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Makt i velferdstekster

Sammendrag: Dette kapittelet er en analyse av kroppsforstaelse slik den kom-
mer til uttrykk i et utvalg norske styringsdokumenter pa psykisk helsefeltet.
Utvalget bestér av to dokumenter: «Sammen om mestring», en retningslinje
for psykisk helse og rusarbeid fra 2014, og den nye opptrappingsplanen for
psykisk helsefeltet fra 2023. Disse tekstene er underseokt med enske om a iden-
tifisere og diskutere hvilke kroppsdiskurser som er og har veert dominerende
pa feltet. En viktig inngang til analysen er den fenomenologiske tradisjonen,
der serlig den franske filosofen Maurice Merleau-Pontys begrep om den
levde kroppen har blitt lagt til grunn. Resultatene av analysen viser at doku-
mentene gjennomgaende anvender et ganske ensidig kroppsbegrep, der kropp
refererer til et fysisk objekt i et sammensatt biopsykososialt puslespill. Bare
unntaksvis tematiseres kroppen som et utgangspunkt for erfaring, og det er
da visse spesialiserte profesjoner som settes til a handtere denne subjektive
kroppsligheten. Kapittelets diskusjonsdel fremhever hvordan dette kan for-
stds i et maktperspektiv, med fokus pa kroppsforstéelsens betydning for det
psykiske helsearbeidets mulighetsrom. Den levde kroppens mer eller mindre
uforloste potensial pa feltet utforskes avslutningsvis.

Nokkelord: den levde kroppen, kroppslighet, fenomenologi, diskursanalyse,
psykisk helsearbeid
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Abstract: This chapter explores how the body is conceptualized in a selec-
tion of Norwegian policy documents within the field of mental health. The
selection includes two texts: Sammen om mestring (Together for mastery), a
2014 guideline for municipal mental health work, and the 2023 strategic plan
for strengthening mental health services. The analysis seeks to identify and
discuss the dominant discourses on the body within the field. It is grounded
in a phenomenological perspective, with the French philosopher Maurice
Merleau-Ponty’s concept of the lived body playing a central role - the body
understood not merely as a biological object, but as the very foundation of
our experience and engagement with the world. The results of the analysis
reveal that the documents consistently employ a fairly one-dimensional con-
cept of the body, depicting it primarily as a physical object within a complex
biopsychosocial framework. Rarely is the body approached as a source of lived
experience; and when it is, this understanding is typically reserved for certain
specialized professions responsible for addressing subjective embodiment. The
discussion section of the chapter considers these findings through the lens of
power, focusing on how prevailing conceptions of the body shape the scope
of possibilities within mental health work. Finally, the chapter explores the
largely unrealized potential of the lived body in this field.

Keywords: lived body, embodiment, discourse analysis, mental health work
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Introduksjon

Psykisk helsearbeid er gjennomsyret av maktforhold. Bruken av ulike former
for tvang pa feltet er overtydelige eksempler pa dette, der pasienters kropper
bokstavelig talt kan bli holdt nede ved andres hdnd, mot sin vilje og evne til
selvbestemmelse. Slike situasjoner er apenbare eksempler pa maktutovelse.
Mindre tydelig blir det nar makten uteves indirekte gjennom tekster, for
eksempel via Helsedirektoratets nasjonale retningslinjer for psykisk helsear-
beid. Denne typen dokumenter kan fremsta som verdineytrale tekster som
ikke tar stilling til sa mye annet enn det kunnskapsgrunnlaget de bygger
pé. Utgangspunktet for dette kapittelet er imidlertid at slike dokumenter
aldri kan vere neytrale; snarere speiler de bestemte fagdiskurser og et visst
kunnskapsgrunnlag, som ikke er skrevet i stein.

En ofte fremhevet dimensjon pa psykisk helsefeltet er den som dreier
seg om kroppen. Kunnskap om den psykisk syke hjernen har blitt en grunn-
stein i kunnskapsbasen vi forholder oss til, og er for eksempel en sentral del
av den populare biopsykososiale modellen. Dette perspektivet pa kroppen
som biologi er utvilsomt viktig, men er ikke den eneste veien & ga. En rekke
stemmer har derfor tatt til orde for at andre kunnskapstradisjoner kan vaere
av betydning for a forsta den psykisk lidende kroppen.

Seerlig har den franske fenomenologen Maurice Merleau-Ponty blitt viktig
for flere, med sin synliggjoring av kroppen som noe mer enn et objekt betrak-
tet utenfra med et vitenskapelig blikk (for eksempel Kirkengen & Naess, 2015;
Skarderud & Isdahl, 1998). For Merleau-Ponty (2012a) er kroppen et eksistensielt
premiss, vart forstepersonsperspektiv og var eneste tilgang til verden. Kroppen
er forst og fremst et meningssokende og meningsbarende subjekt, og derfor
ogsa en sentral kilde til innsikt og erfaring — en kilde vi ikke kommer utenom
nar kunnskap, terapier og tilbud til brukere og pasienter skal utvikles.

Det er dette kroppsfenomenologiske perspektivet som i kapittelet ligger
til grunn for analysen av et utvalg styringsdokumenter for psykisk helsearbeid.
Utvalget inkluderer to sentrale dokumenter pa feltet: «<Sammen om mestring
- en retningslinje for psykisk helsearbeid i kommunene» (Helsedirektoratet,
2014) og den nye opptrappingsplanen for psykisk helse (Helse- og omsorgs-
departementet, 2023). Hvilke kroppsdiskurser viser seg i denne typen doku-
menter? Og hvordan kommer ideen om kroppen som subjektiv og autonom
til syne i deres redegjorelser for den gode psykiske helsehjelpen?

66



Makten i kroppsbegrepet

Med diskurs menes her en akseptert mate & forsta et tema pa innenfor en
bestemt kontekst, gjerne uttrykt gjennom tekster (Aadland, 2011). Diskurser
er systemer av begreper og utsagn som ber settes sokelys pa fordi de virker
definerende pa et felt pa tatt-for-gitte mater. Pa psykisk helsefeltet finnes det en
rekke slike stilltiende forstaelser, og de siste tidrene har det skjedd betydelige
endringer og en vending der bruker- og pasientperspektivet fremheves mer
enn noen gang fra politisk hold (Opptrappingsplanen, 1996-2008).

Enkelte fagpersoner har likevel pekt pa at denne vendingen er mer over-
fladisk enn den forst kan fremsta, og at feltet fortsatt preges av et objektiverende
kunnskapssyn som ikke stér til de politiske ambisjonene (Ekeland, 2021).
Kapittelet kan leses i forlengelsen av slike diskusjoner, og hensikten er her
i lofte frem de omtalte kroppspraksisenes underliggende kunnskapsstrukturer.
Vi starter med en redegjorelse for den fenomenologiske kroppsforstaelsen
som ligger til grunn for analysen.

Kroppens fenomenologi og psykisk helsefeltet

Maurice Merleau-Ponty omtales ofte som kroppens redningsmann i filoso-
fien (Rasmussen, 1996). Denne betegnelsen viser til en tydelig stillingtaken
mot en av nyere tids mest innflytelsesrike tenkere, nemlig 1600-tallsfilosofen
René Descartes.

For Descartes var kroppen noe som matte forstas i kraft av sin funksjon og
sine indre arsakssammenhenger, mens det subjektive var noe annet, tilhgrende
det sjelelige og overordnet det kroppslige. Descartes splittet kroppen fra sjelen
pa gjennomgripende vis, og reduserte den til et rent fysisk og mekanisk objekt:
Kroppen er i bunn og grunn bare «en ting blant andre ting» (Duesund, 1995).
Denne kroppstingen er samtidig sveert sammensatt, og splittelsen mellom sub-
jekt og objekt danner etter hvert grunnlaget for fag som fysiologi og anatomi.
Dette er fag som avgrenser kroppen, deler den opp og underseker dens store
og sma bestanddeler. Ut fra Descartes’ dualisme springer det slik frem en meget
anvendelig detaljkunnskap, som helt konkret kommer til nytte innenfor medisin
og helsefag, der den blant annet kan ligge til grunn for bytte av organer og andre
malrettede intervensjoner i kroppens indre (Duesund, 1995; Engelsrud, 2006).
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Den kartesianske kroppsideen blir sveert fruktbar for helsefagene, men
for Merleau-Ponty (2012b) er den av en rekke grunner problematisk og man-
gelfull, blant annet fordi den mangler bevissthet, kontekst og individualitet.
Descartes tar aldri heyde for at kroppen ogsa er var alles eksistensielle premiss,
menneskets mate a veere-i-verden pa. Merleau-Ponty forkaster derfor dualis-
men og starter i stedet med det han argumenterer for ma veere det primere:
kroppen som subjektiv meningsbzerer (Merleau-Ponty, 2012b).

Et grunnbegrep i den fenomenologiske tradisjonen er den levde krop-
pen, som refererer til denne subjektrollen. Som kropper er vi bevisste og
meningssekende, rettet mot omgivelsene vére, og kroppen er en eksistensiell
betingelse som ligger til grunn for det vi erfarer — helt konkret gjennom a veere
vart perspektiv i verden, for eksempel i kraft av sin status som oppreist og
sansende, men ogsd gjennom sin evne til & huske og baere med seg tidligere
erfaringer i en kroppshukommelse (Merleau-Ponty, 2012b; Lakoff & Johnson,
1999; Fuchs, 2013).

Merleau-Ponty snur med dette s& a si Descartes pa hodet: Det finnes ikke
noe egentlig sjelelig «jeg» uavhengig av kroppen; i utgangspunktet er den det
vi er, ikke noe vi har. Det er altsé ikke det at jeg tenker som er eksistensbeviset,
slik Descartes forfektet; heller er enhver tanke kroppsliggjort, og vi eksisterer
fordi vi er kropper i verden. Samtidig understreker Merleau-Ponty at vi alltid
béde er subjekt og objekt; kroppen er bade vart individuelle forstepersonsper-
spektiv og et objekt som kan sanses utenfra av andre og av oss selv.

Denne fundamentale tvetydigheten mellom subjekt og objekt illustrerer
han med referanse til hendenes berering av hverandre: Vi kan som subjekter
gripe var hoyre hind med den venstre som da er objektet, men nar bergringen
forst skjer, oppheves skillene: Hvem som griper og hvem som er grepet smelter
sammen (Merleau-Ponty, 2012a, s. 35).

Innenfor helsefagene har den fenomenologiske tradisjonen for mange
veert et sart tiltrengt perspektiv, blant annet fordi den bidrar til 4 synliggjere
sykdommers lidelsesdimensjon (jf. Svenaeus, 2005; Carel, 2019). Tradisjonelt
har man her vektlagt kunnskap om et kroppsobjekt sett fra et tredjepersonsper-
spektiv, mens det menneskelige subjektet har veert et uvitenskapelig ikke-tema.
Fenomenologien utfordrer denne endimensjonale tenkningen og gjenoppliver
forstepersonsperspektivets betydning for helsefagene.

Den svenske filosofen Fredrik Svenaeus papeker for eksempel at ingen
strengt tatt ville interessert seg for sykdom uten menneskers faktiske erfaringer
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med dem: Forst og fremst er det i den individuelle opplevelsen av sykdom
den «finnes» i den «patakelige betydningen at en eller annen person lider av
den» (Svenaeus, 2005, s. 40).

Pa samme mate som i helsefagene for ovrig har ogsé psykiatrien vert
preget av en splittelse av det syke mennesket, med ulike fagtradisjoner som
har sekt kunnskap pa hver sin kant. Psyken og sinnet har gjennom 1900-tallet
blant annet veert psykoanalytiske og psykodynamiske tradisjoners domene,
mens kroppen og hjernen har vert nevrobiologiens og hjerneforskernes.
Tradisjonelt har psykiatrien i tillegg veert dominert av en biomedisinsk dis-
kurs, og seerlig har legene med sin kompetanse innenfor anatomi og fysiologi
hatt stor innflytelse (Schaanning, 2007). Tanken har da vert at ulike inter-
vensjoner i den objektive kroppen skal kunne avhjelpe pasientenes psykiske
plager. Biologiske tilneerminger har til na likevel ikke gitt ssmme uttelling som
i somatikken, og selv om vi de siste tretti arene har oppnddd mye ny viten om
hva som skjer i hjernen nér psykisk sykdom inntreffer, har dette ledet til fa
nye terapier (Ekeland, 2021).

Tor Johan Ekeland viser til at psykiatriens «epistemologiske pine» fortset-
ter, og at problemet blant annet er at det er vanskelig & enes om hva psykiske
lidelser i det hele tatt er, fordi spersmalet skyves mellom somatiske og psy-
kologiske definisjoner (Porter, 2002 i Ekeland, 2021).

Enkelte mer helhetlige forstaelsesmodeller har forsekt & bete pa disse
grunnlagsproblemene, med den biopsykososiale modellen som det mest
innflytelsesrike forslaget. Modellen stammer fra psykiateren George Engel
(2012), og har lenge fungert som en form for teoretisk paraply pa psykisk
helse- og rusfeltet. Engels utgangspunkt var en systemteoretisk tilnaerming,
der mennesket forstds som sammensatt av biologiske, psykologiske og sosiale
delsystemer som pavirker hverandre gjensidig og sirkulert. Pa denne maten
imotekommes pa sett og vis utfordringene knyttet til reduksjonisme og mangel
pé helhetstenkning (Engel, 2012; Wifstad, 2018, s. 76). Senere skal vi likevel
se hvorfor ogsa denne modellen ikke ngdvendigvis lgser de grunnleggende
problemene den ble utviklet for & svare pa - til tross for den brede utbredelsen.

Fenomenologiske og eksistensialistiske perspektiver har ogsa veert mot-
stemmer til ren biomedisinsk reduksjonisme, selv om innflytelsen herfra
i det store og hele ma sies & ha veert relativt marginal pa psykisk helsefeltet
(Ekeland, 2021). Selv om innflytelsen kanskje ikke har vaert sa betydelig, apner
det fenomenologiske begrepssettet likevel opp for interessante fortolknings-
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strategier, og blant annet ledes fokuset vart til 4 se psykiske vansker i lys av
deres mening for den enkelte.

Psykose kan fra et fenomenologisk perspektiv for eksempel forstds som
tilfeller hvor subjektiviteten bryter sammen, og hvor objektiveringen av ens
selv fungerer som en mate a stenge seg ute fra samfunnet og slippe den angsten
som kommer med & vaere en handlende og ansvarlig akter i verden (Ekeland,
2021). Pa samme mate kan utviklingen av en rusavhengighet tolkes som en
eksistensiell tilbaketrekning, der verden gjores mindre og det dynamiske
samspillet med omgivelsene i okende grad reduseres til et repetitivt samspill
med rusmiddelet (Johansen, 2021). Tilsvarende kan vi forsta en lidelse som
anoreksi som en lukkethet mot verden og en avvisning av maten og de sosiale
relasjonene méltidet er forankret i (Fiirst, 1998).

Denne typen fortolkningsstrategier leder naturligvis ogsa til andre hjelpe-
strategier. Ved kroppslige sammenbrudd mé objektiveringen og lukketheten
mot verden motarbeides, og den som har vansker ma fa hjelp til a gjenoppdage
kroppen som eksistens. I mgte med den andre er det derfor et avgjorende
startpunkt & anstrenge seg for a tre inn i deres perspektiv, for sammen a forsoke
a dvele ved og spréakliggjere den levde erfaringen av & vaere en kropp i verden.
Bare i forlengelsen av dette kan nye formative erfaringer skapes, noe som
igjen kan gjore det mulig for personene det dreier seg om a fole seg hjemme
i omgivelsene (jf. Fuchs, 2013).

A se etter kroppsdiskurser

Den tradisjonelle kritikken mot fenomenologien har blant annet handlet
om dens manglende integrering av makt- og sprakperspektiver (Thornquist,
2018). Disse dimensjonene fremheves serlig av filosofen Michel Foucault
(1994; 1999), en av Merleau-Pontys viktigste etterfolgere i Frankrike. Min
tilnaerming til styringsdokumentene kan, i trad med Foucault, tenkes pa som
et forspk pd & identifisere kroppsdiskurser.

Foucault (1994) bade utvider og klargjor diskursbegrepet ved & se dem
som redskaper for opprettholdelse og utvidelse av makt. Eksempelvis ligger
medisinske diskurser til grunn for produksjon av sosialt konstruerte diagnoser
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som virker styrende pa mottakerne sine. Foucault opererer samtidig ikke med
en forstaelse av makt som noe rent undertrykkende, og psykiatriens kategorier
kan derfor potensielt bade bidra til a lofte opp og trykke ned personene som
plasseres i dem.

Utgangspunktet er at det finnes flere sannheter om virkeligheten, og
mens visse diskurser om kroppen kan gi rom for visse muligheter, kan andre
virke begrensende. Mens Merleau-Ponty (2012) papeker menneskekroppens
tvetydighet som subjekt og objekt, viser Foucault oss hvordan vi i vart selv-
formingsarbeid bade er skapt og skapende (Martinsen, 2018). Psykisk helse-
feltet opprettholdes av en viss sprakbruk, og hensikten her blir a undersoke
denne: Hva er det som skrives om kroppen, og hvilke kroppspraksiser er det
dette peker mot? Hvilke betingelser er det som legges for kroppssubjektene
vi ensker a styrke?

I utvalget som undersokes, har jeg som nevnt inkludert to styrings-
dokumenter pa feltet: «<Sammen om mestring — en retningslinje for psykisk
helsearbeid for kommunene» (Helsedirektoratet, 2014) og «Opptrappingsplan
for psykisk helse (2023-2033)». Disse to dokumentene har ulike funksjoner
i systemet. Opptrappingsplanen beskriver den overordnede retningen og
satsingen for de neste ti drene, mens «Sammen om mestring» har fungert som
en veileder i lokalt psykisk helse- og rusarbeid for voksne, og dermed veert et
mer konkret verktoy for arbeidet som gjores i kommunene.

Det ma nevnes at siden jeg begynte med denne analysen, har det kommet
en revisjon og faglig oppdatering av «Sammen om mestring» (Helsedirektoratet,
2025). Analysen er basert pa den tidligere versjonen, da dette var det gjeldende
dokumentet i perioden arbeidet ble pdbegynt. Det er naturlig nok sann at det
har skjedd endringer med den nye utgaven, men hovedtrekkene i analysen
anses fortsatt som relevante for a forsta utviklingen og tenkningen pa feltet.
Helsedirektoratet skriver selv at det her er snakk om en faglig oppdatering,
ikke noe helt nytt. «Sammen om mestring» er for evrig et langt fyldigere
dokument enn den nye retningslinjen, og ga et betydelig bedre grunnlag for
a undersoke kroppsforstaelser enn den nye revisjonen ville ha gitt.

For 4 fa en klarere forstaelse av kunnskapssynet dokumentene byg-
ger pa, har jeg ogsa gatt inn i en av veilederne det ofte ble referert til,
«Aktivitetshandboka» (Helsedirektoratet, 2008). Samlet sett kan dette mate-
rialet kanskje fremsta som noe omfattende, men hensikten med variasjonen
i utvalget er a fa et visst helhetsinntrykk, der for eksempel omtaler av kropp
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béde i retningslinjene for kommunen og i spesialisthelsetjenesten kan under-
sokes. @Onsket om 4 se etter en eksplisitt bruk av kropp og andre kropps-
nare begreper fokuserte og effektiviserte uansett lesningen, og mitt fokus var
hele tiden pa overordnede tendenser og tydelige uttrykk for kunnskapssyn
i dokumentene.

I arbeidet med analysen forspkte jeg & lese dokumentene grundig og
yte dem rettferdighet, men uten a se meg blind og miste perspektivet. En
hovedutfordring var 4 se etter det som bade sies og ikke sies samtidig; a vaere
etterrettelig, men likevel utforskende overfor mangetydighet i tekstene. A lese
og lese pa nytt. Spraket i dokumentene vanskeliggjorde dette siktemélet, og
det var utfordrende a holde pa det kritiske blikket pa grunn av den terre og
tilsynelatende neytrale stilen de er skrevet i.

Denne utfordringen utgjer ogsa et sentralt utgangspunkt for denne boka:
Styringsdokumenter kan fremstd mer verdingytrale enn de faktisk er, og
innbyr derfor til 4 tas for gitt som eneste mulige forstaelsesmate. Motkraften
mot slevheten som oppsto, la for meg sarlig i kunnskapen om alternative
diskurser og kroppsforstaelser.

Dokumentene: Kroppen i et biopsykososialt puslespill

I trad med en mer sosial og helhetlig vending pa psykisk helsefeltet de siste
tidrene, lofter dokumentene frem et bilde av et sammensatt menneske, med
ulike elementer som alle ma tas hensyn til. Bruker- og mestringsperspektivet
fremheves serlig, og fenomener som kropp og sinn, rus og psykisk helse ma
sees i sammenheng (Helsedirektoratet, 2014, s. 3; Helse- og omsorgsdepar-
tementet, 2023).

I henhold til dette organiseres systemet for d sikre helhetlige og koordi-
nerte tjenester (Helsedirektoratet, 2014, s. 3), og det skal tilrettelegges for et
tverrsektorielt eierskap til arbeidet som skal utfores, med ulike tjenester som til
sammen skal skape et mest mulig dekkende tilbud (Helse- og omsorgsdepar-
tementet, 2023). Det psykiske helsearbeidet retter seg mot menneskets ulike
enkeltdeler, bestaende av det biologiske, psykologiske og sosiale. Kroppen er
her et av flere delaspekter.
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Typiske omtaler av kroppens rolle i helheten kan hentes fra «Sammen
om mestring»:

Psykisk helse kan ikke skilles fra generell helse, og reflekterer sam-
spillet mellom individet og omgivelsene. Arsakene til at en person
utvikler psykiske lidelser kan vaere av bade biologisk, psykologisk
og sosial art. (Helsedirektoratet, 2014, s. 27)

Psykiske vansker og rusmiddelproblemer pévirkes av ulike forhold,
og ma ses i et samspill mellom biologiske, genetiske, sosiale og
kulturelle fenomener. (Helsedirektoratet, 2014, s. 28)

Lignende utdrag forekommer flere steder i dokumentene, og det gjentas at
«psykisk helse ikke kan skilles fra generell helse, men reflekterer samspillet
mellom individet og omgivelsene» (Helsedirektoratet, 2014, s. 29). Utdrag
av denne typen understreker nettopp sammensatthet og samspillet mellom
ulike delfaktorer, samtidig som de uttrykker en gjennomgaende dobbelthet:
Det papekes at vi ma naerme oss personene det er snakk om som helhetlige
mennesker som ma sees i sammenheng med sine omgivelser, men spriket
det gjores i er uttrykk for en dualisme — med det biologisk-kroppslige pa den
ene siden og det psykiske og sosiale pa den andre. At denne dobbeltheten er
vanskelig 4 unnga, blir seerlig tydelig i utsagn av denne typen:

Psykiske plager og rusmiddelproblemer relateres oftest til atferds-,
folelsesmessige og kognitive forhold, men de innvirker ogsa sterkt
pa kroppslig funksjon. Psykisk og somatisk helse henger sammen
og bor behandles under ett. (Helsedirektoratet, 2014, s. 32-33)

Kroppen som subjektiv og erfarende er ellers pafallende fraverende nar det
skrives om helhetsforstaelsen som legges til grunn, og reduseres som oftest
til det biologiske nivaet og fysisk og somatisk helse. Kunnskap om hjernen
og dens nevrobiologi fremheves enkelte ganger ogsa som ekstra viktig, for
eksempel i forstaelsen av rusmiddelavhengighet:

Selv om arsakene til at en person utvikler avhengighet vil veere
av bade biologisk, psykologisk og sosial art, har en nevrobiolo-
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gisk forstdelse av avhengighet vert et viktig tilskudd for & forsta
dette omradet de siste drene. Det tenkes at jevnlig tilforsel og lang
tids bruk av rusmidler forer til mer langvarig endring i motiva-
sjonsbanene og stressregulering i hjernen som gir kognitive utfall.
(Helsedirektoratet, 2014, s. 29)

I dette perspektivet handler arbeidet med kroppen om a bedre kroppssys-
temets funksjoner gjennom riktig neeringsinntak, tilpasset treningsmengde
eller medikamenter. Fysisk aktivitet blir for eksempel typisk fagliggjort slik
i Aktivitetshandboka:

Gjenoppretting eller forbedring av fysisk form er den viktigste
langtidsvirkning, og regelmessig fysisk aktivitet forer til bedret
hjertefunksjon og perifer sirkulasjon, normalisering av blodsuk-
kernivé og nevrologiske symptomer. Samtidig medferer regelmes-
sig fysisk aktivitet til reduksjon av depresjon og angst. (Prochazka
et al., 2008, s. 208)

Her er det effektene pa fysisk form og kroppens biologi som star i sentrum,
mens reduksjonen i negative subjektive erfaringer som depresjon og angst
fremstar som et tillegg. I denne typen resonnementer blir kroppen primeert
et mekanisk objekt som kan brukes som et middel for & avhjelpe psykiske
problemer. Det understrekes at det psykiske og det fysiske ma sees i sam-
menheng, men nar det kroppslige nevnes, er det sjelden ideen om kroppen
som et sansende, folende subjekt som kommer til uttrykk. En reell sirkuleeritet
gjenspeiles derfor ikke, og nar det skrives om kroppsnzere tiltak som aktiviteter
eller spising, fremstar kroppen forst og fremst som et middel for & forbedre
den psykiske helsen eller dempe uenskede symptomer.

Med utgangspunkt i synet pa kroppen som noe rent fysisk og funksjonelt,
er det naturlig at tiltakene som loftes frem i dokumentene ikke nedvendigvis
tar hensyn til at kroppen ogsa er en personlig meningsbaerer med saregne
interesser og preferanser. Likevel pekes det mot tiltak som pa sett og vis ogsa
ivaretar denne kroppslige individualiteten, for eksempel gjennom opprettelsen
av frisklivssentraler i kommunene:
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Frisklivssentralen gir tilbud til personer og grupper i befolkningen
som har behov for hjelp til & endre levevaner. Frisklivssentralenes
viktigste oppgave er a styrke positive helsefaktorer. De skal bidra
til 4 bygge opp individets mestringsfolelse, kapasitet og funksjon,
slik at flere kan oppna bedre helseatferd og takle hverdagens krav.
(Helsedirektoratet, 2014, s. 83)

Tiltak av denne typen kan sies & ta hensyn til kroppens levde dimensjon, etter-
som kroppen nedvendigvis er enhvers eneste mate & veere aktiv pd. Likevel
er det verdt & merke seg at disse tiltakene ikke omtales direkte som kropps-
lige, selv om dette er en klar anledning til & anvende et utvidet kroppsbe-
grep. Neermest det fenomenologiske kroppsbegrepet kommer dokumentene
i avsnittene som omhandler psykomotorisk terapi og ergoterapi, hvor det for
eksempel skrives at «kroppen preges av livs- opplevelser og folelsesmessige
erfaringer» og at «en psykomotorisk undersokelse kartlegger hvilke ressurser
brukeren har og gir innsikt i forholdet mellom tanker, folelser og kroppslige
manifestasjoner» (Helsedirektoratet, 2014, s. 83). Utgangspunktet for en slik
tilneerming er at erfaringer kan sette spor som kroppslige belastninger og at
fysioterapeuter kan adressere dette ved a arbeide direkte med kroppen:

Fysioterapeuter moter mange med smerter, sevnvansker, tilbake-
holdt pust, endret kroppsholdning osv. som kan vaere reaksjoner
pa utfordrende faser i livet. De kan bidra til at belastningene gjen-
nomleves uten a sette varige spor som kroppslige belastninger.
(Helsedirektoratet, 2014, s. 83)

Fysioterapeuter har ogsa mye kunnskap om hvordan en ond sirkel
av inaktivitet, dérlig fysisk og psykisk helse kan brytes. De kan bidra
til bevisstgjoring av kroppen som berer av psykisk belastning, og
bistd med @ komme i gang med tilpasset aktivitet. (Helsedirektoratet,
2014, 5. 44)

Dette er tiltak som forutsetter en forstaelse av egenkroppers levde dimensjon.

De retter seg mot kropper som beerere av mening og erfaring, og ser sympto-
mer som uttrykk for personers kroppshukommelse. Analysen viser dermed at
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selv om et begrep om den levde kroppen sjelden eller aldri brukes eksplisitt,
er kroppens erfaringsdimensjon delvis ivaretatt i dokumentene.

Det bevisste arbeidet med kroppslighet fremstar imidlertid som noe som
i hovedsak er forbeholdt fysioterapeuter, psykomotorikere og andre spesia-
lister, og beskrivelsene av det ovrige helsearbeidet domineres av et snevrere,
rent funksjonelt kroppsbegrep. Kroppsnare aktiviteter og tiltak finnes ogsa
her, men kobles sjelden til en bredere forstaelse av kroppslighet.

Diskusjon

Underkjent kroppslighet

At ulike kroppsforstéelser sa sjelden trer frem i styringsdokumentene, kan ved
forste gyekast fremsta som en utfordring for denne analysen, da det nettopp
er dette jeg onsker & sette sokelyset pad. Samtidig understreker det analysens
nedvendighet: Makten i kroppsbegrepet virker forst undertrykkende nar
begrepet brukes for ensidig, eller nar visse betydninger tas for gitt som de
eneste gyldige. «Ordet skaper det det nevner», skriver den danske forfatteren
Inger Christensen (2017, s. 55). Nar noe nevnes, apnes et mulighetsrom som
gjor oss i stand til & se og jobbe med et fenomen. Uteblir benevningen, vil pa
den andre siden visse aspekter av fenomenet kunne forbli utilgjengelige for
oss — og dermed ogsé for terapi og hjelp.

Den dominerende ideen i dokumentene er at mennesker med psykiske
problemer er ssmmensatte, og at kroppen er et fysisk objekt i et biopsykososialt
puslespill. Kroppen omtales som oftest som et funksjonelt instrument som kan
brukes til & avhjelpe psykiske plager, og selv nar kroppslig subjektivitet omtales,
er det som regel i form av symptomer som ma dempes eller reduseres pa ulike
mater. Den levde kroppen faller utenfor kjerneforstaelsen, og fremstilles som
et marginalt fenomen forbeholdt utvalgte spesialister. Denne prioriteringen av
én bestemt forstaelse av kroppen - den fysiske og funksjonelle — kan sees som
en form for diskursiv makt, der ett bilde av virkeligheten tvinges gjennom pa
bekostning av hva som kunne blitt synlig gijennom et annet sprak (Meyer, 2000,
s. 12). Makten virker her altsa gjennom spréklige foringer og en viss begrepsbruk
som former hvilke fenomener som oppfattes som seerskilt relevante.
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Fa andre analyser av kroppsforstaelse i politiske styringsdokumenter
finnes pa psykisk helsefeltet. En mulig arsak til dette kan veaere at den levde
kroppen tas for gitt, ettersom den for de fleste forst og fremst er en stilltiende
bakgrunn vi bare unntaksvis retter oss mot (Leder, 1990). Det biologiske
perspektivet kan ogsa veere sa innarbeidet at det ofte tenkes pa som det eneste
— eller som det eneste av relevans.

En av analysene som faktisk foreligger, er Ottesen og Thornquist (2015)
sin undersokelse av forloperne til dette utvalget: Psykisk helsearbeid i kom-
munene (Helsedirektoratet, 2005) og opptrappingsplanen for psykisk helse
(1998-2006). Et sentralt funn i deres analyser var at den levde kroppen tas
for gitt, og at kropp i dokumentene hovedsakelig knyttes til somatisk helse
og fysisk aktivitet. Ottesen og Thornquist (2015) problematiserer dette med
henvisning til at mennesker med psykiske lidelser ofte har begrenset kontakt
med egen kropp (Karlsson, 2008; Kirkengen, 2009; Thornquist, 2005), og
en tendens til & «bagatellisere og underkjenne kroppens fornemmelser og
uttrykk» (Department of Health UK, 2006). Flere studier stotter opp under
dette, blant annet ved & vise hvordan psykiske lidelser kan innebaere en objek-
tivisering og mistillit til kroppen, som pé ulike mater gjor oss til dualister:
Jeg har ikke kontroll pa kroppen min, kroppen gjor ikke som jeg vil — derfor
ma den vaere noe annet enn meg (Leder, 1990; Fuchs, 2022; Johansen, 2021).

Filosofen Drew Leder (2024) papeker at man som terapeut eller hjelper mé
forspke & mobilisere motkrefter nar slike splittelseserfaringer oppstar. Kroppen er
vart eneste utgangspunkt for erfaring, og dette ma fremheves snarere enn a under-
trykkes. Et viktig poeng er derfor & dvele ved det kroppslige — ved sansninger,
folelser og andre for-spraklige uttrykk — i stedet for umiddelbart & ta spranget
til faglige fortolkninger (Engelsrud, 2023). I praksis viser dette seg imidlertid
a veere krevende, da bagatelliseringen av kroppslige erfaringer ogsa underbygges
av terapeuter som raskt forlater det kroppslige ved a forklare og kategorisere det
som noe egentlig «psykisk» (Ottesen & Thornquist, 2015; Kirkengen, 2009). Dette
spranget til psykiske eller biologiske forklaringer kan ses i ssammenheng med den
biopsykososiale tenkematen, som er overgripende i styringsdokumentene.

Biopsykososial skyggelegging
Tilsynelatende kan den biopsykososiale tilneermingen fremstd som en lesning
pa problemene med objektivering og dualisme. Denne modellens ankepunkt
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er imidlertid at den verken er sa uttommende eller helhetlig som den gir
inntrykk av & veere. For eksempel peker Ekeland (2021, s. 15) pa at teoretise-
ringen rundt hvordan ulike deler av mennesket og dets omgivelser faktisk
samspiller, ofte uteblir i praksis. Det psykiske og det sosiale ender heller opp
som tilleggsvariabler — lagt til for a gi et inntrykk av helhet, snarere enn
a representere en reell helhetsforstéelse.

Et enda dypere problem er at modellen lider av noe av det samme som
den opprinnelig opponerte mot. Grunnleggeren George Engels startpunkt
var nemlig at mennesket bestdr av ulike dimensjoner eller delsystemer, med
psykologiske og sosiale faktorer pa den ene siden og biologiske pa den andre
(Wifstad, 2018). Disse delsystemene samhandler, men teorien springer fort-
satt ut fra en forstaelse der kropp og psyke er atskilte storrelser som ma fore-
nes — heller enn at dette allerede er en helhet (Borell-Carrio et al., 2004;
Wifstad, 2018; Johansen, 2021). Det gamle skillet mellom fysiske og psykiske
helseproblemer opprettholdes dermed, noe som ogsa kommer til uttrykk
i dokumentene.

Den biopsykososiale tankegangen kan derfor sies a inspirere en viss lys-
setting og en viss merklegging av kroppen som fenomen. Det dominerende
sokelyset pa objektkroppen kommer sammen med en skyggelegging av krop-
pens ovrige erfaringsdimensjon, og lesninger pa psykiske helseproblemer
vil primeert spkes pa den malbare og funksjonelle kroppen - i trdd med det
fagets mest innflytelsesrike profesjoner har kunnskap om. De potensielle
konsekvensene kan slik forstas i analogi til historien om mannen som begynte
a lete etter noklene sine midt pa natten: ikke der han mistet dem, men under
en gatelykt der lyset var bedre (jf. Yalom, 2001; Schaanning, 2007).

Kroppen er i et fenomenologisk perspektiv mer enn bare sammensatt,
og erfarer i helheter fra begynnelsen av. Dette underbygges av tenkning og
forskning pa psykisk helsefeltet, som viser at psykiske lidelser like gjerne kan
knyttes til forstyrrelser av kroppens subjektivitet som til avvik i dens nevro-
biologi (Fuchs, 2021; Ratcliffe, 2008; Johansen, 2021). Psykiske vansker er
ikke bare noe man har, men noe man lever ut som kroppssubjekter, og mange
erfaringer — som folelser av fremmedgjoring, tomhet eller meningsloshet - er
uttrykk for forstyrrelser i kroppslig eksistens, ikke bare biologiske feil alene.

Til slutt papeker Gunn Engelsrud (2006, s. 27) at nar helsepersonell
forankrer sin fagforstaelse i dualistisk teori uten & undersgke den naermere,
risikerer de bevisst eller ubevisst a fa et mekanistisk og distansert forhold
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til menneskers kropper. Styringsdokumentene legger nettopp opp til en slik
forankring hos sine lesere, og faren med dette er at den fragmenteringen som
allerede preger mange med psykiske vansker, forsterkes av systemet og men-
neskene som jobber der, snarere enn at de representerer en motkraft.

Mulighetene i et utvidet kroppsbegrep - instrumentmetaforen
Integreringen av en utvidet kroppsforstdelse i dokumentene kan gjore det
mulig 4 unnga noen av de dikotomiske tenkematene som i dag preger bade
dokumentene og feltet for evrig. Enhver sprakliggjoring og modell vil rik-
tignok vere forenklede representasjoner av menneskers virkelighet, men
dersom kroppslighet legges til grunn som et samlende fundament for en slik
tenkning, kan mulighetene for a ivareta den reelle kompleksiteten i men-
neskers liv vaere betydelig storre.

P& psykisk helsefeltet har den tyske psykiateren Thomas Fuchs vert
en viktig bidragsyter i videreforingen av Merleau-Pontys tankegods. Fuchs
(2018) peker pa mulige alternativer til den biopsykososiale modellen, og soker
hele tiden mater a unnga & redusere mennesker til isolerte enheter. I stedet
fremhever han kroppens utovervendte og relasjonelle samspill med verden,
og understreker for eksempel at hjernen er et langt mer relasjonelt organ enn
den ofte fremstilles som, alltid i aktiv utveksling med resten av kroppen og
dens omgivelser.

Dette kapittelet kan leses som en kritikk av en ensidig instrumentalisering
av kroppen. Bevegelser bor for eksempel ikke bare forstas som verktoy for
a forbedre den objektive helsen, men som uttrykk for subjektiv meningsdan-
nelse og var kroppslige veeren-i-verden (Merleau-Ponty, 2012b). Ogsa Fuchs
star i en fenomenologisk tradisjon, men uten & avvise instrumentmetaforen
tullstendig. Tvert imot peker han pa at den kan vere fruktbar - ikke som et
bilde pa kroppen som en maskin, men som et resonnerende subjekt og et
levende instrument som star i kontinuerlig samspill med omgivelsene. Kroppen
stemmes alltid mot verden, og psykiske vansker kan derfor forstas som former
for utakt der kroppens tone mé justeres for a finne tilbake til samklang (Fuchs
i Babelsbiblioteket, 2023).

Terapeutiske intervensjoner vil dermed innebeere a lytte til kroppen - bli
oppmerksom pa kroppslige stemninger, fornemmelser og folelser - for deret-
ter @ kunne endre hvordan man som levd kropp reagerer i ulike situasjoner
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(Fuchs, 2018; Fuchs i Babelsbiblioteket, 2023). Instrumentmetaforen &pner
altsa for & se bevegelser bade som verdifulle i seg selv og som virkemidler for
a styrke kroppens objektive funksjoner. Fordi kroppen bade er subjekt og
objekt, utelukker ikke disse forstdelsene hverandre. Tvert imot gir den ene
mening bare i kraft av den andres eksistens.

A tilrettelegge for kroppslig mestring

Pépekningen av kroppens meningsekende og aktive samspill med omgivel-
sene er ogsa en papekning av de mange mulighetene vi har til @ drive med mer
utoverrettet terapeutisk arbeid. A arbeide terapeutisk med kroppen dreier seg
ikke bare om a vende seg mot den, tenke og fole o den, men ogsa om a bli
kjent med dens muligheter i bruk, som muliggjerende bakgrunnsstruktur.

Selv om beskrivelsen av psykomotorikeren og fysioterapeutenes arbeid
innlemmer en forstaelse av kroppen som levd og erfarende i dokumentene,
beskrives dette som en form for spesialisert arbeid, rettet mot a kjenne etter
og tematisere kroppen direkte. Dette er imidlertid bare én mulig side av
a arbeide med kroppsligheten, en mate som er relativt marginal i forhold til
alle de andre mulighetene vi har som kroppssubjekter i verden.

Fuchs (2013) papeker at kroppshukommelsen var ikke er skrevet i stein, at
den kan forandres gjennom nye erfaringer, og at mennesker med en tyngende
eller hemmende fortid derfor kan begynne a fole seg mer hjemme i verden
med nye erfaringer. Erfaringer kan her selvfolgelig innebzere mye, men saer-
lig illustrerende eksempler er eksplisitt kroppslige aktiviteter, aktiviteter hvor
oppmerksomheten vendes utover, hvor vi kan glemme oss selv.

Handlingene vare er primeert motivert av ytre hensyn, skriver Drew Leder
(1990, s. 19); for 4 sla inn en spiker riktig ma jeg rette meg mot spikeren, ikke
mot handen som slar den inn. «Use the body to forget the body», bemerker
Skarderud og Fonagy (2012), og viser blant annet til klatring som en fruktbar
terapeutisk aktivitet i arbeid med personer med spiseforstyrrelser. Klatring
er nettopp et eksempel pa en aktivitet der kroppen kan glemmes, og vi kan la
oss bli trukket ut av omgivelsene. A klatre krever oppmerksomhet mot noe
annet enn oss selv, og fokuset er da primeert pa tilpasningen til utfordringen
vi har foran oss.

Kroppen er ikke i seg selv malet, men maten vi er i aktiviteten pa, og hele
tiden mé vi forholde oss til variasjoner i fjellet eller klatreveggen, til ulike grep
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eller grader av hoyder, alt uten at det finnes noen klar og entydig vei opp. Det
sentrale er at det ikke er gitt hvordan man skal ga frem, og rom for & bruke seg
selv pa individuelle méter for & finne losninger pa & na toppen. Det ligger altsa
et potensiale der til a utvikle en kroppslig kreativitet i mote med utfordringer,
ikke ut fra ingenting, men ut fra et oppmerksomt samspill med omgivelsene.
Aktiviteter i naturen er seerlig naerliggende eksempler pa erfaringer som
kan gjore det mulig & dvele i var egen kroppslige eksistens, uten nodvendigvis
a bli fanget i nyttetenkningen som ofte folger med ideen om fysisk aktivitet.
I naturen er mulighetsrommet for erfaring pafallende dpent, og den naturlige
variasjonen i marka vi gar pa eller fjellet som bestiges, vekker den kroppslige
kompetansen som situasjonen krever av oss. Et kroppsbegrep som rommer
relasjonen kropp-verden dpner nettopp for a se verdien av et slikt mangfold av
sanselige og for-spraklige erfaringer — en form for situerte mestringserfaringer
som stdr i kontrast til dokumentenes styringslogikk og fokus pa mélbarhet.

Styringsdokumentene sin mulighet

Kritikk av tidligere opptrappingsplaner pa psykisk helsefeltet har kommet
via dokumentanalyser som lofter lignende problemstillinger som jeg har
gjort her. Serlig markant er kanskje Tor-Johan Ekelands analyse av den
gamle opptrappingsplanen for psykisk helse (1996-2008), som munner ut
i folgende konklusjon:

Det er i dag et misforhold mellom helse- og sosialpolitiske visjoner
om utviklingen av et nytt psykisk helsevern, og det som er hegemo-
nisk kunnskapsyn innen ledende profesjoner i feltet. Ny praksis kre-
ver ny kunnskap, og utvikling av en kunnskapsplattform for psykisk
helsearbeid som i storre grad legitimerer erfaringskunnskap, ber ha
som ambisjon a utfordre denne dominansen. (Ekeland, 2011, s. 30)

Ekeland viser her til de mange grunnlagsproblemene pa psykisk helsefeltet som

vi ikke ma glemme; problemer og dilemmaer som er knyttet til kunnskaps-
syn, som igjen far konsekvenser for hva som tenkes pa som god og forsvarlig
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praksis. Blant annet stiller han seg kritisk til den dominerende antakelsen om
at psykiske helsefenomener ber studeres og behandles fra et utenfra-perspektiv
som rene objekter, et syn han mener kan lede til praksiser som er inhumane
(Ekeland, 2021).

Dette kapittelet kan leses i forlengelsen av slike resonnementer, og har
pekt pa noen av konsekvensene av at kroppens subjektive dimensjon forblir
underkommunisert i sentrale styringsdokumenter. Utgangspunktet har veert
at sprakbruken i dokumentene kan virke forsiktig, neermest ngytral, men at
spraket som brukes i dem ma tas pa alvor, fordi det er definerende for hva
kroppen er og kan bli for menneskene som seker hjelp. Via Merleau-Ponty
og Michel Foucaults ansatser har vi seerlig rettet oss mot det man kan kalle
sprékets andre side; mot fraveret av sprak, mot stillhetens betydning. Dette
er innflytelsesrike tekster som definerer hva det gode psykiske helsearbeidet
skal veere, og den manglende inkluderingen av et sprdk om den levde kroppen
kan begrense det psykiske helsearbeidets praktiske mulighetsrom.

Samtidig dpner dokumentene ogsé for former for praksis som eritrad med
en mer helhetlig forstaelse av menneskers kroppslige eksistens. Innvendingen
var likevel at et slikt perspektiv svert sjelden loftes eksplisitt frem, og at man
derfor gér glipp av visse méter a fagliggjore og anerkjenne brukeres erfaringer
pa. Motargumentet mot dette igjen er at denne typen styringsdokumenter
ikke er ment a vere fyldige redegjorelser for grunnlagstenkning eller faglige
forstaelser, men heller er praktiske retningsgivere som pa forstaelige mater
skal peke arbeidet i en forsvarlig retning.

Men pa samme mate som nevrobiologiske forstaelser kan formidles pa
ulike nivaer, kan jo ogsa fenomenologiske tenkemater innlemmes i styrings-
dokumenter pa tilgjengelige og praksisnere mater. Et startpunkt er en mer
gjennomgdende bruk av et begrep om den levde kroppen. Integreringen av et
utvidet syn pa subjektiviteten vil kunne legitimere erfaringskunnskap og danne
grunnlag for mer tilpassede tilneerminger og samtaler med og om kroppen.
Enda mer radikalt kan kroppslighet fremheves som fundamentet for all hjelp
som tilbys. Det er levde kropper som metes i alle ledd av systemet, og bevisst-
heten om dette ber ikke begrenses til enkelte spesialiserte profesjonsgrupper.

Et avsluttende poeng er en pdminnelse om at tekstene i dette utvalget
nettopp er tekster og rettesnorer, og ikke den faktiske praksisen som foregér
mellom menneskene der ute. I praksis vil vi ikke kunne unnga a mete andre
som meningssekende, subjektive egenkropper. P4 samme tid er det slik at
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ethvert styringsdokument pa feltet utvilsomt vil fa storst gjennomslag dersom
de gjenspeiler nettopp dette.

Hvis vi erkjenner at verden konstrueres gjennom spraket, ma det ogsa
bety at den kan konstrueres pa andre mater, og at det finnes mater & bruke
spraket pa som er mer hensiktsmessige enn andre. Et utvidet kroppsbegrep
kan by opp til en maktforskyvning, der eierskapet til kroppen i storre grad
kan fores tilbake til den som lever som den.
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