temaet individuelle barrierer belyser de hindringene deltakerne opplever at gar ut over
deres motivasjon for & vere fysisk aktive. Alle deltakerne beskrev hvordan individuelle
barrierer knyttet til deres diagnoser skapte utfordringer. De fortalte ogsa om hindringer som
ikke var tilknyttet diagnoser, som ver (B, C, D), reisevei (A, B) og mangel pa tid (B, D).

En av de sterste barrierene deltaker A opplevde var reisevei pa grunn av usentralt

bosted, og dette sammen med andre opplevde barrierer forte til at hen sluttet pa idrett:

Nei, det var litt sdnn jeg métte bevege meg hele tiden og, ja.. ikke akkurat sann da
men, de bokseputene de var ganske harde. Sa det gjorde litt vondt & sld pa de, og det
var litt stress pa grunn av at det var sd lang avstand og.. jeg matte ga nesten rett etter

skolen. Ja sann rett etter skolen, en time, en og en halv time, rett etter det. (Deltaker A)

Lang reisevei har gjort det utfordrende for deltaker A & veere med pa aktiviteter, og nar hen i
tillegg opplevde andre barrierer virket det ikke som hen syns det var verdt tiden det tok. Tid er
midlertid et relativt begrep. Hen beskrev hvordan hen hadde minst en time hjemme etter
skolen for hen métte dra pa trening, og opplevde dette som lite. For andre kan kanskje dette
oppleves som god tid.

Deltaker B opplevde mange barrierer for fysisk aktivitet som darlig veer, negative

vennepdvirkning, lite tid, reisevei og darlig selvtillit. Kombinasjonen av mange opplevde
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barrierer hemmet deltakelse. Deltaker B beskrev blant annet gjentatte ganger hvordan darlig

selvtillit gjorde det vanskelig & trene med andre:

Jeg foler at jeg ser sa rar ut nar jeg trener, ogsé, jeg vet ikke, jeg har en sann darlig
folelse av at hvis folk ser pd meg trene (kremter) sa blir det sann... ubehagelig. Jeg vet

ikke hvorfor... det bare.... (Deltaker B)

Hen har tidligere nevnt at hen var ukomfortabel med sin egen kropp, og det kan tenkes at nar
man bruker den pa ulike méter kan det foles rart. Nér deltaker B snakket om dette utrykte hen
flauhet, og det s& ut som at hen hadde negative folelser knyttet til temaet. Det virket imidlertid
ikke som hen hadde bevissthet rundt hvorfor hen opplevde det som ubehagelig at noen ser pa
at hen trener. Deltaker B beskrev ogsa hvordan lite tid pa grunn av gkt press pa skolen gjorde
det vanskelig 4 ta seg tid til & trene: «Fordi jeg har ikke tid pa grunn av skole... S jeg tenker
mer pa eksamen nd, enn jeg egentlig gjor pd andre ting» (Deltaker B). Skole er noe som etter
hvert tar mer og mer tid i ungdommers liv, og kan derfor bli et konkurrerende gjoremal med
fysisk aktivitet etter hvert som man blir eldre.

Flere av deltakerne (B, C, D, E) opplevde frykt som en barriere for & vere fysisk aktiv,
og flere uttrykte en form for verstefallstenkning i den forbindelse. Deltaker C forklarte
hvordan hen etter & falle péd sykkel opplevde frykt for at det skulle skje igjen:

Nei, altsa.... det foles ut som at, at jeg liksom er redd for at noe skal skje igjen... sdnn
livredd... jeg var heldig ikke & brekke armen denne gangen, men hva vil skje hvis det

skjer igjen og neste gang sé gjor jeg det. (Deltaker C)

Frykt kan fore til at man velger 4 unngd a utfoere en atferd eller en aktivitet pd grunn av
risikoen for at noe kan skje. Frykt er ogsa forbundet med sterke folelser som det kan vare
vanskelig & overvinne. Deltaker D beskrev hvordan frykt for 4 bli sett pd og darlig selvbilde

skapte barrierer for & delta pd dansing:

Jeg syns det var skummelt & skulle bli sett pa, ogsa star man jo i speilet & ser mye pa
seg selv sant... sd ndr man sliter med dérlig selvbilde sé er jo ogsd det ganske vrient.
Ehm... men jeg syns det var mest ubehagelig det a skulle bli sett pa... mm.

(Deltaker D)

Hen opplevde at hen ikke lenger maktet & vaere med pa dansetreninger pa grunn av denne

frykten, til tross for at hen er svert glad 1 & danse. Barrierer, kanskje spesielt de som er knyttet
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til sterke folelser, kan se ut til & overgd gleden ved en aktivitet. Det kan tenkes at man i storre
grad kan oppleve slike barrierer knyttet til diagnoser som angst og depresjon.

Deltaker E var den av deltakerne som opplevde ferrest barrierer knyttet til fysisk
aktivitet, og beskrev en generell motivasjon for alt. Hen hadde imidlertid en heoy grad av
foreldrepavirkning i sitt liv, og beskrev hvordan hen opplevde at det var foreldrene som
bestemte hvilken idrett hen skulle g pa til tross for at hen selv hadde et enske om & drive med
noe annet: «Ja litt (lyst til & begynne med fotball), men Mammaen og Pappaen min har funnet
ut hvilken idrett jeg kanskje skal begynne pé, og det blir klatring, for a f& vekk den
haydeskrekken min» (Deltaker E). Det var tydelig at hen hadde lite selvbestemmelse over
eget liv, men det sd ut som at hen godtok foreldrenes ensker uten & stille spersmél ved det.
Selv om hen ikke ga uttrykk for at hen opplevde dette som et problem, gjorde det at hen ikke
fikk drive med den aktiviteten hen likte aller best.

Individuelle barrierer sa ut til 4 ha relativt stor betydning for alle deltakerne, men
unntak av deltaker E. Flere av barrierene deltakerne nevnte er barrierer som ogsa kan vare
gjeldene for den generelle befolkningen som darlig vaer, mangel pé tid og reisevei, men i
tillegg sa det ut som at deltakerne hadde flere barrierer knyttet til negative folelser som frykt,

dérlig selvbilde og smerte, som kan antas 4 henge sammen med deres psykiske plager.

6.8 Framtidsutsikter

Det siste av de seks temaene som kom frem i analysen belyser deltakernes tanker
rundt deres fremtidige deltakelse 1 fysisk aktivitet. Deltakerne beskrev hvordan mal, hap og
deres generelle innstilling til fysisk aktivitet hadde betydning for hvordan de opplevde
motivasjon. Deltakerne hadde i ulik grad reflektert over fremtiden, der noen hadde lagt
konkrete planer og andre ikke hadde tenkt pa tiden etter Energiteamet PBU.

Deltaker A beskrev deltakelsen i Energitemaet PBU som en god opplevelse, men at
det ikke hadde skapt noen endring 1 deltakelse eller motivasjon for fysisk aktivitet. Pa slutten
av programmet fir deltakerne forslag til videre tilbud basert pa hva de likte og mestret, og hen

viste liten interesse for forslaget hen hadde fatt fra Energiteamet PBU:

Eeh, ja vi fikk et ark som ligger ute i bilen né da... men der sto det sann tilbud pa
(stedsnavn) tror jeg. Det er sann klatring eller noe sant tror jeg. Jeg tror det var

forskjellige ting du kunne prove. (Deltaker A)
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Pa intervjutidspunktet var det tre uker siden deltaker A hadde hatt sin avslutningssamtale, og
at informasjonsarket fortsatt 14 1 bilen tyder pa liten interesse for & prove ut det anbefalte
tilbudet. At hen var usikker pé tilbudets innhold bygger ogsa opp under at hen ikke hadde stor
interesse av a prove det ut. Det var gjennomgdende i intervjuet at selv om deltaker A likte &
gjore mye, viste hen lite initiativ til faktisk & gjore noe.

For deltaker B hadde Energiteamet PBU skapt en endring i bdde deltakelse og hvordan
hen sa pa fysisk aktivitet. Hen gikk fra & ikke vaere med i kroppseving pé skolen for
deltakelsen i Energiteamet PBU til & delta igjen, og helt til & onske & ta idrettsfag pa

videregdende:

Jeg skal ta idrettsfag pd videregéende. (. . . .) Fordi jeg liker a vere i aktivitet, det er
bare det at jeg ikke gidder. (. . . . ) For du vet, da er det liksom sénn at da ma jeg gjore
det, ikke sant. Da kan jeg liksom ikke bare «nei... jeg tar det i morgen» (ler litt).

(Deltaker B)

Deltaker B sine holdninger til fysisk aktivitet sa ut til 4 ha endret seg, og hen uttrykte ogsa a
ha sterre selvtillit og tro pa at hen mestret det. Hen var imidlertid bevisst pa at hen opplevde
det som utfordrende & motivere seg selv, og at hen i fremtiden trengte et ytre press for & klare
a veere 1 fysisk aktivitet. Hen understreket imidlertid at hen likte & vare 1 fysisk aktivitet, noe
som virket & vare en forutsetning for at hen skal gjore det.

Den av deltakerne som uttrykte mest usikkerhet angdende fremtiden var deltaker C.
Hen forklarte at deltakelse i fysisk aktivitet har vert knyttet til deltakelse i Energiteamet PBU,
og at hen har opplevd dette som svart betydningsfullt:

Det har betydd sann at jeg har hatt noe & gjore pé i uken. Og... det har betydd at jeg har
blitt sénn sprekere. Og jeg prover a fa en ny runde. Fordi at BUP har avsluttet med

meg, s vi prover a fa noen nye runder med Energiteamet. (Deltaker C)

Hen var bevisst de positive fysiske konsekvenser ved & vere i fysisk aktivitet, i tillegg til
verdien av 4 ha noe 4 g til. Hen viste motivasjon for 4 fortsette & trene med Energiteamet
PBU, men 4 fortsette vil imidlertid vaere utfordrende a fa til pa grunn av at deltakeren ikke
lenger behandles i barne- og ungdomspsykiatrien (BUP). Videre uttrykte hen en usikkerhet

rundt hva hen tenker om sin fremtidige deltakelse i fysisk aktivitet:
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Off det... jeg vet ikke, kanskje sénn.. jeg vet ikke... Det er et kjempe godt spersmal.
Og et spersmél... jeg kan @rlig si at jeg har ikke svar pé det. Fordi at jeg vet aldri....
Jeg vet ikke hva som kommer til & skje 1 fremtiden.... sann bade her eller med meg

eller.... jeg vet ikke. (Deltaker C)

For deltaker C virket motivasjon for fremtidig fysisk aktivitet & veere knyttet til motivasjon for
a fortsette 1 Energiteamet PBU. Hen sé ut til & ha fa tanker om fremtidig fysisk aktivitet som
ikke er hos Energiteamet PBU. Hen har tidligere uttrykt at andre tilbud er for utfordrende, at
hen ikke liker & trene alene og at det er bortkastet a trene hvis det ikke er goy. Hen si altsa
ikke ut til & veere motivert for fremtidig fysisk aktivitet hvis det ikke involverer Energiteamet
PBU.

Til tross for lav selvtillit og store opplevde barrierer fortalte deltaker D om sine planer
for videre fysisk aktivitet. Etter avsluttet deltakelse bestemte hen seg for a starte pa

treningssenter, og beskrev hvorfor og hva hen tenkte & gjore:

Jeg tenker litt sénn styrke og loping pa tredemolle, jeg er egentlig veldig glad i a lape,
veldig glad i & lepe intervaller, sa... blir sikkert litt loping pa tredemelle.. eeh, ja. Jeg
har ikke lagt noen spesiell plan egentlig, men ja.. ogsd formélet da.. jeg tror at fysisk
aktivitet kunne hjulpet litt pa selvbildet, som jeg tror igjen kunne hjulpet pé angst.
Ehm... assa det blir jo & dra det veldig langt... men jeg hdper i hvert fall at det kunne
bidratt litt positivt pa det. Ehm, ogsa er det jo godt a fele at man far brukt kroppen litt
sant... ogsd mye forskning sier vel at, at det kan dempe depresjoner og sént tror jeg,

sann at man kan fole litt mer pa glede ved trening. S& det haper jeg da. (Deltaker D)

Deltaker D sé ut til & ha klare preferanser for hva hen gnsket & gjore pé treningssenteret, selv
om hen ikke har lagt noen konkret plan for gjennomferingen. Hen viste ogsa hey grad av

refleksjon rundt hvordan fysisk aktivitet kan gi positive effekter. Det virket som at hen hapet
at hen skal oppleve disse positive effektene, og at dette hapet skaper motivasjon. Deltaker D
har ogsa tidligere 1 intervjuet uttrykt en kjerlighet for dansing, og hen fortalte at hen hépet at

hen 1 fremtiden kan klare & danse igjen:

Jeg har absolutt et hap om det... men assa.. ja.. jeg tror det er mye jeg ma jobbe med
for jeg klarer & ta det steget da, men jeg héper jo at jeg pé et eller annet tidspunkt

klarer det... ehm... ja... det har jeg et stort hap om. (Deltaker D)
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Gjennom beskrivelsene til deltaker D kan man tolke det som at hen fortsatt er preget av lav
selvtillit, og at hen sa pa sine individuelle barrierer som store utfordringer. Allikevel si hen ut
til & finne motivasjon i hap for fremtiden.

Deltaker E var den som beskrev mest glede og positive folelser relatert til fysisk
aktivitet og uttrykte gjennom intervjuet at hen ensket & veere sd mye som mulig i fysisk
aktivitet, ogsa 1 fremtiden: «Veldig lenge. Til og med nér jeg blir gammel. (. . . .) Sénn at jeg
klarer & leve selv og klarer a ga til butikken uten at noen ma hjelpe meg» (Deltaker E). Det
virker som at deltaker E identifiserte seg selv med & vare en fysisk aktiv person, og at hen
opplevde en indre glede og motivasjon nar hen fir bevege seg.

Ut ifra analysene av deltakerne sa det ut til & vaere ulikt hvor mye de hadde reflektert
over fremtiden. Det kan se ut som at de som hadde planer og hép for fremtiden ogsa hadde en
hayere grad av motivasjon for fysisk aktivitet. Det kan ogsa se ut som at barrierer som kan
gjore det utfordrende 4 legge planer for fremtiden, kan ha en negativ innvirkning pé

motivasjonen.

6.9 Oppsummering

De seks temaene analysen resulterte i ble vurdert som betydningsfulle av alle
deltakerne, selv om det var variasjon 1 hvilken grad de vektla temaene og i hva de la i de ulike
begrepene. Basert pd analysene ser det ut til at deltakernes opplevde motivasjon for fysisk
aktivitet er et resultat av deres erfaringer og mestringsopplevelser, i hvilken grad de opplever
glede, autonomi, aksept og tilherighet, hvor store de opplever at deres individuelle barrierer er
og hvordan de vurderer sin fremtidige deltakelse i fysisk aktivitet. I flere tilfellet overlappet
temaene med hverandre, som for eksempel «glede og autonomi» og «aksept og tilharighet»,
eller «mestringsopplevelser» og «erfaringer». Temaene ber derfor ses pd som aspekter ved

deltakernes opplevelser som er i et kontinuerlig samspill.
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7. Diskusjon

Energiteamet PBU ved Helse Bergen benytter i dag fysisk aktivitet i utreding og
behandling av psykiske lidelser blant barn og ungdom. Mélet med tiltaket er & skape sunne
levevaner, mestringsopplevelser og at deltakerne skal enske a fortsette med fysisk aktivitet i
etterkant av behandlingen. Formalet med denne studien var derfor & underseke hvordan
deltakerne i Energiteamet PBU opplevde sin egen motivasjon for fysisk aktivitet i etterkant av
tiltaket. I dette kapittelet vil jeg diskutere studiens funn opp mot empiri og teori. Jeg vil starte
med & gi en oppsummering av de mest sentrale funnene for disse diskuteres tematisk og ses i
forhold til eksisterende litteratur. Ved & se funnene i lys av selvbestemmelsesteorien og sosial
kognitiv teori vil jeg diskutere hvordan teoriene kan bidra til en bedre forstaelse for ungdom
med psykiske plager sin motivasjon for fysisk aktivitet. Jeg vil deretter diskutere
implikasjoner resultatene kan ha for helsefremmende arbeid, for jeg avslutningsvis reflekterer

rundt studiens begrensninger og forslag til videre forskning.

7.1 Et komplekst samspill av pavirkningsfaktorer

Studiens funn viser i hovedsak til hvordan deltakernes motivasjon for fysisk aktivitet
er et resultat av et samspill mellom ulike faktorer. Erfaringer deltakerne hadde relatert til
fysisk aktivitet fra for, og nye erfaringer fra Energiteamet PBU, sd ut til & veere av stor
betydning bade i form av positive og negative opplevelser. Erfaringer var tett knyttet til
temaet mestringsopplevelser, der tidligere opplevelser med mestring sé ut til & fremme
motivasjon. A mestre en aktivitet skapte glede blant alle deltakerne, og «4 ha det goy» var noe
som 1 stor grad ble sett pa som betydningsfullt. Deltakerne viste preferanser for ulike
aktiviteter, og fremhevet at 4 kunne velge a gjore en aktivitet de likte bidro til et sterkere
onske om & delta.

I Energiteamet PBU opplevde alle en hoy grad av aksept, ubetinget stotte fra
treningsterapeutene og at de gledet seg til & dra pd trening. I andre sosiale settinger, som 1
kroppseving og idrettslag, opplevde flere av deltakerne imidlertid den sosiale konteksten som
en barriere for deltakelse, og beskrev hvordan de tidligere hadde sluttet med aktiviteter pa
grunn av dérlige sosiale forhold. Deltakerne beskrev ogsé andre barrierer som ver, reisevei og
mangel pé tid, og barrierer knyttet til deres psykiske plager. Holdninger, mél og hép sd ut til &
spille inn pd hvordan deltakerne vurderte sine framtidsutsikter. De som hadde en positiv

holdning til fysisk aktivitet og hadde reflektert over muligheter for fremtiden, virket & vere
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mer motiverte enn de som ikke hadde tenkt pa hva de ensket & gjore etter tiden i Energiteamet
PBU.

Motivasjon anses som et viktig element for deltakelse i fysisk aktivitet, og 1 likhet med
litteratur som omhandler ungdom uten psykiske plager (Martins et al., 2015; Welk, 1999) og
voksne med psykiske plager (Serensen, 2006), viser ogsa denne studien til at motivasjon ser
ut til & veere et resultat av et komplekst samspill av pavirkningsfaktorer. Funnene kan siledes
forstés i et gkologisk perspektiv (Stokols, 1996) der individuelle, sosiale og miljgmessige
faktorer spiller inn. Jeg vil videre diskutere funnene, samspillet mellom de identifiserte

temaene og hvordan funnene sammenfaller med eksisterende empiri og teori.

7.2 Betydningen av erfaringer

Det s ut til at hvor mye erfaring deltakerne hadde med fysisk aktivitet kunne spille
inn pa motivasjonen bdde positivt og negativt, avhengig av om erfaringene var gode eller
dérlige. Alle deltakerne fortalte om dérlige erfaringer fra deltakelse i fysisk aktivitet for tiden
1 Energitemaet PBU, og disse kunne vere knyttet til spesifikke aktiviteter eller generelle
erfaringer. Generelle erfaringer som for eksempel at det opplevdes som skummelt & bli sett
pa, virket & ha sterre betydning for motivasjon for fysisk aktivitet enn erfaringer som var
knyttet til spesifikke aktiviteter. Erfaringer knyttet til en bestemt aktivitet pavirket
nedvendigvis ikke motivasjonen for andre aktiviteter.

Temaet mestringsopplevelser sa ut til 4 vaere tett knyttet opp mot deltakernes
erfaringer. Erfaringer og mestringsopplevelser sammenfaller ofte under begrepet opplevd
kompetanse i forskningslitteraturen (Deci & Ryan, 2008), som er et av de tre grunnleggende
psykologiske behovene i selvbestemmelsesteorien. Opplevde kompetanse omfatter bade
fysiske, psykiske og sosiale faktorer, og erfaringer pavirkes derfor av miljoet aktiviteten
utfores i sammen med individets fysiske og psykiske forutsetninger (Deci & Ryan, 1987). I en
systematisk oversikt over kvalitative studier som undersegkte barrierer og tilretteleggende
faktorer for fysisk aktivitet blant ungdom (Martins et al., 2015), identifiseres opplevd
kompetanse som faktorer som béade kan skape en barriere og tilrettelegge for deltakelse.
Forfatterne viser til at ungdommene med manglede mestringsopplevelser og dérlige erfaringer
hadde en tendens til 4 sammenligne seg med andre og var redde for & bli eksponert for pinlige
situasjoner (Martins et al., 2015). Disse funnene omhandler ikke ungdom med psykiske
plager, men har likhetstrekk med deltakerne i Energiteamet PBU sine opplevelser. For
eksempel beskrev deltaker C hvordan hen hadde prevd a ga pa et klatrekurs, men at hen synes

det ble vanskelig fordi alle andre fremsto flinkere. I Energiteamet PBU elsket hen imidlertid &
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klatre, og uttrykte at dette var den aktivitet hen likte best. Dette eksempelet viser hvordan
miljoet aktiviteten utfores i kan spille inn pa om deltakerne danner gode eller dérlige
erfaringer, og at hvordan ungdommene opplever sin kompetanse pavirker motivasjon.

Betydningen av tidligere erfaringer stir ogsa sentralt i sosial kognitiv teori (Maland,
2016, s.107). I teorien gir man ut ifra at hvis man erfarer & mestre varierende situasjoner godt,
kan man i nye situasjoner hente frem de tidligere erfaringene. Videre kan disse erfaringene
fore til ny mestring og integreres i nye situasjoner (Gammersvik, 2018, s. 214). Hvis
deltakerne ikke tror at de kan oppna enskede utfall gjennom sine handlinger har de imidlertid
lite insentiv til 4 handle, spesielt nir de mater motstand. Det kan tenkes at symptomer pa for
eksempel angst og depresjon kan vere en slik motstand, og de kroppslige reaksjonene de kan
oppleve 1 forbindelse med en aktivitet kan ha stor innvirkning pa motivasjon. Det vil altsa
vare viktig & skape positive opplevelser med liten grad av motstand for & fa denne gruppen i
fysisk aktivitet, men hvordan skal man lykkes med det? Bandura (2004) argumenterer for at
det er avgjerende at man har nare personer i sine omgivelser som opptrer stottende, og at de
fysiske miljobetingelsene stimulerer til fysisk aktivitet. Det kan derfor tenkes at det er spesielt
viktig & skape trygge miljoer som fostrer gode erfaringer for at ungdom med psykiske plager
skal vaere fysisk aktive, slik som Energiteamet PBU ser ut til 4 gjore.

Deltakerne fortalte om at nye positive erfaringer fra Energiteamet PBU bidro til en okt
motivasjon. Disse funnene samsvarer ogsa med resultatene til Martins med kolleger (2015),
der det kommer frem at ungdom som opplever kompetanse har gode erfaringer med fysisk
aktivitet og vektlegger aspekter de ser pa som verdifulle ved aktiviteter. Flere av deltakerne i
Energitemaet PBU var bevisst de positive effektene fysisk aktivitet kan ha pé fysisk og
psykisk helse, og beskrev det som grunner til deltakelse. De rapporterte ogsa at de hadde kjent
pa effektene selv, som for eksempel glede, reduksjon i symptomer og bedret fysisk form, som
skapte motivasjon for a fortsette. [folge selvbestemmelsesteorien kan slike positive erfaringer
bidra til at motivasjonen internaliseres og at man oppnar en hgyere grad av indre motivasjon
(Deci & Ryan, 1985). Dette kan videre bidra til at deltakerne fér et storre enske om & vaere
fysisk aktive 1 andre settinger enn i Energiteamet PBU, som er et av malene med tiltaket. Det
forutsetter imidlertid at motivasjonen knyttes til aktiviteten som utferes og ikke til tiltaket i

seg selv.

7.3 Behov for mestringsopplevelser
Et av méilene til Energiteamet PBU er 4 skape mestringsopplevelser i deltakernes

hverdag, med tanke pa at dette er noe ungdommene som henvises til programmene ofte
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mangler. Ut ifra deltakernes beskrivelser sé det ut til at det var noe de lykkes med, og
mestringsopplevelsene bidro til bade motivasjon, glede og okt selvtillit. For a oppleve
mestring ble sosiale forhold trukket frem som betydningsfullt, og man kan anta at den sosiale
konteksten Energiteamet PBU skapte var avgjerende for deltakernes mestringsopplevelser.
Alle deltakerne beskrev hvordan den ubetingede statten og oppmuntringen de fikk fra
treningsterapeutene bidro til at de fikk til aktiviteter, noe som ogsa vektlegges som
betydningsfullt for & fremme motivasjon i sosial kognitiv teori (Bandura, 2004). Stetten fra
treningsterapeutene og samholdet mellom deltakerne skapte trygghet, og denne tryggheten si
ut til & legge grunnlaget for at deltakerne opplevde mestring. Dette kan imidlertid ogsa anses
som en utfordring, men tanke pa at man ikke kan forvente at alle idrettslag skaper den samme
trygge konteksten for ungdom med psykiske plager som Energiteamet PBU. Et spersmaél vil
derfor veere om behandlingsprogrammet lykkes med & forberede deltakerne pa hva som venter
dem etter avsluttet behandling, og om det vil vare nok at de har en positiv opplevelse i
Energiteamet PBU for & skape motivasjon for videre fysisk aktivitet.

Deltakerne beskrev hvordan de mistet motivasjonen hvis aktivitetene ble s
utfordrende at de ikke mestret dem. Her refererte de i hovedsak til erfaringer fra for tiden 1
Energiteamet PBU. Utfordringen man stilles ovenfor ber derfor vaere i samsvar med
individets kompetanse, noe som ogsa fremheves av andre forfattere (Lewis, 2014; Martinsen,
2018b, s. 159). Lewis (2014) rapporterer for eksempel i sin studie om opplevelser fra
kroppseving i skolen, at elevene bade likte og prevde hardere pa aktivitet de folte at de fikk
til. Hvis utfordringer oppleves som for krevende kan det tenkes at man far en motsatt effekt
enn den enskelige mestringsopplevelsen ved at selvtilliten og motivasjon svekkes. Deltakerne
i Energiteamet PBU beskrev hvordan dette tidligere hadde veart gjeldene for dem bade nar det
gjaldt aktiviteters varighet og vanskelighetsgrad, for eksempel ved at en fjelltur opplevdes
som for lang eller at det ble for mye fokus pa prestasjoner i idrettslag. Lewis sin studie (2014)
omhandler ungdom uten psykiske plager, og siden vi her ser likhetstrekk med deltakerne i
Energiteamet PBU sine opplevelser er det sannsynlig at det er de samme psykologiske
mekanismene relatert til mestringsopplevelser som ligger til grunn for ungdom bade med og
uten psykiske plager.

Blant deltakerne i Energiteamet PBU sé det ut til at aktiviteter der man raskt kan
oppleve mestring bidro til & bygge mestringstro, noe som kan antas a vere et viktig aspekt
siden flere av deltakerne fortalte om lav selvtillit. I forskningslitteraturen som omhandler
motivasjon blir mestringstro hyppig omtalt (Carter et al, 2015; Shields et al., 2008; Welk,

1999), og begrepet er et av hovedelementene i sosial kognitiv teori (Bandura, 2004). Bandura
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(2004) beskriver mestringstro som troen man har pa at man selv har kontroll over sine egne
helsevaner, og for & bygge mestringstro er gode mestringsopplevelser essensielt. Med tanke
pa at deltakerne i Energiteamet PBU skal prove ut et mangfold av aktiviteter under
behandlingsprogrammet ber det vurderes hvordan man skal lykkes med & skape raske
mestringsopplevelser, siden det i noen aktiviteter vil ta tid & oppleve mestring. I slike
aktiviteter ber man bygge opp nivaet gradvis, og tydeliggjore ovenfor deltakerne at det er
viktig & mestre delmél pd veien mot a mestre selve aktiviteten. Dette handler altsa om hvordan
man tilnermer seg de ulike aktivitetene for at deltakerne raskes mulig skal 4 en form for
mestringsopplevelse.

I tillegg til & fremme motivasjon sé det ut til at mestringsopplevelser bidro til positive
folelser som glede og selvtillit, som kan bidra til gkt livskvalitet og god psykisk helse. Dette
er en viktig konsekvens for ungdom med psykiske plager, og et av formélene til Energiteamet
PBU. Funn viser til at fysisk aktivitet ser ut til & ha sterre effekt for den generelle helsen til
ungdom med psykiske plager enn for den generelle ungdomspopulasjonen (Biddle & Asare,
2011; Brown, 2013), og det kan tenkes at betydningen av mestringsopplevelser kan vaere med
pa é forklare denne forskjellen. I en studie med formal om & underseke om forholdet mellom
mestringstro og fysisk aktivitet var moderert av tilstedevarelsen av depressive symptomer
blant ungdom, viser funnene en sterkere sammenheng blant ungdom med depressive
symptomer enn blant ungdom uten depressive symptomer (Shields et al., 2008). Dette er et
sveert interessant funn, men forfatterne understreker imidlertid at studien ber replikeres med
tanke pa at de ikke hadde kjennskap til andre studier som viser til samme resultat. Selv om
man ikke i min studie kan si noe om i hvilken grad mestringstro er av sterre betydning for
ungdom med psykiske plager enn for den generelle ungdomspopulasjonen, underbygger
funnene viktigheten av 4 tilrettelegge for mestringsopplevelser for & fremme motivasjon for
fysisk aktivitet. Ifolge Bandura (2004) kan man ved a oppleve mestringstro pd et omrade 1
livet ogsa kunne viderefore disse erfaringene til andre settinger. Om dette er gjeldene for
deltakerne i Energiteamet PBU fremstdr imidlertid usikkert, med tanke pé at flere fortsatt

uttrykte usikkerhet relatert til kroppseving i skolen og tilbud i idrettslag.

7.4 Behov for glede og autonomi

Betydningen av & oppleve glede gjennom aktivitet og muligheten til & velge & gjore det
man liker ble fremhevet av alle deltakerne, og var et av temaene som ble tildelt storst
betydning. Jeg valgte 4 kategorisere disse temaene sammen pa bakgrunn av at deltakerne

fortalte om glede i sammenheng med aktivitetene de selv valgte & utfore. Det sosiale aspektet
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relatert til glede sto imidlertid ogsa sentralt 1 deltakernes beskrivelser, og glede sa ut til & vaere
tett knyttet opp mot aksept og tilherighet. Dette kom spesielt tydelig frem i deltaker C sine
beskrivelser der hen uttrykte at & trene sammen med de andre i Energiteamet PBU var det som
gjorde treningen goy. I tillegg sa bade glede og autonomi ut til & vaere naert relatert til
deltakernes mestringsopplevelser og framtidsutsikter.

Deltakerne beskrev hvordan de ble tiltrukket av spesifikke aktiviteter de opplevde
som goy, og «a ha det goy» fremkom som essensielt for at de skulle onske & vere fysisk
aktive. Dette sammenfaller med selvbestemmelsesteoriens definisjon pa indre motivasjon, der
indre motivert atferds utferes pd grunn av tilfredstillelsen og gleden assosiert med selve
atferden (Ryan & Deci, 2007, s. 3). Deltakerne beskrev ogsa hvordan de hadde fatt kjenne pa
gleden ved a trene gjennom & delta i Energitemaet PBU, og for eksempel deltaker D opplevde
dette som en gjenoppdagelse av noe hen tidligere hadde vart svart glad i. Opplevelsen av
glede kan imidlertid vaere relativ og avhenge bade av deltakernes personlighet og psykiske
plager. Noen av deltakerne beskrev for eksempel at de generelt opplevde lite glede i livet,
men det fremkom allikevel som et aspekt ved fysisk aktivitet de ansa som essensielt for deres
motivasjon. Det kan tenkes at effektene av a ha det goy undervurderes i en
behandlingssammenheng, blant annet fordi disse effektene vil vere utfordrende & méle. 1
tillegg er ikke «a ha det goy» noe som umiddelbart assosieres med behandling av psykiske
plager og lidelser. Ut ifra funnene ser det imidlertid ut til & vere et element som ber fremmes.

Det sa ut til at deltakerne hadde en emosjonell tilknytning til sine foretrukne aktiviteter
som bidro til & fremme motivasjon. Det virket som at 4 ha det goy skapte en form for
kjeerlighet for aktiviteten, og flere av deltakerne benyttet uttrykk som «veldig glad i» og
«elsker» i sine beskrivelser. Ifolge selvbestemmelsesteorien vil en slik indre motivasjon bidra
til selvbestemt regulering der aktiviteten har blitt internalisert hos deltakerne (Deci & Ryan,
1985). Aktivitetsglede ser altsa ut til & vere et viktig aspekt for 4 oppna varig deltakelse 1
fysisk aktivitet, ogsa etter avsluttet behandling i Energiteamet PBU. Hargreaves og Pringle
(2019) identifiserer ogsa glede som sentralt ved opplevelsene til deltakerne i sin studie, som
hadde som formal & fange opplevelsene knyttet til en fotballintervensjon med mal om & bedre
mental helse. Det samme gjorde Friedrich og Mason (2018) som fant at 4 spille fotball ble av
mange beskrevet som en positiv opplevelse som i seg selv var givende, og at & delta i
fotballintervensjoner fremmet glede og livskvalitet. Bide Hargreaves og Pringle (2019) og
Friedrich og Mason (2018) sine studier omhandler voksne personer med psykiske plager, men
ogsé blant unge uten psykiske plager blir glede fremhevet som en av de vanligste grunnene til

deltakelse i fysisk aktivitet (Martins et al., 2015; Stanley et al., 2013). For eksempel Stanley

68



med kolleger (2013) fant at det sosiale aspektet ved a vere fysisk aktiv bidro til
aktivitetsglede. Disse funnene samsvarer med deltakerne i Energiteamet PBU sine
opplevelser, og det kan se ut som at glede kan fremme motivasjon for personer i forskjellige
aldre og med ulik psykisk helsetilstand. Med tanke pa implikasjonene av disse samlende
funnene ber aktivitetsglede alltid vaere en faktor man forseker 4 fremme i tiltak basert pa
fysisk aktivitet.

I selvbestemmelsesteorien defineres autonomi som muligheten og evnen til a ta egne
avgjorelser, som 4 velge hvilken aktivitet man ensker & utfore (Deci & Ryan, 2008).
Deltakerne i Energiteamet PBU beskrev alle hvordan de sa pa muligheten for & velge aktivitet
selv som verdifullt, og at de var motivert for & utfore disse aktivitetene. De beskrev imidlertid
hvordan de mistet motivasjon hvis de opplevde at deltakelsen var utenfor deres kontroll.
Behovet for autonomi blir ogsa stettet i Lewis (2014) sin studie som omhandler den generelle
ungdomspopulasjonen, der det ogsd kommer frem at mange unge liker & delta i fysisk
aktivitet sd lenge de opplever at deltakelse er under deres kontroll. I Energiteamet PBU ble
det tilrettelagt for at deltakerne skulle vare delaktige 1 & bestemme hva de ensket & gjore pé
treningene innenfor gitte rammer, noe som sa ut til & skape okt engasjement hos flere. Ifolge
selvbestemmelsesteorien kan autonomi fere til at man i sterre grad forplikter seg til valget
man tar (Ryan & Deci, 2017, s. 10), og det at deltakerne selv hadde valgt & vaere med i
Energiteamet PBU sa ut til 4 fremme deres enske om 4 stille opp pé treningene. Det kan
tenkes at denne opplevelsen av kontroll, bade relatert til deres deltakelse 1 utgangspunktet og
under treningene, bidro til 4 gjere Energiteamet PBU til en god opplevelse. A tilrettelegge for
autonomi er 1 trdd med det helsefremmende perspektivet der man ensker & hjelpe individer
med & ta kontroll over sitt liv og fremme egen helse (WHO, 1986). Dette oppleves kanskje
ikke naturlig for helsepersonell med tanke pa denne gruppens utfordringer i kombinasjon med
deres unge alder, men ut ifra deltakernes beskrivelser er det kanskje nettopp et autonomibasert
tiltak som ma til for & lykkes med en helsefremmende behandling.

Carter med kolleger (2015) undersokte opplevelser knyttet til et tiltak med flere
likhetstrekk som Energiteamet PBU, der fysisk aktivitet ble benyttet i behandlingen av
ungdom med depressive symptomer. De rapporterer ogsa at & gi deltakerne muligheten til &
velge intensitet og gvelse selv gjorde det mulig for dem & delta pa et niva de selv opplevde at
de mestret. Dette resulterte 1 glede gjennom treningen og at deltakerne folte seg i stand til &
pavirke sitt eget humer og sin motivasjon. Det ser altsa ut til at andre tiltak som har fokusert
pa & fremme autonomi og mestringsopplevelser, ogsd har bidratt til positive opplevelser og

okt motivasjon hos deltakerne. I bade tiltaket som evalueres av Carter med kolleger (2015) og
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basert pd funnene i min studie, fremgar det imidlertid at deltakernes behov for autonomi i
hovedsak omhandler muligheten til & bestemme egen innsats selv og at det gis handlingsrom
innenfor gitt rammer. Jeg tolker altsa ikke behovet for autonomi som at deltakerne skal kunne
gjore akkurat hva de selv ensker til enhver tid, men at de opplever at deres egne meninger er

av betydning.

7.5 Behov for aksept og tilherighet

Det sosiale aspektet ved fysisk aktivitet sd ut til & ha spesielt stor betydning for
deltakerne som tidligere hadde hatt negative opplevelser relatert til sosiale forhold. Det
fremkom at tidligere déarlige opplevelser gjorde at deltakerne i storre grad verdsatte
tilherigheten de fikk til Energiteamet PBU. Grunnen til at jeg har inkludert «aksept» i
tematittelen var fordi deltakerne fremhevet at & bli akseptert for den de var, og mett med
forstaelse for sine psykiske utfordringer bidro til opplevelsen av tilherighet. Flere beskrev
hvordan & vare i en gruppe med andre som ogsé hadde utfordringer opplevdes som
betryggende og skapte en fellesskapsfolelse. I trdd med selvbestemmelsesteoriens prinsipper
(Deci & Ryan, 2008) beskrev deltakerne hvordan opplevelsen av tilherighet fremmet
motivasjon, og bidro til glede, bedret fungering og psykologisk velvare.

Annen litteratur som omhandler bade voksne og ungdom med psykiske plager viser
ogsa til betydningen av tilherighet (Carter et al., 2015; Friedrich & Mason, 2018; Hargreaves
& Pringle, 2019). I Carter med kolleger (2015) sin studie identifiseres a dele opplevelsen med
andre i en lignende situasjon som et verdifullt aspekt ved tiltaket. De to studiene som
undersokte erfaringer fra fotballintervensjoner (Friedrich & Mason, 2018; Hargreaves &
Pringle, 2019) fremhever at deltakerne gjennom en okt folelse av tilherighet opplevde det som
lettere & omgas andre personer. De rapporterte ogsa at & jobbe mot et felles mal og hjelpe
andre deltakere med a lykkes var viktig for egen deltakelse (Hargreaves & Pringle, 2019).
Behovet for & oppleve tilherighet identifiseres altsa i flere studier som undersgker tiltak som
benytter fysisk aktivitet for & bedre mental helse, og det ser ut til & vare et viktig element for
at slike tiltak skal gi en effekt. Det kan tenkes at det blant annet grunner i at slike tiltak har et
fokus pé deltakernes ressurser, ikke deres psykiske plager, samtidig som at deltakerne har
forstaelse for hverandres utfordringer og opplever 4 bli akseptert for den de er.

7.5.1 Den sosiale kontekstens betydning. Energitemaet PBU skiller seg fra andre
sosiale kontekster for fysisk aktivitet ved at alle deltakerne har psykiske utfordringer,
gruppene er smé og det er svart tett oppfelging fra treningsterapeutene. Jeg ansa det derfor

som relevant 4 underseke hvordan deltakerne opplevde at det sosiale miljoet i denne
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spesifikke settingen spilte inn pé deres motivasjon. Dette var ogsa med tanke pd at IPA er en
metode der man undersoker bestemte individer sine opplevelser av et fenomen i en spesifikk
kontekst (Smith et al., 2009, s. 29). Siden kroppseving og organisert idrett er andre sosiale
kontekster for fysisk aktivitet som de fleste ungdommer er kjent med, ble det et naturlig
sammenligningsgrunnlag under intervjuene.

Tre av deltakerne deltok ikke i kroppsevingstimene pa skolen péd grunn av opplevde
individuelle barrierer, men de klarte imidlertid & komme pa treningene med Energitemaet
PBU. Aktivitetene som utfores i de to kontekstene ligner i stor grad pa hverandre, og man kan
derfor anta at det er andre aspekter som spiller inn pa deltakelse. For eksempel ma man i
kroppseving prestere og vise méloppnaelse for & oppné en god karakter, mens i Energiteamet
PBU fokuseres det ikke pd deltakernes prestasjoner. Dette kan potensielt utgjore en stor
forskjell for motivasjon for fysisk aktivitet, der opplevd kompetanse basert pa tidligere
erfaringer og mestringsopplevelser sannsynligvis er av betydning. For deltakerne i
Energiteamet PBU som uttrykte en manglende opplevd kompetanse, kan fokuset pd
prestasjoner ha en hemmende effekt pa motivasjon. Et prestasjonsfokus basert pa
karaktersystemer og resultater i idrettssammenheng er gjennomgéaende i dagens samfunn
(Espnes & Smedslund, 2017, s. 224), og gjer det kanskje spesielt krevende for sarbare
grupper & delta i organisert fysisk aktivitet.

Ut ifra deltakernes beskrivelser er det sannsynlig at konteksten kan ha direkte
innvirkning pa deltakelse. Det kan antas at de 1 sé stor grad verdsatte opplevelsen i
Energitemaet PBU pé grunn av en manglende opplevelse av tilherighet til andre steder.
Deltaker C som ikke lenger deltok i kroppsevingstimene beskrev dem som stressende og ikke
gay, og det fremkom at hen ikke opplevde tilherighet der pd samme mate som i Energitemaet
PBU. Lewis (2014) fremhevet i sin studie at hvis ungdommene folte at de var darligere enn de
andre i klassen, kjente de pa frykt for a bli mobbet eller svikte dem. Det er tenkelig at dette
ogsa var et element som spilte inn pd motivasjonen for kroppseving og idrett blant deltakerne
i Energiteamet PBU, siden flere fortalte om tilfeller der de hadde blitt mobbet. A overvinne
mobbing for a fremme deltakelse i andre kontekster enn Energiteamet PBU kan anses som en
stor utfordring. Det kan imidlertid vaere tilneerminger som kan bidra til & minimere den
negative innvirkningen mobbing kan ha, som for eksempel at trenere og lerere fokuserer péd a
skape en trygg atmosfare gjennom & se alle, gi oppmuntring og ubetinget stotte i trdd med
selvbestemmelsesteoriens prinsipper (Deci & Ryan, 1987).

Betydningen av god oppfolging fra trenerne kom tydelig fram i denne studiens

datamateriale. For eksempel hadde deltaker B i utgangspunktet ikke lyst til & prave pa en
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aktivitet, men stotte og oppmuntring sa ut til 4 gjere det lettere & gi det et forsek. Bandura
(2004) argumenterer for at det er avgjerende at nare personer opptrer stottende, noe som ogsa
stottes 1 empiriske studier der pavirkning fra trenere identifiseres som en faktor som kan
tilrettelegge og skape barrierer for ungdom sin deltakelse (Martins et al., 2015). I sosial
kognitiv teori fremheves det at & se andre lykkes med aktiviteter giennom det som kalles
vikarierende erfaringer, kan ha innvirkning pd en persons motivasjon og mestringstro
(Bandura, 2004). Det kan tenkes at treningsterapeutene hadde en slik innvirkning pé
deltakerne gjennom 4 selv delta pa alle aktivitetene, og det kan ogsa hende at de senket
terskelen for & prove aktiviteter gjennom & demonstrere at man ikke trenger a vaere god i alt.
Dette er noe som kanskje i liten grad anvendes blant trenere og larere, og funnene stimulerer
til spersméal rundt hva som er viktig i trenerrollen i kroppseving, breddeidrett og

lavterskeltilbud.

7.6 Betydningen av individuelle barrierer

Det som skiller utvalget i denne studien fra andre ungdommer er at de alle hadde
utfordringer relatert til sine psykiske plager. Studien hadde imidlertid et ressursfokus, der jeg
onsket & fremheve deltakernes styrker. Allikevel ble opplevde barrierer som ver, reisevei
tidspress og barrierer knyttet til deltakernes symptomer og diagnoser et fremtredende tema 1
intervjuene. I funnene fremkom det at flere av deltakerne opplevde sterke negative folelser
relatert til deltakelse i fysisk aktivitet som flauhet, frykt og smerte. Flere beskrev hvordan
slike folelser hadde overvunnet enske om & drive med fysisk aktivitet og resultert i unngéelse
av aktiviteter. Til tross for at deltakerne hadde overvunnet de negative folelsene i
Energiteamet PBU, fortalte noen at de fortsatt hadde slike folelser relatert til andre kontekster
og aktiviteter. Spesielt for noen diagnoser og symptomer sa det ut til & vere flere
fremtredende barrierer knyttet til motivasjon for fysisk aktivitet. P4 grunn av studiens
begrensninger utforsket jeg imidlertid ikke forskjellene i diagnoser noe videre og dette er bare
mitt generelle inntrykk.

Forhold som tidspress, reisevei og var har ogsa blitt identifisert som barrierer for
deltakelse 1 fysisk aktivitet i annen litteratur som omhandler ungdom (Martins et al., 2015;
Stanley et al., 2013). I min studie trakk deltaker B frem hvordan lite tid pd grunn av gkt press
pa skolen gjorde det vanskelig 4 ta seg tid til & trene. Martins med kolleger (2015) trekker
ogsa frem at en hoyere prioritering av andre aktiviteter, som for eksempel skolearbeid, gér ut
over ungdom sin deltakelse i fysisk aktivitet. En ekning i konkurrerende gjeremal nar man gar

inn 1 ungdomstiden, kan vaere med pa 4 forklare den generelle nedgangen vi ser i fysisk
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aktivitet blant ungdom i Norge 1 dag (Steene-Johannessen et al., 2019, s. 23). Basert pd min
studies funn kan det imidlertid se ut som at ungdom med psykiske plager kan ha noen ekstra
hindringer de ma overkomme. Dette fremkommer ogsé i Serensen (2006) sin studie av voksne
psykiatriske pasienter som rapporterer om opplevde barrierer pa grunn av sine diagnoser
relatert til & utfore fysisk aktivitet.

De psykiske plagene til deltakerne 1 Energitemaet PBU sa ut til & skape bade direkte
og indirekte barrierer for deltakelse. Hvis deltakerne for eksempel hadde utfordringer med a
vaere sammen med andre kunne dette ha en direkte effekt pa deltakelse ved at de bevisst
unngikk kontekster der de opplevde at eksponeringen ble for stor. Utsagn fra deltakerne tydet
ogsé pa at de psykiske plagene kunne ha en indirekte effekt pa deltakelse, for eksempel ved at
deres psykiske utfordringer hadde fort til darlig selvtillit. Fortnum med kolleger (2018) fant i
sin systematiske oversikt at unge med psykiske helseplager hadde lav motivasjon og selvtillit,
sammen med lite kunnskap og forstéelse for fysisk aktivitet. Oversikten inkluderte imidlertid
fi studier som vurderte forholdet mellom motivasjon, selvtillit og kompetanse, og de studiene
som var inkludert omhandlet populasjoner med ADHD (Fortnum et al., 2018). Man kan
derfor ikke si noe om funnene ogsa er gjeldene for ungdom med andre psykiske helseplager.

Basert pa funnene i denne studien kan det i likhet med funnene til Fortnum med
kolleger (2018) tenkes at & ha psykiske plager kan starte en form for nedadgaende spiral, der
opplevde psykiske utfordringer kan fore til unngéelse av fysisk aktivitetsatferd. Dette kan
videre fore til lite kunnskap om fysisk aktivitet og resultere i lav selvtillit. Deltaker D fortalte
om hvordan hen egentlig var svaert glad 1 4 danse, men at pa grunn av utfordringer knyttet til
utforelsen av treningene maktet hen ikke lenger & vaere med. Hen uttrykte en lav selvtillit,
men gjennom deltakelsen i Energitemaet PBU fikk hen igjen kjenne pa gleden ved a bevege
seg og okte sin kunnskap om fysisk aktivitet. Man kan tenke seg til at et slikt skifte i miljo
kan endre et negativt menster, og bidra til en endring 1 holdninger til fysisk aktivitet.
Spersmalet er om en holdningsendring vil vere nok til at man vil vere fysisk aktiv i andre

kontekster, eller om man ved avsluttet behandling faller tilbake til gamle atferdsmenstre.

7.7 Betydningen av framtidsutsikter

Blant deltakerne var det ulikt hvor mye de hadde reflektert over fremtiden, der noen
hadde lagt konkrete planer basert pa sine preferanser for aktiviteter og méal, mens andre ikke
hadde tenkt pa tiden etter at de ble ferdige i programmet. Et av malene til Energitemaet PBU
er & finne en aktivitet som deltakerne ensker a fortsette med i ettertid i et lokalt idrettslag. Det

var midlertid bare én av de fem deltakerne som hadde bestem seg for & begynne med det som
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ble foreslatt av Energiteamet PBU. Dette var deltaker E som i utgangspunktet var motivert for
all fysisk aktivitet. To av de andre deltakerne hadde planer om hva de skulle gjore i etterkant,
som 4 starte pé idrettsfag pa videregdende skole og pa treningssenter, mens to av deltakerne
ikke hadde noen konkrete planer. I hvilken grad deltakerne hadde reflektert over framtiden sa
ut til & ha en sammenheng med hvor motiverte de var for fysisk aktivitet. Basert pa funnene er
det imidlertid vanskelig & si noe om kausaliteten i denne sammenhengen. Det kan tenkes at
deltakerne hadde reflektert over fremtiden fordi de var motiverte, eller at refleksjon rundt
framtiden skapte motivasjon.

Selv om deltakerne ikke var symptomfrie ved avslutningen av tiltaket, noe som ikke
nedvendigvis er et mal, opplevde flere at det hadde skjedd en endring i deres holdninger til
fysisk aktivitet og hvordan de s pd sin fremtidige atferd. Dette er i trdd med Energiteamet
PBU sitt mél og kan tyde pa at tiltaket skapte en ny form for bevissthet hos deltakerne, bade
relatert til deres egne ressurser og de positive effektene fysisk aktivitet kan ha for mental og
fysisk helse (WHO, 2018). Man kan anta at deltakernes holdninger har en betydning for
fremtidig deltakelse i fysisk aktivitet, noe som ogsa stettes 1 sosial kognitiv teori (Bandura,
2004). Ifelge Bandura (2004) kan hvilke holdninger man har til fysisk aktivitet pavirke
sannsynligheten for at man kommer til & vere fysisk aktiv i bdde naer og fjern fremtid. Funn
viser ogsa til dette blant voksne psykiatriske pasienter, der en norsk studie viser til at
holdninger har innvirkning pa fremtidig fysisk aktivitetsatferd (Serensen, 2006).

I sosial kognitiv teori fremheves ogsa mal som betydningsfullt for fremtidig atferd
(Bandura, 2004). A sette seg mal kan fungere bade som en generell veiledning og styre
handlinger i naer fremtid. Det var fi av deltakerne som hadde satt seg konkrete mél, men for
eksempel deltaker D hadde noen generelle mal for framtiden. Hen beskriver hvordan hen
onsket & trene for & bedre selvbildet og minimere symptomer pa sine psykiske plager. I
deltakernes tilfelle var imidlertid hép ofte mer framtredende enn mél, og deltaker D beskrev
videre hvordan hen hadde et stort hap om 4 klare 4 begynne a danse igjen pa et tidspunkt. Selv
om hap og mal ikke er det samme innebzrer begge faktorene et enske om & oppna noe fram i
tid. Det kan derfor tenkes at hap i noe grad kan pévirke motivasjon pa samme mate som mal,
som vektlegges i sosialkognitiv teori (Bandura, 2004).

Det kan antas at i hvilken grad deltakerne opplevde indre motivasjon ogsé hadde
betydning for deres framtidsutsikter. En av underteoriene i selvbestemmelsesteorien,
beskrevet i kapittel 2.2.1, ble introdusert for & gi en detaljert beskrivelse av de ulike formene
for ytre motivasjon og de kontekstuelle faktorene som kan fremme og hemme graden av indre

motivasjon, illustrert i form av et kontinuum (Deci & Ryan, 1985). Ytre motivasjon kan vaere
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effektivt, men i teorien gar man ut ifra at jo neermere man befinner seg i retning av indre
motivasjon, jo sterre er sjansen for & opprettholde atferden frem i tid. Deltakerne ga uttrykk
for 4 befinne seg pa forskjellige steder langs kontinuumet, der deltaker E var den som befant
seg lengst i retning av indre motivasjon. Hen beskrev en opplevelse av glede og
tilfredsstillelse sé& lenge hen fikk bevege seg, og uttrykte at hen ensket & vere i aktivitet resten
av livet. Deltaker A befant seg i retning av amotivasjon, og ga uttrykk for & ha lite
engasjement bade generelt i livet og for fysisk aktivitet. For tre av deltakerne (B, C, D) sé det
ut til at deltakelsen i Energiteamet PBU hadde fort til en bevegelse i retning av indre
motivasjon. Alle tre beskrev hvordan de hadde fatt kjenne pa virkningene av fysisk aktivitet,
og hvordan dette skapte motivasjon for & fortsette. Endringen sé ut til & vaere et resultat av det
trygge miljoet Energiteamet PBU la til rette for, og at deltakerne fikk vaere med pé a pavirke
innholdet og sin egen innsats pa treningene. A navigere deltakerne i retning av indre
motivasjon ved & fokusere pa de kontekstuelle faktorene som kan fremme glede assosiert med
selve atferden, kan antas & vaere viktig for & eke sannsynligheten for at deltakerne skal
opprettholde den fysiske aktiviteten i framtiden.

Deltakerne som ikke hadde noen konkrete planer for framtiden beskrev imidlertid en
opplevelse av manglende tilgjengelige tilbud. Med tilgjengelige tilbud mener jeg tilbud som
fremmer de identifiserte faktorene som i denne studien bidro til deltakernes motivasjon som
mestring, glede, autonomi og tilherighet. Tilgjengelige tilbud var noe alle deltakerne trodde
var viktig for at de skulle opprettholde den fysiske aktiviteten. Andre forfattere argumenterer
ogsa for et behov for flere tilbud som tilrettelegger for mestringsopplevelser og indre
motivasjon (Martins et al., 2015). A finne et passende tilbud kan imidlertid vere utfordrende
for deltakerne pa grunn av deres opplevde barrierer. Deltaker C beskrev for eksempel hvordan
hen hadde forsekt ulike aktiviteter, men at hen ikke trivdes noe annet sted enn i Energiteamet
PBU. Hen utrykte ogsé stor usikkerhet rundt hva hen skulle gjore hvis hen ikke fikk lov til &
fortsette der. For deltaker C virket motivasjon for fremtidig fysisk aktivitet & vare knyttet til
motivasjon for 4 fortsette i Energiteamet PBU. Energiteamet PBU er imidlertid et
behandlingstilbud, ikke et idrettslag, og det er derfor ikke muligheter for & fortsette i
programmet pa ubestemt tid. Dette kan anses som en utfordring i og med at det er sannsynlig
at det i liten grad vil hjelpe a navigere deltakerne i retning av indre motivasjon, hvis de ikke
opplever at det er tilgjengelige tilbud der de kan fortsette med aktiviteten etter avsluttet
behandling. Det vil si at det ogsa er et behov for at ungdom med psykiske utfordringer blir

mett med dpenhet 1 idrettslagene, og at det tilrettelegges for deres deltakelse.
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7.8 Fysisk aktivitet ut fra en ekologisk forstielse

Samlet sett stotter funnene kompleksiteten ved aktivitetsatferd, der samspillet mellom
forskjellige strukturelle nivder i samfunnet ser ut til & pavirke motivasjon og deltakelse i
fysisk aktivitet. YPAP-modellen (Welk, 1999) som ble presentert som en overordnet
forstaelsesramme i kapittel 2.1, tar utgangspunkt i et slikt ekologisk perspektiv (Stokols,
1996) ved 4 synliggjore hvordan disponerende, forsterkende, muliggjerende og demografiske
faktorer kan pavirke deltakelse i fysisk aktivitet blant unge (Welk, 1999). Welk presenterte
modellen basert pa eksisterende empiri i 1999, og studier har siden bidratt til 4 stette dette
rammeverket (Shaben et al., 2006; Welk et al., 2003). Ungdom med psykiske plager var ikke
inkludert i litteraturen Welk (1999) baserte seg pa, men funnene i min og i andre studier som
omhandler ungdom med psykiske plager (Carter et al., 2015; Fortnum et al., 2018) har flere
likhetstrekk med faktorene i modellen.

YPAP-modellen bygger pd elementer fra selvbestemmelsesteorien (Deci & Ryan,
1987) og sosial kognitiv teori (Bandura, 2004) for a forklare motivasjon, og som diskusjonen
viser kan funnene i denne studien ses i lys av begge disse teoriene. Oppsummert er tidligere
erfaringer og mestringsopplevelser aspekter som begge teoriene fremhever som
betydningsfulle. Ifolge selvbestemmelsesteorien kan slike positive erfaringer fore til at man
oppndr en heyere grad av indre motivasjon (Deci & Ryan, 1985), og Bandura (2004)
fremhevet at for 4 bygge mestringstro er gode mestringsopplevelser essensielt. Disse
aspektene sammen med glede, autonomi og holdninger til fysisk aktivitet sé ut til & avgjere
hvordan ungdommene ville besvare de to grunnleggende spersmélene «er det verdt det?» og
«Kklarer jeg det?» som YPAP-modellen tar utgangspunkt i for & forklare motivasjon.

Oppmuntring fra treningsterapeutene og samholdet mellom deltakerne hadde
innvirkning pa hvordan deltakerne vurderte sin egen kompetanse og verdien av a delta i en
aktivitet. Dette stottes i sosial kognitiv teori der Bandura (2004) argumenterer for at det er
avgjorende at man har nere personer i sine omgivelser som opptrer stettende. I trdd med
selvbestemmelsesteoriens prinsipper (Deci & Ryan, 2008) beskrev deltakerne ogsd hvordan
opplevelsen av tilherighet fremmet motivasjon og bidro til bedret fungering og psykologisk
velvere. I YPAP-modellen fremhever Welk (1999) at pavirkning fra viktige personer som
foreldre, venner og trenere kan virke forsterkende pé aktivitetsatferd bade direkte og
indirekte, og at disse faktorene ogsa har innvirkning pa hvordan ungdommene vil besvare de
to grunnleggende spearsmaélene «klarer jeg det?» og er «er det verdt det?».

For deltakerne i denne studien sa det ut til at de biologiske faktorene oftere var en

barriere enn en muliggjerende faktor for deltakelse grunnet deres psykiske plager. Dette sa
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videre ut til & skape en barriere for & delta i idrettslag. Selv om mange unge kanskje ikke
benytter seg av tilbudene som finnes, opplever trolig ungdom uten de diskuterte opplevde
barrierene sterre valgmuligheter nar det kommer til idrettstilbud. Tilgjengelighet og
muligheter for ungdom med psykiske plager i den organiserte idretten ser derfor ut til &
direkte kunne pavirke motivasjon. Det tas hoyde for bade biologiske faktorer, tilgjengelighet
og miljefaktorer i YPAP-modellen (Welk,1999), og det fremheves at slike muliggjorende
faktorer spiller inn pa troen unge har pa om de kommer til & mestre en aktivitet, i tillegg til &
pavirke aktivitetsatferd direkte.

YPAP-modellens gkologiske perspektiv (Stokols, 1996) gjer det mulig & integrere
potensiell pavirkning fra sosiale relasjoner, ulike arenaer for fysisk aktivitet, biologiske
forutsetninger og ungdommenes tanker og holdninger inn i én enkelt modell for & forklare
aktivitetsatferd (Welk, 1999). Basert pa studiens funn ser det ut til at modellen kan ses pa som
en brobygger mellom studiens resultater, eksisterende empiri og teori, og kan derfor anses
som nyttig for 4 fa en bedre forstaelse for deltakelse 1 fysisk aktivitet blant unge med psykiske
plager. A benytte YPAP-modellen som forstielsesramme i denne konteksten kan vere et
relevant verktey for & bedre kommunikasjon mellom forskere, helsetjenesten, idrettslag,
skoler og ikke minst ungdommene selv, slik at det i storst mulig grad kan tilrettelegges for
ungdom med psykiske plager sin deltakelse i fysiske aktivitet gjennom kunnskapsbasert

praksis.

7.9 Implikasjoner for helsefremmende arbeid

I helsefremmende arbeid forseker man 4 tilrettelegge for at mennesker kan ta kontroll
over sitt eget liv og fremme egen helse. Helsetjenesten spiller en viktig rolle i dette arbeidet,
og ber i starre grad bevege seg 1 en helsefremmende retning i tillegg til ansvaret de har for a
yte kliniske og kurative tjenester (WHO, 1986). Opptrappingsplanen for barn og unges
psykiske helse for tidsrommet 2019-2024 (Helse- og omsorgsdepartementet 2019a) skal
omfatte bade helsefremmende, forbyggende og kurative tiltak. Gjennom tiltak som benytter
fysisk aktivitet for & bedre psykiske plager og lidelser blant ungdom kan det vare mulig &
oppna alle tre. Tilbudene kan vare helsefremmende ved at man legger til rette for at
deltakerne skal ta kontroll over sitt liv og fremme egen helse, forebyggende ved at det jobbes
med & motvirke en videre utvikling av de psykiske plagene, og kurativt ved at fysisk aktivitet
faktisk kan ha en behandlende effekt (Biddle et al., 2019). Funn stetter sammenhengen
mellom fysisk aktivitet og depresjon, angst og selvtillit (Biddle et al., 2019; Dale et al., 2018),

og for kliniske utvalg som omhandler ungdom med depresjon er det tydelig fra resultatene at
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fysisk aktivitet har en positiv effekt pa helse (Biddle et al., 2019). Den kraftige ekningen i
forskningsinteressen for sammenhengen mellom fysisk aktivitet og psykisk helse, har bidratt
til et kunnskapsgrunnlag som bygger opp under at fysisk aktivitet kan vere et godt
helsefremmende alternativ i behandlingen av psykiske lidelser.

7.9.1 Implikasjoner for Energitemaet PBU. Energiteamet PBU sine programmer er
et eksempel pa et helsefremmende alternativ i behandlingen av psykiske lidelser. Deres mal er
a skape sunnere liv og bedre helse med mer aktivitet i hverdagen for barn og ungdom med
psykiske plager. Funnene fra denne studien kan ha en innvirkning pé praksisfeltet ved at
treningsterapeutene og annet helsepersonell kan eke bevisstheten rundt aspektene
ungdommene selv opplever som betydningsfulle. I tillegg til & fremme de positive aspektene
vil det vaere viktig & tilrettelegge for & minimere barrierer som kan oppleves knyttet til
symptomer og diagnoser. At temaene identifisert i analysen kan fremme motivasjon for fysisk
aktivitet finner man ogsa stette for i studier som omhandler ungdom generelt (Lewis, 2014;
Martins et al., 2015; Owen et al., 2014), og de kan sann sett vare aspekter som ogsa ber
fremmes 1 tiltak som er rettet mot individer uten psykiske utfordringer.

Gjennom programmene i Energiteamet PBU er det onskelig at deltakerne skal
opparbeide motivasjon til & fortsette 1 et lokalt idrettslag etter avsluttet behandling, som passer
deres ensker og behov. Intensjonen er god, men spersmaélet er om dette er et realistisk mal?
Klarer de & skape en tilstrekkelig endring i ungdommenes holdninger og vaner? Selv om alle
deltakerne hadde en god opplevelse i Energiteamet PBU, sa det ut til at de fleste opplevde
steget ut i den «vanlige» verden som stort, og det fremkom som sannsynlig at deres opplevde
barrierer fortsatt ville hemme deltakelse i andre kontekster. Dette er et viktig funn siden det
viser at det ikke bare handler om behandlingen har effekt i seg selv, men
behandlingsoppleggets evne til & forberede deltakerne pé det som kommer etter. Tiltaket ser
ut til & veere et skritt i riktig retning av en god helsefremmende behandling av psykiske plager
og lidelser, men for & gke sannsynligheten for at deltakerne skal klare & skape en varig
endring, ber man videre se pa lesninger som kan gjore at overgangen til idrettslag oppleves
som trygg og overkommelig. I en slik overgangsordning kan det antas at det blir viktig a
bevare aspektene deltakerne anser som betydningsfulle for & ha lyst til & vare 1 fysisk
aktivitet.

7.9.2 Et behov for tilgjengelige tilbud. Det er imidlertid ikke tilstrekkelig med gode
overgangsordninger hvis deltakerne ikke opplever at det eksisterer tilgjengelige tilbud som
passer deres ferdighetsnivd og behov. Det er heller ikke alle ungdommer med symptomer pé

psykiske plager som vil trenge behandling, men det kan for dem allikevel vere viktig med
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tilbud som fokuserer pd a fremme bade fysisk og psykisk helse gjennom fysisk aktivitet. Vi
ser at det gjennomsnittlige aktivitetsnivaet faller i ungdomsarene (Steene-Johannessen et al.,
2019, s. 23), noe som kan tyde pa at det er en mangel pd tilgjengelige tilbud som tilfredsstiller
denne aldersgruppen sine behov generelt. Et mal for fremtidig utvikling ber derfor vaere &
skape flere tilbud som bygger pa at ungdommer kan fa utfordre seg pé sitt eget
kompetansenivé i det de opplever som trygge omgivelser med fokus pa mestring og
aktivitetsglede. Selv om barne- og ungdomsidretten i Norge fortsatt er preget av et
konkurranse- og prestasjonsfokus, ser man i dag en ekende grad av alternative tilbud som
fokuserer pé lek. Norges idrettsforbund har for eksempel introdusert «Idrettskolen», der
hensikten er at barn skal fi utforske mange varierte idretter. I idrettslagene som tilbyr dette
har det blitt en popular aktivitet (Espnes & Smedslund, 2017, s. 224), som kan vare en egnet
arena for & videreutvikle helsefremmende tilbud basert pé fysisk aktivitet. Per i dag er dette et
tilbud for de yngre barna, men basert pa funnene i denne studien kan det ogsd se ut til & vaere
en form for tilbud som ogsa kan vaere passende for eldre aldersgrupper.

Et annet element som ber vurderes er hvilken dose av fysisk aktivitet som kreves for &
oppna helsefremmende effekter for ungdom med psykiske plager. Dale med kolleger (2018)
viser i sin oversikt til at selv lave doser fysisk aktivitet var assosiert med bedret mental helse
blant ungdom med psykiske plager, og at den mest effektive mengden er den hvert individ
klarer & opprettholde. Det kan derfor tenkes at Helsedirektoratets anbefalinger om minst 60
minutter med moderat til hard fysisk aktivitet (Helsedirektoratet, 2019) ikke er nedvendig for
at ungdom med psykiske plager skal oppnd positive helseeffekter.

7.9.2.1 Teorienes bidrag til videreutviklingen av tilbud. Andre forfattere
argumenterer ogsa for et behov for flere tilbud som forseker & tilrettelegge for
mestringsopplevelser og indre motivasjon (Martins et al., 2015). Slike tilbud kan for eksempel
ta utgangspunkt i YPAP-modellen (Welk, 1999), og teorier som selvbestemmelsesteorien
eller sosial kognitiv teori for 4 tilrettelegge for at flest mulig skal enske & delta i fysisk
aktivitet. | YPAP-modellen reduseres motivasjon for fysisk aktivitetsatferd ned til de to
grunnleggende sporsmalene «er det verdt det?» og «klarer jeg det?». Svarer man ja pa disse to
spersmélene er sannsynligheten hoy for at man vil utfere aktiviteten. Tiltak for & oke
deltakelse i fysisk aktivitet ber derfor fokusere pd & fremme opplevd kompetanse (jeg kan
klare det) og en generell tiltrekning til fysisk aktivitet (det er verdt det).

Disse teoretiske perspektivene kan vere et godt utgangspunkt for videreutvikling og
kvalitetssikring av Energiteamet PBU sine programmer, og andre tiltak som ensker & benytte

fysisk aktivitet for & fremme helse blant ungdom med psykiske plager. Teoriene kan vere
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nyttige bade for & identifisere #va som ber vare fokuset i tiltak, og for & tydeliggjore hvordan
og nar endringer kan oppnds (Nutbeam et al., 2014, s. 2). Basert pa teoriene ber tiltak
fokusere pd & fremme autonomi, kompetanse og tilherighet, & bygge mestringstro og navigere
deltakerne i retning av indre motivasjon. I tillegg viser denne studien til at & skape hép for
fremtidig fysisk aktivitet kan bidra til motivasjon for ungdom med psykiske plager, og at hap
kan ha en lignende effekt som mal tillegges i sosial kognitiv teori (Bandura, 2004).

7.9.3 Spredning og videreformidling av kunnskapen. I opptrappingsplanen for barn
og unges psykiske helse for tidsrommet 2019-2024 (Helse- og omsorgsdepartementet 2019a)
vektlegges det at de unges medvirkning er avgjerende i utformingen og iverksettelsen av
planen, og det er derfor viktig at deres stemme kommer tydelig frem (Helse- og
omsorgsdepartementet, 2019a, s. 5). Denne studien er et bidrag til dette, der malgruppens
tanker og opplevelser blir fremhevet. Det ber imidlertid poengteres at resultatene ikke kan
generaliseres, men representerer individuelle opplevelser i en bestemt kontekst. Synspunktene
som kommer frem er allikevel med pé & utvide kunnskapsgrunnlaget, og kan gjennom det
vare med pa & pdvirke politiske og lokale foringer i retning av en mer helsefremmende
helsetjeneste og helsefremmende tilbud basert pé fysisk aktivitet. Med utgangspunkt i et
okologisk perspektiv vil kunnskap som blir lgftet opp pé disse nivdene kunne ha direkte
pavirkning pa den enkeltes muligheter til & ta ansvar for sin egen helse i storre grad.

Per i dag er det bare ved Haukeland Universitetssykehus at denne typen behandling
tilbys, og med tiden vil det derfor bli viktig & spre kunnskapen som opparbeides til andre
institusjoner. For & oppnd dette synes det & vaere et behov for et tverrsektorielt samarbeid som
kan sikre at denne gruppen fér et tilbud ute 1 lokalsamfunnene. Kommunene har et stort
ansvar 1 folkehelsearbeidet i Norge (Folkehelseloven, 2012), og siden denne typen tiltak
bygger pa helsefremmende prinsipper kan det vare et egnet ansvarsomrade for dem. Da vil
ogsa flere fa muligheten til & benytte seg av tilbudet, uavhengig av hvor man er bosatt. Pa
lang sikt kan det for eksempel vere en mulighet for at et slikt tilbud blir en del av
frisklivsentralene, men da kreves det at tiltakene standardiseres og at man kan sertifisere
helsepersonell slik at gjennomferingen blir av hey kvalitet. Et eksempel pa en egnet arena for
a videreutvikle et slikt tilbud er Knutepunktet ved Idrettscampus Bergen. Dette er en
moteplass med mél om & lage gode modeller for samarbeidsformer der frivillige
organisasjoner og primarhelsetjenesten sammen gker kompetansen og videreforer tilbud til

lokalsamfunnene (Idrettscampus Bergen, 2020).
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7.10 Begrensinger ved studien

I denne studien har jeg gjennom a benytte IPA som tilnerming forsekt a skape
dybdekunnskap om hvordan spesifikke personer opplever et fenomen i en bestemt kontekst
(Smith et al., 2009, s. 40). Det har imidlertid vert noen begrensninger knyttet til studiens
design og utvalg som videre vil diskuteres.

7.10.1 Egen intervjuteknikk. I IPA-studier spiller forskeren en aktiv og sentral rolle
som pavirker i hvilken grad man far tilgang til deltakernes opplevelser (Larkin et al., 2006).
Jeg hadde begrenset erfaring med & utfere intervjuer 1 forkant av studien, og som uerfaren
forsker opplevde jeg min rolle i intervjusituasjonene som noe utfordrende. I tillegg intervjuet
jeg en sarbar gruppe, og det var derfor ekstra viktig & utfere intervjuene slik at jeg bade fikk
samlet inn data med god kvalitet samtidig som det ble en god opplevelse for deltakerne. Jeg
opplevde det som krevende & stille gode oppfelgingsspersmal, spesielt til deltakerne som
hadde utfordringer relatert til & reflektere rundt problemstillingen og samtaleemnene. I noen
tilfeller stilte jeg ledende spersmal, men jeg s& imidlertid bort ifra svarene pé disse med tanke
pa usikkerhet rundt om de representerte deltakernes faktiske meninger. Under
transkriberingen av intervjuene oppdaget jeg ogsa noen tilfeller der jeg burde ha stilt et
oppfelgingsspersmél for & fa ytterligere beskrivelser av temaet. For eksempel fortalte deltaker
B uoppfordret om a vare del av et dérlig sosialt klima pa handballen, og i frykt for 4 stille
spersmél som kunne oppleves som ubehagelig unngikk jeg det heller. Ved at jeg ikke alltid
klarte & folge opp med gode sporsméil kan det vere at jeg gikk glipp av informasjon av
relevans for & belyse problemstillingen.

7.10.2 Et skjevt utvalg? Det var frivillig & delta i prosjektet, og alle de rekrutterte
deltakerne uttrykte et enske om & vere med. I begynnelsen av rekrutteringsperioden var det
imidlertid noen deltakere som takket nei, og det var ogsa et par potensielle deltakere som
treningsterapeutene av etiske hensyn ikke forsekte a rekruttere. Man kan derfor anta at de som
deltok i studien var deltakere som var forngyde med tilbudet til Energitemaet PBU og
opplevde at de hadde noe & bidra med i forhold til studiens tema. Denne studien fanger derfor
ikke opp stemmene til de som potensielt ikke fikk utbytte av deltakelsen i Energitemaet PBU.
Det kan vere at de hadde vektlagt andre aspekter knyttet til sin egen motivasjon for fysisk
aktivitet enn deltakerne som takket ja til 4 veere med, og resultatene kunne potensielt sett
annerledes ut. Siden deltakelse i1 forskning er frivillig og ikke skal vere belastende for de man
forsker pa, kan det imidlertid vare utfordrende a rekruttere ungdommene med storst
utfordringer. Selv om jeg hadde en omfattende forberedelsesprosess der jeg forsekte a skape

en tillitsfull relasjon til deltakerne, kan det tenkes at det for deltakerne med sterst utfordringer
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hadde vert nedvendig med en enda mer forsiktig tilnerming over lengre tid. Det var
imidlertid ikke mulig pa grunn av prosjektets begrensede omfang.

7.10.3 Deltakernes utfordringer. Det var flere av deltakerne som hadde utfordringer
med & gi reflekterte og innholdsrike svar. Dette kan ses pd som en svakhet med datamaterialet
med tanke péd at man i IPA ensker a analysere omfattende beskrivelser av deltakernes
opplevelser. I hvilken grad deltakerne reflekterte rundt sine opplevelser varierte i stor grad, og
det kan vaere at noen av deltakernes meninger derfor kommer tydeligere frem i analysen.
Disse ulikhetene i refleksjonsevne sé ut til & bade vare knyttet til deltakernes alder og til deres
spesifikke diagnoser. Jeg opplever imidlertid at ved a benytte en ideografisk tilneerming, der
man analyserer alle intervjuene i sin helhet hver for seg, har jeg klart & bevare alle deltakernes
unike stemme. Noen av deltakerne hadde heller ikke klare meninger om ulike temaer vi
diskuterte, og de startet ofte med & svare «jeg vet ikke», for jeg fikk en mer utfyllende
beskrivelse ved 4 stille oppfoelgingsspersmal. Det er imidlertid vanskelig & vite om svarene jeg
da fikk var deltakernes faktiske meninger, eller noe de sa fordi de opplevde at de matte gi et
svar pa spersmélene mine.

7.10.4 Ulike diagnoser innad i utvalget. I soknadene til REK og NSD sgkte jeg ikke
om 4 spesifisere deltakernes ulike diagnoser, og jeg vektla at dette skulle vaere en studie som
fokuserte pa deltakernes ressurser og ikke pa deres psykiske plager. Det var blant annet med
tanke pa etiske hensyn, men jeg opplevde imidlertid at det var noen ulikheter som kom frem
relatert til spesifikke diagnoser. P4 grunn av rammene for studien har jeg ikke mulighet til &
gé dypere inn i disse ulikhetene, og har derfor bare inkludert diagnoser der deltakerne selv har
referert til dem. Ved at jeg ikke vurderer spesifikke diagnoser fér jeg heller ikke sett funnene i
sammenheng med annen forskning som omhandler spesifikke symptomer eller diagnoser. For
eksempel for angst og depresjon finnes det en del forskning pa sammenhengene med fysisk
aktivitet, og det er mulig at man kunne fétt en dypere innsikt i funnene hvis man kunne se
resultatene opp mot tidligere empiri innenfor disse spesifikke temaomradene. Det hadde ogsé
veert interessant a vurdere fellestrekk mellom deltakere med samme symptomer eller diagnose

nér det gjelder hva som pavirker motivasjon for fysisk aktivitet.

7.11 Forslag til videre forskning

Denne studien bidrar til & gke forstaelsen for hvordan ungdom med psykiske plager
opplever sin egen motivasjon for fysisk aktivitet. I og med at dette er en dybdeundersegkelse
av spesifikke personer i en bestemt kontekst, kan imidlertid ikke resultatene si noe om

hvordan motivasjon for fysisk aktivitet oppleves blant alle ungdommer med psykiske plager.
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Studien belyser deltakernes individuelle erfaringer, og det er behov for videre forskning for &
kunne generalisere resultatene og trekke konklusjoner om hvordan ungdom med psykiske
plager opplever motivasjon for fysisk aktivitet. Resultatene fra denne studien kan imidlertid
vare nyttig i utformingen av kvantitative studier og i vurderingen av hvilke variabler som ber
testes. I tillegg kan intervensjonsstudier, for eksempel i form av randomisert kontrollerte
studier, der man tester ulike effekter kunne bidra til & utvide kunnskapsgrunnlaget.
Resultatene er med pa & oke forstdelsen for hvordan deltakerne i Energitemaet PBU
opplever motivasjon for fysisk aktivitet etter avsluttet behandling, men vi kan ikke si noe om
hvilken betydning denne motivasjonen har for fremtidig fysisk aktivitet. A utfore en
prospektiv longitudinell studie der man undersgker deltakernes motivasjon for fysisk aktivitet
pa ulike tidspunkter etter deltakelse i Energiteamet PBU, vil kunne si noe om tiltaket har en
langvarig effekt. En prospektiv studie vil ogsd kunne bedre forstéelsen for betydningen av
deltakernes framtidsutsikter, og underseke i hvilken grad deltakernes opplevde barrierer
fortsetter a pavirke deltakelse i fysisk aktivitet i andre kontekster enn Energiteamet PBU.
Denne studien hadde et ressursperspektiv, men barrierer for deltakelse kom allikevel
tydelig frem 1 analysen. Dette var noe deltakerne selv i stor grad trakk frem, og det kan tenkes
at opplevde barrierer hadde vert enda mer fremtredende hvis fokuset ikke hadde vert pa &
utforske positive opplevelser under intervjuene. Fremtidige studier ber underseke i hvilken
grad deltakernes opplevde barrierer spiller inn pd motivasjon, og da spesielt med tanke pa
barrierene knyttet til deres psykiske plager. Videre forskning ber ogsa se pa hvordan ungdom

med ulike psykiske plager og diagnoser opplever motivasjon for fysisk aktivitet.
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8. Avslutning

Under Ottawa Charterets prinsipp om en reorientering av helsetjenesten vektlegges det
at helsesektorens rolle i ekende grad ma bevege seg i en helsefremmende retning (WHO,
1986). Energitemaet PBU ved Helse Bergen forseker nettopp dette ved a benytte fysisk
aktivitet i forebygging og behandling av psykiske lidelser blant barn og ungdom. Formalet
med studien var & underseke hvordan deltakerne opplevde sin motivasjon for fysisk aktivitet i
etterkant av behandlingsprogrammet. Jeg ansa derfor en kvalitativ tiln@rming som egnet for &
fi en bedre forstdelse for ungdommenes egne opplevelser. Jeg onsket spesielt & undersgke hva
som pavirket deres motivasjon generelt, hvordan de opplevde at den sosiale konteksten spilte
inn pa motivasjon og hva de trodde var viktig for & opprettholde den fysiske aktiviteten.

Funnene viser til at deltakernes motivasjon var et resultat av et samspill mellom deres
erfaringer og mestringsopplevelser, i hvilken grad de opplevde glede, autonomi, aksept og
tilharighet, deres individuelle barrierer og hvordan de vurderte sine framtidsutsikter. Den
sosiale konteksten fysisk aktivitet utfores i ble fremhevet som svart betydningsfullt. Det sa ut
til at den ubetingede stotten fra treningsterapeutene og fellesskapsfolelsen blant deltakerne i
Energitemaet PBU skapte en trygg arena som fremmet glede og mestringsopplevelser, noe de
ikke opplevde i1 andre kontekster. Resultatene kan tyde pa at den sosiale konteksten har
direkte innvirkning pa deres deltakelse i fysisk aktivitet. For & opprettholde den fysiske
aktiviteten ansé deltakerne det som viktig med tilgjengelige tilbud som fremmet mestring,
glede, autonomi og tilherighet. I tillegg sd det ut til at deres holdninger til fysisk aktivitet, og
planer og hép for fremtiden spilte inn pa4 motivasjon.

Studiens resultater samsvarer i stor grad med funn i annen litteratur som omhandler
populasjoner bade med (Carter et al., 2015; Serensen, 2006) og uten psykiske plager (Martins
et al., 2015; Welk, 1999). Det ser ogsa ut som at det er de samme helsepsykologiske
mekanismene som ligger til grunn for ungdom med psykiske plager sin motivasjon for fysisk
aktivitet, og YPAP-modellen og teorier som selvbestemmelsesteorien og sosial kognitiv teori
kan vere nyttige bade for & underbygge resultatene og som verktey i utviklingen,
implementeringen og evalueringen av tiltak (Nutbeam et al., 2014, s. 4). Studiens funn kan ha
implikasjoner for den videre utviklingen av et helsefremmende alternativ i behandlingen og
forebyggingen av psykiske lidelser blant ungdom, nade nasjonalt og lokalt. Det er behov for
videre kvantitativ og prospektiv forskning for & kunne generalisere resultatene og utvide
kunnskapsgrunnlaget. I tillegg ber videre forskning underseke i hvilken grad opplevde

barrierer pavirker motivasjon, og ulikheter i opplevelsene til ungdom med ulike diagnoser.
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Vedlegg 1 — Sekeord

Problemstilling: Hvordan opplever ungdom med psykiske plager sin egen motivasjon for
fysisk aktivitet?

Ungdom Psykiske plager Motivasjon Fysisk aktivitet
youth «psychological challenges» «motivationy» «physical activity»
adolescent™® «mental challenges» «drive» exercis*

«mental health» «participation» sport*®
ungdom «mental health disorder*»
unge «mental health issue*» «motivasjon» «fysisk aktivitet»
depression «driv» trening
anexiety «deltakelse» sport
idrett

«psykiske vansker»
«psykiske plager»
«psykiske utfordringer»
«mentale vansker»
«mentale plager
«mentale utfordringer»
«psykisk helse»
«mental helse»




Vedlegg 2 — Informasjonsskriv og samtykkeskjema

Motivasjon for fysisk aktivitet hos deltakerne i Energiteamet PBU, 03.06.19, versjon 1
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Klinikk psykisk helsevern for barn og unge

FORESP@RSEL OM DELTAKELSE | FORSKNINGSPROSJEKTET

Opplevelser rundt motivasjon for fysisk aktivitet hos deltakerne i Energiteamet PBU

Dette er et spgrsmal til deg om a delta i et forskningsprosjekt som har som mal a fa vite mer om hvordan
deltakerne i Energiteamet PBU opplever sin egen motivasjon for fysisk aktivitet. Du blir spurt om & delta fordi
du har veert med i Energiteamet PBU, som har som mal & skape mestringsopplevelser og gkt aktivitet i
hverdagen hos sine deltakere.

HVA INNEBARER PROSJEKTET?

Dette er et masterprosjekt ved masterprogrammet «Helsefremmende arbeid og helsepsykologi», Psykologisk
fakultet, Universitetet i Bergen. | prosjektet vil det samles inn informasjon ved a utfgre intervjuer med
deltakere fra Energiteamet PBU. Intervjuet vil vare mellom 40-60 minutter, og vil veere en samtale mellom deg
som deltaker og meg som intervjuer. | intervjuet vil vi bruke en tidslinje for & snakke om dine opplevelser rundt
motivasjon for fysisk aktivitet fra fgr du deltok i Energiteamet PBU og frem til intervjudagen. Under intervjuet
kan vi ogsa komme inn pa temaer som omhandler din fysiske og psykiske helse.

Disse intervjuene vil senere bli analysert for @ kunne besvare problemstillingen. Intervjuet vil bli utfgrt pa
Barne- og ungdomsklinikken ved Haukeland Universitetssykehus eller hjemme hos deg, avhengig av hva du selv
gnsker. Det vil kun veere deg og meg som intervjuer som er tilstede i rommet. Det vil bli gjort lydopptak av
intervjuet som vil benyttes under analysen. Lydfilene vil bli lagret pa institusjonens forskningsserver og vil
slettes etter at de er omgjort til anonym tekst. Dette prosjektet inngar ikke som en del av behandlingstilbudet,
og vil ikke ha pavirkning pa en eventuell videre behandling.

| prosjektet vil vi innhente og registrere opplysninger om deg. Personopplysningene som registreres om deg
skal kun brukes som kontaktinformasjon. Opplysningene som kommer frem under intervjuet vil anonymiseres
og bli behandlet konfidensielt. Det du sier i intervjuet vil derfor ikke kunne bli sporet tilbake til deg.

MULIGE FORDELER OG ULEMPER

Deltakerne i lignende forskningsprosjekter melder tilbake at de har satt pris pa a bli intervjuet pa denne maten,
0g mange synes ogsa at det har veert en fin opplevelse. | intervjuet vil vi ikke ga inn pa sarbare temaer, og det
er ingen direkte ulemper forbundet med a delta. Vi vil prgve a gjgre denne opplevelsen til en god opplevelse
for deg som deltaker.

FRIVILLIG DELTAKELSE OG MULIGHET FOR A TREKKE SITT SAMTYKKE

Det er frivillig & delta i prosjektet. Dersom du gnsker & delta, undertegner du samtykkeerklaeringen pa siste
side. Du kan nar som helst og uten a oppgi noen grunn trekke ditt samtykke. Dersom du trekker deg fra
prosjektet, kan du kreve & fa slettet innsamlede personopplysninger. Du kan ogsa kreve a fa slettet
anonymiserte opplysninger, med mindre de allerede er inngatt i analyser eller brukt i vitenskapelige
publikasjoner.

Dersom du senere gnsker a trekke deg eller har spgrsmal til prosjektet, kan du kontakte:
Maria Mollestad: 98447806, maria.mollestad@hotmail.com

Fungisai Gwanzura Ottemoller: 55583134, Fungi.Ottemoller@uib.no

Dersom du etter intervjuet har behov for a snakke ut om din opplevelse, kan du kontakte:
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Paul Joachim Bloch Thorsen: 93299995, paul.joachim.bloch.thorsen@helse-bergen.no

HVA SKJER MED OPPLYSNINGENE OM DEG?

Opplysningene som registreres om deg skal kun brukes slik som beskrevet i hensikten med prosjektet. Du har
rett til 3 be om en kopi av opplysningene som er registrert om deg, og til a fa korrigert eventuelle feil ved
opplysningene. Du kan ogsa be om at disse opplysningene begrenses. Du har rett til a fa innsyn i
sikkerhetstiltakene ved behandling av opplysningene.

Alle opplysningene vil bli behandlet uten navn og fgdselsnummer eller andre direkte gjenkjennende
opplysninger. Alle opplysningene om deg vil slettes ved prosjektslutt.

GODKJENNING

Regional komité for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk har vurdert prosjektet, og har gitt
forhandsgodkjenning (saksnummer 7231, 04.09.19).

Etter ny personopplysningslov har behandlingsansvarlig Universitetet i Bergen/Haukeland Universitetssykehus
og prosjektleder Fungisai Puleng Gwanzura Ottemoller et selvstendig ansvar for a sikre at behandlingen av dine
opplysninger har et lovlig grunnlag. Dette prosjektet har rettslig grunnlag i EUs personvernforordning artikkel 6
nr. 1a og artikkel 9 nr. 2a og ditt samtykke. Du har rett til a klage pa behandlingen av dine opplysninger til
Datatilsynet.

KONTAKTOPPLYSNINGER

Dersom du har spgrsmal til prosjektet kan du ta kontakt med:
Maria Mollestad: 98447806, maria.mollestad@hotmail.com

Fungisai Gwanzura Ottemdller: 55583134, Fungi.Ottemoller@uib.no

Personvernombud ved institusjonen er personvernombud@uib.no
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JEG SAMTYKKER TIL A DELTA | PROSJEKTET OG TIL AT MINE PERSONOPPLYSNINGER

BRUKES SLIK DET ER BESKREVET

Sted og dato Deltakers signatur

Deltakers navn med trykte bokstaver
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Vedlegg 3 — Informasjonsskriv (under 16 ar)
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° HELSE BERGEN
Haukeland universitetssjukehus
Klinikk psykisk helsevern for barn og unge

UNIVERSITETET I BERGEN

Opplevelser rundt motivasjon for fysisk aktivitet hos deltakerne i
Energiteamet PBU

BAKGRUNN OG HENSIKT

Dette er et spgrsmal til deg om a delta i et forskningsprosjekt som har som mal 3 fa vite mer om hvordan
deltakerne i Energiteamet PBU opplever sin egen motivasjon for fysisk aktivitet. Du blir spurt om & delta fordi
du har veert med i Energiteamet PBU.

HVA INNEBZARER STUDIEN?

| prosjektet vil det gjgres intervjuer med deltakere fra Energiteamet PBU. Intervjuet vil vare mellom 40-60
minutter, og vil vaere en samtale mellom deg som deltaker og meg som intervjuer. | intervjuet vil vi bruke en
tidslinje for & snakke om dine opplevelser rundt motivasjon for fysisk aktivitet fra fgr du deltok i Energiteamet
PBU og frem til intervjudagen. Under intervjuet kan vi ogsa komme inn pa temaer som omhandler din fysiske
og psykiske helse.

Du velger selv om intervjuet gjgres pa Barne- og ungdomsklinikken ved Haukeland Universitetssykehus eller
hjemme hos deg. Det vil kun vaere deg og meg som intervjuer som er tilstede i rommet. Det vil bli gjort
lydopptak av intervjuet, som bare vil benyttes nar jeg i etterkant skriver ned samtalen var. Lydopptaket vil bli
lagret trygt og vil slettes etter at jeg har skrevet ned alt vi snakket om. Vi vil registrere din kontaktinformasjon
som skal brukes for & planlegge intervjuet.

Dette prosjektet er ikke en del av din behandling, og vil ikke ha pavirkning pa en eventuell videre behandling.

MULIGE FORDELER OG ULEMPER

Deltakerne i lignende forskningsprosjekter sier at de har satt pris pa a bli intervjuet pa denne maten, og mange
synes ogsa at det har vaert en fin opplevelse. | intervjuet vil vi ikke snakke om noe du ikke selv gnsker, og det er
ingen direkte ulemper forbundet med a delta. Vi vil prgve a gjgre denne opplevelsen til en god opplevelse for
deg som deltaker.

HVA SKJER MED INFORMASJONEN OM DEG?

Alle opplysningene vil bli behandlet uten navn eller andre opplysninger som kan gjgre at du blir kjent igjen. Nar
intervjuet skrives om til tekst vil alle opplysninger om deg og eventuelt andre du snakker om byttes ut. Det du
sier i intervjuet vil derfor ikke kunne bli sporet tilbake til deg.

Alle opplysningene om deg vil slettes ved prosjektslutt.

DELTAKELSE

Det er frivillig a delta i prosjektet. Du kan nar som helst og uten a oppgi noen grunn trekke deg hvis du ikke
lenger gnsker a veere med. Du kan ogsa kreve at opplysningene om deg blir slettet. Du har rett til 3 be om en
kopi av opplysningene som er registrert om deg, og du kan be om at disse opplysningene begrenses.

Dersom du senere gnsker a trekke deg eller har spgrsmal til prosjektet kan du kontakte:
Maria Mollestad: 98447806, maria.mollestad@hotmail.com

Fungisai Gwanzura Ottemoller: 55583134, Fungi.Ottemoller@uib.no

Side 1/ 2 (Infoskriv til ungdom under 16.docx)
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Dersom du etter intervjuet har behov for a snakke ut om din opplevelse, kan du kontakte:

Paul Joachim Bloch Thorsen: 93299995, paul.joachim.bloch.thorsen@helse-bergen.no

2 / 2 (Infoskriv til ungdom under 16.docx)
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Vedlegg 4 — Informasjonsskriv og samtykkeskjema (foreldre)
Motivasjon for fysisk aktivitet hos deltakerne i Energiteamet PBU, 03.06.19, versjon 1

®
e . eo o HELSE BERGEN
UNIVERSITETET I BERGEN "¢ {jukeland universitetssjukehus

Kiinikk psykisk helsevern for barn og unge

FORESP@RSEL OM DELTAKELSE | FORSKNINGSPROSJEKTET

Opplevelser rundt motivasjon for fysisk aktivitet hos deltakerne i Energiteamet PBU

Dette er en forespgrsel om ditt barn vil delta i et forskningsprosjekt som har som mal & undersgke hvordan
deltakerne i Energiteamet PBU opplever sin egen motivasjon for fysisk aktivitet. Ditt barn blir spurt om a delta
fordi han/hun har veert med i Energiteamet PBU, som har som mal a skape mestringsopplevelser og gkt
aktivitet i hverdagen hos sine deltakere.

HVA INNEBZARER PROSJEKTET?

Dette er et masterprosjekt ved masterprogrammet «Helsefremmende arbeid og helsepsykologi», Psykologisk
fakultet, Universitetet i Bergen. | prosjektet vil det samles inn informasjon ved a utfgre intervjuer med
deltakere fra Energiteamet PBU. Intervjuet vil vare mellom 40-60 minutter, og vil veere en samtale mellom ditt
barn og den som intervjuer. | intervjuet vil vi bruke en tidslinje for @ snakke om ditt barn sine opplevelser rundt
motivasjon for fysisk aktivitet fra for han/hun deltok i Energiteamet PBU og frem til intervjudagen. Under
intervjuet kan vi ogsa komme inn pa temaer som omhandler ditt barn sin fysiske og psykiske helse.

Disse intervjuene vil senere bli analysert for & kunne besvare problemstillingen. Intervjuet vil bli utfgrt pa
Barne- og ungdomsklinikken ved Haukeland Universitetssykehus eller hjemme hos dere, avhengig av hva ditt
barn selv gnsker. Det vil kun vaere ditt barn og den som intervjuer som er tilstede i rommet. Det vil bli gjort
lydopptak av intervjuet som vil benyttes under analysen. Lydfilene vil bli lagret pa institusjonens
forskningsserver og vil slettes etter at de er omgjort til anonym tekst. Dette prosjektet inngar ikke som en del
av behandlingstilbudet, og vil ikke ha pavirkning pa en eventuell videre behandling.

| prosjektet vil vi innhente og registrere opplysninger om ditt barn. Personopplysningene som registreres om
ditt barn skal kun brukes som kontaktinformasjon. Opplysningene som kommer frem under intervjuet vil
anonymiseres og bli behandlet konfidensielt. Det som blir sagt i intervjuet vil derfor ikke kunne bli sporet
tilbake til ditt barn.

MULIGE FORDELER OG ULEMPER

Deltakerne i lignende forskningsprosjekter melder tilbake at de har satt pris pa a bli intervjuet pa denne maten,
og mange synes ogsa at det har veert en fin opplevelse. | intervjuet vil vi ikke ga inn pa sarbare temaer, og det
er ingen direkte ulemper forbundet med a delta. Vi vil prgve a gjgre denne opplevelsen til en god opplevelse
for deltakerne.

FRIVILLIG DELTAKELSE OG MULIGHET FOR A TREKKE SITT SAMTYKKE

Det er frivillig a delta i prosjektet. Dersom ditt barn gnsker & delta, undertegner dere samtykkeerklaeringen pa
siste side. Dere kan nar som helst og uten a oppgi noen grunn trekke samtykket. Dersom dere trekker dere fra
prosjektet, kan dere kreve a fa slettet innsamlede personopplysninger. Dere kan ogsa kreve & fa slettet
anonymiserte opplysninger, med mindre de allerede er inngatt i analyser eller brukt i vitenskapelige
publikasjoner.

Dersom dere senere gnsker a trekke dere eller har spgrsmal til prosjektet, kan dere kontakte:
Maria Mollestad: 98447806, maria.mollestad@hotmail.com

Fungisai Gwanzura Ottemoller: 55583134, Fungi.Ottemoller@uib.no

Side1/3
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Dersom ditt barn har behov for a snakke ut om sin opplevelse etter intervjuet, kan dere kontakte:

Paul Joachim Bloch Thorsen: 93299995, paul.joachim.bloch.thorsen@helse-bergen.no

HVA SKJER MED OPPLYSNINGENE OM DITT BARN?

Opplysningene som registreres om ditt barn skal kun brukes slik som beskrevet i hensikten med prosjektet.
Dere har rett til 8 be om en kopi av opplysningene som er registrert om ditt barn, og til & fa korrigert eventuelle
feil ved opplysningene. Dere kan ogsa be om at disse opplysningene begrenses. Dere har rett til a fa innsyn i
sikkerhetstiltakene ved behandling av opplysningene.

Alle opplysningene vil bli behandlet uten navn og fgdselsnummer eller andre direkte gjenkjennende
opplysninger. Alle opplysningene om ditt barn vil bli slettet ved prosjektslutt.

GODKJENNING

Regional komité for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk har vurdert prosjektet, og har gitt
forhandsgodkjenning (saksnummer 7231, 04.09.19).

Etter ny personopplysningslov har behandlingsansvarlig Universitetet i Bergen/Haukeland Universitetssykehus
og prosjektleder Fungisai Puleng Gwanzura Ottemoller et selvstendig ansvar for a sikre at behandlingen av ditt
barn sine opplysninger har et lovlig grunnlag. Dette prosjektet har rettslig grunnlag i EUs personvernforordning
artikkel 6 nr. 1a og artikkel 9 nr. 2a og deres samtykke. Dere har rett til 3 klage pa behandlingen av
opplysninger til Datatilsynet.

KONTAKTOPPLYSNINGER

Dersom dere har spgrsmal til prosjektet kan dere ta kontakt med:
Maria Mollestad: 98447806, maria.mollestad@hotmail.com

Fungisai Gwanzura Ottemoller: 55583134, Fungi.Ottemoller@uib.no

Personvernombud ved institusjonen er personvernombud@uib.no

Side2/3
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JEG SAMTYKKER TIL A LA MITT BARN DELTA | PROSJEKTET OG TIL AT HANS/HENNES

PERSONOPPLYSNINGER BRUKES SLIK DET ER BESKREVET

Som foresattetil_ _ _ _ __ _ __ ___________ (Fullt navn) samtykker vi til at hun/han kan delta i
prosjektet
Sted og dato Foresattes signatur

Foresattes navn med trykte bokstaver

Sted og dato Foresattes signatur

Foresattes navn med trykte bokstaver

Side3/3
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Vedlegg 5 — Intervjuguide

- Tusen takk for at du stiller opp!

- Oppsummering av informasjonsskriv.

- Interessert i & hore om dine opplevelser rundt egen mestring og motivasjon for fysisk
aktivitet.

- Folger en tidslinje for & fa en best mulig forstaelse av dine opplevelser fra for du
startet i Energiteamet og frem til i dag.

- Anonymitet og taushetsplikt. Frivillig=> Du har rett til & trekke deg nar som helst,
samtykkeskjema.

- 40-60 minutter.

- Opptak av samtalen.

- Hjelpemidler: Aktivitetshjulet, tidslinje, tegnesaker.

- Spersmél fer vi starter?

1. Kan du fortelle meg litt om hva du liker a gjore pa fritiden?
Hva liker du med det?

2. Har du drevet med noen fysiske aktiviteter/idretter tidligere?
Driver du med noen aktiviteter na? Hva syns du om «...»? Hvorfor deltar du (ikke
lenger)?

Energiteamet

3. Kan du fortelle meg litt om hvorfor du startet i Energitemaet?
Var det ditt valg? Pavirket av andre (oppmuntret)? Hva folte du om det a starte i
Energiteamet?

4. Husker du hva den forste aktiviteten dere gjorde var?
Hvordan syns du det var? For/etterpa?

5. Var det noen av aktivitetene dere gjorde som du husker ekstra godt?
Hvilke? Hvorfor?

6. Hva var det morsomste du gjorde i Energiteamet?
Hvordan folte du deg? Folte du at du fikk det til? Har du lyst til a gjore det igjen? Hva
foler du nar du tenker pa «aktiviteteny na?

7. Hvordan syns du det er & «gjore aktiviteten» na nar du har fatt ovd deg litt?

Etter...
8. Kan du fortelle meg litt om hvordan du syns det var & vaere med i Energiteamet?
9. Hvordan syns du deltakerne var?
Stemningen?
10. Hvordan syns du trenerne var?
Sosial stotte?
11. (Skape kontekst for sammenligning) Hvordan syns du det var & vare med i
Energiteamet sammenlignet med en gymtime eller en aktivitet i et idrettslag?
12. Er det noen av aktivitetene du har fortsatt med? Eller har lyst til & gjeore igjen?
Hvorfor? Hvor? Med hvem? Forslag i avslutningssamtalen?
13. Har du lyst til & preve andre aktiviteter enn de du har fatt prove i Energiteamet?
Hvorfor? Hvor? Med hvem?
14. Hva tror du ma til for at du skal ha lyst til & fortsette med «aktiviteten» i fremtiden?
15. Hvor lenge tror du at du kommer til & drive med «aktiviteten»?
Hvorfor?



16. (Skape kontekst for sammenligning) Hvor aktiv er du i hverdagen sammenlignet med
for du deltok i Energiteamet?
17. Hvordan syns du det & vere fysisk aktiv pavirker hvordan du har det?

Avslutning
- Oppsummering
- Er det noe du lurer pa? Eller noe annet du har lyst til a si?
- Takk for at du stilte opp!
- Feltnotat: stemning, generelt inntrykk av samtalen.

Xi



Vedlegg 6 - Tidslinje
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Vedlegg 8 — Utdrag fra steg 1-3 av analysen

Utdraget er hentet fra analysen av deltaker D. Beskrivende kommentarer er skrevet med bl
skrift, spraklige kommentarer er skrevet med rod skrift og konseptuelle kommentarer er

skrevet med gronn skrift.

Steg 1: Transkripsjon

Steg 2: Innledende kommentarer

Steg 3: Temaer

D: Ehm.. jeg syns de har vaert
veldig skjonne, veldig fine sant, og
de har jo sine utfordringer de ogsa..
ehm sant, og jeg var litt usikker pa
eh i starten om jeg skulle si ja til
tilbudet, fordi jeg lurte pa hvordan
det ville veere, a veere rundt andre
som ogsa kanskje var i sa stor
smerte.. ehm... s& om det hadde
blitt en for stor pdkjenning, ikke
sant at... 4 vaere rundt, ja, andre som
var nede.. Ehm.. men jeg syns dette
har vaert en positiv opplevelse, at
alle har hatt veldig god innstilling,
foler jeg.

M: Mm.. ja sa hvordan opplevde du
den frykten du hadde da, for at ja
alle har sine ting, var det annerledes
enn du hadde trodd?

D: Ja absolutt. Ehm... assa fordi jeg
fikk jo en advarsel for jeg begynte,
sant ndr jeg var pa sann
informasjonsmete, om at det kunne
skje at noen fikk et angstanfall i
lopet av treningen, sant, og det
gjorde jo at jeg ble litt bekymret..
ehm, sant og tenkte at det ville vaere
ganske heftig & vere rundt da...
men det har jo ikke skjedd.. ehm...
men, sant det har jo vert utrolig
trist sant, det har jo vert folk som
har kommet med kuttmerker og
sanne ting... ehm.. s det er jo
utrolig trist og se, men alle har
liksom veert veldig sénn, at de har
hatt en god innstilling med seg, sa
det har jo preget stemningen.

M: Mm.. ja.. s& hvordan har den
stemningen mellom dere deltakerne
vert?

De andre deltakerne har veert veldig fine.
De har ogsé sine utfordringer. Opplever
fellesskap med de andre deltakerne.
Usikker pa folelsen av & vaere rundt andre
med stor smerte.

Sier indirekte at hen er 1 stor smerte.
Usikkerhet rundt hvordan det hadde veert
a takle andres pékjenning i tillegg til sin
egen. Opplevde imidlertid ikke dette.
Redd for ekstra pdkjenning av & vere
rundt andre som er nede.

Tar pauser ndr hen snakker om
vanskelige temaer.

Alle har hatt veldig god innstilling. Kan
veaere fordi dette er noe ungdommene selv
m4d enske & veere med pa. Er kanskje
positivt innstilt fordi de selv tror at
Energiteamet kan hjelpe dem?

Opplevde ikke frykten rundt de andres
utfordringer.

Kanskje dette ble fremstilt pa en mate
som skapte frykt? Er det mulig for
trenerne & fremstille dette pa en annen
méte?

Trist & se at andre har det vondt.

Viser empati. Kanskje dette virker enda
tristere nar man her personlig erfaring
med & vere sd langt nede?

God innstilling har preget stemningen.
Kanskje enklere a selv vaere positiv nar
man ser at andre som ogsa har det
vanskelig prover a

vaere positive?

Fellesskap med de andre
deltakerne

Usikker pa & vaere rundt andre
med stor smerte

God innstilling i gruppen

«Advarsel» om andre skapte
frykt

Trist 4 se andre 1 smerte

God innstilling i gruppen

XV




D: Assa i og med at det er en hel
gruppe med angst sa har det jo veert
ganske stille (/er), men.. ehm.. men
det har liksom ikke vert noe, det
har liksom ikke veert kleint heller,
det har pa en méte vaert en fin
stemning selv om det har vert
stille... og jeg foler at det er en, at
det har vaert mye aksept sant, at det
er lov & sette seg ned hvis man ikke
klarer a fullfere en gvelse, eller,
sant hvis man... fir mye angst sant
sd... det er jo det som er sa fint sant,
ved & vare en hel gruppe med
mennesker med angst sant, at alle
skjenner jo hva andre gér gjennom,
assa til en hvis grad. Sé det har veert
en god stemning syns jeg.

M: Mm.. og hvordan syns du
trenerne har vaert?

D: Veldig fine. Sant, og de er jo
ogsé veldig forstaelsesfulle. Ehm...
sant og de vil jo helst at vi skal
utfore alle gvelsene, men de er jo
ogsé veldig dpne for at man kan
sette seg ned hvis man egnsker det.
Jeg syns de har laget veldig gode...
gode ja timer, godt
treningsopplegg. S4 ja... jeg syns
de... ja, de har gjort en veldig god
jobb.

Rolig stemning i gruppen. Viser en slags
humoristisk selvinnsikt.

Har ikke oppfattet stillheten som
ubehagelig. Kan hende at stillheten har
vert fin fordi man kanskje kan fole seg
tryggere i et rolig miljo?

Fin stemning selv om det har veert stille.

Hoy aksept. Folelse av & kunne vare seg
selv?

Lov & bestemme sin egen innsats. Kan
vaere betryggende & vite at det er lov 4 ta
en pause hvis eksponeringen blir for
heftig.

Forstaelse for hvordan hverandre har det.
Kan dette ogsé fore til en hoyere grad av
statte?

God stemning.

Fine og forstaelsesfulle trenere. Selv om
trenerne oppmuntret til deltakelse var det
ogsé greit om man ikke ble med.
Ubetinget stotte fra trenerne. Gir
deltakerne valgmuligheter og ansvar for
sin egen deltakelse. Kan dette fremme
motivasjon?

Godt treningsopplegg. Treningsopplegg
som tar hensyn til utfordringene
deltakerne har med gode forklaringer pa
for eksempel hvorfor reaksjoner pad FA
kan forveksles med symptomer pa angst.

Fin og rolig stemning

Opplevelse av hay aksept

Far styre egen innsats

Forstaelse for hverandre

God relasjon til trenerne

Ubetinget stotte fra trenerne

Gode treningsopplegg
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Vedlegg 9 — Resultatet av de individuelle analysene
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Vedlegg 10 — Endelig resultat av analysen

f ERFARINGER
(A) Betydningen av tidligere erfaringer
(B) Tidligere erfaringer pavirker motivasjon for FA

(D) Holdninger endres av nye erfaringer

-

MESTRINGSOPPLEVELSER
(A) Ved a mestre utfordringer blir det ggy
(B) Mestring og anerkjennelse skaper glede og motivasjon
(C) Utfordring og kompetanse ma samsvare for a skape mestring
(D) Autonomi, mestring og mening skaper motivasjon
(E) Ggy nar man mestrer, men ikke ngdvendig for aktivitetsglede

(E) Fokuserer pa det positive ved tidligere opplevelser

(C) Erfaringer kan pavirke motivasjon positivt og negativt

~

)

/

GLEDE OG AUTONOMI
(A) Gleden ved a gjgre noe man liker
(B) Liker a trene pa sin mate ute i naturen
(B) Bevissthet rundt hvordan trening pavirker humgret
(C) Tydelige preferanser for spesifikke aktiviteter

(D) Befriende a bryte ut av skallet gjennom trening
(E) All aktivitet er ggy og spesielt konkurranser

AKSEPT OG TILH@RIGHET

(A) Viktig a ha noen & vaere med
(B) Opplever den sosiale konteksten som viktigere enn selve aktiviteten
(C) FA er ggy, men det viktigste er a ha noe a ga til

(C) Fgler seg som en del av gruppen i et stgttende miljg

(D) Trygghet i fellesskap og gode relasjoner

(E) Energiteamet var ggy fordi det meste fgltes ut som
\(E) Bruser over av positive fglelser for FA

(D) Fikk kjenne gleden ved a trene pa nytt i Energiteamet

~

lek

/

Q) Betydningsfullt med samarbeid og fellesskap

INDIVIDUELLE BARRIERER

(A) Manglende engasjement for livet generelt

(A) Manglende bevissthet rundt egne fglelser

(A) Liker mye, men gjgr lite

(B) Kombinasjonen av opplevde barrierer hemmer deltakelse

(C) Frykt, fysiske utfordringer, og manglende kompetanse skaper barrierer

(D) Angst og usikkerhet hemmer deltakelse
(E) Utfordringer med a fglge med, rastlgs og utalmodig

~

)

/ FRAMTIDSUTSIKTER

(A) Energiteamet — En god opplevelse, men skapte ingen endring
(B) Full av fglelser, redd og hapefull

(B) Deltakelse i Energiteamet har fgrt til bedre livskvalitet

(C) Ingen framtidsutsikter og manglende refleksjonsevne

(C) Sterkt gnske om a bli vaerende i Energiteamet

(D) Bevisste strategier for a gke fysisk aktivitetsniva

(D) Lav selvtillit, men hapefull for fremtiden

QE) Intensjon om 4 veere i FA resten av livet J
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Vedlegg 11 — Godkjenninger fra REK

Region: REK vest

Saksbehandler: Ingvild Haaland Telefon:
Var dato: 04.09.2019

Var referanse: 7231

Deres referanse:
Torill Larsen

7231 Mestring og motivasjon hos ungdom med psykiske vansker
Forskningsansvarlig: Universitetet i Bergen

Prosjektleder: Torill Larsen

Prosjektleders prosjektomtale

Det finnes i dag sveert fa studier som fokuserer pa aspekter som kan fremme fysisk aktivitet blant
ungdom med psykiske vansker. Formalet med denne studien vil veere a undersgke denne gruppen sin
opplevde mestring og motivasjon for fysisk aktivitet i etterkant av at de har deltatt i Energiteamet
PBU ved Haukeland Universitetssykehus. Problemstillingen for prosjektet vil veere: Hvordan opplever
ungdom med psykiske vansker sin egen mestring og motivasjon for fysisk aktivitet? Problemstillingen
vil undersgkes gjennom en kvalitativ tilnserming. Data vil samles inn gjennom semi-strukturerte
intervjuer, og analyseres ved hjelp av tematisk analyse. En kvalitativ tilnarming til temaet vil kunne
generere ny dybdekunnskap, og gi denne gruppen en stemme. Studien vil kunne bedre var forstaelse
for hvilke faktorer ungdom med psykiske vansker opplever som betydningsfulle for a oppleve
mestring og motivasjon for fysisk aktivitet, som videre kan ha betydning for praksisfeltet.

REKs vurdering

Vi viser til sgknad om forhandsgodkjenning av ovennevnte forskningsprosjekt sendt inn til fristen
11.06.2019. Spgknaden ble behandlet av Regional komité for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk
(REK vest) i mgtet 14.08.2019. Vurderingen er gjort med hjemmel i helseforskningsloven § 10.

Om prosjektet:

Dette er et masterprosjekt ved det psykologiske fakultet, UiB. Det er en kvalitativ undersgkelse av 5-
10 ungdom (12-18 ar) med psykiske vansker og deres opplevde mestring og motivasjon for fysisk
aktivitet. Denne kvalitative studien bruker semi-strukturerte intervjuer og analyseres ved hjelp av
tematisk analyse. Gjennomfgringen er tydelig beskrevet. Intervjuguiden beskriver konkrete spgrsmal
for a tilrettelegge for at deltakerne skal fgle seg kapable til & besvare spgrsmalene. Intervjuguiden er
utformet sann at spgrsmalene kommer kronologisk fra fgr de deltok i Energiteamet PBU og frem til
intervjudagen.

Universitetet i Bergen er oppfert som forskningsansvarlig, men deltakerne skal rekrutteres gjennom
Energiteamet PBU ved Haukeland Universitetssykehus. Komiteen ber derfor om at Helse Bergen HF-
Haukeland universitetssjukehus ogsa inkluderes som forskningsansvarlig.

Komiteen foreslar @ endre tittelen til prosjektet som ogsa star gverst pa informasjonsskrivet fra

«Hvordan opplever ungdom med psykiske vansker sin egen mestring og motivasjon for fysisk
aktivitet» til «Opplevelser rundt mestring og motivasjon for fysisk aktivitet hos deltagere i
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Energiteamet PBU». Dette for a fa en tittel som er litt mindre stigmatiserende for den enkelte
deltaker.

Forsvarlighet:

Under fordeler er det oppgitt at det vil veere en god opplevelse for deltakerne a delta i intervju med
positivt fokus, og man vil oppna bedre forstaelse for hva som er viktig for a8 opprettholde den fysiske
aktiviteten. Under ulemper nevner man at selv om intervjuet ikke vil ga inn pa sarbare temaer, vil
kanskje noen av deltakerne kunne oppleve intervjusituasjonen som ubehagelig. Forsker vil vaere
oppmerksom pa dette og avslutte intervjuet om deltageren viser tegn pa stress og ubehag. Intervjuet
skal utfgres av mastergradsstudenten.

Komiteen anser prosjektet som forsvarlig, forutsatt at veileder vurderer om mastergradsstudenten
har kompetanse til & utfgre intervjuene alene. Dersom studenten ikke har tilstrekkelig kompetanse,
ma veileder veere med under intervjuene.

Deltakere/rekruttering:

«Det vil rekrutteres mellom 5-10 forskningsdeltakere. Det endelige antallet vil avhenge av kvaliteten
pa intervjuene. Nar intervjuene ikke lenger fgrer til ny informasjon som kan besvare
problemstillingen vil datainnsamlingen avsluttes.»

Forskningsdeltakerne vil rekrutteres fra «Vag og Vinn» (VoV) og «Trygg, Aktiv, Glad» (TAG) i
Energiteamet PBU ved Haukeland Universitetssykehus, i aldersgruppen 12-18 ar. Inklusjons og
eksklusjonskriterier er tydelig beskrevet.

Sgkers begrunnelse for inkludering av mindrearige:

«Det er lite forskning som fokuserer pa barn og ungdom sammenlignet med den voksne
populasjonen nar det gjelder fysisk aktivitet og mental helse, og det er behov for a dekke dette gapet
i litteraturen. Som det fremgar i problemstillingen vil det derfor vaere gnskelig a inkludere
mindrearige for a fa en bedre forstaelse for hvordan denne gruppen opplever mestring og
motivasjon for fysisk aktivitet.»

Det er oppgitt at «Rekrutteringen vil gjgres i samarbeid med trenerne i Energiteamet PBU, og det er
gnskelig a rekruttere deltakerne som har vaert gjiennom hele programmet. Forskningsdeltakerne vil
derfor rekrutteres mot slutten av sin deltakelse, og intervjuene vil utfgres i etterkant av programmet.
Rekrutteringen vil forega pa treningene til Energiteamet PBU, eller ved at deltakerne/foreldrene blir
kontaktet via telefon av trenerne.»

Komiteen bemerker at rekrutteringen vil veere mer uavhengig dersom det er helsepersonell som
rekrutterer, og ikke mastergradsstudenten. | tillegg ma rekrutteringen forega skriftlig, ikke via
telefon.

Data:

Det kan forekomme at det i intervjuene kommer frem helseopplysninger, men det vil ikke bli spurt
direkte etter slike i dette prosjektet. Deltakerne er ungdom med psykiske vansker, og dette er en

helseopplysning i seg selv.

Det er oppgitt at data skal lagres som direkte identifiserbare med 11-sifret personnummer eller navn,
adresse og/eller fadselsdato under i hele prosjektperioden. «Det vil kun veere ngdvendig med
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fornavn pa deltakerne og kontaktinformasjon i forbindelse med planlegging og utfgrelse av
intervjuene. Denne informasjonen vil slettes ved prosjektslutt.» Det er ikke oppgitt hvor disse
dataene skal lagres. Videre er det oppgitt at «Det vil bli gjort lydopptak av intervjuet som skal veere et
hjelpemiddel i transkriberingen. Lydopptakene vil bli lagret pa en passordbeskyttet PC, og vil slettes
etter transkriberingen. Under transkriberingen vil alle intervjuene bli anonymisert.»

Komiteen ber om at alle data lagres pa institusjonens forskningsserver (koblingsngkkel og andre data
ma lagres adskilt fra hverandre).

Det er oppgitt at alle opplysningene om deltakerne vil slettes ved prosjektslutt.
Informasjonsskriv og samtykke:
For deltakere over 16 ar vil det innhentes informert samtykke.

For deltakere under 16 ar vil det innhentes informert samtykke fra foreldre. Det vil gis et tilpasset
informasjonsskriv til deltakerne mellom 12-16 ar.

Det er oppgitt i informasjons- og samtykkeskrivene at «l prosjektet vil vi ikke innhente og registrere
opplysninger om deg». Dette stemmer ikke, og ma omformuleres. Reviderte informasjonsskriv ma
sendes inn til REK vest.

Vedtak

Godkjent med vilkar

REK vest godkjenner prosjektet med fglgende vilkar:

* Helse Bergen HF- Haukeland universitetssjukehus ma inkluderes som forskningsansvarlig

*  Alternativ tittel pa prosjektet bgr vurderes.

* Veileder ma vurdere om mastergradsstudenten har kompetanse til 3 utfgre intervjuene alene,
eventuelt delta pa intervjuene sammen med studenten.

* Rekrutteringen bgr forega av helsepersonell, og kan ikke forega via telefon.

* Alle data ma lagres pa institusjonens forskningsserver. Koblingsngkkel og andre data ma lagres
adskilt fra hverandre.

* Reviderte informasjonsskriv etter ovennevnte merknader ma sendes til REK vest.

Vedtakstekst: REK vest har gjort en helhetlig forskningsetisk vurdering av alle prosjektets sider.
Prosjektet godkjennes med hjemmel i helseforskningsloven § 10 pa betingelse av at nevnte vilkar tas
til folge.

Med vennlig hilsen

Marit Grgnning

Prof, dr.med.

Komiteleder

Ingvild Haaland
radgiver
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bi REGIOMNALE KOMITEER FOR MEDISINSK OG HELSEFAGLIG FORSKMINGSETIKE

Region: Saksbehandler: Vér dato: Vér referanse:
Telefon:
REK vest Ingvild Haaland 12.02.2020 7231

Deres referanse:

Torill Marie Bogsnes Larsen

7231 Opplevelser rundt motivasjon for fysisk aktivitet hos deltakerne i Energiteamet
PBU

Forskningsansvarlig: Universitetet i Bergen

Seker: Torill Marie Bogsnes Larsen

REKS vurdering

Vi viser til sgknad om prosjektendring mottatt 30.01.2020 og tilleggsdokument innsendt
12.02.2020. Endringsmeldingen er behandlet av sekretariatet ved REK vest pa fullmakt,

med hjemmel i helseforskningsloven § 11.

Endringen gjelder ny prosjektleder. Tidligere prosjektleder var Torill Marie Bogsnes
Larsen. Ny prosjektleder er Fungisai Puleng Gwanzura Ottemoller.

Komiteen har ingen innvendinger mot dette.
Vedtak

Godkjent

REK vest godkjenner prosjektendringen i samsvar med forelagt sgknad, med hjemmel i
helseforskningsloven § 11.

Med vennlig hilsen

Alle skriftlige henvendelser om saken ma sendes via REK-portalen
Du finner informasjon om REK pa vare hjemmesider rekportalen.no
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Ingvild Haaland
Radgiver

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.

Alle skriftlige henvendelser om saken ma sendes via REK-portalen
Du finner informasjon om REK pa vare hjemmesider rekportalen.no
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Vedlegg 12 — Godkjenning fra NSD

NSD Personvern
18.09.2019 10:45

Det innsendte meldeskjemaet med referansekode 348339 er nd vurdert av NSD.
Folgende vurdering er gitt:

Prosjektet er vurdert og godkjent etter helseforskningsloven § 10 av REK vest i vedtak av
04.09.2019, deres referanse 7231 (se under Tillatelser).

Det er var vurdering at behandlingen vil vare i samsvar med personvernlovgivningen, sa
fremt den gjennomfores i trdd med det som er dokumentert i meldeskjemaet den
18.09.2019 med vedlegg. Behandlingen kan starte.

MELD VESENTLIGE ENDRINGER

Dersom det skjer vesentlige endringer i behandlingen av personopplysninger, kan det
vare nedvendig & melde dette til NSD ved & oppdatere meldeskjemaet. For du melder inn
en endring, oppfordrer vi deg til & lese om hvilke type endringer det er nedvendig a
melde:

nsd.no/personvernombud/meld prosjekt/meld endringer.html

Du ma vente pa svar fra NSD for endringen gjennomfores.

TYPE OPPLYSNINGER OG VARIGHET
Prosjektet vil behandle serlige kategorier av personopplysninger om helse, samt
alminnelige personopplysninger frem til 30.06.2020.

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 vil dermed vare den registrertes uttrykkelige samtykke,
jf. personvernforordningen art. 6 nr. 1 a), jf. art. 9 nr. 2 bokstav a, jf.
personopplysningsloven § 10, jf. § 9 (2).

PERSONVERNPRINSIPPER
NSD vurderer at den planlagte behandlingen av personopplysninger vil folge prinsippene i
personvernforordningen om:
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- 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 nedvendige for formalet med prosjektet

- lagringsbegrensning (art. 5.1 e), ved at personopplysningene ikke lagres lengre enn
nedvendig for & oppfylle formalet

DE REGISTRERTES RETTIGHETER Sa lenge de registrerte kan identifiseres i
datamaterialet vil de ha felgende 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).

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 méned.

FOLG 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. f) og sikkerhet (art. 32).

For & forsikre dere om at kravene oppfylles, ma dere folge interne retningslinjer og
eventuelt rddfere dere med behandlingsansvarlig institusjon.

OPPFOLGING AV PROSJEKTET
NSD vil felge opp ved planlagt avslutning for a avklare om behandlingen av
personopplysningene er avsluttet.

Lykke til med prosjektet!
Kontaktperson hos NSD:

Karin Lillevold
TIf. Personverntjenester: 55 58 21 17 (tast 1)

XXiX



