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Norsk sammendrag

Denne undersgkelsen retter oppmerksomheten mot forbindelsen mellom et gkende
folkehelseproblem og nyere teknologiske kommunikasjonsmidler, og har analysert
kommunikasjon om psykisk helse pa internett. Doktorgradsarbeidet hadde til
hensikt & undersgke hvordan psykisk helse ble fremstilt pa nettbaserte tjenester i
Norge og Sverige, og pa denne bakgrunn lgfte frem og diskutere utfordringer for
psykisk helsearbeid i et folkehelseperspektiv. Undersgkelsen hadde eksplorative,
deskriptive og analytiske siktemal, og ble forankret i kvalitative forsknings-
metoder. Totalt 60 nettjenester ble identifisert og kartlagt i 2009, og avdekket
likhet i opphav, malgrupper, innhold og svarere mellom de to landene.
Kommunikasjon pa offentlige tilgjengelige sparsmal-og-svar tjenester ble
undersgkt ved hjelp av kvalitativ innholdsanalyse. Innsendernes bekymringer og
forventninger til tjenestene ble analysert. Det samme ble tjenestenes gjensvar.
Undersgkelsen viste variasjon i tjenesteprofil, forventninger fra innsenderne og i
meldingsinnhold. Psykisk helse ble samlet sett fremstilt som et relasjonelt
anliggende i meldingene fra innsenderne, mens individuelle forstaelser dominerte
gjensvarene fra tjenestene. Sammenholdt med at innsendernes meldinger utviste
stor tiltro til tjenestenes kompetanse, og at tjenestene rimelig konsekvent anbefalte
kontakt med helsepersonell, s& skapte det et inntrykk av at nettbaserte tjenester
bidro til & individualisere spgrsmal om psykisk helse i Norge og Sverige.

Variasjonen som fremkom i analysen utfordrer folkehelsevitenskapen til & ivareta
mangetydigheten og samtidigheten i spersmal omkring psykisk helse. Det gir
statte til en bred forstaelse av folkehelse, og gjer det sarskilt viktig & anerkjenne
og likestille ulike fagfelt i arbeidet med & fremme psykisk helse og forebygge
sykdom. Undersgkelsen utfordrer folkehelsearbeidet til & unnga visjoner om en
form for menneskelig perfeksjonisme, og antyder muligheten for & utvikle et
psykisk helsearbeid forankret i en erkjennelse av menneskelig sarbarhet og
avhengighet. Studien utfordrer folkehelsearbeidet til & anerkjenne nettbaserte
tjenester ikke bare som fangarmer for eksisterende tjenester, men ogsa som
selvstendige kommunikasjonskanaler for psykisk helse og «virtuelle praveromy i
psykisk helsearbeid. For & unnga at slike tekstbaserte og anonyme meldinger om
psykisk helse forblir utenfor den etiske sferen, peker avhandlingen mot den
forpliktelse som pahviler tjenestene i a bringe folks erfaringer tilbake til
samfunnet. Pa den maten kan tjenestene fungere som samfunnets «lytteposter» og
bidra til & gi styrke til marginaliserte stemmer i de skandinaviske velferdssamfunn.
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English abstract

This thesis draws attention to the field of “e-mental health” and offers an analysis
of messages about mental health on the Internet. The aim is to examine how
mental health was presented on Internet-based mental health services in Norway
and Sweden and to discuss challenges for community mental health services in a
public health perspective. The study relies on qualitative methodology with
exploratory, descriptive, and analytic objectives. In 2009 a total of 60 Internet-
based mental health services were identified and mapped and they revealed
similarities of origin, target-groups, content, and respondents. Communications on
publicly accessible question-and-answer services were examined using qualitative
content analysis. Service users’ concerns and expectations of services were
analyzed as well as the services’ responses. The study showed variations in the
service profiles, expectations of service users, and the message contents. Mental
health was portrayed overall as a relational concern in messages from applicants
while individual interpretations dominated the answers from the services. Given
that service users had great confidence in the services’ expertise, and services
rather consistently recommended them to seek help from healthcare providers, the
study creates the impression that online services contribute to individualizing
questions about mental health in Norway and Sweden.

The variations that emerged in the analysis challenge the public health field to
respect the ambiguous complexity of issues surrounding mental health. It provides
support for a broad understanding of public health, and makes it particularly
important to bring together different disciplines in efforts to promote mental health
and prevent illness. The study challenges public health actors to refrain from
visions of individual human perfection, and suggests the possibility of developing
a community mental health focus grounded on the recognition of human
vulnerability and dependency. The study challenges the public health field to
recognize online services not only as extensions of existing services, but also as
independent communication channels for mental health “consumers” and an
opportunity for them to test the waters of community mental health services. The
thesis stresses the obligations incumbent upon services to bring people’s
experiences back to the community by making anonymous messages available in
the public sphere. In this way the services might work as society’s “listening
posts,” helping to provide strength to the marginalized voices of the Scandinavian
welfare states.
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Forord

«Uexkull sagde at mennesket ikke er stort bedre end en edderkop.

En edderkop ser og hgrer darligt, og dens lugtesans er heller ikke for god, dens
omverden er altsd begraenset af dens sanseapparat. Men den har sit net, med det
har den strakt sin sansning langt bort fra sig selv. Den faler meget tydeligt, pa
enhver beveegelse i nettet kan den vurdere hvor langt veek og hvor stort.

Om morgenen, pa Diakonissestiftelsen, na man listede sig ud i haven far andre var
vagne, end ikke sgstrene, da var der spindelveev mellom buskene. | tradene
klebede draber af dug, de fangede solen. Rgrte man da ved nettet, endog ganske
forsigtigt, da kom edderkoppen ikke, man havde villet narre den frem, men dens
folsomhed var sa meget stgrre end ens egen, den vidste man var for stor og
magtfuld. Endskent man var ganske lille.

Bedre end den edderkop er mennesket sadan set ikke, siger Uexkiill.

De stgrste spind var maske 75 centimeter i diameter. Plus tradene ud til de
treestammer hvor de sad fast. Vi havde vedtaget man ikke matte bryde spindet, det
var en regel blandt bgrnene, spindet var sa stort og edderkoppen sa lille, man
vidste hvordan den matte have puklet for at lave det.

Sgster Ragna der havde opsyn med haven fejede det ned med en kost, der blev
altid stille nar hun gjorde det, sa dadstille at hun altid standsede op og sa sig
omkring, hun forstod ikke, de mange bgrn der pludselig stod helt ubevaegelige.

| de gjeblikke var hun i overhaengende livsfare. Kun nogle detaljer, forskellen pa
hendes kropsvaegt og vores, det at der fra kontoret pa ferste sal var direkte udsyn
til haven, forhindrede os i at udslette hende.

Spindene var sa fuldendte. Sa regelmaessige, og dog alligevel uregelmaessige. Helt
ens og altid forskellige. I det uendelige.

Og nasten aldrig starre end 75 centimeter.

Med sit spind markede edderkoppen ikke hele verden. Den merkede kun den del
af den som spindet kunne opfange. Retning, afstand, maske byttets omtrentelige
veegt, maske dets omfang. Men sikkert ikke meget mere.

Saledes er ogsa naturvidenskaben og den tvilling, den industrielle teknologi.
Fysikken streekker sit spind ud i universet eller ned i stoffet, og mener at opdage
stadig starre dele af virkeligheden.

Man kan frygte at dette er en fejlslutning, det var Uexkiill pa kanten af at mene.
Hvis edder koppen strakte sit spind yderligere, ud over de 75 centimeter, ville den
stadig kun merke det, som det 14 i dens egen og spindets natur at marke. Den ville



ikke finde en ny virkelighed. Den ville opdage mer af det, den allerede kendte i
forvejen. Om det der 1a udenom, farver, fugle, lugte, muldvarpe, mennesker,
sgstre, Gud, de trigonemetriske funktioner, maling af tid, tiden selv, ville den
stadig svaeve i absolutt uvidenhed.

Dette er det ene jeg ville sige.

Det andet er dette: Maske kan man sige det steerkere end Uexkiill. Maske var
edderkopperne i Diakonissestiftelsens have klogere end mennesket. For de strakte
aldrig spindet ud over en vis granse.

Hvad ville der veere sket hvis de havde gjort det? Hvis edderkoppens spind blev
strakt i det uendelige, sd langt ud over og ned under det menneskelige
sanseapparats terskler som teknologien har strakt sine sensorer?

Da villle der veere sket, at edderkoppen ret snart ikke fysisk ville kunne
overkomme at opsgge alt det som blev opfanget i nettet. Og hvis nettet stadig
strakte sig, lengere og lengere veaek, da ville edderkoppen begynde at modtage
signaler fra egne med andre insekter og et andet klima end dens eget. Og den ville
modtage langt flere signaler end den kunne gere noget ved. Da ville det abnormt
store net og det som det bragte med sig, komme i konflikt med edderkoppens
vasen, med dens natur.

Og samtidig ville nettet begynde at forandre verden omkring sig. Maske ville det
blive for tungt, maske ville det til sidst styrte mot jorden, og sit fald rykke store
treeer med sig. Maske ville det tage edderkoppen med sig i fortabelse.

Dette er det andet jeg har villet sige: Menneskets udforskning af verden, dets
spind, forandrer ogsa denne verden.»

Utdrag fra boken «De maske egnede» skrevet av Peter Hgeg (1993, s. 250-252).
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Kapittel 1. Introduksjon

Internett forandrer verden. Den teknologiske utviklingen de siste 30 arene har
skapt nye muligheter for menneskelig kommunikasjon. Vi lever i en tid der
mgnstre  for  informasjonsspredning,  kunnskapsformidling, — menneskelig
samhandling og sosial kontroll stadig antar nye former (Hannemyr, 2005). Dette
har allerede fatt vidtrekkende konsekvenser innen omrader som for eksempel
handel og nyhetsformidling. Internett har &pnet nye veier til sosial
meningsdannelse og demokratiutvikling (Dreyfus, 2001). Det er mulig & falge
resonnementet til den kanadiske forskeren Marchall McLuhan (1967) og spekulere
pa om teknologien farer oss inn i en verden der vi alle blir medlemmer i et eneste
stort stammesamfunn (Schaanning, 1993). Det er samtidig mulig a se konturene av
mange flyktige og uforpliktende smasamfunn der ansvaret for sosiale forhold
forvitrer (Dreyfus, 2001). Vi lever i en brytningstid.

Denne utviklingen pavirker ogsa folks helse og helseatferd. Internett har forenklet
befolkningens tilgang til helseinformasjon og oppdatert kunnskap, og pa den
maten styrket folks muligheter til & ta informerte valg knyttet til egen helse
(Hester, 2005). Dette har bade skjerpet forventningene til helsetjenestene, og skapt
nye muligheter i arbeidet med & fremme og bedre folks helse. Samtidig gir
internett tilgang til enorme og uoversiktlige mengder med kunnskap, en tilgang
som ogsa pavirkes av kommersielle interesser (Wattignar & Read, 2009; Read,
2008). Sammenholdt med forskning som antyder at websiders design og utseende
er mest avgjgrende for folks vurderinger av sidenes og innholdets troverdighet
(Fogg et al., 2003; Hannemyr, 2005), styrkes argumentene for a gke oppmerksom-
heten mot nettkompetansen i folkehelsearbeidet (Borzekowski, 2006; Recupero &
Rainey, 2006). Internett har imidlertid ikke bare endret tilgangen til kunnskap.
Forskningsstudier viser ogsa at folks vaner nar det gjelder & sgke og motta
helsehjelp er i endring, og ettersparselen etter konkrete helsetjenester pa internett
gker (Griffiths, Lindenmeyer, Powell, Lowe & Thorogood, 2006). Dette blir seerlig
understreket for psykisk helsetjenester, og flere peker pa de naermest grenselgse
mulighetene som apnes gjennom bruk av internett i dette feltet (Christensen &
Hickie, 2010; Riper et al., 2010; Schmidt & Wykes, 2012; Ybarra & Eaton, 2005).
Nettbaserte helsetjenester inngar i dag som et av flere tiloud som rommes av
begrepet e-helse (Dale, Dale, Fensli & Fensli, 2010).

Den teknologiske utviklingen har med andre ord skapt et viktig forskningsfelt for
folkehelsevitenskapen, og utfordrer forskningsfellesskapet til konkrete under-
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sgkelser. Det synes viktig & studere hvordan helse fremstilles og fremforhandles pa
internett og hvordan helsetjenestene bade former og blir formet av den
teknologiske utviklingen. Denne avhandlingen imgtekommer denne utfordringen,
og retter fokus mot en del av dette forskningsfeltet. Doktorgradsarbeidet har til
hensikt & undersgke meldinger om psykisk helse pa nettbaserte tjenester i Norge
og Sverige, og pa denne bakgrunn lgfte frem og diskutere utfordringer for psykisk
helsearbeid i et folkehelseperspektiv.

1.1 Psykisk helse — perspektiver og begreper

Verdens helseorganisasjon omtaler psykiske problemer som en av var tids sterste
folkehelseutfordringer (WHO, 2001; 2004; 2008). Dette viser seg dels i en vekst i
salget av psykofarmaka de siste 20 ar (Carlberg, 2008; Rose, 2010; Sakshaug,
2011), dels i en gkning av antallet psykiatriske diagnoser i de offisielle
klassifikasjonssystemene (Hallerstedt, 2006; Rose, 2010) og dels i en stigende
andel mennesker som blir ufgretrygdet pa grunn av psykiske lidelser og
adferdsforstyrrelser (Blekesaune, 2005). Darlig psykisk helse forringer
livskvaliteten og livsgleden bade for enkeltpersoner og familier (Almvik &
Ytterhus, 2004; Beers, 1907; Berg, 2002; Bergh, 1925; Deegan, 1993; Lauveng,
2005), og gir ogsa kortere livslengde (Gale et al., 2012; Kirkengen, 2009;
Kristofersen, 2005; Wahlbeck et al., 2011). En rapport fra den svenske
Socialstyrelsen (2010) viser at serlig yngre mennesker med psykiske
funksjonsnedsettelser lever under darligere livsbetingelser enn resten av
befolkningen. Det pagar da ogsa et kontinuerlig arbeid for 4 fremme befolkningens
psykisk helse og forebygge psykiske lidelser i de nordiske land (Jespersen et al.,
2011).

Samtidig er psykisk helse ikke enkelt & definere uttgmmende (Meland, 2009;
WHO, 2004). Det eksisterer ulike og tidvis motstridende begreper og
forstaelsesformer for de fenomener som beskrives i relasjon til begreper som
psykisk helse og psykisk sykdom (Brilde & Tengland, 2003; Colombo,
Bendelow, Fulford & Williams, 2003; Haugsgjerd, Jensen, Karlsson & Lakke,
2009; Jensen, 2004; Vilhelmsson, Svensson & Meeuwisse, 2011; Wakefield,
1992). Det synes godt dokumentert at forstaelser, beskrivelser og endog
eksistensen av mange av de fenomener som fanges inn av begrepene psykisk
helse, psykiske problemer, psykiske lidelser og psykiske sykdommer har variert
gjennom tidene (Conrad & Schneider, 1992; Foucault, 1971; Porter, 2002;
Aaslestad, 1997), fremstar kulturelt fremforhandlet (Johannisson, 2007; Waxler,
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1979; Wilkinson & Pickett, 2009), er historisk sett forbigdende (Hacking, 1998;
Hallerstedt, 2006) og stedlig forankret (Larsen, 2009). Forfatteren Carl Fredrik
Prytz (1979) pa sin side understreker det strengt personlige og tidsbestemte ved
problemene:

Det hjelper sa lite hva fagfolk kan si om det normale og det unormale.
Hvert eneste menneske har selv en grense inni seg. Hver av oss vet hvor
den er. Vi kan godt fole oss elendige og utafor og likevel normale. Vi kan
tale bade motgang og sykdom uten & komme naer den grensen. Men en dag
skjer det noe som sender oss hodekulls, og plutselig er vi over grensen!
Folk kan ikke se det pa oss. Vi oppfarer oss som mekaniske dukker. Men
selv vet vi at grensen er overskredet. Var egen grense: vi er ikke som
andre lenger, vi er skjgvet utenfor i market. Vi er ikke normale lenger, vi
er gale!! (s. 102).

En norsk faktarapport om psykiske lidelser peker pa multifaktorielle
forklaringsmodeller for utviklingen av psykiske lidelser (Sosial- og
helsedepartementet, 2000). Det er komplekse fenomener som ma forstaes utfra en
biopsykososial forstaelsesmodell (Pilgrim, 2002; Zubin & Spring, 1977). Samtidig
har dette standpunktet en midlertidighet over seg, og fremstar som en slags
ufullstendig modell i pavente av et mer samlende vitensregime (Andersen, 2001;
Pilgrim, 2002). Dette regimet har den biologiske modellen som sitt utvetydige
grunnlag, og kan forankres i lange historiske linjer og i et arbeid med a sidestille
somatiske og psykiske sykdommer (Andersen, 2010; Haave, 2008; Langfeldt,
1941; Riving, 2008; WHO, 2004). Rose (2010) argumenterer for at det lenge har
pagatt en psykiatrisk omforming av menneskelig ubehag, og at gkningen av
psykiske problemer ma forstaes i lys av dette og dermed var mate & tenke om det
menneskelige. «Ved at forme vores etiske systemer, vores relationer til os selv,
vores vurderinger af, hvilken slags mennesker vi gnsker at veere, og hvilke liv vi
gnsker at leve, er psykiatrien ligesom resten av legevidenskaben fuldt ud involvert
i at gare os til den type mennesker, vi er blevet» (Rose, 2010, s. 53).

Flere skandinaviske forskere har da ogsd i lgpet av de siste 25 ar diskutert
dilemmaer ved & bruke sykdom som et grunnbegrep i psykisk helse-feltet (Juul
Jensen, 1986; Svensson, 1990; Wifstad, 1997). En slik begrepsbruk inviterer til en
forstaelsesmodell som kan gi gevinster bade for personen selv og for samfunnet
(Andersen, 2001; Smith, 2002), men som ogsa kan ha klare ulemper for pasienten
f.eks. i form av stigmatisering. Dette er sarlig aktuelt i situasjoner hvor det ikke
foreligger gode behandlingsmuligheter (Undeland & Malterud, 2007). Sykdoms-
modellen skarpstiller ogsa grensene mellom det normale og unormale, mellom det
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friske og det syke pa en mate som kan skape en utesluttende og entydiggjerende
dikotomi (Andersen, 2001). Flere forskere peker derfor pa at modellen kan utarme
folks levedyktighet og sykeliggjare hverdagsproblemer ungdig (Conrad &
Schneider, 1992; Kolstad & Kogstad, 2010; Wifstad, 1997; Aarre, 2010). Den kan
ogsa kamuflere mulige overgrep sett fra et menneskerettighetsperspektiv
(Orefellen, 2008; Kogstad, 2011). Flere brukere av tjenestene viser ogsa til at
modellen er mangelfull, og at den kan skape, opprettholde og forsterke opplevelser
av darlig psykisk helse (Beers, 1907, Bergh, 1925, Deegan, 1993, Lauveng, 2005).
Enkelte brukerorganisasjoner anvender aktivt betegnelsen ”overlevende”, og
understreker med dette at de har klart seg pa tross av den hjelpen de har fatt i
helsevesenet (Meeuwisse, 1998; Trangy, 2008). Historiene til nordmannen Arnold
Juklergd og dansken Wilhelm Frydendal setter dette poenget pa spissen, og viser
med tydelighet den kunnskaps- og definisjonsmakten som utspringer fra denne
modellen (Hamre, 1995; Johansson, 2005). Forskere har da ogsa understreket
sykdomsmodellens identitetsformende og selvforsterkende kraft (Barham &
Hayward, 1995). Dilemmaet er at sykdomsmodellen kan bidra til & skape
uforenelige motsetninger utav sammenfiltrede fenomener, og kan dermed forsterke
en kunnskaps- og profesjonsmakt der folk blir redusert til enten syk eller frisk
(Andersen, 2001; Barham & Hayward, 1995; Deegan, 1993). Enkelte forskere har
da ogsa argumentert for & utvikle kunnskaps- og praksisformer forankret i dialogen
og de konkrete erfaringene (Andersen, 1994; Seikkula, 1996; Karlsson, 2003),
mens andre aktivt forsgker a bringe inn andre begrep og beskrivelser (Topor,
2001; Hydén, 2005; Jensen, 2006).

1.2 Psykisk helse og folkehelse

Med disse innledende ordene er oppmerksomheten flyttet fra psykisk helse til
psykisk sykdom, fra modeller om helse til modeller om sykdom. Dette er ikke
uvanlig (se eks. Volden, 2007). Tvert imot argumenterer Hofmann (2005) for at
det er en utbredt tendens at analyser av helse glir over til & bli analyser av sykdom.
Han diskuterer forholdet mellom de to begrepene, men viser at de ikke lar seg
beskrive uttemmende og at de ikke ngdvendigvis er gjensidig utelukkende.
Begrepene gir ulik tilgang til forstaelse, og det eksisterer ulike forstaelsesmodeller
bade hva gjelder helse og sykdom (Briilde & Tengland, 2003; Hofmann, 2008;
Meland, 2009). Verdens helseorganisasjon (WHO) peker pa at sammen-
blandingen av helse og sykdom i lang tid har plassert psykisk helse pa utsiden av
folkehelsearbeidet, og medfert at definisjonsmakten har blitt veerende i en arv etter
asylperioden. Dette har styrket fokuset pa sykdom og defekter og fart til en for
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entydig biologisk arsaksforstaelse (Herrman, Saxena, Moodie & Walker, 2004).
De argumenterer derfor for viktigheten av a styrke forstaelser av psykisk helse i et
folkehelseperspektiv, og understreker viktigheten av & operere med et bredt
psykisk helsebegrep (WHO, 2004; 2008). Behovet for slik endring understottes
ogsa i gkende grad av helsemyndighetene i Norge og Sverige (EU, 2005; Rogan,
2011).

WHO (2004) understreker at sparsmal om psykisk helse vel sa mye er et politisk
og sosialt anliggende som et anliggende for helsefeltet: «This report (...) presents
striking evidence that there is a strong link between the protection of basic civil,
political, economic, social, and cultural rights of people and their mental health»
(s. iii). Det pekes i retning av at befolkningens psykiske helse er avhengig av
kulturelle og sosiale forhold. Falgelig argumenterer de for at det er vanskelig a
lage en uttemmende universell definisjon av psykisk helse. De har likevel lansert
falgende forslag til begrepsavklaring: “Mental health is a state of well-being in
which the individual realizes his or her own abilities, can cope with the normal
stresses of life, can work productively and fruitfully, and is able to make a
contribution to his or her community” (WHO, 2001, s. 1). Norske helse-
myndigheter pa sin side avklarer begrepet psykisk helse pa fglgende mate:

Psykisk helse referer til utvikling av og evne til & mestre tanker, falelser,
atferd og hverdagens krav i forhold til ulike livsaspekter. Det handler om
emosjonell utvikling, evne til velfungerende sosiale relasjoner og evne til
fleksibilitet. Fraveer av psykiske vansker eller lidelse er ikke ensbetydende
med god psykisk helse (Sosial- og helsedirektoratet, 2007, s. 8).

Bade WHO (2001; 2004; 2008), EU (2005), norske og svenske helsemyndigheter
(Sosial- og helsedirektoratet, 2007; Socialstyrelsen, 1999) understreker at psykisk
helse ikke bare er fraveer av psykisk sykdom. Dermed opprettholdes med andre ord
forestillingen om at noen fenomener best lar seg beskrives og klassifiseres som
psykisk sykdom. Resonnementet underslar den mer grunnleggende kritikken av
sykdomsmodellens relevans og gyldighet i feltet (Svensson, 1990). Pa sett og vis
har argumentasjonen slektskap med analysen til Boorse (1976; 2010) som pa tross
av svakheter forsvarer og holder fast ved Dberettigelsen av et medisinsk
begrepsapparat i forhold til noen av disse fenomenene. Samtidig kan det med
rimelighet argumenteres for at et fokusskifte fra sykdom til helse imgtekommer
mye av kritikken, og slik sett slar beina under noe av argumentasjonen fra
kritikerne av sykdomsmodellen. Arbeidene til Antonovsky (1987) peker nettopp
pa mulighetene ved et slikt fokusskifte (Eriksson, 2007).



Pa sett og vis bidrar bade internasjonale og nasjonale policydokumenter til &
tydeliggjere psykiatri som en sykdomsorientert praksis, mens psykisk helsearbeid
kan utvikles i et bredt folkehelseperspektiv. Et slikt perspektivskifte synes inspirert
av konklusjonene i en internasjonal overenskomst om helsefremmende arbeid som
ble signert under en konferanse arrangert av WHO i Ottawa i november 1986.
Dette er kjent som Ottawa-charteret, og markerte starten pa en utvikling som
tydeliggjorde at sparsmal om helse grep inn i mange samfunnsomrader og fordret
et bredere samfunnsperspektiv i det helsefremmende arbeidet. «Denna utveckling
har gjort det tydeligt att halsoframjande &r en aktivitet som kraver att man tittar pa
de underliggande orsakerna till ohalsa och sedan forsoker hantera dessa utifran ett
brett samhallsperspektiv» (Vilhelmson, 2011, s. 205).

Begrepet “psykisk™ utspringer imidlertid fra en lang idéhistorisk dualisme mellom
kropp og sjel. P& norsk oversettes “psykisk™ vanligvis med sjelelig. Ifglge Falk og
Torp (1991) er ordet ’sjel” et laneord i de nordiske land. Det forekommer aldri i
hedenske dikt, men oppstar ferst i kristne tekster. Der var forestillinger om en sjel
tett forbundet med deden, og man “forklarede sig livsfenomenernes opher
derigjennom at noget med legemet forbundet havde forladt det.” (Falk & Torp,
1991, s. 702). Det var altsa noe som levde videre uavhengig av om kroppen dade.
Dermed blir sjelen et slags tillegg til legemet, og etter hvert blir begge knyttet til
forestillinger om det hele mennesket. Ordet psykisk barer pa denne maten i seg
forestillinger om at mennesket bestar av kropp og sjel, og at disse delene bestar av
ulikt materiale.

Denne forestillingen er viderefgrt og forsterket i den vestlige kultur, og
representerer i dag en forestilling som ofte tas for gitt. Den har nedfelt seg i var
organisering av samfunnet, og litt karikert kan vi si at den har fart til at fysiske
problemer handteres av legen, sosiale problemer av sosialarbeideren, andelige
problemer av presten og psykiske problemer av psykologen. Innen de ulike
omradene har vi igjen ytterligere oppdelinger og underkategorier. Denne
inndelingen av mennesket og ditto sektoriseringen av helsevesenet, har veert et
viktig premiss for mange av de epokegjgrende nyvinningene innen
legevitenskapen. En slik oppdeling har imidlertid ogsa mgtt motstand, og blitt
kritisert for & viderefare og forsterke en form for reduksjonistisk menneskesyn.
Flere filosofer og forskere (Jensen, 2009; Kirkengen, 2009) understreker
betydningen av et helhetsperspektiv der mennesket blir mer enn summen av
delene, og argumenterer for & utvikle nye sosiale praksiser basert pa en slik
forstaelse.



Bertelote (2008) pa sin side argumenterer for at en tydeliggjgring av menneskets
sammensatthet og kompleksitet nettopp kan understettes gjennom a vise til ulike
dimensjoner ved mennesket. Faren oppstar farst nar de ulike aspektene blir gjort til
disipliner og egne forstaelser av helse. Av den grunn understreker han at verdens
helseorganisasjon ikke sa for seg en oppdeling av helse i termer av fysisk, psykisk,
sosial og andelig helse; ”Should one wish to specify a particular dimension, the
most appropriate noun to designate it should be wellbeing and not health” (p. 114).
Begrepet “mental health” er utsprunget fra bevegelsen mental hygiene (Beers,
1907), og er slik sett tett knyttet opp til et arbeid, en disiplin — enten som et
synonym til psykiatri eller andre komplementare felt. Dette er uheldig ifelge
Bertelote (2008), og er opphavet til den begrepsmessige forvirringen som etter
hans mening fremdeles eksisterer pa feltet. Denne forvirringen kan sies a veare
nedfelt i selve begrepet psykisk helsearbeid, og gjer begrepet tvetydig. Pa den ene
siden er det klare referanser til helsefremmende perspektiver og fokus pa sosiale
og politiske forhold, og pa den andre siden peker ordet psykisk mot en mer
individualisert og sykdomsorientert tradisjon.

1.3 Avhandlingens innretning og struktur

Denne gjennomgangen viser at spgrsmal om psykisk helse er mangesidig.
Historieforskning, teoretiske analyser og policydokumenter understgtter at bade de
fenomener som er knyttet opp til psykisk helse og forstaelser av psykisk helse er
tett sammenvevd med sosiale og kulturelle forhold. Vitenskapsfilosofen lan
Hacking (1999) betegner psykiske problemer som flyktige fenomener som oppstar
pa bestemte steder og tider. Han argumenterer for at vare beskrivelser fungerer
som interaktive kategorier som i seg selv bade skaper og opprettholder tanke-,
falelses- og samhandlingsmanstre. | et slikt perspektiv blir psykisk helse bade noe
som oppleves av konkrete personer til bestemte tider og pa bestemte steder, noe
som «er» 0g noe som endres med tid, sted og kultur, noe som blir sosialt skapt. Et
slikt utgangspunkt innebzrer ogsa at forhold omkring psykisk helse jevnlig ma
utforskes og undersgkes konkret, ikke utfra en ambisjon om & frembringe en
universell essens eller skarpe definisjoner, men for & utforske denne sammen-
filtretheten konkret og bringe kunnskapen tilbake til det samfunnet der
undersgkelsen ble gjennomfart. Dette avhandlingsarbeidet vil i trad med dette ikke
ha som ambisjon & utvikle kontekstuavhengig kunnskap, men heller beskrive ulike
aspekter ved psykisk helse pa et gitt tidspunkt i historien, i en bestemt
sammenheng for pa den maten & bringe menneskelige erfaringer i dialog med og
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utforske eksisterende sosiale og kulturelle diskurser. Derigjennom blir det mulig &
frembringe kunnskap som kan innga i grunnlaget for arbeidet med a fremme helse,
forebygge sykdom og forlenge livet gjennom organiserte innsatser fra samfunnet
(WHO, 2004, s. 2, min oversettelse). Dette kan beskrives som den konstante
utfordringen for folkehelsevitenskapen, og pa den maten inngar avhandlingen i
folkehelsevitenskapens kjerneomrade.

Doktorgradsarbeidet er en artikkelbasert avhandling. Det inneberer at resultater
fra undersgkelsen allerede er trykket i vitenskapelige publiseringskanaler, og at
disse publikasjonene inngar som en vesentlig del av den endelige
doktorgradsavhandlingen. Denne avhandlingen bestar av 5 vitenskapelige
publikasjoner, og bestar av fire delstudier. Den farste publikasjonen (P1) er av
metodisk karakter og utforsker diskursanalysens posisjon og sentreringspunkter i
folkehelsevitenskapen. De neste fire publikasjonene er resultater fra hvert
delstudie (P2, P3, P4 & P5). Avhandlingen bestar i tillegg av en sammenfatning av
arbeidet der oppnadde resultater beskrives pa en mate slik at sammenhengen i
arbeidet synliggjeres og de oppgitte problemstillingene diskuteres bade ut fra
empirisk materiale og valgt teori. Introduksjonen er en del av sammenfatningen,
og etterfalges av kapitler som har til hensikt a tilby en oversiktlig fremstilling av
forskningen og skape en forstaelig progresjon i lesningen.

Teksten er strukturert slik at avhandlingens teoretiske rammeverk og
vitenskapelige posisjon Kklargjgres og beskrives i kapittel 2. Dernest presenteres
studiens hensikt, problemstillinger og forskningsdesign i kapittel 3, mens kapittel
4 fokuserer den metodiske tilneermingen for doktorgradsarbeidet som helhet.
Resultatene fra de ulike delstudiene presenteres summarisk i kapittel 5, og viser
ogsa til sasmmenhengen mellom delstudiene. Til slutt diskuteres resultatene i lys av
avhandlingens teoretiske rammeverk. Ambisjonen er & belyse avhandlingens
overordnede problemstillinger.  Avslutningsvis  blir  studiens  hovedfunn
oppsummert sammen med forslag til videre forskning.
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Kapittel 2. Metodologi

Metodologi kan forstds pa ulike mater og blir i noen sammenhenger brukt som
overskrift pd beskrivelser av forskningsmetoder (Kvale & Nielsen, 1999). |
henhold til Guba og Lincoln (1994) er det imidlertid et overordnet begrep som
angir de grunnleggende antagelsene ved et forskerparadigme. Det rommer
antagelser om hva kunnskap er og hvordan kunnskap kan utvikles, og blir et
begrep som gis ulikt innhold avhengig av vitenskapsteoretisk paradigme. Ifglge
Bowling (2002) skal forskere tydeliggjere sitt forskerparadigme og vitenskapelig
grunnlag for forskningen. Dette kapitlet sikter mot & imgtekomme denne
fordringen, og den farste publikasjonen i avhandlingen inngar som en del av denne
klargjeringen av forskerparadigme (P1). Slike perspektiver har imidlertid ogsa hay
aktualitet i forhold til selve temaet som undersgkes. Det fungerer derfor som en
teoretisk innramning pa avhandlingen i den forstand at det ikke bare utdypes
innledningsvis i avhandlingsarbeidet, men ogsa bringes opp igjen til nar
resultatene fra avhandlingsarbeidet skal diskuteres. Denne posisjoneringen starter
bredt. Det er et selvstendig poeng for a oppna klarhet i det vitenskapelige
grunnlaget som dette avhandlingsarbeidet hviler pd, men ogsa for & skape et
grunnlag for refleksjon knyttet til forstaelser av folkehelsevitenskap og forhold
omkring psykisk helse.

2.1 Mangfoldets epistemologi*

”De slutninger vi kan trekke ved a sammenholde de ting som hender oss, er usikre
fordi disse hendelsene alltid er forskjellige. Intet er sa karakteristisk for tingenes
ytringsformer som ulikhet og mangfold.” Dette skriver den franske filosofen og
forfatteren Michel de Montaigne i 1587 (Montaigne, 1996, s. 250). Han er mest
kjent som essayets far, men blir av den britiske filosofen Stephen Toulmin (1990)
trukket frem som en fgrmoderne filosof og viktig talsperson for 1500-tallets
humanisme med fokus pa toleranse for mangfold. Montaigne levde i en tid med
store religionskonflikter der tidligere tiders svar pa tilverelsens store spgrsmal ble
utfordret. Ulike tolkninger av bibelen svekket dens samlende posisjon som kilde til
innsikt i og om verden. Dette farte til en sgken etter andre kilder som kunne gi
autoritative svar og veilede mennesket gjennom livet. Dette gnsket om & finne et

! Deler av dette avsnittet er utviklet sammen med John Lundstgl og Hans Grelland ved
Universitetet i Agder i forbindelse med skriving av en artikkel som blir publisert i en
antologi redigert av Terje Mesel og Paul Leer-Salvesen.
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sikkert feste i tilvaerelsen utenfor religionen, gav styrke til filosofien til
franskmannen Rene Descartes. Han malbar en ide om at vitenskapen kunne tilby et
sikkert feste utenfor de religigse konfliktene, og argumenterte for vitenskapens
muligheter som en uavhengig basis for sikkerhet og stabilitet. Descartes fremmet
en rasjonalitet basert pa sikker viten. Usikre slutninger ble i et slikt perspektiv
farst og fremst et uttrykk for at kunnskapen ikke var tilstrekkelig utviklet. 1600-
tallet ble derfor starten pa en entydiggjeringsprosess av hva som ble forstatt som
vitenskapelig og rasjonelt, og dermed ogsa til en definisjon av hva som var
uvitenskapelig og irrasjonelt. Utviklingen farte til en gradvis marginalisering av
andre forstaelsesformer deriblant sentrale deler av 1500-tallets humanisme. Ifalge
Toulmin (1990) skjedde det en gradvis forskyvning fra en vekt pa retorikk til en
vekt pa logikk, fra en vekt pa det partikuleere til en vekt pa det universelle, fra en
vekt pa lokale til en vekt pa det abstrakte, fra en vekt pa det tidsbestemte til det en
vekt pa det tidsuavhengige.

Arven fra Descartes bidro til & skape den moderne epoken. Kopernikus og Keplers
nye verdensbilde og Newtons fysikk skapte og forsterket den mekaniske metafor:
verden bestar av objektive, entydige, eksakt gjentakelige fenomener bundet
sammen i en streng arsak-virkningssammenheng. Denne antagelsen ble styrende
for den moderne tenkningen, langt utover fysikkens og naturvitenskapens omrade,
og har utviklet seg nermest til a bli synonymt med det som i dag omtales som
vitenskap. Slike grunnmetaforer inngar som sannheter vi tar for gitt i var hverdag,
sannheter som vi alle bruker for & ordne verden omkring oss. De kan dermed ogsa
begrense vare muligheter til & erkjenne og akseptere nye innsikter som utfordrer
selve grunntanken i moderniteten. Toulmin (1990) understreker at den mekaniske
metafor har fort til store fremskritt for bade mennesker og samfunn, men han
argumenterer ogsa for at denne rasjonaliteten har fart til store menneskelige
katastrofer. Hans poeng er at vi trenger et stgrre samvirke mellom human- og
naturvitenskap, og sikre at de ulike rasjonalitetene stadig konfronterer og
gjennomtrenger hverandre. | henhold til filosofen Charles Taylor (1989) kan
forholdet mellom Descartes og Montaigne, og dermed ogsa forholdet mellom to
former for tenkning, uttrykkes pa falgende mate:

The Cartesian quest is for an order of science, of clear and distinct
knowledge in universal terms, which where possible will be the basis of
instrumental control. The Montaignean aspiration is always to loosen the
hold of such general categories of “normal” operation and gradually prise
our self-understanding free of the monumental weight of the universal
interpretation, so that the shape of our originality can come to view. Its
aim is not to find an intellectual order by which things in general can be
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surveyed, but rather to find the modes of expression which will allow the
particular not to be overlooked (s. 182).

Toulmin (1990) rekonstruerer stegene for hvordan den teoretiske, entydiggjerende
rasjonaliteten har fortrengt den praksisnzre og mangetydige rasjonaliteten, og
argumenterer for at denne rasjonaliteten er helt dominerende i offentligheten selv
pa 1990-tallet. Toulmin var i sin tid elev av Ludwig Wittgenstein og fant
beslektede synspunkter mellom Wittgenstein og Montaigne. Han mente videre at
Montaigne tilfarte krisen i vestlig filosofi som oppsto pa 1960- og 70-tallet nye og
friske perspektiver.

Denne krisen fikk tilnavnet positivismestriden (Slagstad, 1980), og skapte en skarp
todeling i forhold til syn pa vitenskap. Pa den ene siden var vitensretninger som
forutsatte at det bade fantes universelle og objektive lovmessigheter og at det var
mulig & avdekke disse. Dette kunne kun gjeres gjennom systematiske
undersgkelser basert pa definerte metoder. Denne essensen av virkelighet kunne sa
formidles og re-presenteres gjennom et presist og entydig sprak. Ut fra en slik
posisjon skulle falgelig det vitenskapelige spraket kun reflektere og representere
denne forhandsgitte virkeligheten. Pa den andre siden var forskere som
understreket nettopp at vitenskap og systematisk kunnskapsutvikling ogsa var
samfunns-, og forskerstyrte konstruksjoner, og pa ingen mate ngytrale og
objektive ekstrakter av en gitt virkelighet. Den norske idehistorikeren Espen
Schaanning (1997) illustrerer dette poenget gjennom boktittelen ’Vitenskap som
skapt viten”. Virkeligheten beskrives som flertydig, sammenflettet og uavgrenset.
Kunnskapen blir sosialt situert og konstruert, og blir bade formet av og formende
for det sosiale fellesskapet. Disse to posisjonene kan beskrives som essensialisme
og konstruksjonisme (Kvale & Nielsen, 1999), og har gitt opphav til skarpe
diskusjoner knyttet til selve forstaelsen av hva som kan kalles vitenskap.

De siste 50 ar har flere teorier og modeller for vitenskapelig arbeid utviklet seg.
Guba og Lincoln opererte med fire ulike paradigmatiske utgangspunkt i sin utgave
fra 1994, men utvidet til fem i utgaven fra 2011. Alvesson og Skdldberg (2008)
apner for flere og bruker til dels andre betegnelser. Det finnes i det hele tatt mange
vitenskapsteoretiske inndelinger, men alle rommer en todeling i forstaelse som har
likhetstrekk med forskjellene mellom Montaigne og Descartes, mellom
konstruksjonisme og essensialisme. 1 sitt reviderte Kkapittel “Paradigmatic
controversies, contradictions, and emerging confluences, revisited” viser Lincoln,
Lynham og Guba (2011) at det har skjedd store endringer i feltet de siste 15 ar. De
argumenterer for at frontene mellom de to vitensposisjonene er blitt mindre
fremtredende og antagonistiske de siste arene, og det er mulig med
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kommunikasjon og felles prosjekter pa tvers av tilsynelatende inkommensurable
posisjoner. Etter deres oppfatning er forskningsfeltet mindre dogmatisk. Det er
samtidig debattanter som argumenterer for at vi i dag er vitne til et fornyet forsvar
for objektiv kunnskap og vitenskap, og derigjennom en kritikk av det som kan
beskrives som ettergivenhet og unnfallenhet i det flytende moderne (Foros, 2012).
| falge Brante (1993) og Bowling (2002) ma et vitenskapelig arbeid forholde seg
til slike diskusjoner, og forskeren ma klargjare sin vitenskapelige posisjon. Denne
avhandlingen er forankret i mangfoldets filosofi og i en sosialkonstruksjonistisk
forskerposisjon. Dette utdypes og klargjeres gjennom diskursteori, men farst skal
vi kort se hvordan denne vitenskapsfilosofiske diskusjonen har nedfelt seg i
folkehelsevitenskapen.

2.1.1 Folkehelsevitenskapen — et smalt og et bredt perspektiv

Denne utviklingen innen vitenskapen har ikke overraskende ogsa satt sine spor i
folkehelsevitenskapen (Vilhelmsson, 2011). Moderne legevitenskap ble utviklet
under inspirasjon fra moderniteten, og de innsikter som fulgte arven fra Descartes
forte til enorme fremskritt bade for enkeltmennesker og samfunn (Moseng, 2003;
Schigtz, 2003). Historien om legen Ignaz Semmelweis viser med tydelighet
hvordan en systematisk tilnerming ved hjelp av naturvitenskapelige metoder
kunne snu opp ned pa etablerte sannheter. Samtidig vitner ogsa denne historien om
forholdet mellom kunnskap og makt, og hvor vanskelig det kan vere & endre den
tenkning og praksis som tas for gitt (Bjerneboe, 1968; Vilhelmsson, 2011).
Historien viser hvordan folks helse og levekar bedret seg dramatisk etter hvert som
kunnskapen om sykdomsforebyggende tiltak spredte seg i befolkningen. Pa sett og
vis la det grunnlag for det som kan omtales som et smalt folkehelsebegrep: «En
snavare folkhalsobegrepp innebar ofta ett mer traditionellt innehall av
omgivningshygien, kontroll av infektioner i samhéllet, undervisning av ménniskan
i personlig hygien vilket ofta innebéar atgarder i form av screening, vaccination och
halsoupplysning» (Vilhelmsson, 2011, s. 24). Denne forstaelsen av folkehelse har
ofte fokus pa enkeltindividet og sykdomsforebygging, og blir neart knyttet opp til
legevitenskap og samfunnsmedisin. Den har blitt kritisert for & overse og ikke
fange opp arsaker til sykdom og uhelse som bunner i sosiogkonomisk forhold, og
ogsa i for sterk grad opprettholde fokus pa hvordan unnga sykdom og i mindre
grad utforske hvilke forhold som fremmer helse (Antonovsky, 1987).

En bredere forstaelse av folkehelse rettet nettopp oppmerksomheten mer mot
sosiale forhold og det som kan kalles den samfunnsskapte uhelsen enn mot forhold
ved enkeltindivider (Vilhelmsson, 2011). Ambisjonen var a redusere dominansen
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av en sykdomsorientert folkehelsevitenskap, og skape et nytt folkehelsearbeid som
i sterkere grad skulle fokusere sosial ulikhet i helse. Forskningsarbeidet til
Wilkinson & Pickett (2009) kan tjene som en illustrasjon pa denne retningen. Ved
hjelp av en epidemiologisk tilneerming viste de hvordan store ulikheter mellom de
aller rikeste og de aller fattigeste i et land, gav darlige levekar og starre
helseproblemer i befolkningen. Denne brede forstaelsen apnet folkehelse-
vitenskapen som et flervitenskapelig og tverrfaglig utdannings-, forsknings- og
arbeidsfelt. Mens den smale folkehelsevitenskapen blir kritisert for & veere for
smal, blir den brede kritisert for & vaere for bred. Forstdelsen av hva som er et
sparsmal for helse og helsepersonell blir tilnzermelsesvis grenselgs, og kan fremme
en form for helseimperialisme der andre kunnskapsomrader marginaliseres.
Samtidig kan en slik bred forstaelse i sterkere grad nettopp vise at spgrsmal om
helse er sterkt sammenfiltret med sosial og kulturelle forhold. Serlig innenfor
folkehelsevitenskapelige studier av psykisk helse synes det a veere viktig a
opprettholde en forstaelse av folkehelsevitenskap kjennetegnet av vedvarende
lydhgrhet overfor fenomenenes kompleksitet og menneskelivets sammenfiltrethet.
Det er mulig & hvile pd Toulmin (1990) som peker pa betydningen av a
humanisere moderniteten: ”As things stand, we can neither cling to Modernity in
its historic form, nor reject it totally — least of all despise it. The task is rather, to
reform, and even reclaim, our inherited modernity, by humanizing it” (s. 180).

2.2 Diskursteori — en teoretisk overbygning

Diskursteori har i gkende grad blitt fokusert i vitenskapelige sammenhenger de
siste 20 ar, og har som fellestrekk at de forankres i en form for
sosialkonstruksjonisme. Det innebaerer at denne undersgkelsen forankres i en
forstaelse av virkeligheten som formet av og formende for det sosiale fellesskap.
Dette innebeerer at det vi til daglig betegner som virkelighet og den kunnskap vi
har om denne virkeligheten, blir betraktet og forstatt som menneskeskapt. Berger
og Luckmann (2000) gav i 1966 ut boken "The Social Construction of reality”, og
bidro her til & utvikle denne forskerposisjonen. Deres grunnleggende resonnement
kan sammenfattes i folgende utdrag: “Samfunnet er et menneskelig produkt.
Samfunnet er en objektiv virkelighet. Mennesket er et sosialt produkt.” (s. 76).
Disse tre setningene gjenspeiler den sosiale konstruksjon av virkeligheten.
Mennesket skaper et samfunn bade materielt og gjennom symbolsystemer. Disse
menneskeskapte konstruksjonene blir sa gradvis objektivert i den betydning at de
tas for gitt og oppfattes neermest som en naturgitt del av verden. Disse objektiverte

Q

konstruksjonene og denne tatt-for-gitt kunnskapen bidrar sa til & forme
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menneskenes liv. Produkter av menneskelig aktivitet blir til neermest ubestridte
sannheter i var hverdagsvirkelighet gjennom en kontinuerlig, pagaende, dialektisk
prosess som er sammensatt av tre momenter; eksternalisering, objektivering og
internalisering (Berger & Luckmann, 2000, s. 135). Virkeligheten skapes med
andre ord i relasjon til de menneskeskapte omgivelsene. Innenfor en slik posisjon
er det vanskelig a trekke klare grenser mellom tradisjonelle motsetninger som
subjektivisme og objektivisme, natur og kultur, individ og samfunn, mikro og
makroanalyse. De er sasmmenfiltret med hverandre. Samfunnet eksisterer bade som
objektiv og subjektiv virkelighet, og gjenskapes pa nytt og pa nytt i en
kontinuerlig prosess. Det synes som et fruktbart utgangspunkt for & kunne studere
psykisk helse. Slik det fremgar av introduksjonen, rommer dette begrepet
fenomener som synes avhengige av sosiale og kulturelle forhold.

Et slikt utgangspunkt har ogsa konsekvenser for forstaelser av kunnskap og
vitenskapelig aktivitet. Kunnskap gjengir da ikke egentlige, vesenskarakteristika
ved naturlige fenomen, men re - presenterer og videreutvikler menneskelige
konstruksjoner og tradisjoner. Dette innebarer at kunnskap bade gjengir en
virkelighet, men blir samtidig ogsa formende bade for forstaelser av virkeligheten
og for de menneskene som bebor denne virkeligheten. Dette har ogsa
konsekvenser for ontologiske spersmél. ”Teoriar om mennesket er sjolv eit
konstituerande moment i det mennesket er”, skriver den norske filosofen Hans
Skjervheim (1976/2000, s. 22). Han understreker dermed at teorier om mennesket
ogsa blir normalitetsdannende og innehar en identitetsmakt i et samfunn. Dette
innebarer at vitenskapen bade gjengir en forstaelse, og samtidig bidrar til & forme
var forstadelse av mennesker, natur og kultur. Vitenskapen far derved en
definisjonsmakt i forhold til var forstaelse av bade normalitet og avvik, og kan
derigjennom romme undertrykkende og disiplinerende mekanismer (Bourdieu &
Wacquant, 1993; Foucault, 1977). Kunnskap og makt betinger hverandre
gjensidig. Ifalge Lincoln, Lynham og Guba (2011) har det skjedd en dreining mot
slike mer fortolkende vitensposisjoner innen samfunnsvitenskapen, og denne
avhandlingen plasserer seg dermed i en anerkjent forskerposisjon.

Diskursteori har nettopp variasjon, mangetydighet og uavgrensethet som sitt
utvetydige utgangspunkt (Dyrberg, Hansen & Torfing, 2000; Potter & Wetherell,
1987), og sikter mot & vise hvordan mennesker skaper orden utav uorden. En
diskurs blir i denne tradisjonen en tenkning som former praksis. Det blir det
sentrale organiserende og regulerende prinsipp i den sosiale konstruksjonen av
virkeligheten, og muliggjer forestillinger om sannhet og essens (Potter, 1996).
Innenfor en bestemt diskurs vil det finnes lovmessigheter og orden. Her blir ikke
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sannheter relative og flytende. Grenser blir trukket. Mening genereres. Det blir noe
som er. Diskursen forblir imidlertid skapt i det menneskelige fellesskap. | denne
diskursens orden far sprak og begreper en sentral posisjon. Spraket blir ikke lenger
kun et objektivt og ngytralt redskap for & oppna en mest mulig presis og ngyaktig
gjengivelse av virkeligheten. Det blir et menneskeskapt symbolsystem som
fungerer virkelighetsdannende, og far bade informative og formative funksjoner.
Spréaket blir meningsdannende og identitetsformende for de mennesker som blir
beskrevet og for de menneskene som leser beskrivelsene. Pa den méten nedfeller
diskursen seg i vare kropper, i vare forestillingsverdener og i det konkrete.
Diskursen blir materialisert. Ut fra et slikt perspektiv blir spraket en sentral
maktfaktor. Spraket beskriver, navngir, og innehar en definisjonsmakt.
”Symbolsystema er ikkje berre reiskap for kunnskapen, rett og slett, dei er ogsa
reiskapar for herredemme.” (Bourdieu & Wacquant, 1993, s. 31).

Alle beskrivelser har imidlertid ikke like stor formende kraft. Det blir vanskelig &
absoluttere grader av diskursers formende kraft, men generelt har den
vitenskapelige diskurs stor gjennomslagskraft i de vestlige samfunn.
Forskningsbasert kunnskap og den evidensbaserte praksis vektlegges i store deler
av vart samfunnsliv, og har en stor betydning for meningsdannelse blant folk flest.
Det betyr at sprak, kunnskap og makt inngar i et triangel som betinger hverandre
gjensidig. Makt blir en uunngaelig del av diskursens orden. Et viktig anliggende
ved denne undersgkelsen blir derfor & lgfte frem og diskutere diskurser som fort
blir forstummet i samfunnet, og slik sett gi muligheter for en form for motmakt
mot hegemoniske diskurser.

Diskursbegrepet blir imidlertid fort et altomfattende, totaliserende begrep i den
betydning at vi alle forblir innen fremstillingens grenser. Det blir umulig a ikke
innga i en diskurs. Slik kan det ogsa fremsta som et ubegripelig begrep bade i en
begrepsmessig og mer analytisk forstand. Det kan bli et teoretisk begrep med
varierende grad av interesse dersom vi ikke forholder oss til diskursens
materialitet. Diskursen far imidlertid en “kropp”, den blir situert, konkret og
nedfeller seg i ulike praksiser. ”(P)ractices being understood here as places where
what is said and what is done, rules imposed and reasons given, the planned and
the taken for granted meet and interconnect” (Foucault, 1991, s. 75). Diskursen
kommer til uttrykk i ulike praksiser ved a regulere hvem som har rett til 3 uttrykke
seg, hva de far uttrykke seg om og hvordan de far uttrykke seg. Diskursen blir
bestemmende for hvilke utsagn som betegnes som gyldige og palitelige innen en
gitt praksis. Innen ulike praksisregimer blir diskurser objektivert og representert av
ulike institusjoner og personer. Det blir mulig & forholde seg til diskursens
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konkrete representasjoner. Et slikt perspektiv apner for en forstaelse der diskurser
ikke ngdvendigvis blir totale og globale, men institusjons- og praksisavhengig. Det
kan med andre ord finnes mange diskursive praksiser i et og samme samfunn, og
disse kan ogsa i mange tilfeller vaere motstridende. Denne undersgkelsen utforsker
diskurser om psykisk helse slik de fremkommer i meldinger om psykisk helse
innsendt til nettjenester i Norge og Sverige.

2.2.1 Diskursteori og folkehelsevitenskap

Folkehelsevitenskapen frembringer kunnskap om befolkningens helse, om faktorer
som pavirker menneskers helse i et samfunn og om forhold som kan fremme god
helse. Det er falgelig et felt som reiser komplekse spgrsmal bade av teoretisk,
metodisk og praktisk karakter og som fordrer en flervitenskapelig tilngerming.
Ogsa diskursanalytiske studier inngar i dette mangfoldet (Vilhelmsson, 2011). Den
farste publikasjonen i avhandlingen utforsker kjennetegn ved diskursanalytiske
studier innen folkehelsevitenskapen (P1). Pa bakgrunn av en systematisk
gjennomgang av vitenskapelige publikasjoner fra 2005-2010 argumenterer jeg her
for at diskursanalyser innen folkehelsevitenskapen kan deles inn i to
hovedretninger:

1) Identifikasjon av ulike diskurser
Et hovedanliggende for mange studier var a identifisere ulike diskurser innenfor et
gitt omrade. Studiene gnsket pa den maten a gi styrke til perspektivrikdom og
mangfoldige tilnaerminger innen feltet, og rettet pa den mate oppmerksomheten
mot selve kunnskapsdannelsen innen folkehelsevitenskapen.

2) Kritisk analyse av hegemoniske diskurser
En annen retning rettet et skarpere og mer direkte kritisk lys pa dominerende
diskurser innen folkehelsefeltet, og viste hvordan disse diskursene skapte
tvingende praksiser i den hensikt & fa folk til & gjere helsefremmede valg i
hverdagen. Flere studier avdekket den sammenhengen mellom kunnskap og makt,
og viste hvordan folk blir regjert pa avstand.

Denne todelingen samsvarer i stor grad med forstaelsen av diskursanalyser slik det
blir beskrevet av Holstein og Gubrium (2011, s. 352), og kan antyde en viss
konsistens i bade tenkning og tilnerming.

Gjennomgangen viser at diskursanalyse bade bidrar med et kritisk perspektiv
innen folkehelsevitenskapen, og i sardeleshet frembringer kunnskap som
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synliggjer forhold mellom kunnskap og makt. Forskningen utfordrer innebygde
idealer i folkehelsefeltet knyttet til det man kan kalle for menneskelig
perfeksjonisme. Dette har ogsa blitt utforsket bade utfra et nordisk (Hydle, 2003)
og mer anglosaksisk perspektiv (Petersen & Lupton, 1996). Forskningen er kritisk
til en samfunnsutvikling som gker presset pa standardisering gjennom & vise til
risikoen ved & fravike radene til et “riktig” kosthold, “riktig” mengde og type
trening/fysisk aktivitet, “riktig” alkoholkonsum, “gode” seksualvaner etc. Pa
denne maten argumenteres det for at folkehelsearbeidet kan gke normalitetstrykket
i samfunnet og svekke en form for kultursensitivitet. Et slikt normalitetstrykk kan
forsterke opplevelser av utilstrekkelighet og bidra til marginaliseringsprosesser i
samfunnet som i seg selv bade skaper, opprettholder og forsterker psykisk uhelse.
Diskursanalyser i folkehelsevitenskapen har med andre ord avdekket en innbakt
spenning i folkehelsearbeidet der arbeidet for & skape et sunnere liv og bedre
(fysisk) helse samtidig kan gke normalitetspress med ditto skamfalelse over ikke &
innfri samfunnets forventninger og derigjennom bidra til & skape darligere
(psykisk) helse.
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Kapittel 3. Hensikt, problemstilling og
forskningsdesign

Doktorgradsarbeidet har til hensikt & utforske, beskrive og analysere diskurser om
psykisk helse slik de fremkommer i meldinger om psykisk helse pa nettbaserte
tjenester i Norge og Sverige, og pa denne bakgrunn lgfte frem og diskutere mulige
utfordringer for psykisk helsearbeid i et folkehelseperspektiv. Avhandlingsarbeidet
vil med andre ord beskrive fremstillinger av psykisk helse pa et gitt tidspunkt i
historien, i en bestemt sammenheng for pa den maten a bringe menneskelige
erfaringer i dialog med og utforske eksisterende sosiale og kulturelle diskurser.
Det gir et nedenfra-perspektiv i forskningen. Avhandlingen har falgende
overordnede problemstillinger:

A) Hvordan fremstilles psykisk helse pa nettjenester i Norge og Sverige?
B) Hvilke utfordringer gir dette for psykisk helsearbeid i et
folkehelseperspektiv?

Undersgkelsen har eksplorative, deskriptive og analytiske siktemal, og forankres i
kvalitative forskningsmetoder. Den bestar av fire delstudier som hver har seregne
forskningsspgrsmal og metodiske tilnerminger:

Delstudie 1: Karakteristika ved nettjenester i Norge og Sverige
Denne delstudien har et eksplorativt siktemal, og beskriver og analyserer
Kjennetegn ved nettbaserte psykisk helsetjenester i Norge og Sverige i 20009.
Fglgende forskningssparsmal danner utgangspunkt for delstudie 1:
Hva karakteriserer nettbaserte psykisk helsetjenester i Norge og Sverige,
og hvordan kan betydningen av disse karakteristikaene forstaes?

Delstudie 2: Innholdet i meldinger som blir sendt til nettjenester i Norge og
Sverige
Med utgangspunkt i nettjenester som ble identifisert og beskrevet i den forste
delstudien, flyttes oppmerksomheten over pa innholdet i meldinger som blir sendt
inn til svartjenester i Norge og Sverige. Ved hjelp av kvalitativ innholdsanalyse
blir falgende forskningssparsmal dreftet:
Hva blir presentert som innsendernes anliggender pa utvalgte nettjenester i
Norge og Sverige, og hvordan kan dette pavirke forstaelser av psykisk
helse?
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Delstudie 3: Forventninger til nettjenester i Norge og Sverige
Delstudie 3 bygger ogsa pa funn fra den farste delstudien, og utdyper samtidig
funnene fra den andre delstudien. Hensikten med den tredje delstudien var a
utforske meldinger fra innsenderne for & utforske iboende bilder av svarerne pa
nett, og dermed bruke disse bildene til & beskrive innsendernes forventninger til
nettbaserte tjenester. Falgende forskningsspersmal danner utgangspunkt for
studien:
Hvilke bilder av svarerne faglger implisitt av innsendernes meldinger, og
hvilke falger har dette for forventninger til nettjenestene?

Delstudie 4: Gjensvar fra nettjenester i Norge og Sverige
Denne delstudien tar utgangspunkt i delstudie 2, og utforsker gjensvarene som blir
gitt innsenderne pa deres anliggender. Tanken er dels at denne delstudien gir mer
rikholdige beskrivelser av psykisk helse ved at svarernes perspektiver tydeligere
lgftes frem, og dels at den gir muligheter for en skarpere fordypning gjennom et
fokus pa depresjon og angst. Dette omtales i nasjonale og internasjonale
policydokumenter som en av de sentrale utfordringene for psykisk helse i et
folkehelseperspektiv (WHO, 2008). Hensikten med studien var a beskrive
svartjenestenes dominerende forstaelser av slike livsvansker, og deres foretrukne
anbefalinger til innsenderne om hvordan slike vansker best kunne handteres.
Falgende forskningssparsmal danner utgangspunkt for studien:

Hvordan blir innsendernes meldinger om livsvansker fortolket i svarene

fra nettjenestene, og hvordan anbefaler nettjenestene at innsenderne skal

forholde seg til sine livsvansker?

Resultatene fra disse fire delstudiene er formidlet i selvstendige vitenskapelige
publikasjoner, og utgjer det empiriske grunnlaget for avhandlingens overordnede
problemstillinger. P4 denne maten blir denne kappen bade en fremstilling og
sammenfatning av de ulike delstudiene, og en selvstendig vitenskapelig
undersgkelse der helheten blir mer enn summen av delene. Sammenbindingen
fungerer som en slags meta-analyse av resultatene fra delstudiene, og
diskursanalyse fungerer som en metodisk tilneerming til denne overordnede
studien. Et slikt forskningsdesign gir muligheter for detaljerte analyser av de
konkrete forskningsspgrsmalene i enkelte delstudiene, og samtidig en
sammenfattende analyse av hele materialet med sikte pa besvare avhandlingens
overordnede problemstillinger.
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Kapittel 4. Datamateriale og forskningsmetode

Dette kapitlet beskriver det datamaterialet som undersgkelsen baserer seg pa og de
metoder som er brukt for & analysere materialet. Ambisjonen er & gjore
avhandlingens empiriske grunnlag og metodiske tilnzerming lett tilgjengelig for
leserne slik at undersgkelsens troverdighet og relevans lettere kan vurderes.
Kapitlet gir en oversikt over tidligere forskning pa nettjenester, datamateriale,
metoder for tolkning og analyse, refleksjoner over kvaliteten pa
forskningsarbeidet, forskningsetiske overveielser og refleksjoner omkring
forskeren som forsker.

4.1 Tidligere forskning pa nettjenester

Innledningsvis ble det gjennomfart et systematisk sgk etter tidligere forskning pa
databasene Pubmed, I1SI Web of Knowledge, ERIC, Embase, Cochrane reviews,
Medline, Norart, Swemed og British Nursing Index. Sgkeordene som ble brukt,
var “mental health” i kombinasjon med enten “Internet”, ’Electronic mail” eller
“Internet based service”.” Sgket ble gjennomfart i oktober 2009, og avgrenset til
vitenskapelige artikler pa dansk, engelsk, norsk og svensk etter ar 2000. Denne
kunnskapssammenstillingen er skrevet med utgangspunkt i 102 vitenskapelige
artikler, men avgrenset til & fokusere artikler som omhandlet helsetjenester pa
internett (ikke kun informasjonsformidling) og av disse det som synes mest
relevant og treffende for denne studien. Selv om internett er en teknologisk
nyvinning, sa vitnet gjennomgangen om et omfattende og mangesidig
forskningsfelt.

Det ble pekt pa at ettersparselen etter psykisk helsearbeid pa internett var gkende,
og enkelte forskere understreket at folks vaner nar det gjaldt & seke og motta
helsehjelp var i endring (Griffiths et al., 2006, Ybarra & Eaton, 2005). Flere
studier viste at e-post var en spesielt populer tjeneste og attraktiv
kommunikasjonsform nar det gjelder psykisk helse (Andreassen, Sandaune,
Gammon & Hjortdahl, 2002; Fukkink & Hermanns, 2009; Griffiths et al., 2006;
Kurioka, Muto & Tarumu, 2001, Sgrensen, @stvik, Lintvedt, Gammon & Wang,
2007; Ybarra & Eaton, 2005). Noen studier antydet sagar at folk foretrakk

2 P& de norske databasene Norart og Idunn og den svenske databasen Swemed ble ogsa
norske og svenske sgkeord brukt, og gav til sammen syv treff.
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radgivning via nettbaserte svartjenester fremfor andre tilneermingsformer
(Andreassen et al., 2002; Kurioka et al., 2001). Bekvemmelighet fremsto som en
av de starste fordelene farst og fremst fordi folk sparte tid og penger (Griffiths et
al., 2006; Kummervold et al., 2002; Richards, 2009, Sgrensen et al., 2007;
Umefjord, Petersson & Hamberg, 2003). Tjenestene ble serlig verdsatt i omrader
med spredt bebyggelse og lange avstander til offentlige tjenester (Meyer et al.,
2005; Griffiths & Christensen, 2007; Farrell & McKinnon, 2003). Slik sett bidrar
internett til & gke tilgjengeligheten til psykisk helsetjenester, minimere tiden folk
bruker for & oppsgke hjelp og redusere ventelister (Griffiths et al., 2006; Richards,
2009). Tjenestene fremstar kostnadseffektive bade for brukerne og tilbydere
(Bundorf, Wagner, Singer & Baker, 2006; Griffiths et al., 2006). Studier viser
ogsa at brukerne far bedre tid til & uttrykke sine behov (Metha & Chalhoub, 2006;
Richards, 2009; Sheese, Brown & Graziano, 2004), og gir mer passende tilbud til
mennesker som foretrekker skriftlig kommunikasjon (Umefjord et al., 2003).

Intervensjonsstudier viser at nettbaserte tjenester kan redusere stigma, dempe
opplevelser av isolasjon hos brukere, og gke tilgjengeligheten av profesjonelle
(Burns, Durkin & Nicholas, 2009; Burns, Morey, Lagelée, Mackenzie & Nicholas,
2007). Enkelte studier antyder at barn og unge far bedre psykisk helse etter & ha
brukt tjenester pa nett (Fukkink & Hermanns, 2009). Til tross for antagelser om
det motsatte viser studier at bruk av helsetjenester pa internett gker kontakten med
ordinzere tjenester (Rickwood, Deane & Wilson, 2007), og fungerer
komplementere til mer tradisjonelle psykisk helsetjenester (Andreassen et al.,
2002; Burns et al., 2009; Burns et al., 2007; Richards, 2009; Ybarra & Suman,
2006). Nettbaserte svartjenester bgr imidlertid ikke kun betraktes som et farste
skritt pa veien til psykisk helsevern. Studier viser at internett ogsa tiltrekker seg
folk som er misforngyde med tjenestene og gnsker en ny vurdering (Umefjord et
al., 2003), og/eller har en form for mistillit til spesialisthelsetjenesten og @nsker en
helt annen hjelp (Burns et al., 2007).

Anonymitet fremstar som en annen sentral fordel for brukerne av nettbaserte
helsetjenester, og flere studier viser at noen foretrekker tjenester over internett
fremfor tilbud ansikt til ansikt (Griffiths et al., 2006; Kummervold et al., 2002;
Richards, 2009; Sgrensen et al., 2007; Umefjord et al., 2003;). Flere studier peker i
det hele tatt mot at brukerne svarer mer oppriktig og er mer komfortable med &
kommunisere om psykisk helse nar tjenesten er anonym (Farrel & McKinnon,
2003; Griffiths et al., 2006; Richards, 2009). Andre forskere uttrykker bekymring
for nettbaserte tjenester av samme grunn (Kassaw & Gabbard, 2002). De hevder at
folk oppfordres til for rask selvavslgring pa grunn av anonymiteten som tilbys
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over nettet, og er bekymret over mangelen pa terapeutiske kontroll i disse
tjenestene. | en gjennomgang av vitenskapelige artikler fremkommer det ogsa at
nettbaserte svartjenester ikke kan erstatte kontakt ansikt-til-ansikt (Griffiths et al.,
2006). Valentine og Holloway (2009) har pa sin side gjennomfart en studie om
forholdet mellom barn og unges identitet og sosiale nettverk on- versus off-line.
Deres funn peker mot at nettbaserte tjenester gir barn og unge bedre kontroll over
egen identitet fordi asynkron kommunikasjon gir dem tid til & tenke pa hva de vil
si og hvordan de gnsker & presentere seg selv. De argumenterer for de unges on-
og off-line verdener konstituerer hverandre gjensidig, og fungerer berikende for
deres liv og utvikling.

Nar det gjelder brukere av nettbaserte svartjenester, sa viser noen studier en
kvinnelig dominans (Griffiths et al., 2006; Hall & Tidwell, 2003). Thayer og Ray
(2006) finner imidlertid ingen signifikante forskjeller i kjgnn, og det synes
vanskelig @ konkludere entydig. Det er mer palitelige resultater nar det gjelder
alder, og flere studier fremholder at ungdom og unge voksne er de hyppigste
brukerne (Kurioka et al., 2001; Metha & Chalhoub, 2006). Det er en viss variasjon
i dette spegrsmalet ogsa, og de mest betydningsfulle funn synes a vere relatert til
varigheten i bruken av internett. Hyppig bruk av internett generelt gker ogsa
bruken av nettbaserte tjenester (Thayer & Ray, 2006). Flere forskere argumenterer
imidlertid for at psykisk helsearbeid pa internett er spesielt egnet for unge
mennesker, og anbefaler gkt tilgang til disse tjenestene for ungdom (Fukkink &
Hermanns, 2009; Rideout, 2002; Sgrensen et al., 2007; Swanton, Collin, Burns &
Sorensen, 2007). Det er samtidig vanskelig & entydiggjere resultatene innen dette
forskningsfeltet dels fordi feltet er ungt og ennd mangelfullt utforsket, og dels
fordi det fremstar som et lite ensartet felt. Nettbaserte tjenester er ingen entydig
gruppe helsetjenester, men synes a ha stor variasjon bade i eierstruktur, design,
tjenesteprofil og innhold. Det omfatter ogsa ulike typer tjenester, men som
gjennomgangen av tidligere forskning viste sa er e-post tjenester sarlig verdsatt.

4.2 Datamateriale

“Siden er jo et skattekammer av problemstillinger som ungdom strever med.”* Slik
beskrives en av nettsidene som inngar i denne studien, og utsagnet samsvarer med
tidligere forskning. Det er muligheter for & finne rikholdige beskrivelser av
hverdagens problemstillinger pa internett. Det synes med andre ord rimelig 4 anta

® Formuleringen er hentet fra en personlig e-post fra Randi Helen Albertsen ved
www.utekontakten.no 22. april 2009, og er gjengitt etter tillatelse fra henne.

25



http://www.utekontakten.no/

at slike nettsider vil kunne gi tilgang til konkrete og personlige beskrivelser med
relevans for avhandlingens prosjekt (Alasuutari, 2007). Ifglge Bryman (2008)
brukes internett i gkende grad i forskning bade som objekt for analyser, men ogsa
som en arena for innsamling av forskningsdata. | denne avhandlingen blir utvalgte
nettjenester bade undersgkt i seg selv (P2) og ansett som en kilde for innhenting av
empiriske data (P3, P4, P5).

De sist 15 arene har det blitt etablert meldings- og e-posttjenester pa internett der
folk kan skrive inn om ulike tema, og fa svar pa sine spgrsmal. Dette er tekster
som personene selv skriver, ofte uten forutgaende dialoger med ansatte ved
tienesten. De forblir anonyme overfor hverandre, og slike tjenester danner
grunnlaget for denne avhandlingen. Undersgkelsen er avgrenset til & omhandle
nettjenester som formidles i norsk eller svensk sprakdrakt. Utvalget begrunnes
pragmatisk i og med at forskeren er norsk statsborger og studerer i Sverige, men
ogsa strategisk i den forstand at det gir tilgang til et mer rikholdig materiale. Selv
om det i seg selv kunne ha interesse, vil avhandlingen i mindre grad sammenligne
tjenestene mellom de to landene.

4..2.1 Utvalg delstudie 1

For a bli kjent med og utforske feltet, var det ngdvendig a bruke litt tid pa a surfe
pa nettet bade for a finne frem til ulike sider helt tilfeldig og for & fa en
fornemmelse av hvor tilgjengelig de ulike tjenestene var. Farste skritt i det mer
systematiske kartleggingsarbeidet var & definere sgkeord og sekemotor (Bryman,
2008). Ulike sgkeord ble prgvd ut innledningsvis for & sjekke ut antall treff, for pa
den maten komme frem til brukbare sgkeord. Jeg sgkte for eksempel med ordene
”psykisk helse” i kombinasjon med epost”. Det gav over 300.000 treff, og ble for
uhandterbart. Andre kombinasjoner gav pa den andre siden for magre resultater.
Pa norsk valgte jeg & bruke ord som gikk igjen i de norske nettjenestene
www.korspahalsen.no og www.sidetmedord.no. Sgkeordene ble derfor "psykisk
helse" i kombinasjon med enten "meldingstjeneste”, "svartjeneste" eller
"mailtjeneste”. De svenske sgkeordene var inspirert av de norske, men viste seg a
ha mindre treffsikkerhet pa svensk. Valg av sgkeord ble derfor utvidet, og jeg tok
da utgangspunkt i ord som ble brukt pa svenske nettsider. De svenske sgkeordene

ble derfor "psykisk halsa" i kombinasjon med enten "nattjanst”, "mailtjanst”, "mail
natforum™, "chatte mail forum™ eller "jourmail”. Google ble valgt som sgkemotor
fordi det fremstar som en anerkjent sskemotor i begge land. Bryman (2008)

anbefaler imidlertid & bruke flere sgkemotorer for a sikre flest mulig treff og unnga

26


http://www.korspahalsen.no/
http://www.sidetmedord.no/

et skeivt utvalg grunnet valg av sgkemotor. Avslutningsvis gjennomfarte jeg
derfor tilsvarende sgk ved hjelp av sskemotoren Kvasir.

Spket ble gjennomfart varen 2009, og resulterte i 502 treff. Alle treffene ble kort
vurdert. Listen over nettsteder ble imidlertid raskt redusert ved & ekskludere
irrelevante og overlappende treff (eks. annonser, blogger, konferanseinvitasjoner,
ulike word-dokumenter). Utvalget ble pa den andre siden utvidet ved at
anbefalinger til andre nettsteder nevnt pa relevante nettsteder ble inkludert. Denne
arbeidsmaten blir referert til som ”snowball sampling” (Bowling, 2002).
Ambisjonen var a inkludere alle nettsteder som hadde en e-posttjeneste eller
meldingstjeneste av noe slag. Denne prosessen resulterte i 69 norske og 82
svenske nettsteder. Disse nettstedene ble grundig undersgkt, og kun nettsteder som
hadde en tilsiktet e-post- eller meldingstjeneste ble inkludert i utvalget. Etter
denne gjennomgangen satt jeg igjen med et utvalg pa 28 norske og 32 svenske
nettsider. Dette utvalget er presentert i tabell 1.

Tabell 1. Websider som tilbgd nettbaserte psykisk helsetjenester i Norge og
Sverige i 20009.

NORSKE (N) OG SVENSKE (S) NETTJENESTER

WEBSIDE EIERE
www.amathea.no Stiftelsen Amathea

N2 www.ananke.no Norsk OCD forening

N3 www.angstringen.no | Angstringen

N4 www.mentalhelse.no/ | Mental Helse Norge

arbeidslivstelefonen/

N5 www.barnogunge.no | Arbeiderbevegelsens rus og
sosialpolitiske forbund

N6 www.barneombudet.no | Barneombudet

N7 www.bluemood.no Institutt for psykologi. Universitetet i
Tromsg

N8 www.eksperthjelp.no | Eksperthjelp AS

N9 www.helsenett.no Helsenett AS

N10 www.jentevakta.com | Jentevakta (Grunnlagt av Krisesenteret
i Trondheim)

N11 www.kameratstotte.no | Norsk Veteranforbund for
Internasjonale Operasjoner og Mental
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Helse Norge

N12 www.Kirkens-so0s.no Den norske kirke

N13 www.Kklara-klok.no Nordlands fylkeskommune

N14 www.korspahalsen.no | Rede Kors

N15 WwWw.incest Incestsenteret i Vestfold

80057000.n0

N16 www.lommelegen.no | Aller Internett AS

N17 www.morild.org Klinikk for psykisk helse, Sgrlandets
Sykehus HF

N18 www.rustelefonen.no Rusmiddeletaten, Oslo kommune

N19 www.sidetmedord.no | Mental Helse Norge

N20 WWW.SUSS.NO Senter for ungdomshelse, samliv og
seksualitet

N21 www.ta5.no Den norske kirke

N22 www.tips-info.com Psykiatrisk divisjon. Stavanger
Universitetssykehus

N23 WWW.uUng.ho Barne-, ungdoms- og
familiedirektoratet

N24 www.ungdoms Skeiv ungdom

telefonen.no
N25 www.utekontakten.no | Bodg kommune
N26 www.verdensbeste Sverre V. Ngkleby
pappa.no

N27 www.vfb.no Organisasjonen Voksne for barn

N28 www.wandasenteret.no | Frivillighetssentralen i Bodg

S1 www.1318.se Christina Olsson

S2 www.arbetsmiljo Arbetsmiljo-upplysningen

upplysningen.se

S3 www.bup.nu Barn- och ungdomspsykiatrin i
Stockholm, Stockholms léns lansting

S4 www.bris.se Barnens rétt i samhéllet (BRIS)

S5 www.boj.se Brottsofferjourernas Riksférbund

S6 http://busta.atsub.se/ BUSTA - stdd till sexuelt utsatta unga

S7 www.doktorn.com Erlandsson & Bloom AB

S8 www.dopingjouren.se | Karolinska Universitetssjukhus

S9 www.drugsmart.no Centralforbundet for alkohol och
narkotikaupplysning

S10 www.elevhalsan.se Solveig Kraft och Cajsa Nellaker
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S11 www.heder.nu Riksforbundet for sexuellt
likaberattigande Skane

S12 www.hopp.org HOPP - Riksorganisationen mot
sexualla 6vergrep

S13 www.iogt.se IOGT-NTO

S14 www.linje59.se Riksforbundet for sexuellt
likaberattigande Ungdom

S15 www.netdoktor.se Netdoktor.se AB

S16 http://hem.spray.se/joha | Psykdoktorn

nrae/psykdoktorn.index

S17 www.rfsu.se RFSU - Riksforbundet for sexuell
upplysning

S18 WWW.rus-riks.se Rikesforbundet Ungdom for Social
Halsa

S19 www.rb.se Rédda Barnen

S20 www.shedo.org Self Harm and Eating Disorders
Organisation

S21 www.slutarokalinjen.org | Samhallsmedicinska kliniken,
Stockholms lans landsting

S22 www.smartguiden.se | Bragee Medect AB

S23 www.snorkel.se Barn- och ungdomspsykiatrin i
Uppsala

S24 www.spesungdom.se | SPES:ungdom

S25 www.stodlinjen.se ACE AB (Statens folkhélsoinstitut)

S26 WWW.somaya.se Systerjouren Somaya

S27 www.terapisnack.com | Comunicera AB

S28 wWww.tjejzonen.se Tjejzonen

S29 WWW.UMO.se Sjukvardsradgivningen SVR AB

S30 www.ungdomar.se UMIT Sverige AB

S31 www.vardguiden.se Stockholms lans landsting

S32 www.web4health. Royal Institute of Technology.

info/sv

Stockholms Universitet.

Dette utvalget dannet det empiriske datamaterialet for alle delstudiene, men pa
ulike mater. | delstudie 1 ble hele utvalget gjennomgatt med sikte pa a utforske
karakteristika ved tjenestene. All tilgjengelig informasjonen ble samlet og sortert i
et eget Word-dokument under hovedkategoriene opphav, malgruppe, svarere og
tema. | denne prosessen ble ogsa vedlagte arsrapporter og annen aktuell
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dokumentasjon samlet inn og lest. | enkelte tilfeller ble ogsad ansvarlig utgiver
kontaktet per e-post og bedt om ytterligere informasjon.

4.2.2 Utvalg delstudie 2

Delstudie 2 bygget videre pa utvalget fra delstudie 1, og startet med de 60
nettstedene som fremkom her. Siden prosjektet ikke hadde til hensikt & evaluere
bestemte tjenester eller weblgsninger, men i forste rekke fange opp hvordan
sparsmal om psykisk helse ble fremstilt pa internett, sa ble kun meldinger som var
offentlig tilgjengelige inkludert i delstudie 2. Dette ble bade begrunnet pragmatisk
i den forstand at det gav en avgrensning som gjorde datamaterialet mer
overkommelig og forskbart, men det ble ogsa begrunnet utfra etiske vurderinger.
Det synes mulig & innhente ngdvendig informasjon fra offentlig tilgjengelige
tjenester, og dermed unnga en mulig belastning for mennesker som potensielt sett
kunne vere i en sarbar situasjon. For a fa tak pa informasjonen som var
tilgjengelig for alle i det offentlige rom, avgrenset jeg derfor utvalget gjennom a
inkludere sider der kommunikasjonen mellom befolkingen og tjenestene; 1) var
apen for alle lesere og ikke avhengig av medlemskap; 2) ble presentert til & veere
skrevet av innsenderne selv og ikke redigert av tjenestene; 3) at brukerne av
tjenestene ble godt informert om denne offentlighetspolitikken pa siden; og 4) at
tjenestene imgtekom krav om tekniske lgsninger som gav innsenderne total
anonymitet. Med disse tilleggskriteriene endte jeg opp med et utvalg ti norske og ti
svenske nettsteder (Figur 1, Kode: N2, N5, N6, N7, N13, N16, N17, N18, N23 og
N25, & Kode: S3, S4, S5, S6, S7, S15, S23, S29, S30, S31).

Disse sidene hadde ulik profil og grupperte meldingene fra innsenderne forskjellig.
”Psykisk helse” var en egen kategori pé fire sider, og meldingene til denne studien
ble hentet herfra. Syv tjenester hadde ingen gruppering, men organiserte
meldingene kronologisk i henhold til tid. En tjeneste som hadde depresjon og
angst som interessefelt, hadde 12 ulike underkategorier, men ingen med
overskriften ”Psykisk helse”. Pa en nettside ble innsenderne bedt om & rette
spersmalene direkte til navngitte personer, og her hentet jeg meldinger som var
sendt til personer som tydelig oppgav psykisk (u)helse som interessefelt.

Det var stor variasjon i antall meldinger pa de ulike sidene. En tjeneste hadde kun
offentliggjort et fatall meldinger (mer som eksempler), mens andre tjenester hadde
publisert flere hundre meldinger fra innsendere. Det betgd at for noen tjenester
samlet jeg alle tilgjengelige meldinger, mens for andre ble tilfanget begrenset.
Inklusjonskriteriet ble da koblet til tid. Litt avhengig av grupperingen pa de ulike
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sidene ble de siste 30-50 meldingene samlet inn. Innsamlingen av data pagikk fra
oktober 2010 til juni 2011, og gav et utvalg pa totalt 601 meldinger. | og med at
tjenestene er anonyme er det ikke mulig & si noe sikkert om hvem som har sendt
meldingene, ei heller om en person kan ha sendt inn flere meldinger. Inntrykket
etter & ha lest gjennom utvalget grundig tilsier imidlertid at det i all hovedsak er
ulike meldinger fra ulike personer.

4.2.3 Utvalg delstudie 3

Delstudie 3 tok utgangspunkt i samme utvalg som delstudie 2, men avgrenset
utvalget til kun & omfatte nettsider som klart og tydelig var rettet mot barn,
ungdom og unge voksne. Dette ble motivert utfra tidligere forskning som viste at
nettjenester var sarlig verdsatt blant denne befolkningsgruppen, men ogsa utfra en
antagelse om at ungdom og unge voksne var mer vant med a forholde seg til
kommunikasjon pa internett samt en naiv forestilling om at de hadde mindre
erfaringer med hjelpetjenester pa forhand og dermed kunne fange opp nye
forventninger til nettjenestene. Med dette tilleggskriteriet endte jeg opp med et
utvalg pa 444 meldinger fra syv norske og seks svenske nettsteder (Figur 1, Kode:
N5, N6, N13, N17, N18, N23 og N25, og Kode: S3, S4, S6, S23, S29, S30).

4.2.4 Utvalg delstudie 4

Delstudie 4 tok ogsa utgangspunkt i delstudie 2, men avgrenset utvalget til a
omfatte sparsmal og svar som gjennom analysen i delstudie 2 ble gruppert under
overskriften «Livsvansker». Denne gruppen inkluderte sparsmal knyttet angst og
depresjon, og dermed sparsmal som beskrives som en voksende utfordring for
folkehelsen (WHO, 2008). Denne avgrensningen kunne med andre ord bidra til &
skarpstille analysene av dominerende forstaelser og tilnerminger i var kultur.
Dette farte til et utvalg pa 101 svar pa 98 spersmal fra syv norske og syv svenske
nettsteder (Figur 1, Kode: N5, N6, N13, N17, N23 og N25, og Kode: S3, S4, S7,
S15, S23, S29, S31).

4.3 Metode for tolkning og analyse

Datamaterialet for denne undersgkelsen bestar av tekster. Tolkning av tekster er en
gammel kunst som forankres i hermeneutikken (Alvesson & Skéldberg, 2008), og
pa mange mater falger dette avhandlingsarbeidet i hermeneutikkens spor. Det er
fortolkninger av tekster, eller fortolkninger av kvalitative data (Asberg, 2001).
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Dette arbeidet har slik sett fulgt en refleksiv metode kjennetegnet av pendlinger
mellom helhet og del, og mellom forforstaelse og forstaelse. Det er imidlertid
mulig & skarpstille det metodiske arbeidet noe mer.

4.3.1 Diskursanalyse — perspektiv og metode

Diskursanalyse inngar som en del av det Holstein og Gubrium (2011) omtaler som
“The constructionist analytics of interpretive practice”, og fremstar som en
mangfoldig forskningstradisjon som spenner fra sprakvitenskaplige mikroanalyser
til mer globale, idehistoriske makroanalyser. Jaworski og Coupland (1999) peker
pa syv ulike posisjoner innen diskursanalyse, mens Jargensen og Philips (2002) i
hovedsak forholder seg til tre tradisjoner. Det fremstar som en utpreget tverrfaglig
forskningstradisjon som i hovedsak retter oppmerksomheten mot hva som
konstrueres, hvordan det konstrueres og hvilke funksjoner en slik konstruksjon har
(Holstein & Gubrium, 2011).

Potter (1996) hevder at diskursanalyser generelt kan karakteriseres som
opposisjonelle bevegelser i en eller annen forstand. De er ofte utviklet i utkanten
av etablerte fagdisipliner, gjerne i overgangen mellom fagomrader og har ofte
konsentrert seg om ulike minoritetsgruppers identitetskonstruksjon. Dyrberg et al.
(2000) pa sin side mener dette innskrenker diskursteoriens anvendelsesomrade, og
argumenterer for at diskursanalyse med fordel ogsd kan gjennomfgres pa
kjerneomrader innen samfunnet. Jaworski og Coupland (1999) hevder at
diskursanalyser ofte blir motivert av en bekymring om sosiale forskjeller og en
viderefgring og entydiggjering av sosiale maktrelasjoner. Diskursanalyser egner
seg searlig godt i felt der det er sprekker i diskursens orden, der det ikke synes a
vere mulig a samle seg om en samlende forstaelse og/eller der flertydige
fenomener sgkes definert innenfor entydige rammer. Det blir et analytisk
perspektiv som muliggjer et fokus pa hvordan orden skapes utav en mangetydig
verden, og er serlig egnet for studier i et bottom-up perspektiv (Gubrium &
Holstein, 2008).

Diskursanalyse inngar og anerkjennes som del av kvalitative forskningsmetoder
(Denzin & Lincoln, 2011; Dew, 2007). Selv om det de senere arene har kommet
flere metodebgker innen diskursanalyse (eks. Hitching, Nilsen & Veum, 2011,
Jorgensen & Philips, 2002; Neuman, 2001) er enkelte diskursanalytikere noe
motvillige til & nedfelle strenge metodiske regler for arbeidet (Neuman, 2001). Det
er i farste rekke en arbeidsform som er innvevd i teoretiske og metodologiske
antagelser (Potter, 2003), og blir bade en forskningsmetode og en mate & tenke pa.
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Det blir badde metodologi og metode. Flere forskere er derfor kritiske til
forhandsdefinerte metoderegler for det setter press mot standardisering av metode
og kan minske muligheten for ny innsikt. De fremhever betydningen av & veere
forskningsmessige bricoleurs* (Gill, 1996; Tucker, 2009). Dette er forskere som
skaper data i tett samspill med det empiriske materialet. For & fa en klar forstaelse
av hva diskursanalyse kan veere, kan det derfor veere lurt & studere konkrete
forskningspraksiser, altsa studere gjennomfarte diskursanalyser. Dette var ogsa en
av hensiktene med den farste artikkelen i avhandlingen (P1). Mitt poeng i denne
sammenhengen blir at diskursanalyse bade fungerer som et overordnet analytisk
perspektiv i avhandlingen og som en konkret metode for & analysere noen av de
utvalgte tekstene.

Ifelge Neumann (2001) er imidlertid kulturell kompetanse “en nedvendig
betingelse for & utfore en god diskursanalyse” (s. 50). Forskeren ma skaffe seg en
god innsikt i det feltet som utforskes, og oppna en dybdeforstaelse for det aktuelle
feltet. P4 et empirinert niva var dette mitt hovedanliggende for den farste
delstudien (P2). Malet var a fa bade en fordypet oversikt nettjenester i Norge og
Sverige bade hva gjelder antall, opphav, malgrupper, innhold og bemanning. Det
var av betydning & fa dette feltet inn under “huden”. Samtidig imgtekom ikke
kunnskapen om nettjenestene isolert sett Neumanns fordring om kulturell
kompetanse pa en uttgmmende mate. Det ferte meg derfor til parallelle og
inngaende studier av psykiatriens historie (Andersen, 2010a), av frivillig sektor og
dens plass i de skandinaviske velferdssamfunn (Andersen, 2010b), av apenhetens
tvetydighet innen psykisk helsefeltet (Andersen, 2010c) og av nettjenestenes
innvirkning pa spgrsmal om normalitet og identitet i samfunnet (Andersen &
Svensson, 2010).

4.3.2 Kvalitativ innholdsanalyse — en praktisk tilnaerming

Kvalitativ innholdsanalyse fungerer som en samlende beskrivelse for den praktiske
metodiske tilnermingen i avhandlingen, og forenes gjennom at tekstenes innhold
studeres lgsrevet fra forfatterens intensjon og den tiltenkte mottakerens resepsjon.
Alle delstudiene startet med gjentatt og grundig lesning av datamaterialet (Gill,
1996; Tucker, 2009), og ble etterfulgt av en lengre periode med pendling mellom
teksten som helhet og de enkelte meldingene. Ambisjonen var & forankre analysen
i empirien. Samtidig var denne lesningen starten pa en fortolkningsprosess preget
av to ulike tilnaerminger.

* Se kapittel 4.6 for en na@rmere utdypning av dette begrepet. Det blir ogsa utdypet i P4.
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1) Fortetting.

Denne tilngermingen kan beskrives som en gradvis og systematisk reduksjon og
fortetting av den opprinnelige teksten pa en slik mate at det ble mulig & utvikle
noen felles kategorier som pd en ny mate formidlet tekstens innhold
(Graneheim & Lundman, 2004). Meldingene ble imidlertid ferst analysert og
kategorisert hver for seg, og dernest sammenstilt med sikte pa a finne likheter
pa tvers av meldingene. Kategorisering ble et hovedanliggende for denne
tilnermingen, og de ulike kategoriene ble understgattet gjennom konkrete sitater
fra utvalget. Graneheim og Lundman (2004) skiller videre mellom to nivaer av
innholdet; det manifeste innholdet og det latente. Det manifeste innholdet viser
til meningsinnholdet i teksten, og ambisjonen med analysen av det manifeste
innholdet var & utvikle kategorier som ivaretok tekstens betydningsmangfold.
Det latente innholdet relaterer seg til iboende og underliggende aspekter ved
teksten, og ble fortolket bade empirineert og ved hjelp av teori. Denne
tilneermingen er mest utferlig beskrevet i artikkelen «Struggles for recognition»
(P3).

2) Utvidelse.

Denne tilnermingen hadde ikke likhet og fortetting som ambisjon, men ble
brukt for & fa frem bade perspektivrikdom og dominerende diskurser i teksten.
Teksten ble her betraktet som et dokument med iboende nyanser og
perspektivrikdom. Variasjon og kontrastering ble brukt som brekkstenger i det
analytiske arbeidet (Potter & Wetherell, 1987). Bade variasjonen som
fremkommer mellom ulike meldinger, men ogsa mulig men stilnet variasjon
ble brukt som tilnaerming (Huckin, 2002). P4 denne maten ble det synliggjort at
teksten kunne veert skrevet annerledes og var fremkommet pa bakgrunn av
noen valg. Dette gjorde de tilgrunnliggende valgene og dominerende
perspektiver mulige & diskutere. Dette er mest utfyllende beskrevet i artikkelen
«Reaching out to people struggling with their lives» (P5).

4.4 Refleksjoner over kvaliteten pa forskningsarbeidet

Kvalitet i forskningsarbeidet er avgjgrende for at forskningsinstitusjoner skal
innfri deres samfunnsoppgave, men ogsa for & skape legitimitet til kunnskapen
som utvikles. Arven etter Descartes innebzrer en sterk tiltro til den vitenskapelige
metoden som selve kvalitetssikringen av kunnskapen. Det er derfor ofte strenge
regler knyttet til utfarelsen av vitenskapelig arbeid, og gyldighet og paélitelighet av
den kunnskapen som utvikles avhenger av om de metodiske reglene er fulgt
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(Schaanning, 1993). Disse metodene ble ogsa utfordret i kjglvannet av krisen pa
60-70-tallet. De siste 50 arene har det vokst frem en forskningstradisjon knyttet til
utforskning av kvalitative data, og flere har pekt pa vanskeligheten med & ta
blakopi av naturvitenskapens regelstyrte kvalitetskrav. Dette har skapt usikkerhet i
vurderingen av kvalitativ forskning (Kuper, Reeves & Levinsson, 2008). Denne
usikkerheten har gitt to samtidige konsekvenser.

Pa den ene siden har resultatene blitt mistenkeliggjort, og pa mange mater fart
kvalitativ forskning over i vitenskapens 2. divisjon. Resultatene blir ansett som
mer partikulere, mindre universelle og dermed ogsa mindre troverdige i
forskningsfelleskapet (Mitchell & Jolley, 2007). Pa en mate skulle dette vere a sla
inn apne dgrer i den forstand at denne forskningstradisjonen i varierende grad
nettopp utfordrer troen pa det universelle, det abstrakte og det tidsuavhengige
(Toulmin, 1990). Dette involverer imidlertid ogsa makt i betydningen penger,
innflytelse og gjennomslag og har ogsa av den grunn blitt imgtegatt. Slik sett
betinger kunnskap og makt hverandre gjensidig (Foucault, 1977).

Pa den andre siden har dette fort til en pagaende diskusjon nettopp knyttet til
kvalitetskriterier for kvalitativ forskning (Larsson, 2005). Hvordan kan leseren,
forskningsfellesskapet og samfunnet avgjgre om slik forskning holder en hagy
kvalitet? Larsson (2005) peker pa kvalitetskriterier for fremstillingen som helhet,
kvaliteter i resultatene og validitetskriterier, og peker pa at svarene klumper seg
noen steder. Svarene er imidlertid ikke entydige. Dette kan forstaes dit at denne
forskningstradisjonen enna er ung og under utvikling, men det er ogsa mulig a
forsta det ufullendte som en permanent tilstand og en vedvarende utfordring til
kvalitative forskere til 4 tydeliggjere kvalitetskriterier og konkret vurdere disse i
hver forskningsstudie. | det falgende redegjer jeg kort for hvilke kvalitetskriterier
denne undersgkelsen konkret underlegges i de metodologiske overveielsene i
diskusjonskapitlet.

Originalitet

Kolstad (2011a) kritiserer forskningsfellesskapet for & premiere reproduksjoner og
darlige kopier. Metodetyranniet og tellekantsystemet stimulerer til «riktig
forskning», men gir lite nyskapende og original forskning. Originalitet i
betydningen ny innsikt pa nye omrader eller uvante perspektiver pad kjente
fenomener fremstar som et viktig kvalitetskriterium ogsa for kvalitativ forskning,
og ma i tillegg kunne anfares som et kvalitetskriterium for denne avhandlingen.

Perspektivbevissthet
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Mangfoldets epistemologi leerer oss at sannheten forskyver seg med perspektivet,
og et krav til kvalitativ forskning retter seg mot Klargjering av forskerens
forforstaelse og fortolkningsperspektiv. Pa den maten blir det enklere for andre &
vurdere om fortolkningene samsvarer med valgte perspektiv. Dette er i trad med
Bowling (2002) som krever at forskere tydeliggjer sitt forskerparadigme og
vitenskapelig grunnlag for forskningen.

Konsistens og grundighet

Dette peker pa konsistens som et kvalitetskriterium. Resultatene av forskningen
ma formidles pd en slik mate et det er en indre sammenheng mellom
undersgkelsens ulike deler; at det er sammenheng mellom forskningssparsmal,
datainnsamlingsmetode, analyse og funn. Det ma vare en rgd trad og en harmoni
mellom de ulike delene i forskningen (Larsson, 2005). Grundighet folger i
forlengelsen av dette. Forskningen ma grunnes i inngdende studier bade av aktuell
empiri, og av relevant litteratur og tidligere forskning. Empirien ma ogsa veere
egnet til & belyse forskningssparsmalene. Det er ogsa et poeng at empirien sgkes
belyst pa ulike mater og ved hjelp av ulike tilnerminger slik at tolkningene
derigjennom styrkes.

Systematikk og apenhet

Systematikk synes a veere et kjennetegn for all forskning. Forskeren ma
systematisk undersgke en problemstilling, og redegjare for den maten forskningen
har blitt utfert pa. Redegjgrelsen ma vare av en slik karakter at leseren kan forsta
hvordan resultatene har fremkommet. Forskningen ma vere gjennomsiktig og
apen slik at grunnlaget for forskerens argumentasjon og konklusjoner er synlige og

lette a falge for leserne av studien.

Empirisk forankring og troverdighet i fortolkninger

Larsson (2005) fremstiller empirisk forankring som et omforent kvalitetskriterium
i kvalitativ forskning. Forskningen ma forankres i en det datamaterialet som blir
undersgkt, og de fortolkningene som gjares i et forsgk pa a utvikle ny kunnskap
ma std i et rimelig forhold til det empiriske materialet. 1 denne
fortolkningsprosessen blir betydningen av intersubjektivitet i gkende grad trukket
frem. Det innebzrer at fortolkningene gjares i et fellesskap med andre pa en slik
mate at de fortolkningene som gjeres har klangbunn i et bredere
forskningsfellesskap. Tolkningen ma fremsta overbevisende. | dette arbeid
verdsettes derfor rikholdige empiriske beskrivelser noe som vanligvis gjer
presentasjonen av kvalitative studier mer omfangsrike.
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4.5 Forskningsetiske overveielser

Forskning pa og ved hjelp av internett har tiltatt de siste 15 arene, og er na etablert
som et eget forskningsfelt (Bryman, 2008). Samtidig er forskningsfeltet ungt og
under utvikling pa samme mate som de nettbaserte tjenestene selv. Det er et
utfordrende felt nar det gjelder overveielser og vekting av prinsipper om autonomi,
privatliv, velgjgrenhet, ikke-skade og rettferdighet, og serlig gjelder dette studier
av sosiale medier og nettsamfunn (Eysenbach & Till, 2001; Flicker et al., 2004).
Dette er i seg selv en viktig grunn for & sgke rad fra det forskningsetiske
fellesskap. Denne undersgkelsen ble diskutert med ansatte ved Norsk
Samfunnsvitenskapelig Datatjeneste (NSD), og ogsa fremlagt for Regional komité
for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk i Norge (REK-sak 2010/3453). Under
forutsetning av at informasjonen pa internett var offentlig tilgjengelig, og
tjenestene imgtekom krav om tekniske lgsninger som gav innsenderne total
anonymitet, var konklusjonen at dette prosjektet ikke wvar melde- eller
konsesjonspliktig i NSD eller avhengig av en gjennomgang og serskilt
godkjenning fra REK. Dette ble ogsa uformelt diskutert med ansatte i den
Regionala etikprovningsndmnden i Goteborg, og de understgttet denne
konklusjonen. Dette understgttes ogsa i nyere metodebgker (Bryman, 2008), og er
i samsvar med praksis i lignende studier internasjonalt (Moncrieff, Cohen, &
Mason, 2009).

Denne avklaringen betyr ikke at prosjektet ikke reiser forskningsetiske
problemstillinger. Enkelte mennesker legger ut informasjon pa nettet som de pa
lengre sikt kanskje ikke gnsker eksponert. Selv om opplysningene er offentlig
tilgjengelige og ikke identifiserbare, sa fordrer det at informasjonen behandles pa
en mate som ivaretar personenes integritet og verdighet. Dette er serlig aktuelt
fordi forskningsstudier av denne type gjor "gyeblikksdata" mer tidsbestandige og
varige, og har derfor vert en viktig rettesnor ogsa i dette arbeidet. Siden
resultatene fra delstudiene er publisert pa engelsk innebarer det ogsa at
innsendernes fotavtrykk er mindre apenbare. Samtidig er data av denne type
interessante for forskning fordi de gir tilgang til opplysninger som kan danne
grunnlag for kunnskapsutvikling om kulturbestemte fenomener. Det er dessuten et
forskningsetisk poeng at slike undersgkelser kan bruke datamateriale som i
utgangspunktet ikke representerer en tilleggsbelastning for personer som kan vare
i sarbare og utsatte livssituasjoner.
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4.6 Forskeren som forsker

Innenfor kvalitativ forsking generelt og diskursanalyse spesielt pagar det
diskusjoner knyttet til metodiske retningslinjer og standardiseringer (Denzin &
Lincoln, 2011; Neuman, 2001). Mange understreker at metoden ma utvikles i tett
forbindelse med det empiriske materialet, og den konkrete tilnrmingen ma
beskrives pa en mate som tydeliggjgr hvordan undersgkelsen er komponert og pa
hvilke mater resultatene har fremkommet. Dette har slektskap med en handverk-
og ferdighetsorientert forskningsposisjon (Kvale & Nielsen, 1999), og gjenfinnes
ogsa i beskrivelser av den kvalitative forsker som ’bricoleur’ (Denzin & Lincoln,
2011). Dette begrepet er hentet fra den franske antropologen Claude Lévi-Strauss
(1966), og refererer til en person som bruker det han har for handen og det som
passer i situasjonen. Lévi-Strauss sier videre: “The ‘bricoleur’ may not ever
complete his purpose but he always puts something of himself into it” (Lévi-
Strauss, 1966, s. 21). Det blir en tilnerming som bade er skreddersydd det
materialet som forskeren har tilgjengelig, men samtidig med en sem som blir
formet av forskeren selv. Det er derfor et poeng a gjare forskerrollen i studier av
denne type eksplisitt.

Jeg har i flere ar vert en akter i psykisk helsefeltet i Norge bade som praktiker,
underviser og forsker, og deriblant forfatter av faglittersere tekster (se eks.
Andersen, 2006; Andersen & Karlsson, 1998) og redakter for et vitenskapelig
tidsskrift innen omradet (se eks. Andersen, 2011; Andersen & Karlsson, 2011).
Det borger for et bredt kjennskap til feltet og de problemstillinger som reises i
avhandlingen, og kan styrke troverdigheten til de resonnementer som trekkes opp i
avhandlingen. Samtidig kan det samme kjennskapet gi meg en innsiderolle som
forsker som ogsa kan svekke resonnementene i avhandlingen med begrunnelse i at
de fungerer selvoppfyllende og selvforsterkende for allerede eksisterende
meninger og posisjoner. Dette fremstar som et vanskelig dilemma som Kklart
fordrer et arvakent blikk pa egen forforstaelse, og stimulerer til en serlig
oppmerksomhet pa sider ved materialet som overrasker og utfordrer. Det
innebzrer at jeg bade ma forske pa det konkrete materialet, og samtidig forske pa
hvorfor jeg forsker pa akkurat denne maten og ser verden akkurat slik. Det fordrer
en stor grad av selvrefleksivitet i forskningsprosessen.

Nar det gjelder valg av nettjenester som empirisk felt, sa var ikke det tilfeldig. Jeg
var en periode styremedlem i Hjelpetelefonen til Mental Helse i Norge, og i denne
perioden ble deres nye meldingstjeneste «Si det med ord» etablert (N19). Som
styremedlem ga dette innblikk i noen av de meldingene som ble sendt til denne
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tjenesten. Meldingene overrasket meg bade i kraft av sin dpenhet, direkte tale og
selvrefleksivitet, og jeg fant dem ytterst interessante som grunnlag for empiriske
studier. Na har forskningen fart meg i andre retninger enn til www.sidetmedord.no
og denne koblingen synes ikke & ha noen innvirkning pa studien. Mental Helse
Norge og Hjelpetelefonen var imidlertid en viktig inspirasjonskilde for
avhandlingen.
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Kapittel 5. Resultater fra fire delstudier

Doktorgradsarbeidet bestar av fire delstudier som utforsker hvordan psykisk helse
blir fremstilt pa nettbaserte tjenester i Norge og Sverige. Hver av delstudiene er
publisert i ulike vitenskapelige tidsskrifter (P2, P3, P4 & P5). | dette kapitlet blir
resultatene fra delstudiene summarisk presentert. En kort oversikt over
avhandlingens fire delstudier gis i tabell 2. Kapitlet avsluttes med at resultatene
blir sammenstilt, og tre temaomrader lgftes frem. De viser dels til temaer som gar
igjen i flere av delstudiene, og dels til temaer som blir utviklet pa bakgrunn av
innholdsmessige spenninger mellom delstudiene. De tre temaomradene bringes
videre til neste kapittel, og danner utgangspunktet for diskusjoner om utfordringer
for psykisk helsearbeid i et folkehelseperspektiv.

5.1 Delstudie 1: Karakteristika ved nettjenester i Norge og
Sverige

Denne studien beskriver karakteristika ved 28 norske og 32 svenske nettbaserte
svartjenester om psykisk helse i 2009. Studien utforsker opphavet til og
bakgrunnen for opprettelsen av nettjenestene, hvilke malgrupper tjenestene
orienterer seg mot, hvem som hadde ansvaret for a svare pa meldingene som ble
sendt inn og hvilke temaomrader sidene fokuserte. Pa bakgrunn av denne
oversikten ble to spgrsmal dreftet; 1) Hvordan forstd overvekten av frivillige
organisasjoner blant tjenesteyterne; og 2) Hvordan forsta tendensen til
hemmelighold og anonymitet i nettjenestene? Resultatene er publisert i artikkelen
«Internet-based Mental Health Services in Norway and Sweden: Characteristics
and Consequences» (P2).

Opphav og bakgrunn

De inkluderte nettjenestene ble etablert i perioden fra 1998 til 2008. Et flertall av
tjenestene ble etablert som en forlengelse av eksisterende svartjenester pa telefon,
og kan forstas som en direkte konsekvens av den teknologiske utviklingen. Andre
sider som ble opprettet for & utvide og forbedre eksisterende tjenester som til da
fortrinnsvis ble tilbudt ansikt til ansikt. En tredje gruppe ble etablert pa grunn av
de mulighetene for menneskelig kommunikasjon som apenbarte seg gjennom
internett, og var et tilbud kun tilgjengelig pa nett. En beslektet gren av denne
gruppen var tjenester som i fgrste rekke ble forankret i folks egne erfaringer med
psykiske problemer og etablert utfra et gnske om a tilby veiledning og statte i
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Tabell 2. Oversikt over avhandlingens fire delstudier.

HENSIKT

METODE

RESULTAT

KONKLUSJON

Beskrive og
analysere
sentrale
karakteristika
ved nettbaserte
psykisk
helsetjenester i
Norge og
Sverige.

e Systematis
ke web-sgk

e Innholds-
analyse av
tjenestenes
publiserte
policy-
dokument.

60 nettjenester ble
identifisert. De
fleste stammet fra
frivillige
organisasjoner, var
rettet mot ungdom
0g bemannet av
fagfolk. Stor
variasjon i tema.

Studien viser til
en ny arena for
tjenesteyting, og
antyder mulige
konsekvenser for
tenkning/ praksis i
psykisk
helsearbeid.

Beskrive og
analysere
innholdet i
meldinger som
sendes inn til
nettjenester i
Norge og
Sverige.

Menings-
fortetting
av 601
meldinger
innsendt til
20 nett-
tjenester.

Tre tema ble
utviklet; Relasjoner
til seg selv; til
betydningsfulle
andre og til det
sosiale felleskapet.
Temaene ble
analysert i lys av
teori av Axel
Honneth.

Studien viser at
psykisk helse er et
relasjonelt begrep,
og styrker vekten
av sosiokulturelle
perspektiver i
psykisk
helsearbeid.

Beskrive og
analysere
mulige
forventninger
til nett-
tjenester pa
basis av
meldinger til
tjenester i
Norge og
Sverige.

Kvalitativ
innholds-
analyse av
444
meldinger
innsendt til
13 nett-
tjenester.

Bilder av
spesialister,
radgivere, terapeuter
0g seremonimestere
ble utviklet. De
vitnet om variasjon i
forventninger og ble
analysert i lys av
teori av Claude Levi
Strauss & Jaakko
Seikkula.

| studien blir
bildet av den
dialogiske
bricoleur brukt til
a sammenfatte
forventningene.
Det gir
argumenter mot
standardisering av
psykisk
helsearbeid.

Beskrive og
analysere
innholdet i
gjensvar fra
nettjenester i
Norge og
Sverige pa
meldinger om
livs-vansker.

Diskurs-
analyse av
101 svar pa
98 meld-
inger om
vanskelige
liv
innsendt til
14 nett-
tjenester.

Livsvansker ble
forstatt som:
unormale tilstander;
livsrytmer og
uhensiktsmessige
mestringsstrategier.
Innsenderne ble
anbefalt & snakke
med fagfolk ansikt

til ansikt.
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individorienterte
perspektiver, og
utfordrer dem til &
styrke deres
sosiale ansvar og
det relasjonelle i
gjensvarene.




folks bedringsprosesser. Finansieringsordninger, eierskap og driftsansvar varierte i
utvalget. Sidene ble kategorisert utfra hvilken sektor de hadde utspring fra;
henholdsvis offentlig, privat og frivillig (sivil, tredje) sektor. Kartleggingen viste
sma forskjeller mellom Sverige og Norge, og avdekket en klar dominans av sider
fra frivillig sektor.

Malgrupper

Halvparten av nettjenestene oppgav ingen sarskilt malgruppe, og var i prinsippet
apen for hele befolkningen. Mange av disse sidene tilbgd medisinske rad og
konsultasjon med leger pa internett. Ogsa andre sider hadde ingen definert
malgruppe, men var klart tematisk avgrenset. En annen gruppe var klart avgrenset
i forhold til alder, og rettet seg samlet sett mot innsendere mellom 10 og 30 ar. En
tredje gruppe nettsider ble avgrenset i forhold til kjgnn, og var i forste rekke et
tiloud til jenter/kvinner. Oversikten viste at privat sektor farst og fremst tilbad
tjenester apen for alle. Offentlig sektor ble dominert av tilbud rettet mot unge,
mens frivillig sektor hadde mest variert profil. Kartleggingen viste igjen sma
forskjeller mellom de to landene.

Svarere

Nar det gjaldt hvem som svarte pd henvendelsene, s viste studien at svarerne
kunne deles inn i fire grupper; 1) Profesjonelle (fagutdannede innen omradet); 2)
Lekfolk; 3) Brukere (personer med egenerfaring); 4) Kombinasjon av 1) og 3).
Nettjenester fra offentlig og privat sektor brukte fortrinnsvis profesjonelle svarere,
mens tjenester fra frivillig sektor ogsa tilbed svar fra lekfolk og personer med
egenerfaring. Nettjenestene fra henholdsvis Norge og Sverige hadde ogsa i dette
sparsmalet rimelig lik profil.

Tematisk innhold

Nettsidene profilerte seg pa mater som skulle klargjere tjenestenes
innholdsmessige profil. Studien muliggjorde en inndeling av tjenestene i 8 ulike
temagrupper; 1) Emosjonelle, kognitive og relasjonelle problemer; 2) Kjgnn og
identitet; 3) Avhengighet og misbruk; 4) Oppvekst og det & vere ung; 5) Hjelp og
psykoterapi; 6) Helseinformasjon og rad fra leger; 7) Vold og seksuelle overgrep;
og 8) Arbeid og skole. Oversikten viste bade likheter og forskjeller mellom Norge
og Sverige. Pa den ene siden var det mulig & identifisere flere tvillingssider, altsa
nasjonale tjenester med sveert lik profil. Pa den andre siden var det bade flere og
mer innholdsrike svenske nettjenester pa omrader som knyttet an til vold og
seksuelle overgrep, mens norske nettjenester pa sin side gav mer rikholdige og
varierte tilbud til barn av foreldre med rusproblemer eller psykiske lidelser.
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Flertallet av nettjenestene hadde pa ulike mater opphav i frivillig sektor. Denne
klare dominansen av tjenester fra frivillig sektor ble diskutert i artikkelen og tre
mulig forklaringer ble skissert. For det farste kunne det gjenspeile et «bottom-up»
perspektiv, og styrke forstaelsen av frivillig sektor bestdende av pionerer som
baner vei for det som senere blir naturlige oppgaver for velferdsstaten (jf.
St.meld.nr. 25, 2005-2006). For det andre kunne det vaere uttrykk for en kritikk
mot etablerte tjenester i psykisk helsefeltet, og understreke behovet for alternative
tiloud for mennesker som sgker etter «en helt anden hjelp» (Jensen, 2006). En
tredje mulighet var a forsta dette som uttrykk for en utvikling der tradisjonelle
velferdstjenester settes ut pa anbud og prosjektbaseres (Matties, 2006). Forhold
omkring anonymitet ble ogsa diskutert i artikkelen, og det ble pekt pa ulike mater
a forsta fremveksten av anonyme tjenester. Deriblant ble det pekt pa dilemmaer
ved en slik utvikling under henvisning til bekjennelsens identitets- og
normalitetsformende kraft (Andersen, 2010c; Foucault, 1980).

5.1.1. Oppsummering av delstudie 1.

Delstudie 1 viste et mangfold av nettjenester i Norge og Sverige. Tjenestene hadde
ulik eier- og styringsstruktur, ulike siktemal og malgrupper, ulike svarere og et
rikholdig og mangesidig innhold. Kartleggingen viste at nettbaserte tjenester for
befolkningen i Norge og Sverige dekker mange livsomrader; graviditet, fedsel,
oppvekst, skolegang, identitet og selvtillit, kropp — utseende og fungering,
forelskelse og parforhold, hvordan finne en Kkjereste, sex, alkohol, rgyking,
foreldreskap, det a veere syk eller ha et medisinsk problem, erfaringer med vold,
overgrep og krenkelser av ulik sort, arbeidsliv, finne mening i livet, opplevelser
med opp- og nedturer i livet, ivaretakelse av menneskerettigheter og erfaringer
med selvmord og ded. Variasjon synes samlet sett a veere det mest karakteristiske
trekk for temaomradene ved tjenestene, og dette kan understette betydningen av en
bred forstaelse av psykisk helse. Samtidig er det ogsa mulig & argumentere for at
alle nettsidene fokuserte pa utfordringer eller problemer i livet. Problematiske liv
fungerte som et omdreiningshjul i beskrivelsene av psykisk helse. Dette er kanskje
innlysende gitt kartleggingens fokus pa tjenesteyting, men det kan samtidig styrke
argumentasjonen om at psykisk helse og psykiske problemer i dagligtalen fungerer
som synonymer (Se kapittel 1.1). Ordet “psykisk” vil da fungere som en marker
for problemer, og psykisk helse blir mest av alt ”’problematisk helse”.

44



5.2 Delstudie 2: Innholdet i meldinger til nettjenestene

Delstudie 2 er en kvalitativ innholdsanalyse av 601 meldinger innsendt til 20 av de
totalt 60 nettjenestene som ble identifisert i delstudie 1. Hensikten var & beskrive
det manifeste og latente innholdet i meldingene og derigjennom utforske samtidige
forestillinger om psykisk helse og uhelse. Det latente innholdet ble ytterligere
analysert og utdypet ved hjelp av Axel Honneths’ anerkjennelsesbegrep (Honneth,
2001; 2007). Resultatene er publisert i artikkelen «Struggels for recognition. A
content analysis of messages posted on the Internet» (P3). Analysen viste at
meldingene kunne deles inn i atte ulike hovedgrupper og tre temaer.

Tema 1: Relasjoner til betydningsfulle andre

For det farste dreide mange meldinger seg om livet i en familie. Det handlet om
konflikter i hjemmet, om sorg etter bade ventede og uventede dgdsfall, om
erfaringer fra barn der foreldrene skulle skille seg, og om erfaringer med familier
der foreldre eller andre naere familiemedlemmer misbrukte alkohol, medikamenter
og/eller ulovlige rusmidler og/eller slet med alvorlige psykiske problemer. Den
andre hovedgruppen handlet om parforhold og «kjeeresteri». Det handlet om
forelskelse og varme fglelser for andre mennesker, om det a leve som kjerester i
korte eller lange parforhold og om det & avslutte et kjarlighetsforhold og leve med
et liv med ekskjerester. En tredje hovedgruppe handlet om forhold til
betydningsfulle som ikke var familie eller kjeereste. Det var meldinger om
gledesfylte og konfliktfylte forhold til venner, til kollegaer pa arbeidsplassen, til
ulike hjelpere og til leerere og andre ansatte pa skoler. En fjerde hovedgruppe av
meldinger sentrerte seg rundt erfaringer med vold og krenkelser. Det omfattet
beskrivelser av a bli slatt og fysisk krenket av andre mennesker, av a bli utsatt for
seksuelle krenkelser og overgrep, av trakassering og psykologiske krenkelser og
mobbing pa skoler og arbeidsplasser. Disse fire hovedgruppene handlet om
relasjoner til mennesker som innsenderne kjente godt til og hadde et personlig
forhold til, og ble derfor samlet under temaet relasjoner til betydningsfulle andre.

Tema 2. Relasjoner til seg selv

Et annet tema som gikk igjen var forholdet innsenderne hadde til seg selv. To
hovedgrupper av meldinger inngikk i dette temaet. En av gruppene favnet
meldinger om erfaringer med uregjerlige folelser, tanker og handlinger.
Innsenderne beskrev falelser de ikke gnsket, men som kom «uinvitert». De
beskrev tanker som tvang seg pa, og som de ikke hadde kontroll pa. Pa lignende
mater handlet mange meldinger om ugnskede handlinger og selvpéfart smerte som
innsenderne selv ikke erfarte de hadde kontroll pa, men som de gnsket &
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kontrollere. En beslektet hovedgruppe av meldinger knyttet an til innsendernes
selvbilde og fokuserte forhold knyttet til eget utseende og forestillinger omkring
egen kropp. Det handlet ogsa om manglende selvrespekt og beskrivelser av hat og
skamfullhet overfor seg selv og egen varemate. Dette var ofte knyttet til
seksualitet og var oppfattelser av seg selv som bidro til & gjare livet vanskelig.
Denne hovedgruppen favnet ogsd meldinger fra personer som fortalte om en
beskjedenhet, en selvpalagt stillhet og manglende selvrepresentativitet i mater med
andre mennesker og da sarlig i sosiale sammenhenger. Enkelte beskrev det som en
form for sosial angst og fortalte om et svaert vanskelig forhold til seg selv.

Tema 3. Relasjoner til sosialt fellesskap

De fleste meldingene forholdt seg til normalitetsbegrepet pa ulike mater. Likevel
var det noen meldinger som tydeligere vitnet om forhandlinger om normalitet og
disse ble samlet i en egen hovedgruppe. Det handlet om meldinger som beskrev
uventete forandringer i livet, og derigjennom tematiserte spgrsmalet om hvordan
slike endringer skulle forstaes. Mange meldinger tok opp spgrsmal om kroppslige
funksjoner og dysfunksjoner, ofte knyttet opp til kjennsorganer og seksualitet. “Er
jeg normal?” “Skal det vaere slik?” Dette var spersmal om og en sgken etter
bekreftelser pa en form for normalitet. Forhold omkring trening, kosthold og vekt
gikk igjen i andre meldinger, og innsenderne ba om vurderinger omkring egen
vekt og treningsopplegg. | det hele tatt ble nettjenestene bedt om & trekke opp
grensene mellom normalitet og avvik pa en rekke omrader. Enkelte meldinger ba
om avklaringer pa om de selv eller andre hadde psykiske lidelser, og viste til et
behov for klarhet nar kropper eller liv ikke svarte til forventningene. Den siste
hovedgruppen av temaer ble samlet under overskriften «Livsvansker». Det handlet
om innsendernes erfaringer fra a leve i et samfunn hvor de ikke kjente tilhgrighet
eller fglte seg elsket. Det var beskrivelser av ensomhet, av et liv uten nare venner
og av haplgshet. Flere av innsenderne brukte ord som depresjon og fortvilelse.
Andre meldinger beskrev situasjoner og liv pa vent grunnet langvarige
pakjenninger eller mer tidsavgrensede forhold. Det handlet om arbeidsledighet,
darlig gkonomi, sgvnlgshet og opplevelser av & veere i fastlaste situasjoner.
Enkelte meldinger i denne hovedgruppen handlet ogsd om dgden, om
vanskeligheter med & se meningen med livet og & finne sin plass i en uvennlig
verden. Dette ble ofte fulgt av selvmordstanker. Hos noen ble slike tanker kun
flyktig nevnt, mens andre meldinger diskuterte det mer inngdende. Andre
meldinger var beskrivelser fra andre som fryktet at noen skulle ta livet sitt. Samlet
sett handlet disse to hovedgruppene om innsendernes erfaringer med a tilhare eller
ikke tilhgre noe starre enn seg selv, og tematiserte folks relasjoner til et stagrre
sosialt fellesskap.

46



Resultatene fra den empiringere analysen av folks meldinger til nettbaserte
tjenester ble ytterligere utdypet ved hjelp av Honneth’s analyser om
anerkjennelsesbegrepet (Honneth, 2001; 2007). Ifglge Honneth er menneskelig
blomstring og velvaere avhengig av intersubjektive prosesser der gjensidig
anerkjennelse er helt avgjerende. Han skiller da mellom tre former for
anerkjennelse. 1) For det forste er vi avhengig av den anerkjennelsen som
utspringer fra kjerlighetsforhold og nere vennskap, og handler om tilknytning og
tilhgrighet til utvalgte mennesker. «Med Kjaerlighetsforhold skal vi her forsta alle
primeere relasjoner som bestar av sterke folelsesmessige bindinger mellom fa
personer etter mgnster av erotiske parforhold, vennskap og relasjonen mellom barn
og foreldre» (Honneth, 2007, s. 104). Honneth hviler her pa
utviklingspsykologiske teorier, og beskrivelser av spenningen mellom bindinger
og lesrivelse, mellom avhengighet og selvstendighet, mellom symbiose og
selvavgrensning. Det er en anerkjennelse som gir mennesker grunnleggende
selvtillit. 2) Honneth bygger ogsa pa at ethvert menneske har krav pa en prinsipiell
anerkjennelse som ikke er knyttet opp til sosial verdsetting, men til den
anerkjennelse som skal tilbys mennesker i kraft av deres menneskelighet. Det
utspringer fra at alle mennesker er ansvarlige og autonome personer med samme
verdi. Det er en form for anerkjennelse av hvert menneskes lovmessige rettigheter,
og kan omtales som en form for rettslig anerkjennelse. Ifglge Honneth er denne
anerkjennelsen avgjerende for at mennesker skal utvikle en form for selvrespekt.
3) Den siste formen for anerkjennelse knytter seg an til verdsetting og solidaritet i
sosiale fellesskap, og viser til betydningen av at ethvert menneske skal bli
inkludert som en unik og uerstattelig samfunnsborger. Den anerkjennelse som
folger av en slik sosial verdsettelse er avgjegrende for utviklingen av folks
selvfglelse ifglge Honneth. Han understreker at disse anerkjennende relasjonene
ikke er gitt pa noen av de ulike nivaene. De er avhengige av et politisk forsvar og
en konstant sosial kamp om jevnere fordeling av materielle goder, like muligheter
for alle og muligheter for sosial inklusjon og kulturell tilhgrighet.

5.2.1 Oppsummering av delstudie 2.

Resultatene fra delstudie 2 understgttet funnene fra delstudie 1 i den forstand at
innholdet i meldingene viste at spersmal knyttet til psykisk helse antar mange
former og forholder seg til ulike aspekter ved folks hverdagsliv. Begrepet synes a
omfatte mange og varierte liv og livsvilkar. Samtidig viste analysen at psykisk
helse handlet om menneskers forhold til seg selv og andre. Det fremsto klart som
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et relasjonelt begrep som ved hjelp av Honneths’ teori om anerkjennelse Vviste en
sammenfiltrethet med sosiale og kulturelle forhold.

5.3 Delstudie 3: Forventninger til nettjenestene

Delstudie 3 er en kvalitativ innholdsanalyse av 444 meldinger innsendt til 13 av de
totalt 60 nettjenestene som ble identifisert i delstudie 1. Hensikten var & utforske
meldingene med sikte pa & avdekke iboende bilder av svarerne pa nett, og dernest
bruke disse bildene for & beskrive folks forventninger til svarere pa internett. De
empirinzre funnene ble videre analysert i lys av Claude Levi-Strauss’ (1966)
beskrivelser av «bricoleuren» og tenkningen omkring apne samtaler utviklet av
Jaakko Seikkula (1996). Resultatene er publisert i artikkelen «The dialogical
Bricoleur? Expectations towards Internet-based services in Norway and Sweden»
(P4). Undersgkelsen viste ti ulike bilder av svarerne pa nett. Disse ble samlet i fire
hovedgrupper som samsvarte med folks forventninger til nettjenestene.

Hovedgruppe 1. Spesialisten

For det farste forventet folk & mate spesialister pa internett. Innsenderne ventet a
treffe kunnskapsrike personer som ved hjelp av sin kunnskap kunne Klargjare og
avhjelpe folks ulike livsutfordringer. Forventningene til spesialisten rommet fire
ulike bilder. Det var informasjonsmedarbeideren som villig delte sin kunnskap og
oversikt med andre, og ofte ble bedt om & besvare spgrsmal som innsenderne ogsa
kunne funnet svar pa ved a oppsgke oppslagsverk eller ulike informasjonssider.
Det andre bildet som kan finnes i meldingene, var eksperten. Det var bilder av
personer med en dybdekunnskap og innsikt nok til a forklare ethvert «hvordan» og
«hvorfor» ogsa nar det kom til mer personlige og situasjonshestemte forhold. En
annen variant var bildet av svartjenestene som dommere som kunne hjelpe til med
a ta beslutninger og avgjere hva som er rett og galt. Det fijerde bildet av
spesialisten kan sammenlignes med et orakel. Det var en person som folk forventet
kunne se inn i glasskulen og ogsa fortelle hvordan fremtiden kom til & bli. Dette
var ulike bilder av en spesialist som delte noen grunnleggende relasjonelle
forventninger. Innsenderne overlot definisjonsmakten til svarerne, og underkastet
seg spesialistens kunnskap. Det vitnet om en tiltro og tillit som ble sammenlignet
med forholdet mellom lzrer og elev, mellom den vitende og den uvitende.

Hovedgruppe 2. Radgiveren
Radgiveren sammenfattet en annen type forventning til tjenestene. Det var bilder
av svareren som en hjelper, veileder og venn. Dette var bilder som bar i seg andre
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relasjonelle forutsetninger. Her satt innsenderne mer i farersetet i eget liv, og
overlot ikke definisjonsmakten til tjenestene. Deres ansvar for egne valg var mer
tydelige, men de sgkte rad hos nettjenester som mer fikk en rolle som en personlig
coach. Det ble et forhold som lignet mer pa forholdet mellom en kunde og en
tiloyder, eller en gjest og en vert. Her ble bildet av den gode hjelper sarlig tydelig.
Det var bilder av personer som gav rad og assistanse nar innsenderne trenger hjelp.
Svartjenestene ble tilskrevet veivisende posisjoner, personer som kunne veilede
innsenderne i situasjoner der de trengte innspill for & kunne ta kloke valg. Av og til
kunne innspillene ha slektskap med vennskapelige forhold idet innsenderne
oppviste en fortrolighet som i stgrre grad kjennetegnet vennskap mellom to.

Hovedgruppe 3. Terapeuten

Meldingene vitnet ogsa om forventninger om & mgte terapeuter. Dette viste seg i
mer prosessorienterte og vesentlig lengre meldinger, og gav et bilde av
svartjenestene som medtenkere i livet. Svartjenestene ble invitert til & delta i
innsendernes overveielser og refleksjoner i ulike situasjoner, og ble innvilget en
stemme i innsendernes egen beslutningsprosess. Enkelte meldinger hadde en form
som minnet om dagbgker, eller fortellinger uten noen spesielle spgrsmal til
svartjenestene eller uttalte forventninger om svar. Pa den maten ble svartjenestene
gitt en status som vitner til innsendernes liv. Meldingene til terapeuten var
Kjennetegnet av en intimitet og fortrolighet, og minnet kanskje mest om en form
for selvrefleksjon. Det fremsto som relasjoner mellom et «jeg» og et «meg».

Hovedgruppe 4. Seremonimesteren

Den siste forventningen besto kun av et bilde, og det kan kanskje best beskrives
som «seremonimesteren». Meldingene fungerte som en meta-kommunikasjon og
tok opp forhold som bergrte bade maten tjenestene generelt svarte innsenderne pa
og innholdet i disse svarene. Dette var med andre ord meldinger som i mindre grad
reiste sparsmal fra eget liv, men som mer reiste en diskusjon knyttet til hva og
hvordan tjenestene svarte. De tok pa ulike mater opp til diskusjon om selve
grunnlaget for svarene som ble gitt andre innsendere. Meldingene hadde
likhetstrekk med forholdet mellom undertrykte og undertrykkere, mellom herre og
trell.

Lévi-Strauss lanserte begrepet bricoleur i boken «The savage mind» i 1966. Det
var beskrivelser av en «gjar-det-selv» person som brukte det som var tilgjengelig i
jakten pa a skreddersy lgsninger pa konkrete og situasjonsbestemte utfordringer.
Han tegnet dette bildet som en motsats til ingenigren og vitenskapsmannen som i
hans fremstilling baserte sine lgsninger pa universelle og ferdiglagede modeller.
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Hans beskrivelse av bricoleuren lanseres i denne sammenhengen som et bilde pa
de samlede forventningene til svarere pa nett. Det ettersparres folk med
kompetanse til & mgte varierte forventninger og derigjennom skreddersy
tilbakemeldingene utfra innsendernes forventninger. Samtidig pekes det pa
mulighetene av at svar fra nettjenester kan innga i innsendernes bricolage (Hester,
2005), og at tilbakemeldingene derfor bar utformes pd en mate som muliggjer
dette. Studien trekker her inn arbeidene til Jaakko Seikkula (1996), og bruker
denne overbygningen for & understgtte betydningen av & formidle svarene
dialogisk. Ut fra disse teoretiske refleksjonene lanseres begrepet «den dialogiske
bricoleur» som en omforent lgsning der svarerne bade forstar seg selv som
bricoleurer, men som samtidig formidler sine svar sapass uferdige at innsenderne
ogsa gis mulighetene for & bruke svarene for & komponere sin egen bricolage.

5.3.1 Oppsummering av delstudie 3.

Resultatene fra delstudie 3 viser at meldingene beerer i seg ulike forventninger til
tjenestene, men antyder samtidig at en majoritet av innsenderne anerkjenner
svartjenestene som radgivende kilder til kunnskap og innsikt i forhold til sparsmal
om psykisk helse. Det innebarer at svarene vil kunne virke formende for folks
forstaelser av de utfordringene de star oppe i, og ogsa medvirke til & skape
Igsninger for hvordan dette kan handteres. Dette er pa en mate selvfalgelig gitt de
inkluderte tjenestene. Delstudie 3 understreker derfor betydningen av & formidle
dialogiske svar slik at innsenderne innremmes mulighetene for & forbli personer
som har og tar kontroll pa eget liv. Det er svar som er passe porgse; de gir bade
retning og apning for at innsenderen selv kan velge hva som passer og hvordan det
best kan brukes for & vere til hjelp. Studien peker pa faren ved standardisering av
svarene nettopp for & imgtekomme de skiftende forventningene til tjenestene.

5.4 Delstudie 4: Svar fra nettjenester i Norge og Sverige

Delstudie 4 er en diskursanalyse av 101 tilsvar pa 98 spegrsmal innsendt til 14 av
de totalt 60 nettjenestene som ble kartlagt i delstudie 1. Studien tok utgangspunkt i
funn fra delstudie 2, og utforsket naermere spgrsmal og svar knyttet til gruppen
omtalt der som «Livsvansker». Hensikten var & beskrive svartjenestenes
dominerende forstaelser av slike livsvansker, og deres anbefalinger til innsenderne
om hvordan slike problemer best kunne handteres. Resultatene er publisert i
artikkelen «Reaching out to people struggling with their lives. A discourse
analysis of answers from Internet-based services in Norway and Sweden» (P5).
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Forstaelser av innsendernes livsvansker

Undersgkelsen viste at tjenestene totalt sett hvilte pa tre ulike forstaelser av
innsendernes livsvansker, og samtidig at en viktig funksjon i svarene var a utfordre
de perspektiver som direkte eller indirekte ble fremmet gjennom meldingene. For
det farste understgttet svarene en forstaelse av livsproblemer som ugnskede og
unormale tilstander som best kunne forklares som uttrykk for irregulariteter i hvert
enkelt menneskers kropp og/eller sinn. Innsendernes beskrivelser kunne her bli
oversatt til diagnostiske begreper selv om innsenderne selv ikke ba om dette eller
selv brukte slike termer. Det var en forstaelse av livsvansker som forholdt seg
aktivt til skillet mellom syk og frisk, og fremmet en forstaelse om at det syke
kunne behandles gjennom malrettede og systematiske tiltak. | en annen forstaelse
ble livsvanskene beskrevet som deler av livets rytmer. Disse svarene avviste at
livet kunne forstaes som enten sort eller hvitt. | stedet ble betydningen av ulike
nyanser i livet fremhevet der det handlet om a finne en slags balanse. Livsvansker
inngikk da som en naturlig del av livsrytmene, og disse svarene understreket
dermed at livet ville bli bedre. Det svinger litt frem og tilbake, og vi ma alle, hver
og en, finne mater & handtere disse bglgene av gleder og sorger. Den siste
forklaringsmodellen rettet oppmerksomheten mot innsendernes mater a tenke pa,
og argumenterte for at livet bad pa ulike grader av utfordringer og det handlet da
mest om hvordan vi valgte a forsta disse utfordringene. Det har en mulig parallell i
spgrsmalene: «Er glasset halvfullt eller halvtomt?» og «Har en sebra sorte eller
hvite striper?» Svartjenestenes poeng var at innsendernes mater & tenke om og
oppfatte verden, ogsa kunne fungere selvforsterkende og selvoppfyllende.
Innsendernes livsvansker matte med andre ord forstdes i lys av innsendernes
tenkning og fortolkningsmanstre.

Anbefalinger for handtering av livsvansker

Svartjenestene var unisone i sine anbefalinger til innsenderne om hvordan slike
livsproblemer best skulle handteres. Innsenderne ble oppfordret til & sgke hjelp hos
profesjonelle helsearbeidere og fortelle dem apent og arlig om deres livsvansker.
Det ble samlet sett fremhevet som den beste maten & mate livsproblemene pa, og
selv. om innsenderne nettopp henvendte seg til helsepersonell pa flere av
nettjenestene sa var det implisitt i svarene at det optimale var samtaler ansikt-til-
ansikt, en-til-en. Mulighetene for & jobbe med psykisk helseproblemer anonymt
via tekst ble i liten grad synliggjort som en mulig samarbeidsform. Innsenderne ble
imidlertid anbefalt & ta med tekster til de profesjonelle som et grunnlag for
samtalen. Videre ble innsenderne anbefalt a ta vare pa seg selv, og det innebar &
spise sunt, veare i fysisk aktivitet, fa nok sgvn, dyrke interesser og vaere sammen
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med andre enten pa kafe, kino eller gjennom frivillige organisasjoner. Denne
selvomsorgen innbar ogsa en oppmerksomhet mot egen selvforstaelse, og
derigjennom en oppfordring til & kartlegge egne fortolkningsmanstre.

Resultatene viste at nettjenestene i sine gjensvar til innsenderne i hovedsak
fremmet individuelle forklaringsmodeller og forsterket innsendernes eget ansvar
for situasjonen gjennom de ulike anbefalingene. Studien antyder derfor at det kan
vaere viktig bade a forsterke sosiale og relasjonelle forklaringsmodeller i svarene
fra nettjenestene, og styrke tjenestenes forpliktelser til & lafte frem og diskutere
innsendernes budskap i det offentlige rom. Dette for & redusere mulighetene for at
nettjenestene gjennom sin fortrolige og ansiktslgse kommunikasjon bidrar til &
skjule den samfunnsskapte uhelsen.

5.4.1 Oppsummering av delstudie 4.

Delstudie 4 viste at innsendernes livsvansker ble fortolket i lys av tre dominerende
forstaelser: 1) Livsvansker er en unormal tilstand i livet som kan skyldes
kroppslige forhold, 2) Livsvansker tilhgrer rytmene i livet, og 3) Livsvansker er
situasjonsbestemte hindringer i livet som i stor grad pavirkes av din egen mate a
tenke om dem pa. Innsenderne ble i hovedsak anbefalt & sgke hjelp hos
profesjonelle helsearbeidere, og fortelle dem apent og @rlig om sine livsvansker
ansikt til ansikt. De ble oppfordret til 4 ta bedre vare pa seg selv, og oppsgke
sosiale sammenhenger. Studien pekte avslutningsvis pa misforholdet mellom en
relasjonell forstaelse av problemene slik den ble utviklet i delstudie 2 og
tjenestenes individualiserende gjensvar, og utfordret tjenestene til & styrke deres
ansvar for a bringe inn innsendernes erfaringer i det offentlige ordskiftet og for a
tydeligere inkludere relasjonelle forklaringsmodeller i sine gjensvar.

5.5 Sammenstilling av resultatene

Denne studien retter oppmerksomheten mot forbindelsen mellom psykisk helse og
nyere teknologiske kommunikasjonsmidler, og har undersgkt ulike aspekter ved
kommunikasjon om psykisk helse pa nettbaserte tjenester i Norge og Sverige. Ikke
oppsiktsvekkende viser resultatene at internett er en arena der det blir forhandlet
om psykiske helse bade hva gjelder forstaelser, beskrivelser og tilnerminger til
befolkningens psykiske helse. En sammenstilling av resultatene gjer det mulig a
peke pa tre diskurser som samlet sett peker i retninger av noen svar pa hvordan
psykisk helse blir fremstilt pa nettbaserte tjenester i Norge og Sverige, og som
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derigjennom apner for diskusjoner om utfordringer for psykisk helsearbeid i et
folkehelseperspektiv.

Variasjon fremstar som en samlende betegnelse pa den farste diskursen. Studien
peker bade pa at psykisk helse viser seg pa sveert ulike omrader i menneskers liv
(P2 & P3) og at innsenderne stiller ulike forventninger til nettjenestene (P4). Det
Igfter frem noen utfordringer knyttet til entydiggjering av innsendernes erfaringer
og standardisering av gjensvarene, og apner for diskusjoner knyttet til
kunnskapsforstaelse innen dette feltet.

Relasjon kan tjene som en innfallsport til den andre diskursen. Det synes a veere et
spenningsforhold mellom relasjonelle og individuelle forstaelsesmodeller i
delstudiene (P3 & P5). Meldingene fra innsenderne peker mot relasjonelle
problemer (P3), mens svartjenestene synes bade i sine forstaelser og anbefalinger a
forsterke en individualisering av forhold knyttet til psykisk helse (P5). Samtidig
antyder studien at innsenderne har forventninger om at nettjenestene skal kunne gi
spesialiserte rdd som inngar i innsendernes forhandlinger om hvordan deres
bekymringer skal forstaes og handteres (P4). Nettjenester blir med andre ord et
maktfylt kommunikasjonsrom som kan bidra til & forme menneskers forstaelser av
egen psykiske helse i en retning som reduserer oppmerksomheten mot innflytelsen
av sosiale og kulturelle forhold. Dette har bergringspunkter med forhold som ble
diskutert i forste publikasjon (P1), og gjer det ngdvendig & se narmere pa
forholdet mellom individ og fellesskap.

Fortrolighet fungerer som samlende overskrift for den siste diskursen fra studien,
og brukes ogsa som en innfallsport til hele avhandlingsarbeidet. Det handler om
sparsmal knyttet til anonymitet (P2, P3 & P5), om muligheter og begrensninger
ved «ansiktslgse» relasjoner (P4 & P5) og om forholdet mellom tekst og tale (P5).
Dette er en diskurs som knytter seg an til internett som kommunikasjonskanal og
skarpstiller diskusjoner omkring forholdet mellom offentlig og privatsfere. Det
apner diskusjoner omkring hvordan ulike stemmer slippes til og blir mett i
demokratiske samfunn, og om forstdelser av psykisk helsearbeid i et slikt
perspektiv.
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Kapittel 6. Diskusjon

Sammenstillingen av resultatene fra de ulike delstudiene farte frem til tre diskurser
som har betydning for forstaelsen av psykisk helse, og vil i dette kapitlet utgjere
grunnlaget for droftelser av mulige utfordringer for psykisk helsearbeid i et
folkehelseperspektiv. Farst vil de tre diskursene som knyttes til variasjon, relasjon
og fortrolighet utforskes og diskuteres naermere hver for seg, for deretter a samles
for & tydeliggjere noen mulige spor for et psykisk helsearbeid i et
folkehelseperspektiv. Helt til sist i dette kapitlet diskuteres styrker og svakheter
ved avhandlingsarbeidet med utgangspunkt i kvalitetskriteriene som ble presentert
i kapittel 4.4.

6.1 Det prinsipielt uferdige. Et kunnskapsgrunnlag for
psykisk helsearbeid?

| denne avhandlingen fremstar variasjon som et ngkkelbegrep nar det gjelder
innsendernes forventninger til tjenestene (P4), profilen til tjenestene (P2) og nar
det gjelder beskrivelsen av de fenomenene som rammes inn av begrepet psykisk
helse (P3). Slik sett understatter denne undersgkelsen forstaelsen av psykisk helse
som et begrep som er sammenfiltret med sosiale og kulturelle forhold.
Avhandlingen antyder at det er en grense for hvor langt entydiggjgrende
beskrivelser er treffende (QDsterberg, 1961). Det er en fare for at fenomenene
mister sin konkrete betydning og tidsbestemthet hvis ambisjonene om spraklig
presisjon og eksakthet strammes til for mye. Utfordringen for psykisk helsearbeid
blir ikke mer entydiggjering, standardisering og manualisering verken i
kunnskapsgrunnlag eller praktisk arbeid. Det blir snarere viktig & apne for et sprak
som er tilstrekkelig uskarpt for & romme mangetydigheten som omkranser
spersmal knyttet til psykisk helse. Dette styrker relevansen for mangfoldets
epistemologi som et kunnskapsgrunnlag for psykisk helsearbeid. Det synes ogsa &
kunne understgtte Toulmins (1990) argumentasjon om & humanisere moderniteten.
En av utfordringene i dette humaniseringsarbeidet blir nettopp knyttet til hvordan
denne variasjonen utfordrer samtidsvitenskapens narmest iboende forventning til
Klarhet, presisjon og entydiggjering.

Vestlig tenkning har imidlertid helt siden Platon veert preget av en tendens
som Derrida omtaler som grunnleggende antidemokratisk: en sgken etter a
lukke ethvert begrep, enhver ytring og ethvert objekt rundt en entydig
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mening. Denne entydige meningen sgkes gjerne under overflaten,
bakenfor tvetydighetens overflatekrusninger, i kjernen av fenomenet eller i
fenomenets opprinnelse (Engebretsen & Haldar, 2010, s. 199).

Avhandlingen kan slik sett gi styrke til utviklingen av det konkretes vitenskap
(Flyvbjerg, 1991; Josefson, 1998; Lundstgl, 1999), og forankre psykisk
helsearbeid i filosofien om det uferdige (Mathiesen, 1992). Den norske sosiologen
Thomas Mathiesen utviklet denne filosofien for & skape et alternativ til det
bestdende, et alternativ til en tenkning som sikter mot & ramme inn, avklare og
fryse fast bade forstaelser og tjenester. «Grunnideen med ‘det uferdige’ er at
alternativet ligger i selve tilblivelsen, i overskridelsen til det nye far det nye er
ferdig utformet eller har fatt sin frosne form, i en roterende overgang til stadig ny
uferdighet» (Mathiesen, 1992, s. 13). Mathiesen argumenterer for et alternativ
forankret i den konkurrerende motsigelsen; i den vedvarende uroen som sikter mot
a unnga at mangetydigheten blir entydiggjort; i den kraften som finnes i kontrasten
til det bestdende. Hans ambisjon er & holde tenkningen dpen og ikke skape nye
tilstivnede systemer. Mathiesen (1992) er en talsperson for det uferdige som
kontrast til fasitens grunnleggende vesen. Det er mulig & argumentere for at en slik
filosofi vil styrke vilkarene for kritisk og etisk refleksjon innen psykisk
helsearbeid og styrke mulighetene for & romme den variasjonen som fremkom som
en av de dominerende diskursene i denne avhandlingen. Det betyr at det prinsipielt
uferdige kan vere en styrke i dette arbeidet. Dette kan i neste omgang motvirke
tendenser til at psykiske problemer Klistrer seg fast til personens selvforstaelse.

Utfra slike resonnementer er det mulig & argumentere for at de ulike delstudiene
utfordrer psykisk helsearbeid til et vedvarende opprgr mot forsgk pa a lukke og
fryse fast bade praksiser og fenomener, og antyder dermed ogsa betydningen av a
forsta dette som et flervitenskapelig og tverrfaglig kunnskaps- og arbeidsfelt. Det
innebzarer en anerkjennelse av andre fagfelts betydning bade i forstaelsen av og
utevelsen av psykisk helsearbeid i et folkehelseperspektiv. Samtidig vil bade
ordvalg og begrepsbruk gke faren for det som kan beskrives som
helseimperialisme (P1). Det er en fare for at tradisjonelle helseprofesjoner far
definisjonsmakten for hva som er gode liv i den forstand at neermest alle omrader i
livet gjgres om til et spgrsmal om helse. Dette kan marginalisere andre fag og
profesjonsgrupper. Resultatene fra delstudie 4 (P5) kan gi statte til slike antagelser
idet innsenderne nermest konsekvent blir anbefalt & seke hjelp hos helsepersonell.

Haave (2008) skiller mellom sosial og kulturell autoritet innen psykisk helsefeltet.

Han argumenterer for at legene i stor grad har fatt redusert sin sosiale autoritet

(eks. sosial status og prestisje) i samfunnet, mens legevitenskapens kulturelle
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autoritet har forsterket seg. Med det mener han at det biomedisinske
kunnskapsuniverset fremdeles er den dominerende fortolkningskilden innen
psykisk helsefeltet: «Ett uttrykk for dette er den voksende bruken av standardiserte
prosedyrer for utredning, behandling og evaluering, prosedyrer som hviler pa en
forutsetning om at psykiske lidelser i siste instans er sykdom pa linje med
somatisk sykdom» (Haave, 2008, s. 498). Poenget i denne sammenhengen er at
bruken av helsebegrepet i relasjon til de fenomener som fanges inn i begrepet
psykisk helse, kan gi naring til de tradisjoner som har blitt veerende i en arv etter
asylperioden (Herrman et al., 2004). Det utfordrer til en sarskilt arvakenhet
overfor og problematisering av denne vitenskapelige diskurs og kulturelle
dominans i utformingen av psykisk helsearbeid i et folkehelseperspektiv, og gjer
det seerskilt viktig & styrke og anerkjenne andre fagfelts betydning for forstaelser
av psykisk helse og psykisk helsearbeid.

En understrekning av variasjon som hovedtrekk fra denne undersgkelse og en
pafelgende skjgnnmaling av mangfoldets epistemologi, er imidlertid ikke
uproblematisk. Det kan i sin konsekvens bidra til & forsterke individualiseringen i
folkehelsearbeidet, og derigjennom bade forklare og legitimere sosiale forskjeller i
samfunnet (P1). Sosiale forskjeller skaper ulikhet i helse og med det ogsa psykisk
uhelse (Wilkinson & Pickett, 2009). Mathiesen (1992) viser hvordan en
vektlegging av variasjon kan underminere en politiserende motmakt og brukes
som en mate a regjere befolkningen. Gjennom a forsterke ulikhet og individuell
variasjon kan kraften i fellesskapet og folkelige bevegelser bli redusert.
Vektleggingen av variasjon kan da ogsa forstaes som et uttrykk for maktutevelse.
Vi er da tilbake til en kritikk som ble reist mot folkehelsearbeidet i nyere forskning
(P1). Variasjon synes avgjerende og ngdvendig for forstaelser av psykisk helse, og
utfordrer kunnskapsgrunnlaget i psykisk helsearbeid til & forbli uferdig og
underveis. Det kan samtidig forsterke bilder av mennesket som apriorisk
uavhengige og selvstendige individer. Dette synes ikke & vare i overensstemmelse
med funnene fra delstudie 2 (P3), og gjeor det ngdvendig & diskutere hvordan en
relasjonell  grunnforstdelse kan utfordre psykisk helsearbeid i et
folkehelseperspektiv.

6.2 Avhengige og uavhengige — pa samme tid?

Delstudie 2 (P3) viste hvordan psykisk helse steg frem som et relasjonelt begrep i
innsendernes meldinger pa nettet, og var tett forbundet med tilgangen pa sosial
anerkjennelse. Dette understgttes ytterligere gjennom at flere nettsider nettopp ble
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etablert for & tydeliggjgre marginaliserte grupper og sgke anerkjennelse fra et ikke-
identifiserbart storsamfunn (P2). Forventningene til svarerne (P4) antydet dessuten
at innsenderne tilskrev svarerne en form for kunnskapsherredgmme innen
omradet. Nar gjensvarene ble dominert av individuelle anbefalinger (P5), sa kan
dette bety at tjenestene i sine svar bidro til & individualisere samfunnsskapt uhelse
og kamuflere sosiale forklaringsmodeller (P1). Det bekrefter en tendens som er
godt beskrevet i forskning (se eks. Kolstad & Kogstad, 2010), og er slik sett ikke
overraskende. Det er ogsa full mulig & forsta gitt politiske malsettinger innen
feltet. Ifelge opptrappingsplanen for psykisk helse i Norge er malet med
tjenestetilbudene til mennesker med psykiske lidelser & fremme uavhengighet,
selvstendighet og evnen til & mestre eget liv (St.prp.nr. 63, 1997-98, s. 6). Folk
skal settes i stand til & mestre utfordringer i eget liv som selvstendige og
uavhengige individer. Det er med andre ord mulig & argumentere for at
gjensvarene fra nettjenestene pa sett og vis understettet denne tenkningen nar de i
farste rekke forsterket individuelle forklaringsmodeller og mater a handtere livet
pa (P5).

Samtidig antyder denne undersgkelsen at spgrsmal om psykisk helse er
sammenfiltret med innsendernes forhold til andre mennesker pa ulike mater og
ulike nivaer (P3). Vilkarene for innsendernes psykiske helse og mulighetene for
trivsel og livsmestring synes pa ulike mater a veere avhengig av en anerkjennelse
fra andre mennesker (Honneth, 2007). Meldingene om psykisk helse utfordrer pa
mange mater en utesluttende dikotomi mellom det avhengige og det uavhengige,
og etablerer et verdensbilde der slike motsetninger betinger hverandre gjensidig.
Det er ikke bare slik at den ene konstituerer den andre som en motpol, men ogsa
slik at det foreligger en form for samtidighet. Litt forenklet kan man hevde at
innsenderne er avhengige av andre for & bli og forbli uavhengige individer
(Andersen & Svensson, 2010). Honneth (2001) uttrykker et beslektet poeng:

In this way, the scope of self-realization is dependent upon preconditions
not available to subjects themselves, since they can be acquired only with
the cooperation of their fellows. These different patterns of recognition
represent intersubjective prerequisites, which we have to add in our minds
when we try to describe the general structures of a successful life (s. 51).

Det er mulig & argumentere for at troen pa hvert menneskets uavhengighet og
selvstendighet har antatt for store dimensjoner i vestlige samfunn, og i for sterk
grad marginalisert menneskets sarbarhet og relasjonelle avhengighet. Det er en
fare for at det sarbare mennesket klientifiseres i de vestlige samfunn, og
derigjennom styrker forstaelser av mennesket som opprinnelig uavhengig og
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usarbar (Kristeva & Engebretsen, 2010). Det uavhengige og selvstendige
mennesket blir ogsa det frie mennesket, og setter standarden vi alle streber mot.
«Det som er annerledes, uroer og gjgr menneskene usikre i deres streben etter det
fullkomne.» Dette skriver den sveitsiske filosofen Alexandre Jollien (2010, s. 53).
Han ble alvorlig funksjonshemmet etter en skade under fedselen og tilbrakte
mesteparten av sin barndom og ungdomstid pa institusjon. | sitt forfatterskap
benytter han sin erfaring til & diskutere normalitetsforstaelser i samfunnet.
Gjennom samtaler med Sokrates utvikler han sine perspektiver pad den
menneskelige tilstand (Jollien, 2010). Hans perspektiver er beslektet med Julia
Kristeva (2008) som nettopp argumenterer for at anerkjennelsen av den andres
sarbarhet utgjer det demokratiske bandet. I hennes forstaelse kommer vi ikke til
o0ss selv «fgr vi har konfrontert det uhelelige i oss selv» (Engebretsen & Solvang,
2010, s. 27). Det betyr ikke ngdvendigvis at var uavhengighet og selvstendighet er
underordnet avhengigheten og sarbarheten, men mer at de er samtidige og
gjensidige starrelser i ethvert menneskes liv. Friheten og uavhengigheten oppnar
vi farst nar vi erkjenner var avhengighet til andre mennesker, og vi kan farst
erkjenne var avhengighet av andre nar vi er adskilt og uavhengig av hverandre. Vi
er med andre ord gjensidig utlevert til hverandre, og i denne utlevertheten ligger
det en etisk fordring om & ta vare pa det som er oss betrodd (Martinsen, 2012).
Dette utfordrer oss alle i forhold til spgrsmal om solidaritet og styrkende
fellesskap (P3), og utfordrer folkehelsearbeidet til & unnga visjoner om en form for
menneskelig perfeksjonisme. Vi ma vere forsiktig med & skape og forsterke
forventninger til hverandre om & passe inn i forhandsdefinerte standarder om hva
som er gode liv. Det kan bli for trangt (P1). Denne erkjennelsen av en samtidig
tilstedevaerelse av tilsynelatende utesluttende motsetninger hviler over
datamaterialet.

Den norske sosialpsykologen Arnulf Kolstad (2011b) peker i sa mate pa at de
vestlige samfunn kan hente inspirasjon fra tradisjonell kinesisk psykologi. |
motsetning til dominerende tradisjoner i vestlig psykologi er gjensidige og
harmoniske relasjoner ansett som en forutsetning for & bevare god psykisk helse i
Kina (Kolstad & Gjesvik, 2012a). Et slikt perspektiv gir oss alle at ansvar for
hverandre, og kan dermed ogsa skape en viss uro i forhold til nettbaserte tjenester.
«Meaning in our lives requires genuine commitment and real commitment requires
real risks. The anonymity and safety of viritual commitments on-line would lead to
life without meaning” (Dreyfus, 2001, s. 7). Dreyfus (2001) er sparrende til om
ikke anonymiteten pa internett fremmer en form for uforpliktende anerkjennelse
som i seg selv kan fare til ensomhet og tap av tilhgrighet.

59



6.3 Psykisk helsearbeid pa internett — Lyttepost og
prgverom?

Anonymitet ble et viktig utvalgskriterium i denne undersgkelsen, og falgelig ogsa
for de tjenestene som ble utforsket. Forskning viser imidlertid at anonymitet er en
verdsatt kvalitet ved slike tjenester ogsa mer generelt (P2). | en nyere studie
uttrykkes betydningen av anonymitet pa folgende mate: «You know that a
computer isn’t gonna judge you and a computer isn’t gonna go and talk about your
problems with somebody else» (S&nchez-Ortiz et al., 2012, s. 96). Utdraget er
gjenkjennelig ogsa i datamaterialet fra denne undersgkelsen, og bergrer med andre
ord spgrsmal om stigma og sosial fordemmelse, og muligheten for fortrolige og
helt konfidensielle samtaler. Mulighetene for en slik anonymitet, for en ansiktslgs
kommunikasjon forholder seg pa flere mate direkte til internett som
kommunikasjonskanal og muliggjer diskusjoner om hvordan dette utfordrer
psykisk helsearbeid i et folkehelseperspektiv.

Uttrykket ”Alle skal med” brukes som slagord av de sosialdemokratiske partiene i
bade Norge og Sverige, og kan tjene som en grunnmetafor for de Skandinaviske
velferdsstatene. Den skandinaviske velferdsmodellen er forankret i visjoner om
inkludering, og resultatene fra denne undersgkelsen kan veere utfordrende for slike
visjoner (P3). Det er mulig & argumentere for at nettbaserte tjenester blir en kanal
som kan fange opp mennesker som ikke blir invitert med eller aktivt ekskludert i
de skandinaviske velferdssamfunn (P2 & P3). Tjenestene far tilgang til
informasjon og erfaringer fra mennesker i utsatte posisjoner og kan bringe disse
erfaringene ut i offentligheten i en systematisert form. Det kan bidra til a forsta
bade samfunnet og (marginaliserte) enkeltindivider bedre. Tjenestene kan pa den
maten fungere som «lytteposter» for offentligheten, og styrke stemmene til de
menneskene som ikke blir invitert med eller blir utstgtt i det offentlige rom. Slike
nettjenester kan slik sett fa en viktig demokratisk funksjon i velferdssamfunnet.
Denne avhandlingen viser at dette i farste rekke fremstar som et noe uforlgst
potensiale for de fleste av tjenestene og mer som en utfordring for slike tjenester
fremover. Det betinger imidlertid at tjenestene aktivt arbeider for & motvirke
tendensene til individualisering og psykologisering av innsenderne slik det ble
antydet i delstudie 4 (P5).

Det er videre mulig & argumentere for at anonymiteten pa internett reduserer
«forpliktelsene» og fremmer en annerledes, mer overfladisk mellommenneskelig
kontakt (Dreyfus, 2001). Det er liten risiko forbundet med online-kommunikasjon,
og vi kan fort bli tilskuere til hverandres liv uten etiske fordringer som falger
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erkjennelser om det sarbare og avhengige mennesket. Et slikt resonnement kan
tjene som et forsvar for tjenestenes anbefalinger om a ta kontakt og snakke med
folk ansikt-til-ansikt (P5). Det handler om & lede innsenderne inn i en etisk sfaere
som tydeliggjer det fellesmenneskelige ansvaret vi alle har for hverandre:

My answer is that, if we managed to live our lives in cyberspace, we
would lose a lot more than the face-to-face conversations, verbal promises,
and memory power Plato saw were endangered by writing. We would lose
our only reliable way of finding relevant information, the capacity for skill
acquisition, a sense of reality, and the possibility of leading meaningful
lives — the last three of which are constitutive of us as human beings.
Indeed, they are so definitive of who we are that nothing new and
unexpected could possibly make up for our losing them. (Dreyfus, 2001, s.
93).

Dreyfus (2001) argumenterer her for at internett kan forverre mulighetene for en
etisk og meningsfull samhandling og at ansiktslgsheten reduserer det
fellesmenneskelige ansvaret. Slik sett kan det argumenteres for at samtalene om
psykisk helse med fordel kan flyttes fra en offentlig, ansiktslgs sfere og over til en
privat sfeere. Ifglge neerhetsetikken vil en slik forskyvning kunne sette i spill
humaniteten som kan vekkes gjennom den andres ansikt (Vetlesen & Nortvedt,
1996). En slik forskyvning trenger heller ikke svekke tjenestenes funksjon som
«lytteposter» for offentligheten. Tvert imot kan det i et etisk perspektiv vare gode
grunner til & forskyve samtalene fra offentlig tilgjengelige kommunikasjons-
kanaler, og over til samtaler ansikt til ansikt.

Samtidig ivaretar en slik argumentasjon ikke fullt ut de meldingene som viser
motstand mot dette. De meldingene som verdsetter anonymiteten, som viser til
darlige erfaringer med samtaletilbud ansikt-til ansikt og som trives bedre med tekst
enn tale (P5). Hvordan kan vi forsta dette? Det er mulig vi nok en gang kan hente
inspirasjon fra Jollien (2010): «Etter min mening former og strukturerer den
annens blikk var personlighet. Likevel kan det ogsa gjere fortred, fordemme og
sare» (s. 47). Anonyme, tekstbaserte tjenester kan veere en mate & redusere
omkostningene ved den andres blikk i mgter ansikt-til-ansikt, og slik sett veere et
forsgk pa a gjere kommunikasjonen noe mer fri. Jollien (2010) fant inspirasjon til
sitt liv gjennom studier av filosofiske tekster og gjennom & skrive ned sine
erfaringer fra livet i en samtale med Sokrates. Han fant det umulig i samtaler med
hjelperne pa institusjonen fordi deres blikk slik han beskriver det, kun anerkjente
det fullkomne. Det var et krav han aldri kunne innfri. «I mine gyne var disse
menneskene teknikere og spesialister, mens jeg derimot hadde behov for et
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vennlig gre, en velgjgrende naerhet, som ansporet til felles sgken etter lgsninger»
(Jollien, 2010, s. 62). Det er mulig & gjenfinne hans sgken etter hjelpere ogsa i
forventningene til svarerne i denne avhandlingen (P4). Dette apner for en
forstéelse for betydningen bade av anonymiteten og den tekstlige
kommunikasjonsformen, og utfordrer tjenestene til & betrakte tjenestene pa nett
ogsa som selvstendige, «virtuelle prgverom» der innsenderne gjennom tekst kan fa
drgftet sine bekymringer andre.

Disse refleksjonene leder mot utfordringer til folkehelsearbeidet som bade knytter
an til det «blikket» som skal prege arbeidet med mennesker ansikt-til-ansikt, og til
a anerkjenne nettbasert tjenester ikke bare som fangarmer for eksisterende
tjenester, men ogsa som selvstendige kommunikasjonskanaler for spgrsmal
angaende psykisk helse. Utfordringen for psykisk helsearbeid pa internett blir
dermed tosidig. Det blir bade en lyttepost for offentligheten og et virtuelt
prgverom for den enkelte.

6.4 Utfordringer for psykisk helsearbeid i et
folkehelseperspektiv

Resultatene fra denne undersgkelsen antydet at spgrsmal omkring variasjon,
relasjon og fortrolighet var betydningsfullt for & forstd hvordan psykisk helse ble
fremstilt pa nettjenester i Norge og Sverige. Vi har til na diskutert disse diskursene
hver for seg. | dette avsnittet skal vi trekke diskusjonene sammen og antyde hvilke
utfordringer denne undersgkelsen kan gi for psykisk helsearbeid i et
folkehelseperspektiv. Det inneberer en villighet til & spekulere pa undersgkelsens
rekkevidde mer generelt og overfaringsverdi for forstaelser av psykisk helsearbeid
i et folkehelseperspektiv i de skandinaviske velferdssamfunn.

Undersgkelsen peker pa betydningen av sosiokulturelle perspektiver for & forsta
psykisk helse og psykisk helsearbeid, og utfordrer bade historiske og nétidige
tradisjoner som er forankret i en sykdomsmodell og medisinske
forklaringsmodeller. Avhandlingen antyder at psykisk helsearbeid kan politiseres
ennd mer, og da ikke i forste rekke forstatt som en invitasjon til diskusjoner om
bevilginger og budsjetter — men mer som en vilje til & rette oppmerksomheten mot
forholdet mellom psykisk uhelse som et gkende folkehelseproblem og en
samfunnsutvikling som stgter ut og marginaliserer visse deler av befolkningen.
Det er med andre ord mulig & argumentere for at funnene samsvarer med retningen
som ble tegnet opp i Ottawa-charteret fra 1986, og fulgt opp i senere
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policydokumenter fra verdens helseorganisasjon (WHO, 2004; 2008) og EU
(2005). Den statter en fokusforskyvning fra individ til samfunn; fra patogenese til
salutogenese (P3 & P5). Det er ogsa mulig at bruken av ordet «psykisk» kan
svekke denne endringen, og opprettholde definisjonsmakten i arven etter
asylperioden (Herrmann et al, 2004). Dette har i tilfelle slektskap med et poeng
som lgftes frem i en artikkel om oppfattelser av psykiske helseproblemer i Kina.
Her argumenterer forfatterne for at bruken av ordet psykisk (mental) viser til
bakenforliggende oppfattelser om psykisk sykdom i et psykiatrisk perspektiv
(Kolstad & Gjesvik, 2012b).

Samtidig retter avhandlingen ogsa et kritisk blikk nettopp mot tradisjoner innen
helsefremmende arbeid, og det som omtales som «New Public Health» (Petersen
& Lupton, 1996). Nyere diskursanalyser antyder at et slikt folkehelsearbeid kan
gke presset pa standardisering og heve normalitetstrykket i samfunnet, og
derigjennom redusere tilgangen til sosiale fellesskap som gir muligheter for
anerkjennelse og verdighet (P1). Dette skaper en tosidig utfordring for
folkehelsearbeidet. P4 den ene siden utfordres bade fagfeltet til & styrke
forankringen i helsefremmende perspektiver og styrke samfunnsvitenskapelige
perspektivet i forstaelser av psykisk helse. Pa den andre siden kan en sterkere
forankring i «helsefremmingsbevegelsen» og overordnet befolkningsperspektiv
bidra til & gke standardiseringspresset og normalitetstrykket for enkeltindividet -
noe som i seg selv skaper psykisk uhelse. Innenfor denne urolige og tvetydige
mulighetshorisonten kan det bli mulig & utforme et psykisk helsearbeid i et
folkehelsevitenskapelig perspektiv. Dette fordrer en vedvarende oppmerksomhet
mot og tydeliggjering av dette arbeidets grunnantagelser, og i tabell 3 blir
resultatene fra undersgkelsen brukt for & utarbeide et forslag til et slikt sett med
grunnantagelser.
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Tabell 3. En sammenfatning av utfordringer for psykisk helsearbeid i et

folkehelseperspektiv

PSYKISK HELSEARBEID | ET FOLKEHELSEPERSPEKTIV

EPISTEMOLOGI

Undersgkelsen argumenterer for at erkjennelsen av
variasjon forankres i mangfoldets epistemologi, og gjer
filosofien om det uferdige relevant for psykisk
helsearbeid. Det er en vitensposisjon som utfordrer til
utvikling av en toleranse for uvisshet og en
verdsettelse av motsigelsen som kunnskapsmessige
ankerfester.

ONTOLOGI

Undersgkelsen argumenterer for en relasjonell
grunnforstaelse ~av  mennesket, og  utfordrer
folkehelsearbeidet til & utvikle et dialogisk forhold nar
det gjelder menneskets avhengighet / uavhengighet av
andre mennesker. Derigjennom verdsettes oppgvelse i
kultursensitivitet og en beredskap til & forsta
menneskers konkrete livsutfordringer ogsa i et politisk
perspektiv.

METODOLOGI

Undersgkelsen gir psykisk helsearbeid et tosidig
perspektiv. Pa den ene siden utfordres tjenestene
konkret til & systematisere de livserfaringene de far
tilgang til gjennom arbeidet, bringe dem tilbake til
offentligheten og derigjennom bidra til & politisere
psykisk helse og redusere normaliserings- og
standardiseringspresset mot enkeltindividet. Pa den
andre siden utfordres tjenestene til & skape arenaer der
mennesker kan fa tilgang til sosiale fellesskap som gir
muligheter for anerkjennelse og verdighet.
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6.5 Metodologiske overveielser

Vi er nd kommet frem til vurderinger av undersgkelsens sterke og svake sider, og
vil her hente frem kriteriene for kvalitet i kvalitative studier som ble introdusert i
kapittel 4. Dette er ikke rettlinjede kriterier, men fordrer overveielser og
refleksjon.

Originalitet

Kriteriet fordrer en vurdering av om avhandlingen tilbyr ny innsikt pa nye omrader
eller uvante perspektiver pa kjente fenomener, og her fremstar bildet tvetydig. Pa
den ene siden inngar studien i en rekke av studier som peker pa utfordringene ved
en for sterk individualisering av samfunnsskapt uhelse (P1), og peker pa
ngdvendigheten av nytenkning innen psykisk helsefeltet (Herrman et al., 2004;
Rogan, 2011; Ware et al., 2007). Samtidig hentes det empirisk grunnlaget for slike
studier i mindre grad fra tekster forfattet av mennesker som skriver om eget liv og
psykiske helse (Jonsson, 2010). Slike tekster har i mindre grad veert anerkjent som
empiriske kilder pa egne vegne, og mer fungert som kilder for & forsta
menneskelig symptomatologi (Larsen & Andersen, 2011; Andersen & Larsen,
2012). Jeg her ikke funnet tidligere forskning som har brukt tekster fra nettbaserte
tjenester som kilde for & utforske og analysere fremstillinger av psykisk helse, og i
den forstand kan undersgkelsen sies a veere nyskapende. Det har heller ikke veert
studier som har utforsket bredden av nettjenester i Norge og Sverige, og ogsa
internasjonal forskning antyder at det er mest vanlig a forholde seg til et mindre
utvalg av tjenester.

Perspektivbevissthet

Undersgkelsen er forankret i mangfoldets filosofi og diskursteori. Dette er
redegjort for i avhandlingen og er mulig & spore i de ulike forskningsarbeidene.
Undersgkelsen forankres ogsa i et nedenfra perspektiv, og dette fglges gjennom
avhandlingen. Det kan innebzre at kliniske perspektiver har fatt mindre plass i
fortolkningen av datamaterialet, og dermed ikke ytt rettferdighet overfor svarerne i
undersgkelsen.

Konsistens og grundighet

Undersgkelsen fremstar konsistent i den forstand at det er skapt en sammenheng
mellom avhandlingens ulike deler, og det synes & veere en rgd trad i arbeidet
(Larsson, 2005). Avhandlingsarbeidet viser ogsa en grundighet bade med tanke pa
den kulturelle kompetansen som ble utviklet i tilknytning til delstudie 1, og
gjennom de konkrete studiene av de ulike meldingene. Samtidig kan det rettes

65



kritikk mot en viss ensidighet i metodetilfang. Slik studien na foreligger, synes
dens styrke & veere den dybdekunnskapen som er utviklet gjennom ulike
innholdsanalyser av foreliggende tekster. Det er videre mulig & kritisere utvalg av
tjenester som grunnlag for delstudie 2, 3 og 4. En inkludering av ikke-anonyme

tjenester kunne kanskje nyansert materialet ytterligere.

Systematikk og apenhet

Avhandlingen presenteres pa en mate som i seg selv viser systematikk og apenhet,
og blir den fremste argumentasjonen for at disse kvalitetskravene er ivaretatt i
forskningsarbeidet. Det ma imidlertid understrekes at det kan veere komplisert a
formidle alle overganger i det analytiske arbeidet uttemmende siden forskning
ogsa kjennetegnes av en kreativitet som ikke udelt enkelt lar seg beskrive
uttemmende (Kolstad, 2011a).

Empirisk forankring og troverdighet i fortolkninger

Undersgkelsens empiriske forankring er sgkt styrket gjennom omfattende sitater
fra datamaterialet. Samtidig er det mulig & argumenter for at datamaterialet ble for
smalt. Valg av sgkeord fremstar slik sett avgjerende for hele studien, og det er
mulig & hevde at utgangspunktet for valget av norske sgkeord var for smalt. | en
studie om media og psykisk helse argumenterte forskerne for at begrepet ’mental
hélsa” var mer vanlig pa svensk enn ”psykisk hélsa” (Morlandstg, 2010). Dette
kan ha begrenset funnene i den svenske delen av utvalget, og samlet sett gitt
studien et skjevt utvalg. Pa den andre siden ble slike skjevheter justert gjennom at
refererte sider ble inkludert. Dette styrker troverdigheten til studien. Andre
forskere understreker imidlertid at det neermest er umulig a fa et ngyaktig tall for
antall nettsteder fordi endringene skjer sa hurtig (Heinlen, Welfeel, Richmond &
O’Donnell, 2003). Resultatene fra denne studien kan fglgelig best forstas som et
bilde av situasjonen i 20009.

Det er ogsa viktig & understreke at bruk av internett som primerkilde snevrer inn
populasjonsgrunnlaget ~ for  avhandlingen.  Meldingstjenesten  forutsetter
skriveferdighet, og en viss teknologisk kompetanse. Det forutsetter ogsa tilgang til
internett noe mange av ulike grunner ikke har (Ennis et al., 2012). Disse
forholdene begrenser bredden pa innsenderne, og kan ekskludere viktige erfaringer
nettopp i forhold til sosialt vanskeligstilte. Det er ogsa grunn til & anta at
innsenderne vil ha en overrepresentasjon av yngre mennesker, trolig ogsa med
gode allmennkunnskaper i landets morsmal. Det kan ogsd gi begrensninger hva
gjelder flerkulturell problematikk i materialet.
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Nar det gjelder fortolkningsprosessen sa er den beskrevet i artiklene. Jeg har
gjennomgaende gjort en farstefortolkning av data, mens veileder har hatt tilgang
til hele datamaterialet, fulgt fortolkningsprosessen tett og bragt inn andre
fortolkningsmuligheter. Dette styrker troverdigheten av funnene, men
undersgkelsen kunne veert styrket gjennom a sgke stgtte i fortolkningene i et starre
forskningsfellesskap. Sprak kan ogsd vare et usikkerhetsmoment i
fortolkningsprosessen. Det gjelder bade fortolkningen av de svenske meldingene
og oversettelsen av bade norsk og svensk til engelsk tekst. Her foreligger det
muligheter for ungyaktigheter.
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Kapittel 7. Konklusjon

Denne avhandlingen ble stemt til en tekst av den danske forfatteren Peter Hgeg.
Det korte utdraget fra hans bok «De maske egnede» sammenfatter viktige innsikter
som er treffende ogsa nar resultatene skal oppsummeres: Menneskets utforskning
av verden, menneskets nett, forandrer ogsad denne verden. Med det understrekes
vitenskapens og teknologiens bade informative og formative funksjoner. Internett
er en teknologisk nyvinning som apenbart ogsa forandrer denne verden og
menneskenes forhold til hverandre. Utviklingen har apnet nye dgrer ogsa for
folkehelsevitenskapen og folkehelsearbeidet, og ser ut til & bli enda viktigere bade
for kunnskapsformidling og tjenesteyting innen psykisk helsearbeid.

| denne avhandlingen har jeg utforsket og analysert hvordan spgrsmal om psykisk
helse blir fremstilt pa nettbaserte tjenester i Norge og Sverige, og hvilke
utfordringer dette kan gi for psykisk helsearbeid i et folkehelseperspektiv.
Undersgkelsen viste variasjon i tjenesteprofil, forventninger fra innsenderne og i
meldingsinnhold. Psykisk helse ble samlet sett fremstilt som et relasjonelt
anliggende i meldingene fra innsenderne, mens individuelle forstaelser dominerte
gjensvarene fra tjenestene. Sammenholdt med at innsendernes meldinger utviste
stor tiltro til tjenestenes kompetanse, og at tjenestene rimelig konsekvent anbefalte
kontakt med helsepersonell, sa skapte det et inntrykk av at nettbaserte tjenester
bidro til & individualisere sparsmal om psykisk helse. Variasjonen som fremkom i
analysen utfordrer folkehelsevitenskapen til & ivareta mangetydigheten og
samtidigheten i spgrsmal omkring psykisk helse. Det gir stette til en bred
forstaelse av folkehelse, og gjar det sarskilt viktig & anerkjenne og likestille ulike
fagfelt i arbeidet med & fremme psykisk helse og forebygge sykdom.

Undersgkelsen utfordret folkehelsearbeidet til & unnga visjoner om en form for
menneskelig perfeksjonisme, og antyder muligheten for & utvikle et psykisk
helsearbeid forankret i en erkjennelse av menneskelig sarbarhet og avhengighet.
Studien utfordrer folkehelsearbeidet til & anerkjenne nettbaserte tjenester ikke bare
som fangarmer for eksisterende tjenester, men ogsd som selvstendige
kommunikasjonskanaler for psykisk helse. For & unnga at slike tekstbaserte og
anonyme meldinger om psykisk helse forblir utenfor den etiske sfeeren, peker
avhandlingen mot den forpliktelse som pahviler tjenestene i & bringe folks
erfaringer tilbake til samfunnet. Pa den maten kan tjenestene bidra til & gi styrke til
marginaliserte stemmer i de skandinaviske velferdssamfunn.
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Nettjenester innen psykisk helse synes enna uutforsket, og flere problemstillinger
reiser seg bade knyttet til fremveksten av slike tjenester, men ogsa knyttet til
hvordan folk bruker slike tjenester i eget liv og pa hvilke mater de erstatter,
utfyller og supplerer andre tjenester. Slik sett utfordres forskningsfellesskapet til
en nermere utforskning av nettjenester. Undersgkelsen forsterker ogsa en
forstaelse av psykisk helse som relasjonelt forankret, og utfordrer ogsa til flere
studier av psykisk helsearbeid i et bredt folkehelseperspektiv.
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Takk

Prosjektet som for alvor startet den 8. august 2008, har nd kommet til veis ende.
Jeg har aldri gjennomfgrt et doktorgradsarbeid tidligere. For meg har det veert som
4 ga i ulendt terreng og pa uopptrakkede stier bade hva gjelder den strukturerte
forskeroppleeringen og den systematiske kunnskapsutviklingen. Avhandlingen er
resultatet av de mange valg som er gjort underveis. Det betyr ogsa at denne teksten
kunne blitt annerledes. En god kollega sa til meg underveis at et doktorgradsarbeid
gir deg stor grad av frihet og stor grad av ensomhet. Det har tidvis Kjentes ut som
begge deler pa godt og pa vondt. Samtidig er det ogsa unyansert og ikke fullt ut
treffende for dette arbeidet. Jeg har hatt tilhgrighet til flere forskningsmiljg og hatt
jevnlig kontakt med mennesker som bade har invitert til nytenkning, inspirert til
fordypning, gitt motstand og imponert med kloke tilbakemeldinger. Disse
menneskene har veert viktige for meg bade for deres engasjement og kompetanse,
men ikke minst for deres talmodige tiltro til min faglige kapasitet og
gjennomfaringsevne. Det gav meg styrke nar problemene sto i ke. Tiden for
takksigelser er overmoden.

Farst og fremst en stor takk til min arbeidsgiver Universitetet i Agder som pa
rause vilkar og med beundringsverdig tillit har gitt meg gode arbeidsbetingelser og
tid til forskning. Derfor; en serlig takk til mine ledere gjennom perioden Anne
Tensberg, Aud Findal Dahl, Veslemgy Rabe, Tor-lvar Karlsen og Stephen Seiler.
Dernest krever et forskningsarbeid administrativ statte og tilrettelegging, og
samarbeidet med Eli Andas, Tone Dahlsveen, Nina Falsen Krohn, Arthur Norli og
Ase-Lill Naset har vart betydningsfullt gjennom hele perioden. Sist men ikke
minst, har mine kollegaer ved universitetet vaert til inspirasjon og uvurderlig statte.
En serlig takk til Hans Grelland, Inger Beate Larsen, Malvern Lumsden, John
Lundstgl, Olle S6derhamn, Anne-Brita Thorgd, Dagfinn Ulland, Erna Ulland og
Odd Volden.

Dernest har jeg vert s heldig at jeg har tatt del i forskningsmiljget ved Nordic
School of Public Health NHV, og hatt stor utbytte av den fagkompetansen som
finnes her. En takk til de entusiastiske forskerne og doktorandene som startet det
nordiske akademiet for forskning om psykisk helse og som inviterte meg med pa
laget. Det var betydningsfullt. En seerlig takk til mine opponenter underveis; Mads
Hermansen, Marie Kohler, Antonio Barbosa da Silva og Andreas Vilhelmsson.
Dere gjorde avhandlingen bedre. Den starste takken gar imidlertid til min veileder
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Tommy Svensson. Men sin kunnskapsrike, vennlige og veloverveide veiledning
har han bidratt til at jeg ikke har fulgt altfor mange sidespor, og hjulpet meg til &
holde fast nar kreativiteten boblet over og utdlmodigheten min ble patrengende.

Jeg har med andre ord hatt en stor gruppe mennesker med meg i arbeidet, og har i
tillegg statt innvevd i ennd flere personlige og faglige relasjoner som har gitt meg
tilgang til bade klokskap og visdom. Alle disse menneskene har pa ulike mater og i
starre eller mindre grad satt sitt fotavtrykk i avhandlingen. Det har jeg satt
umatelig stor pris pa. Det er samtidig slik at arbeidet er fort i pennen av meg, og
tro mot akademiske tradisjoner tar jeg ogsa det hele og fulle ansvaret eventuelle
svakheter og uklarheter som matte bli avdekket.

Til slutt vil jeg takke Lise, Espen og Sofie for at de har holdt ut med meg i denne
perioden, fortrgstningsfullt hert pa mine utlegninger over kjgkkenbordet og

samtidig vist at det finnes andre viktige ting i livet ogsa.

12. desember 2012
Anders Johan W. Andersen
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Hepatitis virus and human immunodeficiency virus infection in dental care:
occupational risk versus patient care. Flemming Scheutz. Avhandling.

Att leda vard — utveckling i nordiskt perspektiv. Inga-Maja Rydholm. Distribueras
av shstf-material, Box 49023, SE-100 28 Stockholm.
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Grethe Johansen. Avhandling.

Clinical Nursing Supervision in Health Care. Elisabeth Severinsson. Avhandling.
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Stefan Holmstrom & Johan Calltorp. Spri 1995. Distribueras av Spris forlag, Box
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1996

Socialt stdd, livskontroll och héalsa. Raili Peltonen. Socialpolitiska institutionen,
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Investigation of Headache, Stomach Pain and Back Pain. Gudrun Kristjansdattir.
Avhandling.

AIDS and the Grassroots. Frants Staugard, David Pitt & Claudia Cabrera (red).

Postgraduate public health training in the Nordic countries. Proceedings of
seminar held at The Nordic School of Public Health, Géteborg, January 11 — 12,
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Victims of Crime in a Public Health Perspective — some typologies and tentative
explanatory models (Brottsoffer i ett folkhalsoperspektiv — nagra typologier och
forklaringsmodeller). Barbro Renck. Avhandling. (Utges bade pa engelska och
svenska.)

Ko6n och ohéalsa. Rapport fran seminarium pa Nordiska halsovardshogskolan den
30 januari 1997. Gunilla Krantz (red).

Edgar Borgenhammar — 65 ar. Bengt Rosengren & Hans Wedel (red).
1998

Protection and Promotion of Children’s Health — experiences from the East and
the West. Yimin Wang & Lennart Kdhler (eds).

EU and Public Health. Future effects on policy, teaching and research. Lennart
Kdhler & Keith Barnard (eds) 1998:3 Gender and Tuberculosis.
Vinod K. Diwan, Anna Thorson, Anna Winkvist (eds)



1999:1

1999:2

1999:3

1999:4

2000:1

2000:2

2000:3

2000:4

2000:5

2000:6

2000:7

2000:8

2000:9

2001:1

Forteckning dver NHV-rapporter

Report from the workshop at the Nordic School of Public Health, May 24-26,
1998.

1999

Tipping the Balance Towards Primary Healthcare Network. Proceedings of the
10th Anniversary Conference, 13-16 November 1997. Editor: Chris Buttanshaw.

Health and Human Rights. Report from the European Conference held in
Strasbourg 15-16 mars 1999. Editor: Dr. med. Stefan Winter.

Learning about health: The pupils' and the school health nurses' assessment of
the health dialogue. Ina Borup. DrPH-avhandling.

The value of screening as an approach to cervical cancer control. A study based
on the Icelandic and Nordic experience through 1995. Kristjan Sigurdsson. DrPH-
avhandling.

2000

Konsekvenser av urininkontinens sett i et folkehelsevitenskapelig perspektiv. En
studie om livskvalitet hos kvinner og helsepersonells holdninger. Anne G
Vinsnes. DrPH-avhandling.

A new public health in an old country. An EU-China conference in Wuhan, China,
October 25-29, 1998. Proceedings from the conference. Lennart Kéhler (ed)

Med gemenskap som grund - psykisk héalsa och ohélsa hos aldre manniskor och
psykiatrisjukskéterskans halsoframjande arbete. Birgitta Hedelin. DrPH-
avhandling.

ASPHER Peer Review 1999. Review Team: Jacques Bury, ASPHER, Franco
Cavallo, Torino and Charles Normand, London.

Det kan bli battre. Rapport fran en konferens om barns halsa och valfard i
Norden. 11-12 november 1999. Lennart Kéhler. (red)

Det ar bra men kan bli battre. En studie av barns halsa och valfard i de fem
nordiska landerna, fran 1984 till 1996. Lennart Kohler, (red)

Den svenska hélso- och sjukvardens styrning och ledning — en delikat balansakt.
Lilian Axelsson. DrPH-avhandling.

Health and well-being of children in the five Nordic countries in 1984 and 1996.
Leeni Berntsson. DrPH-avhandling.

Health Impact Assessment: from theory to practice. Report on the Leo Kaprio
Workshop, Géteborg, 28 - 30 October 1999.

2001

The Changing Public-Private Mix in Nordic Healthcare - An Analysis
John @vretveit.
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Halsokonsekvensbedomningar — fran teori till praktik. Rapport fran ett
internationellt arbetsmote pa Nordiska halsovardshégskolan den 28-31 oktober
1999. Bjorn Olsson, (red)

Children with asthma and their families. Coping, adjustment and quality of life.
Kjell Reichenberg. DrPH-avhandling.

Studier av bruket av dextropropoxifen ur ett folkhalsoperspektiv. Paverkan av ett
regelverk. Ulf Jonasson. DrPH-avhandling.

Protection — Prevention — Promotion. The development and future of Child Health
Services. Proceedings from a conference. Lennart Koéhler, Gunnar Norvenius,
Jan Johansson, Géran Wennergren (eds).
Ett pionjararbete for ensamvargar
Enkat- och intervjuundersokning av nordiska folkhalsodoktorer examinerade vid
Nordiska halsovardshogskolan under aren 1987 — 2000.
Lillemor Hallberg (red).

2002

Attitudes to prioritisation in health services. The views of citizens, patients, health
care politicians, personnel, and administrators. Per Rosén. DrPH-avhandling.

Getting to cooperation: Conflict and conflict management in a Norwegian
hospital. Morten Skjgrshammer. DrPH-avhandling.

Annual Research Report 2001. Lillemor Hallberg (ed).

Health sector reforms: What about Hospitals? Par Eriksson, Ingvar Karlberg,
Vinod Diwan (ed).

2003

Kvalitetsmaling i Sundhedsvaesenet.
Rapport fra Nordisk Ministerrads Arbejdsgruppe.

NHV 50 ar (Festboken)

Pain, Coping and Well-Being in Children with Chronic Arthritis.
Christina Sallfors. DrPH-avhandling.

A Grounded Theory of Dental Treatments and Oral Health Related Quality of Life.
Ulrika Trulsson. DrPH-avhandling.

2004

Brimhealth: Baltic rim partnership for public health 1993-2003.
Susanna Bihari-Axelsson, Ina Borup, Eva Wimmerstedt (eds)

Experienced quality of the intimate relationship in first-time parents — qualitative
and quantitative studies. Tone Ahlborg. DrPH-avhandling.
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Kérlek och Halsa — Par-behandling i ett folkh&lsoperspektiv.
Ann-Marie Lundblad. DrPH-avhandling.

1990 - 2000:A Decade of Health Sector Reform in Developing Countries
- Why, and What Did we Learn?
Erik Blas. DrPH-avhandling

Socio-economic Status and Health in Women
Population-based studies with emphasis on lifestyle and cardiovascular disease
Claudia Cabrera. DrPH-avhandling

2006

"Saker Vé_(d -patientskador, rapportering och prevention"
Synnéve Odegard. DrPH-avhandling

Interprofessional Collaboration in Residential Childcare
Elisabeth Willumsen. DrPH-avhandling

Innkomst-CTG: En vurdering av testens prediktive verdier, reliabilitet og
effekt. Betydning for jordmgdre i deres daglige arbeide
Ellen Blix. DrPH-avhandling

2007

Health reforms in Estonia - acceptability, satisfaction and impact
Kaja Polluste. DrPH-avhandling

Creating Integrated Health Care
Bengt Ahgren. DrPH-avhandling

Alkoholbruk i tilknyting til arbeid — Ein kvalitativ studie i eit folkehelsevitskapeleg
perspektiv
Hildegunn Sagvaag. DrPH-avhandling

Public Health Aspects of Pharmaceutical Prescription Patterns — Exemplified by
Treatments for Prevention of Cardiovascular Disease
Louise Silwer. DrPH-avhandling

A fremme den eldre sykehuspasientens helse | lys av et folkehelse og holistisk-
eksistensiellt sykepleieperspektiv
Geir V Berg. DrPH-avhandling

2008
Diabetes in children and adolescents from non-western immigrant families —

health education, support and collaboration
Lene Povisen. DrPH-avhandling
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Love that turns into terror: Intimate partner violence in Aland — nurses’
encounters with battered women in the context of a government-initiated policy
programme

Anette Haggblom. DrPH-avhandling

Oral halsa hos personer med kognitiva och/eller fysiska funktionsnedséattningar
— ett dolt folkh&lsoproblem? Ulrika Hallberg, Gunilla Klingberg

School health nursing — Perceiving, recording and improving schoolchildren’s
health
Eva K Clausson. DrPH-avhandling

Helbredsrelateret livskvalitet efter apopleksi. Validering og anvendelse af
SSQOL-DK, et diagnosespecifikt instrument til maling af helbredsrelateret
livskvalitet blandt danske apopleksipatienter

Ingrid Muus. DrPH-avhandling

Social integration for people with mental health problems: experiences,
perspectives and practical changes
Arild Granerud. DrPH-avhandling

Between death as escape and the dream of life. Psychosocial dimensions of
health in young men living with substance abuse and suicidal behaviour
Stian Biong. DrPH-avhandling
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Ut ur ensamheten. Halsa och liv for kvinnor som varit utsatta for sexuella
overgrepp i barndomen och som deltagit i sjalvhjalpsgrupp
GullBritt Rahm. DrPH-avhandling

Development of Interorganisational Integration — A Vocational
Rehabilitation Project
Ulla Wihlman. DrPH-avhandling

Halso- och sjukvardens roll som informationskalla for halsolaget i befolkningen
och uppfdljning av dess folkhalsoinriktade insatser
Sirkka Elo. DrPH-avhandling

Folkesundhed i bgrnehgjde - indikatorer for bgrns sundhed og velbefindende i
Grgnland
Birgit Niclasen. DrPH-avhandling

Folkhéalsoforskning i fem nordiska lander - kartlaggning och analys
Stefan Thorpenberg

Ledarskap och medarbetarskap vid strukturella forandringar i halso- och
sjukvarden. Nyckelaktérers och medarbetares upplevelser
Agneta Kullén Engstrom. DrPH-avhandling

Perspective of risk in childbirth, women’s expressed wishes for mode of delivery
and how they actually give birth
Tone Kringeland. DrPH-avhandling
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Living with Juvenile Idiopathic Arthritis from childhood to adult life
An 18 year follow-up study from the perspective of young adults
Ingrid Landgraff @stlie. DrPH-avhandling

Aldrande, halsa, minoritet - aldre finlandssvenskar i Finland och Sverige
Gunilla Kulla. DrPH-avhandling

2010

Att vardera vardbehov - ett kliniskt dilemma. En studie av nyttjandet av
ambulanssjukvard i olika geografiska omraden
Lena Marie Beillon. DrPH-avhandling

Utvardering av samverkansprojekt med remissgrupper och samverkansteam i
Norra Dalsland

Utvardering av verksamheten vid Enheten for Asyl- och flyktingfragor,
Vastra Gotalandsregionen

Utvardering av forsoksverksamhet med samverkansgrupper och coacher i
Vanersborg och Mellerud

Utvardering av projekt GEVALIS — Unga vuxna
Utvardering av Program Sexuell hdlsa, Vastra Gotalandsregionen

Perceptions of public health nursing practice - On borders and boundaries,
visibility and voice
Anne Clancy. DrPH-avhandling

Living with head and neck cancer: a health promotion perspective — A
Qualitative Study
Margereth Bjorklund. DrPH-avhandling
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