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Sammendrag

Det er et gkende antall ungdom og unge voksne som faller ut av skole og arbeidsliv. Mange
av dem sliter med psykiske vansker og finner seg ikke helt til rette. Dette er bekymringsfullt
ut fra bade et folkehelseperspektiv og for den enkelte det gjelder.

Hensikten med studien er & forseke a bidra til ekt kunnskap om frafall i videregéende skole,
ved hjelp a belyse hvordan fem ungdommer med psykiske helsevansker opplevde det & falle

ut av skolen og hvordan de selv forsto det som skjedde.

Studien har sett pd hvordan Antonovskys teori om salutogenese og “a sense of coherence” (en
opplevelse av sammenheng) kan benyttes for & fremme mestring og styrke den psykiske
helsen ikke bare hos enkeltindividet, men ogsa som et perspektiv og en metode i samfunnet

for gvrig.

Det er benyttet et kvalitativt forskningsdesign med en fenomenologisk tiln@rming. Studien
ble gjennomfert ved hjelp av semi-strukturerte dybdeintervjuer med fem ungdommer som alle

hadde psykiske vansker og som hadde droppet ut av videregaende skole.

Resultatene viser at ungdommene ikke folte seg sett og mett pa videregaende skole og at de
opplevde dette som en av faktorene til drop-out fra skolen. Resultatene viser ogsa at mobbing
er et stort problem i videregéende skole og at mobbing forte til okt angst og sterre skolefraver
hos ungdommene i studien. Angst, depresjon og lav selvfolelse har gétt igjen i ungdommenes
beskrivelse av sin hverdag. Som et lyspunkt kommer det frem at ungdommene ikke har gitt
opp hépet om a fullfore videregdende skole. De onsker alle & fullfore videregaende opplaring

nar de er der at de kan mestre skolegangen.

Nokkelord: ungdom, psykiske vansker, videregaende skole, drop-out, frafall, folkehelse,

helsefremmende arbeid, sense of coherence.
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Abstract/summary

There are a rising number of youths and young adults that drop out of school and work.
Alot of them are having issues with their mental health and finding their place in
society. This is worrying from a public health perspective as well as from an individual

perspective.

The goal of this study is to add to the knowledge concerning dropout in upper secondary
school. This is done through highlighting how five youths with mental health issues
experienced what it was like dropping out from school and how they understood their

own experience.

The study have examined how Antonovsky’s theory of Salutogenesis and “a sense of
coherence” can be used to promote a feeling of mastery and strengthen the mental

health of not only the individual, but also as a perspective and method in society overall.

This study has a qualitative research design with a phenomenological approach. It was
conducted by using semi-structured interviews with 5 youths. Every youth had mental

health issues and had dropped out of upper secondary school.

The results show that the youths did feel like they were not being seen at school, and
that this was one of the major reasons as to why they ended up with dropping out. The
results also show that bullying is a major problem in upper secondary school and that
this results in rising level of anxiety and missed attendance. Anxiety, depression and a
low self-esteem are recurring themes in their description of their every day lives. The 5
youths all stated that they wished to graduate from upper secondary school as soon as

their able to handle their every day lives.

Keywords: youths, young adults, mental health issues, upper secondary school, high

school, dropout, public health, health promoting work, sense of coherence.
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1. Innledning

Introduksjon, studiens hensikt og bakgrunn.

Det er et gkende antall ungdom og unge voksne som faller ut av skole og arbeid. Det er et
sammensatt bilde uten entydige arsaker, men mange sliter med psykiske vansker og /eller
finner seg ikke helt til rette. For & forhindre at unge faller ut av eller slutter i skole eller arbeid
er det viktig & komme tidlig til og sette inn adekvate tiltak. Vi trenger mer kunnskap om hva
vi skal se etter og hvilke type tiltak vi kan sette inn (Mathiesen, Karevold, & Knudsen, 2009).
I og med at nyere forskning de siste arene har vist at psykiske vansker har okt i
ungdomsgruppen er det viktig & se nermere pa sammenhengen mellom psykisk helse,
utdanning og arbeidsliv, og om det er tiltak som kan settes inn for & forebygge drop-out

(Anvik & Gustavsen, 2012).

Dette er noe av bakgrunnen for at Oslo Universitetssykehus (OUS), Klinikk for Psykisk helse
og avhengighet, valgte 4 sette i gang et pilotprosjekt som har som malsetting 4 fa neermere
kunnskap om hva arsaken er til at ungdom i Oslo Syd faller ut av skole og arbeid i en sérbar
alder. Mélet med den pigaende pilotstudien er & kartlegge og beskrive hvordan unge
mennesker (en mindre gruppe ungdom/unge voksne) i alderen 16-25 har erfart at det ble
vanskelig & folge opp skole/arbeid og hvordan de selv forstar hva som skjedde og om de har
tanker om hva som kunne ha hjulpet bade da det begynte a bli vanskelig & felge opp/de
droppet ut og hva som kunne hjulpet dem na. Pilotundersgkelsen vil vaeere med pé a danne
grunnlaget for en rapport som skal vare med pa & argumentere for bedre tilbud til ungdom
som er mer tilpasset deres behov. Det vil deretter undersekes om det er tiltak
spesialisthelsetjenesten pa sikt kan bidra med for & forebygge drop-out. Min rolle i
pilotundersekelsen er & vaere prosjektmedarbeider og i tillegg skrive min masteroppgave som

en del av pilotprosjektet.

Hensikten med denne masteroppgaven er a forseke a bidra til ekt kunnskap om hvorfor noen
velger 4 slutte pa videregaende skole, ved hjelp & belyse hvordan fem ungdommer med
psykiske helsevansker opplevde det a falle ut av skolen og hvordan de selv forsto det som

skjedde. Ungdommenes erfaringer kan vaere et grunnlag for arbeidet med og forebyggingen



av frafall i videregdende skole og forhdpentligvis kan studien ogsa gi et innblikk i hva

ungdommen selv mener er betydningsfullt for & mestre sin livssituasjon.

Innledningsvis 1 dette kapittelet vil studiens faglige perspektiv bli presentert sammen med et
utvalg av relevant forskning. Deretter presenteres studiens mél, problemstilling og

forskningsspersmal.

1.1 Psykisk helse i et folkehelseperspektiv
Psykisk helse mé forstas ogsa i et folkehelseperspektiv. Vi har alle et ansvar, bdde som

enkeltindivid, kommune, fylkeskommune og folkevalgte i Storting og Regjering med a bidra
til at vi har et godt samfunn & leve i. Kommunene og lokalsamfunnet er den viktigste arenaen

for folkehelsearbeid (Meld. St. 16 (2011-2015), 2011).

I Folkehelsemeldingen (Meld.St. 19 (2014-2015), 2015) Mestring og Muligheter vises det til
at psykiske plager og lidelser utgjor en gkende andel av den totale sykdomsbyrden bade i
Norge og i resten av verden. @kningen kommer forst og fremst i form av lidelser som
depresjon og angst. Myndighetene legger opp til en okt satsning innenfor psykisk helse i
folkehelsearbeidet (Meld.St. 19 (2014-2015), 2015). Det innebzaerer blant annet a rette
oppmerksomheten mot forhold som pavirker den psykiske helsen i befolkningen. Dette
gjelder bade faktorer som bidrar til & fremme mestring, tilherighet, utvikling og vekst og som
gir en opplevelse av mening samt faktorer som gir okt risiko for mistrivsel og psykiske

helseproblemer.

Psykiske lidelser er svert vanlig i befolkningen. Statistisk sentralbyra har en rekke ganger
kartlagt forekomst av psykiske plager i Norge. Dette er gjort gjennom sperreskjema-
undersekelser i SSBs levekarsundersgkelser (Mykletun & Knudsen, 2009). Ca. halvparten av
befolkningen vil i lgpet av livet rammes av psykiske vansker, en tredjedel vil rammes i lopet
av hvert ar. Bade risiko- og beskyttelsesfaktorer mé identifiseres for at sykdomsutvikling skal
kunne forebygges (Mykletun & Knudsen, 2009). Nyere forskning kan tyde pé at gruppen med
psykiske vansker har gkt de siste drene, mens andelen med psykiske lidelser antas a vere

stabil (Eriksen, 2013).



En kort definisjon av psykiske lidelser, psykiske vansker, psykisk velvere og psykisk helse
(Mathiesen et al., 2007):

Psykiske lidelser kjennetegnes ved at symptombelastningen er sa stor at det
kvalifiserer til diagnoser som generalisert angstlidelse, alvorlig depresjon, anoreksi,
ADHD eller psykose.

Psykiske vansker er nar de unge har symptomer som i betydelig grad gér ut over
trivsel, lering, daglige gjoremal og samver med andre, uten at kriteriene for diagnoser
er oppfylt.

Psykisk velveere refererer til en folelse av tilfredshet, mening og lykke. Psykisk
velvere tilstrebes av mennesker generelt, fra de med god psykisk helse til de med
alvorlig psykisk sykdom.

Psykisk helse kan forstds som evnen til 4 mestre tanker, folelser og atferd. Evne til &
tilpasse seg endringer og hindtere motgang herer ogsa inne under begrepet. Fravaer av
psykiske plager er ikke tilstrekkelig indikasjon pd god psykisk helse

1.1.2 Psykisk helse hos ungdom i Norge
Ca. 8 prosent av alle barn og unge har en diagnostiserbar psykisk lidelse. De vanligst

forekommende psykiske lidelser i ungdomsarene er angst, depresjon og adferdsforstyrrelser.
For de fleste er symptomene forbigdende, men mellom 25 og 40 prosent av de unge med en
diagnostiserbar psykisk lidelse har symptomer som varer i mange ir. Mellom 15 og 20 % av
barn og unge i Norge har nedsatt funksjon pé grunn av psykiske vansker (Mathiesen et al.,
2009). Ungdom i Oslo rapporter om sterre andel psykiske helseplager enn ungdom i resten av

landet (Qia, 2012)

1.2 Frafall i norsk videregaende skole
Det var forst noen ar etter innforingen av Reform 94 at frafall pa videregéende skole ble et

synlig fenomen. Reform 94 ga alle ungdommer en rett til videregdende utdanning. For
Reform 94 var det ikke forventet at alle ungdommer skulle ta videregaende skole og frafallet
fra videregéende skole hadde derfor ikke samme storrelse som na. Det tok tid for
frafallsproblematikken pé videregdende skole fikk en sentral plass i den utdanningspolitiske
debatten, ”Kultur for leering” (St.meld. nr. 30 (2003-2004), 2004). Norske myndigheter har 1
dag sterre fokus pé denne problematikken. Mye forskning er gjort pa frafall av elever i
videregdende skole. OECD har i 2014 kommet med to rapporter laget i samarbeid med bl.a.



norske forskere, forskjellige departementer, NAV og fylkeskommuner. Den forste rapporten
diagnostiserer hvordan forholdene er i Norge og sammenligner med andre europeiske land.
Rapporten forteller at 43 prosent av elevene i den norske videregaende skolen ikke fullforer
pa normert tid. Rapporten sier videre at dette er en klar indikasjon pé at det norske
utdanningssystemet ikke klarer 4 identifisere og gi tidlig innsats til elever i faresonen pé en
effektiv mate (OECD, 2014b). Den andre rapporten er en strategi rapport som viser hvordan
det er mulig & gé fra 4 identifisere/diagnostisere problemene til 4 sette i verk strategier for

bl.a. & minske frafallet i videregaende skoler (OECD, 2014a).

I rapporten ”Bortvalg og kompetanse” (Markussen, Froseth, Ledding, & Sandberg, 2008) blir
videregdende opplering vurdert til & ikke ha tatt innover seg at ungdommer har ulike
forutsetninger. Rapporten hevder videre at norske 16-aringer har s ulikt utgangspunkt og sa
ulike forutsetninger at en ikke ubetydelig del av arskullene mangler de nedvendige
forutsetningene for a klare de vanskelige kravene for a oppna studie- eller yrkeskompetanse
(Markussen et al., 2008). 9 av 10 ungdommer gér i dag pa videregaende skole (SSB, 2014),
det sier oss at 13 ars skolegang sa 4 si er obligatorisk. Barn og unge er sa forskjellige at det er
vanskelig 4 fa alle til 4 passe inn i et av to alternativer slik realiteten virker & vaere na.
Neringslivets Hovedorganisasjon (NHO) ser at ungdommene er ulike og har ulike
forutsetninger. De peker i sin rapport pa at det er mulig med et tredje valgalternativ med ulike
fleksible veier frem til fag/svennebrev eller praksisbrev gjennom opplaering i bedrifter

(Neringslivets hovedorganisasjon, 2014).

Forsker og utdanningssosiolog Sabine Wollscheid har pé vegne av Norsk institutt for
forskning om oppvekst, velferd og aldring (NOVA) skrevet en rapport om tiltak mot frafall 1
videregdende opplaring (Wollscheid, 2010). NOV A-rapporten er en stor sammenfatning av
norsk og internasjonal forskning, og malet er & forklare hva betydningen av tidlig innsats og
tiltak gjennom barne- og ungdomsérene har & bety for a redusere frafall i videregaende

opplaering. Rapporten tar for seg frafall pa de yrkesrettede studielinjene i videregdende skole.

1.3 Psykisk helse og frafall i videregaende skole
Tre av ti elever dropper ut av videregdende skole og i mer enn halvparten av tilfellene skyldes

dette psykiske helseproblemer (Anvik & Gustavsen, 2012). Det finnes lite systematisert



kunnskap i Norge om unges egne opplevelser og erfaringer av sammenhengen mellom
psykiske helseproblemer og utfordringer med & gjennomfere utdanning og komme inn pé
arbeidsmarkedet. To av studiene som jeg har funnet er rapporter som viser at det er
komplekse arsaker til frafall i skolen ,og som viser at psykiske helseproblemer i okende grad
forarsaker drop-out . En undersekelse i Sverige, 10 orsaker till avhopp” (Kolouh, 2013) viser
at den psykiske uhelsen i ungdomsgruppen som er intervjuet er stor, men at ungdommene i
denne undersokelsen likevel ikke oppgir den darlige psykiske helsen som arsak til frafall. Det
var 379 svenske ungdommer som ble intervjuet i denne undersgkelsen og ungdommens
forstaelse var at det var konsekvenser av andre arsaker som gjorde at de sluttet pa skolen.
Anvik og Gustavsen (Anvik & Gustavsen, 2012) viser i sin rapport Ikke slipp meg!” at det
ofte er i forbindelser med overganger at de unge faller igjennom. Det dreier seg om
overganger mellom ungdomsskolen og videregaende skole, mellom psykisk helsehjelp og

skole/arbeidsliv, og mellom utdanning og arbeidsliv.

Forsker Ole Melkevik ved Folkehelseinstituttet er i gang med en kunnskapsrapport om
sammenhenger mellom psykisk helse og frafall. Han mener at forebyggingsarbeidet pa dette
omrédet svikter. Han mener at rapportene fra OECD og EU og de norske tiltakene som er
gjort for & snu frafallsstatistikken, har et sterkt fokus pa strukturelle faktorer ved skolen,
ressurssvake foreldre og marginalisert ungdom. Ingen av rapportene fokuserer pd psykisk
helse direkte. Melkevik mener derfor at mange unge som sliter psykisk ikke blir fanget opp 1
forebyggingen mot frafall (Sikveland, 2013). Sikveland kritiserer i en artikkel 1 Tidsskrift for
Norsk Psykologforening (Sikveland, 2013) Wollscheid (Wollscheid, 2010) for & ha glemt
psykisk helse som frafallsfaktor. Sikveland sier at av alle forebyggende satsninger mot frafall
her til lands de siste ti til femten arene, har ingen veert rettet direkte mot ungdommenes

psykiske helse (Sikveland, 2013).

1.4 Forebygging av psykiske lidelser blant ungdommer/unge voksne.
Tidlig innsats og forebygging er stikkordene for hvordan vi mé arbeide for & hindre at

psykiske lidelser og helseplager eker. Norske myndigheter har kommet med en rekke
stortingsmeldinger og oppfelgingsplaner som omhandler bade tematikken psykisk helse og

frafall i skolen.



Regjeringen kom 1 2013 med Oppfolgingsplan for arbeid og psykisk helse (Oppfolgingsplan
for arbeid og psykisk helse, 2013), som videreforer og videreutvikler innsatsen for mennesker
med psykiske helseproblemer og for mennesker med rusproblematikk. Tiltakene i planen skal
veare 1 tillegg til andre tjenestetilbud som finnes. Mélgruppen omfatter ikke bare voksne, men
ogsé unge mennesker med psykiske helseproblemer eller rusproblemer og som sliter med &
gjennomfore videregaende skole for & komme over i hoyere utdanning og/eller arbeid

(Oppfoelgingsplan for arbeid og psykisk helse, 2013).

I forhold til skolen sier Oppfelgingsplanen (Oppfelgingsplan for arbeid og psykisk helse,
2013) at skolen er en viktig arena for helsefremmende og forebyggende arbeid. Dette
inneberer tidlig innsats for utsatte og sarbare elever. Dette handler om tilpasset opplaering og
som loven sier (Oppleringslova, 1998) i §1-2: "Oppleeringa skal tilpassast evnene og
foresetnadene hjd den enkelte eleven, lcerlingen og leerekandidaten”. En annen mate & si dette
pa er at formélet med all opplering og lering ma veare at alle gis mulighet til & strekke seg séa

langt som deres evner rekker.

Oppfelgingsplanen poengterer hvor viktig det er 4 oppdage risikofaktorer tidlig og ved behov
sette inn tiltak og serge for kontakt med helse- og omsorgstjenesten eller annet hjelpeapparat
(Oppfoelgingsplan for arbeid og psykisk helse, 2013). Med tett oppfelging og riktig
tilrettelegging ma det veere mulig 4 ogsd kunne tilpasse skolen til de elevene som mangler
grunnlag fordi de har eller har hatt et stort fraver. Det finnes programmer som kan benyttes i
undervisningen pa skolene. Et av disse programmene er det primerforebyggende
programmet "VIP” — Veiledning og informasjon om psykisk helse i skolen. Det er et
helsefremmende og forebyggende program som finansieres av Helsedirektoratet som en del
av satsningen Psykisk helse i skolen. VIP benyttes pa videregéende skoler i flere av vare
fylker. Evalueringer av programmet har vist at elevene har hatt leeringsutbytte av det bade

etter seks og tolv maneder (Andersen, 2012).

Anvik og Gustavsen fremhever i sin rapport Ikke slipp meg! (Anvik & Gustavsen, 2012) at
innsatsen 1 sterre grad ogsa ber rettes inn mot de samfunnsarenaer som det er ensket at de
unge skal delta pa. Tidlig innsats og forebygging er sentrale aspekter her.

Viktigheten av at vi identifiserer og setter inn tiltak ikke bare i skolen, men ogsa i barn og

unges oppvekstmiljg, kan nesten ikke fremheves sterkt nok.



1.5 Problemstilling
Til daglig er jeg behandler i et team som jobber med tidlig intervensjon ved psykose (TIPS-

team) pa et av OUS’ distrikts psykiatriske sentre. I TIPS-teamet treffer jeg ungdom som har
falt ut av skole og arbeidsliv. Det har gjort meg nysgjerrig pa temaet frafall i skolen. Jeg
onsket derfor & se nermere pd hvordan ungdommene selv opplevde det at de sluttet pa skolen
og pa at s& mange av dem trekker seg tilbake fra omverdenen og isolerer seg i storre eller
mindre grad. Min studie tar ikke for seg ungdom fra TIPS-teamet spesielt, men segker & finne
ut hva ungdom med psykiske vansker selv mener er grunnen til at de droppet ut av skolen

Det finnes en del forskning pa temaet frafall i videregaende skole, men det er lite forskning
rundt temaet psykisk helse/uhelse og frafall i skolen. Med bakgrunn i pilotundersekelsen ved
OUS og min nysgjerrighet og undring over temaet psykisk helsevansker og frafall i skolen har

jeg kommet frem til folgende problemstilling:

Hvilke faktorer bidrar til at unge mennesker med psykiske helseproblemer dropper ut av/ikke

fullforer videregaende skole?

1.6 Avgrensninger og begrensninger ved oppgaven.
Denne oppgaven er begrenset til hvordan fem ungdommer som er eller har vert i behandling i

spesialisthelsetjenesten beskriver sine opplevelser med drop-out fra skolen. I den pagiende
pilotstudien, som denne masteroppgaven er en del av, er antall informanter satt til 12-15.
Som prosjektmedarbeider er det min oppgave & intervjue 7-8 av informantene. Denne
masteroppgaven tar for seg de 5 forste intervjuene som ble foretatt. Informantene som ble
intervjuet ble rekruttert via behandlere i spesialisthelsetjenesten. Oppgaven er derfor
avgrenset til kun & gjelde ungdommer som har vert eller er i behandling i
spesialisthelsetjenesten. Ungdommene som er intervjuet er fem veldig ulike ungdommer og
mitt inntrykk er at de gir et ganske godt bilde av denne ungdomsgruppen. Oppgaven sier ikke
noe om hvordan ungdommer som ikke er eller har vart i behandling opplever & ha droppet ut

av skolen.



1.7 Litteratursgk
For a finne litteratur til denne oppgaven har jeg sokt pa nekkelordene drop-out, drop-out &

adolescent, frafall i skolen, ungdommer + psykisk helse + drop-out, salutogense,
helsefremmende arbeid og mestring i databasene til Google, Google Scholar, PubMed,
Helsebibliotekets og HiOA Bibliotekets databaser. Jeg har lest og vurdert en del av
litteraturen som har kommet opp ved sgk pé disse nokkelordene. Jeg har deretter benyttet meg
av primarkildene ved referansehenvisninger ut fra litteraturlistene. I tillegg er pensum fra

studiet benyttet.

1.8 Oppgavens oppbygging
Kapittel en har tatt for seg en introduksjon til tema, presentert psykisk helse i et

folkehelseperspektiv og en del forskning rundt temaet frafall i skolen og psykisk helse i
skolen. Problemstillingen er ogsé introdusert her. Kapittel to er et teorikapittel, her
presenteres litt mer om ungdom og ungdomstiden, risiko- og beskyttelsesfaktorer og en del av
Antonovskys teori om salutogenese. Metode og analyse blir gitt gjennom i kapittel tre.
Kapittel fire tar for seg resultatet av analysen. Kapittel fem inneholder en diskusjon av
resultatet sett opp mot eksisterende forskning og teori. Oppsummering og konklusjon kommer

1 kapittel seks.



2. Rammeverk og teori

I dette kapittelet vil jeg ta for meg ungdom og identitet da dette er essensielt i tilknytning til
frafall 1 skolen og ogsa i forhold til teorien om salutogenese, videre tar kapittelet for seg
psykisk helse og helsefremmende arbeid for sd & vise noen av risiko- og beskyttelsesfaktorene
ved psykiske lidelser og vansker. Deretter vil kapittelet komme inn pa Antonovskys teori om

salutogenese.

2.1 Ungdom og identitet
Ungdomsarene er de &rene hvor ungdommen vil frigjere seg fra foreldrene og lage sin egen

identitet og personlighet. Puberteten markerer en bra over gang fra barn til ungdom, kroppen
endres bade biologisk, psykologisk og sosialt. De psykologiske endringene, som sterkere
folelsesuttrykk og identitetsutvikling, er knyttet bade til sosiale faktorer, intellektuell utvikling
og de biologiske endringene (Mathiesen et al., 2009). Familien, venner og skolen er alle
viktige deltagere i ungdommenes liv. Venner har fatt stadig sterre betydning i ungdommers
utvikling og sosialisering (Frones, 2008). Det 4 ha en trygg tilknytning til naere personer er
helt avgjerende for utviklingen av god selvfolelse og mestringsevne i samhandling med andre
(Sommerschild, Gjerum, & Greholt, 1998). Nere relasjoner med andre mennesker pavirker

oss gjennom hele livet.

I den nyere ungdomsforskningen er oppmerksomheten rettet mot de stadig ekende
utfordringer for unge, og at unge derfor er blitt mer sarbare og psykologisk utsatte (March,
2010). Forventninger i samfunnet definerer pa en méte ungdomstiden. Dagens unge blir
flasket opp pé illusjonen om at de kan skape seg selv utelukkende ut fra egne ressurser og at
de kan finne sin identitet uten & identifisere seg med andre (Lokke, 2014).

Det er forventet at alle skal ta videregdende utdanning og ni av ti begynner pa videregaende
skole (SSB, 2014). Men ungdomstiden handler om mye mer enn skolegang, den handler om
det a ta en rekke valg som er med pd & danne identiteten din og vise hvem du er. Samfunnets
forventninger til ungdom og skolegang gjor at det er viktig & stille spersmalet om
ungdommers opplevelse av det a ha avbrutt skolegangen. I artikkelen det tause opproret”

skriver Hanne Skartveit (Skartveit, 2014) godt om dagens ungdom og hvor annerledes



uttrykksform det er pd ungdomsopprer 1 dag i forhold til tidligere generasjoner. I tidligere
generasjoner gjorde ungdommen opprer mot foreldrene og samfunnet for & “finne seg sjcel.”.
I dag er ungdommenes opprer vendt innover mot dem selv, ikke mot autoritetene som omgir
dem. Kampen for de unge i dag er det 4 prestere og lykkes i livet (Lokke, 2014). I
nyhetsbildet fokuseres det nesten daglig pa at flere unge har spiseforstyrrelser, selvskader seg
og at stadig flere dropper ut av skolen. I folge Lokke (2011) er dette symptomer pa
dramatiske livssituasjoner som ungdommen ma bli mett pa. Han sier videre at forst nar
ungdommene har gjennomlevd, forstitt og lasrevet seg fra det emosjonelle kraftfeltet de sitter
fast 1 kan de fortsette mot voksenlivet (Lekke, 2011). Malt, Retterstel og Dahl (2009) har
tidligere fundert pa om den relativt haye forekomsten av depresjon hos unge mennesker
skyldes at samfunnet rett og slett er blitt mer komplekst & forholde seg til. Ungdom som
vokser opp i dag forventes 4 takle utfordringer pa en rekke ulike arenaer samtidig. Dette kan
vaere vanskelig 4 mestre. I folge Antonovsky (1996) og teorien om salutogenese ma vi stotte
ungdommen i & finne mening og mulighet i en virkelighet som er forstdelig fra ungdommens
eget stasted. P4 denne maten fir ungdommen den stotte de trenger for & utvikle sin egen
identitet. Antonovskys begreper om sammenheng, mening og mulighet til & mobilisere

ressurser har vist seg 4 gi mening i arbeidet med ungdom (Sommerschild et al., 1998).

2.2 Psykisk helse og helsefremmende arbeid
Béde psykisk helse og helsefremmende arbeid er begreper som ogsé benyttes i

folkehelsearbeidet. Helsefremmende arbeid og folkehelsearbeid vektlegger at innsatsen i
arbeidet ikke ma sees isolert i forhold til annet arbeid som har som formél a utvikle
samfunnet. Helsefremmende arbeid er pd den maten nert knyttet opp mot politisk virksomhet,

noe meldingene og oppfelgingsplanene fra Storting og Regjering viser.

Verdens helseorganisasjon (WHO) definerer helse som “en tilstand av fullstendig fysisk,
mentalt og sosialt velveere og ikke bare fraveer av sykdom og lyte” (WHO Health Promotion,
2009). Alle har en psykisk helse, men det er store forskjeller pa hvilken tilstand den psykiske
helsen er i1 hos det enkelte individ. WHO definerer psykisk helse som “en tilstand av velveere
der individet realiserer sine muligheter, kan handtere livets normale stress, kan arbeide pad en
fruktbar og produktiv mdte og har mulighet til d bidra for samfunnet” (WHO Health

Promotion, 2009). Helsefremmende arbeid er tiltak som tar sikte pa & bedre livskvalitet,
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trivsel og muligheter til & mestre de utfordringer og belastninger man utsettes for, samt &

redusere sannsynligheten for utvikling av risikofaktorer for sykdom (Braut, 2014a).

I denne studien er det fokuset pa helse som velvere og som en ressurs som er fremtredende.
Forskning viser at skole og arbeid fremmer helse og okt satsning innenfor helsefremmende
arbeid vil kunne fore til at flere ungdommer klarer & fullfere videregéende skole. Pa den

maten vil de ha sterre mulighet for & kunne skaffe seg inntektsgivende arbeid senere.

2.2.1 Risikofaktorer og beskyttende faktorer.
En risikofaktor kan defineres som “en hvilken som helst faktor hos individet eller i

oppvekstmiljoet som kan assosieres med okt sannsynlighet for negativ psykososial utvikling i
fremtiden”. En beskyttelsesfaktor er “en hvilken som helst faktor hos individet eller i
oppvekstmiljoet som kan assosieres med redusert sannsynlighet for fremtidig negativ

psykososial utvikling” (Nordahl, Gravrok, Knudsmoen, Larsen, & Rernes, 2005).

Forskning viser at sannsynligheten for utvikling av psykiske lidelser eller vansker blir mindre
om vi klarer 4 redusere risikofaktorene og eke de beskyttende faktorene. Det finnes dessverre
ikke nok kunnskap om sammenhengen mellom de ulike risikofaktoren. Noen av de alvorligste
psykiske lidelsene har i tillegg en hey arvelighet og hvordan dette spiller inn sammen med de
andre risikofaktorene er enna ikke kjent (Mathiesen et al., 2009). Det er godt dokumentert i
tidligere forskning at risikoen for & utvikle psykiske vansker og lidelser oker i familier hvor
belastningene er store, rammer mange omrader i livet og/eller varer over tid. De fleste unge
med psykiske problemer kommer likevel fra familier hvor risikofaktorene gjennomgéende er
f4 og de sosiale ressursene er tilfredsstillende. Dette fordi antallet familier hvor
risikofaktorene er f4 er mye heyere enn antallet familier med mange risikofaktorer (Mathiesen
et al., 2007). Ingen mennesker lever hele livet uten belastninger og stressplager, det er normalt

a oppleve dette i begrensede perioder.

Skolestudier viser klare ssmmenhenger mellom psykiske plager og sosial utsteting, lite sosial
stette, mobbing og en opplevelse av & mislykkes i forhold til de voksne og skolens krav
(Torsheim, Aaroe, & Wold, 2001). Mobbing blant barn og unge er en sterk risikofaktor for
bade akutte og senere psykiske lidelser (Olweus, 1992). Psykisk sykdom, problemer med

frafall i utdanningen og sosialt utenforskap blant unge synes 4 ha en naer sammenheng med
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mobbing i de tidlige skolearene. En studie i Norge viser at opplevelsen av tidligere mobbing
var utbredt blant unge som i lepet av videregdende skole eller tidlige voksenar har utviklet
lettere eller mer alvorlige psykiske lidelser (Anvik & Gustavsen, 2012). Det ser ut til at
overgangen til videregaende skole er en sarlig kritisk fase for disse ungdommene. Tidlig
innsats og forebygging, sa@rlig rettet mot barn og unges overgangsperioder i livet, blir dermed
serdeles viktig for & hjelpe ungdommer til & mestre utfordringer de meter.

Positive faktorer som har vist seg & beskytte mot utvikling av psykiske lidelser er blant annet
a vokse opp med ressurssterke foreldre som har en varm, stettende og konsekvent
oppdragerstil, og det & fa god sosial stette fra venner og familie i perioder med belastninger

og negative livshendelser (Mathiesen et al., 2009).

2.3 Salutogenese og en opplevelse av sammenheng /Sense of Coherence.
Begrepet salutogenese ble skapt av sosiologen Aron Antonovsky (Antonovsky, 1979). Ordet

salutogenese kommer dels fra latinsk salus, som betyr helse eller sunnhet, og dels det greske
ordet genesis, som stér for opprinnelse eller tilblivelse. Selve fenomenet har sin opprinnelse i
greske skrifter, men ble igjen aktualisert av humanistiske psykologer som Carl Rogers,
Abraham Maslow og sosiologen Aron Antonovsky (1923-1994) (Langeland, 2014). Det
finnes mange retninger som har en salutogen orientering, for eksempel positiv psykologi,
empowerment, self-efficacy (Langeland, 2014). Jeg vil i denne studien forholde meg til
salutogenese slik Antonovsky beskriver den. Begrepet markerer en annerledes méte a tenke
pa og er knyttet til teorien om “opplevelse av sammenheng”. Teorien fokuserer pd hva som

fremmer god fysisk og psykisk helse og pa hva som gir mennesker okt mestring og velvare.

Teorien om salutogenese gir oss en grunnleggende beskrivelse av hvordan mestring via dens
hovedbegrep “sense of coherence” kan skapes (Antonovsky, 1987, 2012). Begrepene
salutogenese og mestringsprosess ligger tett opp mot hverandre, men ordet salutogenese
markerer pd en sterkere mate at vi stdr ovenfor en annerledes méte a tenke pa. Den viktigste
forskjellen pa salutogenese og andre mestringsteorier er at salutogenesebegrepet er knyttet til
en helhetlig teori (Sommerschild et al., 1998). Teorien representerer et nytt perspektiv pa
velvaere ved a fokusere pa 4 fremme menneskets aktive evne til tilpasse seg stressfulle indre

og ytre omgivelser (Antonovsky, 1987, 2012). Den vektlegger fire omrader i livet som
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mennesker mé investere i for ikke & miste ressurser og mening over tid. Disse fire er; indre

folelser, sosiale relasjoner, aktiviteter og eksistensielle spersmal (Antonovsky, 1987).

Antonovsky fokuserte pa hvilke ressurser som bidrar til at noen mennesker opprettholder og
utvikler bedre helse til tross for ulike og ofte mange belastninger. Antonovsky (1987, 2012)
skisserer gjennom grunnleggende antagelser om helse forskjellen pa salutogenese og
patogenese. Innenfor salutogenese defineres helse som et kontinuum (grader av helse) og
soker etter faktorer som kan skape en hoyere grad av helse (et positivt helsebegrep)
(Langeland, 2009). I patogenese klassifiseres mennesker som enten syk eller frisk, hvor frisk
og ved god helse betyr fraveer av sykdom (et negativt helsebegrep) (Langeland, 2009). En
persons historie og opplevelse er viktig i salutogenesen, i patogenesen er det diagnosefokuset
som er sentralt (Antonovsky, 1987, 2012; Langeland, 2009). Verdens helseorganisasjon
(WHO, 1948) kom med denne definisjonen av helse: “en tilstand av fullkomment legemlig,
sjelelig og sosialt velveere og ikke bare fraveer av sykdom eller lyter.” Denne definisjonen sier
altsé at helse ikke bare blir oppnadd ved & forebygge, unnga eller behandle problemer. Helse
skapes ogsa ved helsefremmende holdninger og handlinger og styrker fysisk, psykisk og
sosialt velveere (Langeland, 2011). WHO’ definisjon av helse samsvarer pa denne maten med

teorien om salutogenese.

Salutogene ressurser/faktorer kan vare gode opplevelser i livet; for eksempel en god samtale
med naboen, det 4 ha stillhet rundt seg eller hore pé god musikk nér det passer,
kunstopplevelser m.m. (Tellnes, 2007). Til motsetning er patogene faktorer for eksempel
forurenset luft, stoy, urent drikkevann, bakterier. Patogene faktorer er sykdomsfremkallende
faktorer 1 vart liv (Tellnes, 2007). Salutogene faktorer er de helsefremmede faktorene som kan
hjelpe mennesker tilbake pé skole eller til arbeidsliv etter sykdomsperioder. I denne
tiln@rmingen er mestringsressurser noe en person har i sterre eller mindre grad. Det vil si at
mestringsressurser bade kan styrkes og svekkes ut fra det punktet pa helsekontinuumet

personen befinner seg (Berge, 2009).

Teorien om salutogenese er mest kjent for sitt sentrale begrep ”Sense of Coherence”(SOC),
som pa norsk kan oversettes til opplevelse av sammenheng . Det handler om folks evne til &
héndtere utfordringer, og kan ses pa som en ressurs som brukes til & finne losninger og
fremme mestring (Eriksson & Lindstrem, 2006). Antonovsky har beskrevet “sense of

coherence” (opplevelse av sammenheng) som et sett med egenskaper som er helsefremmende
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og reduserer risiko for sykdom. Sentrale elementer i dette er evne til 4 forsta, forklare og sette
ord pa de inntrykk og pakjenninger man utsettes for, samt de mulighetene man har for a
héndtere disse og den meningen med livet som man er i stand til & mobilisere (Braut, 2014b).
For 4 ha helse m4 du bade ha og bruke helsefremmende faktorer. Det er derfor grunnleggende
4 bevisstgjore hver enkelt menneske p& hva som er helsefremmende faktorer. Risikofaktorer
finnes alle steder, men ved & investere 1 helsefremmende faktorer kan man bedre egen helse.
Dette inkluderer bevisstgjoring av egne ressurser og a stotte opp under det som fungerer fint i
menneskets liv (Hansson & Cederblad, 1995). I salutogenese vektlegges bruken av
eksisterende og/eller potensielle motstandsressurser (kan ogsé kalles beskyttelsesfaktorer eller
mestringsressurser), mens en i patogenesen fokuserer utelukkende pé & minimisere
risikofaktorene (Antonovsky, 1987, 2012; Langeland, 2012a). I en salutogen tilnaerming
forstas for eksempel stress som potensielt helsefremmende, mens en i patogen tilnerming ser
pa stress som sykdomsskapende. Da Antonovsky kom med det salutogene perspektivet som
en reaksjon pa det patogene, mente han ikke at oppmerksomhet knyttet til helsefremmende
faktorer eller beskyttelsesfaktorer skulle erstatte det & finne arsaker til sykdom og symptomer,
men snarere gjensidig utfylle hverandre (Antonovsky, 2012; Vikan, 2013). Antonovsky
kritiserte den ensidige opptattheten av risikofaktorer og sykdom, han hevdet at et salutogent
perspektiv innebarer 4 se salutogene og patogene faktorer som komplementeere (Antonovsky,

2012; Vikan, 2013).

2.3.1 Generelle motstandsressurser
Teorien om salutogenese identifiserer personlige og kollektive motstandsressurser som kan

fremme mestring av spenning og stress i krevende situasjoner. Jo hgyere grad av personlige
og kollektive motstandsressurser en har tilgjengelig og kan anvende, jo bedre SOC og hoyere
grad av helse vil en oppleve (Antonovsky, 1987, 2012). Teorien vektlegger fire omrader for
helsemessig bedring; indre folelser, sosiale relasjoner, & vare psykisk stabil og det & vare

involvert i givende situasjoner.

Et hovedomrade for motstandsressurser identifiserte Antonovsky som kvaliteten pa sosial
stotte. Intime, emosjonelle band er serdeles viktig (Antonovsky, 1987, 2012). Personer som
har nere band til andre, loser lettere 1 opp spenning enn dem som mangler en slik kvalitet i

sine relasjoner. Det & vite at sosial stette er tilgjengelig er ofte tilstrekkelig for & kunne vare
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en effektiv motstandsressurs. Gode mestringsstrategier som er kjennetegnet av rasjonalitet,
fleksibilitet, vidsyn og forutsigbarhet inkludert evne til regulering av folelser, er viktige
hovedomréder for motstandsressurser. Andre omrader for mestringsressurser kan vere:
kultur, sosial stette, religion og verdier, materielle verdier, kunnskap og intelligens,

egoidentitet m.m. (Lenne, 2014).

Antonovsky hevdet at en persons SOC ikke er stabiliseres for personen er n&ermere 30 ar.
Gjennom ungdomsérene forstyrres ofte den enkeltes opplevelse av sammenheng, noe som kan
bidra til en tilveerelse som oppleves fremmed, uforutsigbar og urimelig (Antonovsky, 1987,
2012). Antonovsky fremhever viktigheten av & kunne se verden som forutsigbar og forstaelig.
Det & kunne oppfatte indre og ytre stimuli pa en kognitivt forstielig, ssmmenhengende og
strukturert méte, i stedet for kaotisk, tilfeldig og uforklarlig. Det er av betydning for en person
a fole at han har nok ressurser til 4 klare de krav han stilles overfor (Langeland, 2009).
Stimuli som stammer fra ens indre eller ytre omgivelser i livet er:

1. Strukturerte, forutsigbare og forklarlige (forstaelighet),

2. Ressurser er tilgjengelige slik at en kan mete kravene disse stimuli setter

(handterbarhet)

3. Kravene oppleves utfordrende, verdt investering og engasjement (mening)

(Antonovsky, 1987, 2012; Langeland, 2007; Langeland, 2009, 2014).

Sentralt i et salutogent perspektiv er hvordan positive ressurser bidrar til god helse for
personen gjennom en “opplevelse av sammenheng ”(SOC) 1 mete med utfordringer i sin egen

hverdag.

Antonovsky ensket & underbygge sin teoretiske modell med empiriske studier og laget for det
formaélet et sperreskjema: SOC-skalaen (SoC-29) som er relatert til de tre komponentene i
SOC (Antonovsky, 1987, 2012). Det er gjort fa studier som viser hvordan og om SOC kan
males hos ungdommer. En studie som er gjort kommer fra Bergen (Torsheim et al., 2001).
Her ble SOC og skolerelatert stress malt opp mot subjektive helseplager hos ungdom for & se
om det var noen sammenheng. Funnene indikerte at det kunne vare en sammenheng mellom
salutogene faktorer og de unges tilpasning til skolerelatert stress. Dette viser at
sammenhengen mellom SOC og gode/sunne tilpasninger kan vaere gyldig for yngre
aldersgrupper enn tidligere antatt. Det & ha en salutogen tilnerming i behandling av psykiske

helseplager har vist seg & veere av betydning og er dokumentert i flere studier blant annet av
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Langeland (Langeland, 2007; Langeland, 2009) og Eriksson& Lindstrem (Eriksson &
Lindstrem, 2006) som henvist til tidligere 1 kapittelet.

2.3.2 Salutogenese og helsefremmende arbeid
Antonovsky var opptatt av a se SOC 1 en samfunnsmessig sammenheng, han kritiserte at

helsefremmende virksomhet oftere har vart rettet mot individuelle livsstilspersmal enn mot
allmenne sosiale levekdr. Han introduserte den salutogene modellen som en “virkningsfull,
omfattende og systematisk teoretisk veiviser for forskning og praksis i helsefremmende

arbeid” (Antonovsky, 1996; Sommerschild et al., 1998).

I helsefremmende arbeid betraktes ikke folk som en malgruppe, men som aktive
samarbeidspartnere. Det vises blant annet i rapporter, stortingsmeldinger og
oppfelgingsplanene fra norske myndigheter. De siste drene er uttrykk som “opplevelse av
sammenheng” blitt brukt 1 planene/meldingene fra offentlige myndigheter. I
folkehelsemeldingen blir lagt stor vekt pd at lokalsamfunnet har et ansvar for 4 vaere med i &
bade utforme og i a delta i helsefremmende arbeid (Meld.St. 19 (2014-2015), 2015).
Salutogenese er en helsefremmende teori som kan veare et teoretisk grunnlag bade for

lokalsamfunnet og det norske samfunnet som helhet.
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3. Metode

I dette kapittelet vil jeg gjore rede for de ulike stadiene i1 forskningsprosessen. Forst redegjor
jeg for mitt valg av metode i studien for jeg gér nermere i pd valg av informanter. Jeg vil
deretter beskrive intervjuprosessen og analysearbeidet. Til slutt i kapittelet vil jeg gjore noen

etiske betraktninger rundt studien.

3.1. Innledning
Et prinsipp for forskning er at det skal vare samsvar mellom spersméalene som stilles og valg

av metode. Min problemstilling og mitt forskningsspersmal var formulert slik at det var
ungdommenes egne beskrivelser og opplevelser jeg var interessert i. Jeg ensket a fa vite
hvordan de ut fra sitt stasted vurderte og opplevde at de droppet ut av skole. Situasjonen for
ungdom som har droppet ut av skole ma tolkes og forstés i lys av en sterre kontekst.
Ungdommene lever ikke isolerte liv, men er preget av sin historie og av den kulturelle
konteksten som de har vokst opp i. Vitenskapsteoretisk ble det derfor mest naturlig & se pa
studien gjennom et fenomenologisk perspektiv. Et fenomenologisk perspektiv innebarer &
underseoke menneskers livsverden slik de selv ser den. Fokuset er pd informantenes perspektiv
og la fenomenene tre fram slik de erfarer og beskriver dem. Fenomenologien bygger pa en
antakelse om at realiteten er slik folk oppfatter at den er, og forskeren er apen for
informantens erfaringer (Kvale & Brinkmann, 2009). Det vil si at ungdommene som er
involvert som akterer er de som skaper situasjonen og dens meningsbarende innhold. Det er
derfor viktig & fa frem fyldige og erfaringsnare beskrivelser av meninger og aktiviteter sett

fra informantenes perspektiv (Hummelvold & Barbosa da Silva, 1996).

Studien henter ogsa inspirasjon fra hermeneutikken, som omhandler hvordan forstéelse og
mening er mulig (Haugsgjerd, Jensen, Karlsson, & Lekke, 2002). I den hermeneutiske
tradisjonen legges det vekt pa en fortolkende tilneerming til menneske og samfunn. For & fa et
innblikk i meningen bak menneskelig aktivitet ma man delta i samfunnet, snakke med

mennesker og tolke det som skjer (Johannessen, Tufte, & Kristoffersen, 2010).
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3.2 Forskers forforstaelse
Forforstaelsen til forskeren vil kunne péavirke hva som observeres og hvordan observasjonene

tolkes. I starten av et forskningsprosjekt er utgangspunktet det man ensker & forstad mer av og
gjennom formulering av en problemstilling klargjeres forskerens mal. Formuleringen av
problemstillingen kan ha konsekvenser for utvelgelsen av data og tolkningen av disse.
Utgangspunktet for forskningen kan vere farget av forskerens egne erfaringer og kunnskaper
eller av forskningsbasert kunnskap (Johannessen et al., 2010).

De siste 12 arene har jeg jobbet i spesialisthelsetjenesten innenfor omradet psykisk helse.

I lopet av disse arene har jeg jobbet med mange ungdommer som har statt i fare for og som
har droppet ut av videregaende skoler. I mitt ndverende arbeid jobber jeg med tidlig
intervensjon ved psykose pé en psykosepoliklinikk og jeg treffer der mange ungdommer som
1 folge tidligere forskning stér i fare for & droppe ut av skolen. Jeg har en stor faglig interesse
for feltet og mélgruppen i studien. Dette kan vare positivt som en drivkraft i
forskningsarbeidet, men kan ogsa fere til naersynthet og manglende perspektiv. Min egen
opplevelse er at matene med informantene i studien har vert preget av apenhet og tillit og at
ungdommene har hatt trygghet nok til a fortelle om sine opplevelser. Jeg har brukt tid pa &
reflektere over mitt eget stésted i1 forhold til studien og har prevd a vere bevisst pad min egen
forforstielse under datainnsamlingen og analysen. Jeg hadde som mal 4 mete informantene og

analysearbeidet mest mulig apent og a vare lojal ovenfor informantenes beskrivelser.

3.3 Valg av design og metodisk tilnaerming
En studies forskningsdesign er den overordnede planen for hva og hvem som skal undersokes

og hvorfor dette skal undersgkes (Johannessen et al., 2010). Denne studien ensker & fa vite
noe om hvordan ungdommene i studien opplevde at de droppet ut av/sluttet pa skole eller
jobb. Dette er en deskriptiv studie hvor malet har vaert ungdommenes egenbeskrivelse. Det

ble derfor valgt en kvalitativ tilneerming med et semi-strukturert dybdeintervju.

Kvalitative metoder brukes til 4 fi vite mer om menneskelige egenskaper som erfaringer,
opplevelser, tanker, forventninger, motiver og holdninger (Malterud, 2011). En kvalitativ
tilneerming har som mal & oppna en forstéelse av sosiale fenomener ut fra fyldige data om
personer og situasjoner som det finnes lite kunnskap om(Kvale & Brinkmann, 2009).
Malet med en kvalitativ studie er & forstd, ikke forklare eller sgke etter ssmmenhenger

(Johannessen et al., 2010).
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3.4 Kvalitativ metode
Kvalitativ forskningsmetoder tar sikte pa & forsta informantenes perspektiv (Postholm, 2010),

det vil si & fange opp informantenes subjektive meninger og opplevelser ved hjelp av
individuelle intervjuer. Samtalen eller dialogen er det sentrale i det kvalitative
forskningsintervjuet. Kvalitativ forskning handler om nzaerhet til informantene, det handler om
et mote ansikt til ansikt for 4 fa tak i informantens egen virkelighetsoppfatning (Kvale &
Brinkmann, 2009). I felge Kvale & Brinkmann (2009) vil et kvalitativt forskningsintervju
som forskningsmetode gi forskeren innsikt informantenes livsverden. Gjennom ord og
beskrivelser vil forskeren f4 innsikt i den enkelte informants opplevelser, tanker, holdninger,
motiver og oppfattelse av den virkelige verden. En fenomenologisk tiln@rming innen
kvalitativ forskning vil si 4 forseke & forsté sosiale fenomener ut fra akterenes egne
perspektiver. Temaet skal beskrives sa presist som mulig, og skal ikke fortolkes og analyseres

(Kvale & Brinkmann, 2009).

Kvalitative metoder bygger pé teorier om menneskelig erfaring (fenomenologi) og fortolkning
(hermeneutikk) og omfatter et bredt spekter av strategier for systematisk innsamling,

organisering og tolkning av tekstlig materiale (Malterud, 2011).

3.5 Intervju som metode
Formalet med det kvalitative forskningsintervjuet er & innhente beskrivelse av

intervjupersonenes livsverden, serlig med hensyn til tolkninger av meningen med
fenomenene som blir beskrevet (Kvale & Brinkmann, 2009). Intervju gir data om hvordan
andre mennesker opplever og forstér sin livssituasjon og det gir et godt grunnlag for innsikt i
informantens erfaringer, tanker og folelser. Et kvalitativt intervju vil uavhengig av struktur
vare en samtale mellom informant og forsker som styres av den informasjonen forskeren
onsker & fa om et spesielt tema. Gjennom direkte og nar kontakt med informanten far jeg
mulighet til & innhente informantens kunnskap, tanker og meninger om det jeg ensker a finne
ut. Semi-strukturert betyr at intervjuet verken er pregete av lukkede spersmal eller en helt
apen samtale (Kvale & Brinkmann, 2009). Intervjuet karakteriseres som en samtale med
struktur og et formal. Intervjueren styrer samtalen ved & stille spersmail og felge opp svarene
(Kvale & Brinkmann, 2009). Et kvalitativt intervju kan vaere mer eller mindre strukturert.
Intervjumetoden kjennetegnes av at forskeren etablerer direkte kontakt med informantene.

Det kan veare en utfordring for forskeren & skape en fortrolig atmosfere og at informanten er
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villig til & vaere dpen om sine erfaringer. Det er derfor informanten som har kontroll over hva
som vil fortelles til forskeren. Andre utfordringer kan vere knyttet til utforming av spersmal.
Det har derfor vert viktig & bruke spersmél som inviterer informanten til 4 reflektere over det
som det blir spurt om. Oppfelgingsspersmal er ikke uvanlig dersom man ensker at

informanten skal utdype svaret mer.

Jeg har benyttet meg av semi-strukturert intervju, som er en mye brukt tilneerming til
datainnhenting i kvalitativ metode. Det betyr at jeg har utformet en intervjuguide med tema
og oppfolgende spersmaél til tema jeg onsker & vite noe om. Pa denne maten kan jeg folge
informantens fortelling og samtidig serge for & fa belyst de temaene som er fastlagt pa

forhand (Kvale & Brinkmann, 2009; Malterud, 2011).

3.6 Utvikling av intervjuguide
Som nevnt i innledningen har denne masteroppgaven opphav i en pilotstudie ved Oslo

Universitetssykehus. Pilotprosjektgruppen hadde flere meter hosten 2014 hvor intervjuguiden
var tema. Droftingene i prosjektgruppen forte frem til hva vi ville ha fokus pa i pilotstudien
og hvorfor. Pilotstudien er primert en hypotesegenererende undersokelse og det er derfor
viktig & vite hvem vi snakker med. Prosjektgruppen ville derfor at det skulle innhentes en del
demografiske data om informantene i tillegg til de semi-strukturerte intervjuene. Resultatet er
intervjuguiden og et skjema over demografiske data som brukes i denne studien (vedlegg.)
Intervjuguiden har gitt oversikt over tema som ble tatt opp under intervjuet og
oppfelgingsspersmél for & sikre at jeg fikk tilstrekkelig informasjon dersom behovet var der

(Kvale & Brinkmann, 2009; Malterud, 2011).

Jeg prove-intervjuet min egen 17- dring for & se om temaene og oppfelgingsspersmélene var
klare nok og ble forstétt av en ungdom i alderssegmentet som skulle intervjues. Det som var
nyttig med preve-intervjuet var & se hvordan jeg brukte spersmélene og temaene i
intervjuguiden kombinert med spersmal om demografiske data. Intervjuguiden og skjemaet

over demografiske data ble beholdt som det var 1 utgangspunktet.
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3.7 Rekruttering av informanter
Det har vert kontakt med drop-out teamene, helsetjenesten og barnevernet i bydelene

Ostensjo, Nordstrand og Sendre Nordstrand og spurt om de har kontakt med noen som har falt
ut av skole/arbeid i1 alderen 16-25 ar og som ensket 4 la seg intervjue. Nedre aldersgrense ble
satt til 16 ar for at informantene selv skulle kunne samtykke til & delta i studien. @vre
aldersgrense er satt til 25 ar fordi det er ungdommer /unge voksne vi henvender oss til.
Behandlere ved BUP Oslo Syd (Barne-og ungdoms psykiatrien) og Sendre Oslo DPS
(distrikts-psykiatrisk senter) spurte noen av ungdommene som er i behandling om de ville
vare med i studien. Lavterskel-teamene ble kontaktet og spurt om de var i kontakt med noen
som var pa vei til & falle ut av skole/arbeid og here om de ville la seg intervjue.
Lavterskelteamene er et tilbud som finnes pd de videregaende skolene i de respektive
bydelene. Teamene bestédr av en psykolog fra BUP og en helsesgster som samarbeider om
fange opp og hjelpe elever der hvor det er mistanke om psykisk sykdom og som star i fare for

a falle ut av skolen (Bagstevold, 2013).

Det har vert sendt ut brev via e-post til ledere i1 de respektive bydeler og behandlingsstedene
med informasjon om studien og vi har henvendt oss direkte til tjenestestedene per telefon. I
alle moter hvor det har vert mulig har det vert opplyst om studien og etterspurt informanter.
Det viste seg vanskeligere enn forventet & rekruttere informanter via bydelene og deres
psykiske helseteam, drop-out team og lavterskelteam. Noe av arsaken kan ha vert at det i

samme tidsrom pédgikk en annen stor studie som bydelene rekrutterte informanter til.

Informantene i denne studien kommer fra spesialisthelsetjenesten, BUP og DPS. Fem
ungdommer i alderen 17-22 &r ble rekruttert til denne studien og de har alle vert eller er 1

behandling for en psykisk lidelse og har samtlige droppet ut av skolen.

Som takk for deltagelse i studien fikk informantene et gavekort hver pa kr. 250,-.
Betraktninger rundt det & gi en paskjennelse til informantene for & delta i studien kommer jeg

narmere inn pa i kapittel 3.12 etiske hensyn.

3.8 Gjennomfgring av intervjuer
Informantene har pa forhdnd fétt en skriftlig orientering om hva studien gar ut pa og hvilke

temaer sporsmalene ville omfatte. En deltager hadde jeg hilst pa for og de andre mette jeg i
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intervjusituasjonen. Det ble brukt noen minutter til & hilse pd den enkelte informant, fortelle
om meg selv og til 4 informere om lydbandopptak og informantens muligheter til & trekke seg
fra intervjuet. Informantene fikk tilbud om flere mulige steder intervjuene kunne foretas.
Intervjuene har foregatt pd DPS og hos BUP etter informantenes valg. Intervjuguiden har blitt
fulgt og jeg benyttet oppfolgingsspersmaél eller bekreftende spersmal der det var nedvendig.
A stille oppfolgingsspersmal har vart viktig for 4 forstd informantens utsagn og pavirker ogsa
forskerens evne til & fremstille resultatene pa en troverdig méte (Kvale & Brinkmann, 2009).
Intervjuguiden hjalp meg a holde fokus under intervjuene og sikret at jeg var innom alle
temaene jeg skulle. Intervjuguiden begynte med et apent spersmal om informanten selv kan
forklare hvorfor det ble vanskelig & gé pa skolen. Deretter ble temaene skole/jobb,
venner/fritid, hjemmesituasjon og behandling gatt neermere inn p4, ikke nedvendigvis i den

rekkefolgen.

Hvert intervju har tatt fra 45 minutter til 70 minutter og alt ble tatt opp pé lydband.
Alle informantene har fatt tilbud om oppfoelging etter intervjuet hvis de skulle fa behov for

det.

3.9 Transkripsjon
Transkripsjon er prosedyren som skal til f& & gjere intervjusamtale tilgjengelig for analyse

(Malterud, 2011). I samhandlingen mellom forsker og informant konstrueres det en avgrenset
versjon av virkeligheten for et bestemt formal (Malterud, 2011). For & sikre at informantenes
svar blir registrert med egne ord har jeg etter hvert intervju transkribert intervjuet ordrett og i
sin helhet. Alle smdord som “ehh” og ”uhm” og lignede er tatt med. Folelsesutbrudd er der
det er foreckommet kommentert i parentes (”ler litt”). Navn som ble nevnt er anonymisert og
brukt kun en stor bokstav som markering. Informantene er anonymisert ved at intervjuene
nummereres etter ndr de ble foretatt og jeg har kalt intervjuene og informantene U1, U2, U3,

U4 og U5, der U stér for ungdom.

Transkripsjon av lydopptak er en tidkrevende prosess og forer raskt til et omfattende skriftlig
materiale. Et muntlig uttrykk kan virke usammenhengende og preget av gjentakelser nar det

transkriberes direkte (Malterud, 2011). Ifelge Kvale & Brinkmann (2009) betyr & transkribere

a transformere, skifte fra en form til en annen. I min studie har jeg gjort dette selv for & vere
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sikker pa at den muntlige samtalen blir mest mulig korrekt. Det vil si at momenter eller
uklarheter som er av betydning for teksten kunne oppklares. I tillegg har det gitt meg en
mulighet til & gjenoppleve intervjusituasjonen som har gitt meg rom for andre ettertanker og
slutninger. Svakheter i materialet er lettere oppdage nar forskeren transkriber materialet selv
(Malterud, 2011). Transkripsjoner er oversettelse fra talesprak til skriftsprék. Malterud (2011)
ber oss vise respekt for transkripsjonsfasen av forskningsprosessen da den dreier seg om et
filtrerings- og tolkningsledd. Hun sier at all neerkontakt med materialet innebaerer at forskeren

setter spor som pa ulike mater kan pavirke meningen 1 teksten.

3.10 Analyse
Analyseprosessen omfatter organisering av data, valg av analyseenheter og en suksessiv

prosess mot et kortfattet og samlet svar péd forskningsspersmaélet.

Som forsker mé jeg vaere apen for erfaringene til informanten, prove & forsta fenomener pé
grunnlag av deres perspektiv og beskrive omverden slik de opplever den (Kvale &
Brinkmann, 2009). Opptak av intervju sikret meg all informasjon som informantene ga meg.
Det sikret ogsd grunnlag for transkribering av intervjuene. Gjennom analyseprosessen sgkes
det & oppna en forstielse av datamaterialet i sin helhet (Malterud, 2011). Analyse av
kvalitative data bestér i 4 stille spersmaél til materialet, lese og organisere data i lys av dette,
og gjenfortelle svarene pa en systematisk, forstaelig og relevant méte (Malterud, 2011). I
denne studien er analysemetoden som er brukt Malteruds systematiske tekstkondensering
(Malterud, 2011). Den er inspirert av Giorgis fenomenologiske analyse og modifisert av
Malterud (2011). Formalet med den fenomenologiske analysen er & utvikle kunnskap om
informantens erfaringer og livsverden innenfor et bestemt felt. Vi leter etter vesentlige
kjennetegn ved de fenomenene vi studerer og forseker & sette var egen forforstéelse 1 parentes
i motet med data. Dette er egentlig et uoppnéelig mal og vi ma derfor ha et reflektert forhold
til vér egen innflytelse pa materialet, slik at vi mest mulig lojalt kan gjenfortelle informantens

erfaringer og meningsinnhold (Malterud, 2011).

I forste omgang ble intervjuene gjennomlest pd en naiv mate hvor jeg provde a holde min
egen forforstaelse utenfor og samtidig gjorde jeg notater om temaene som intuitivt syntes a
identifisere seg. Ved forste gjennomlesing var det 4 temaer som utkrystalliserte seg; isolasjon,

stress, selvbilde og relasjoner. Disse fire forelopige temaene tok jeg med meg videre og
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brukte som grunnlag for senere koder. Kodearbeidet tar sikte pa a klassifisere alle
meningsbarende enheter i teksten (Malterud, 2011).
Arbeidet startet med a identifisere meningsdannede enheter. Alt materialet ble gjennomgatt
linje for linje 4 klare & identifisere de meningsdannede enhetene. Samtidig begynte
systematiseringsarbeidet. Alle tekstelementene som er identifisert blir plassert i kodegrupper.
En og samme meningsbarende enhet er noen ganger blitt plassert i flere kodegrupper. Dette
gjorde at jeg sé pd materialet pa nytt og definerte noen flere koder. Det viste seg imidlertid at
flere av kodene hadde ulike nyanser og kunne ha flere undergrupper.
Jeg har vert tro mot systematiseringsprosessen og lagde meg mapper for hvert enkelt trinn 1
prosessen slik at det skulle vaere enkelt 4 gé tilbake & se hva som var gjort.
De meningsbarende enhetene ble sortert under kodegrupper og noen av kodegruppene ble sa
omfangsrike at det var mest hensiktsmessig & dele dem opp. For eksempel ble kodegruppen
manglende relasjoner pa skole/jobb delt opp i 4 nye grupper;

* Mangel pa sosial kontakt/a vaere alene,

* Utilstrekkelighet,

* Héploshet

* Mobbing pa skolen.

Arsaken til at noen temaer og koder har samme navn er at det i starten av analyseprosessen
ikke var sé enkelt & finne nye navn til kodegruppene, og temanavnene ble da beholdt til jeg
var dypere inn i analysen.

For & kunne abstrahere innholdet i de meningsdannende enhetene ble hver kodegruppe delt
opp 1 sub-grupper. Dette for a lettere kunne synliggjore ulike deler av innholdet 1
kodegruppen og gjore det lettere & kondensere innholdet i gruppene. Det ble til sammen éatte
koder og sub-grupper. Disse er nummerert fra 1-8 for lettere 4 kunne forsta i hvilken kategori

de er plassert i tabellen.
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Tema

Koder

Sub-

grupper/nye
koder

Kategori

isolasjon

Sosial isolasjon

1. Sosial
isolasjon og
ensomhet - 4
ikke bli sett

stress

Stress

2. Redsel for &
miste kontroll og
for 4 de

selvbilde

Darlig
selvbilde/selvfglelse

3.
Lav selvfglelse/
darlig selvbilde

4. Selvopplevd
sykdom

I. Opplevelser i
skolehverdagen
Kodegruppe 1, 5, 6, 7
og 8

relasjoner

Manglende
relasjoner pa
skole/jobb

5. mangel pa
sosial kontakt/a
veere alene

6.
Utilstrekkelighet

7. Haplgshet

8. Mobbing pa
skolen

II. Hvem er jeg -
ungdommenes
forhold til seg selv

Kodegruppe 2, 3 og 4

Det ble skrevet et kondensat, fortettet meningsinnhold, fra hver gruppe. Kondensatet for hver

gruppe ble skrevet i ”jeg”-form for 4 vise at det gjenfortalte og sammenfattet

meningsinnholdet som befant seg i den aktuelle gruppen. Det ble deretter valgt et sitat fra

gruppen for & eksemplifisere og illustrere det som var abstrahert.

Neste steg i analyseprosessen var d rekontekstualisere, det vil si sette sammen bitene igjen. De

atte kodene og sub-gruppene er deretter blitt plassert i to hovedkategorier. Med basis i de

kondenserte tekstene og de utvalgte sitatene ble det laget analytisk tekster for hver kategori.

Noen av informantene hadde fyldigere og bedre formulerte beskrivelser enn andre og det kan

ha gitt dem sterre del i resultatpresentasjonen.
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3.11 Undersgkelsens reliabilitet og validitet
Begrepene validitet og reliabilitet var opprinnelig knyttet til kvantitativ forskning. Validitet

knytter seg her til hvorvidt forskningen maler det den skal male, mens reliabilitet handler om
hvor neyaktig denne malingen har vart. Innenfor den kvalitative forskningen har innholdet i
disse begrepene en annen betydning, det er ikke en malsetting innenfor kvalitativ forskning &
tallfeste og méle. Det er derfor ofte brukt begrepet palitelighet i stedet for reliabilitet i
kvalitative studier (Postholm, 2010). Spersmalet om reliabilitet, hvor godt analysen forsvarer
tolkningene, blir viktig i forhold til analysefasen (Postholm, 2010). Reliabiliteten kan ogsé 1i
tillegg til knyttes til selve intervjuprosessen, til lydopptaket og transkriberingen (Kvale &
Brinkmann, 2009). Kvalitativ analyse legger vekt pa beskrivelse, analyse og tolking.

I kvalitative studier er det vanskelig & stille krav om etterprevbarhet. Forskerens rolle i
kvalitative studier er sentral og denne rollen blir utformet i samspillet mellom forsker og
informant i det aktuelle motet. Det ma vere en grunnleggende gjensidig forstaelse (i forhold
til det de kommuniserer) mellom forsker og informant (Kvale & Brinkmann, 2009).

Jeg har forsekt & gi en beskrivelse av de ulike trinnene i forskningsprosessen slik at andre kan
folge den og pd denne méten sokt & styrke reliabiliteten. Gjennom hele analyseprosessen av
materialet er det mottatt veiledning fra bade veileder ved HiOA og prosjektleder i

pilotprosjektet ved OUS.

Validitet dreier seg om metoden underseker det dens intensjoner er & underseke (Postholm,
2010). Ikvalitative studier er det ikke antall deltagere som er avgjerende, men at personene
som intervjues har kunnskaper og erfaringer om temaet (Kvale & Brinkmann, 2009).

Utvalget i denne studien er lite og informantene er alle rekruttert via behandlere i BUP og
DPS. Informantene i denne studien er alle blitt diagnostisert med en psykisk lidelse og har
mottatt eller mottar behandling for lidelsen. Studien viser ikke hvordan ungdommer med
psykiske plager som ikke mottar behandling har opplevd det & droppe ut av skole eller jobb.
Deltagerne var engasjerte i temaet og opptatt av at deres opplevelser skulle bli formidlet
videre. I kvalitative studier kan deltagernes opplevelser ikke generaliseres, men det kan tenkes
at andre kan gjenkjenne noen av opplevelsene. Pa denne maten kan studien vare overforbar

til lignende malgrupper.
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3.12 Etiske hensyn
Personopplysningsloven stiller krav om samtykke til & delta i en undersekelse. Fritt informert

samtykke er & regne som et av de helt sentrale krav ved forskning pa mennesker, der
forskningen innebarer registrering av data og/eller noen form for ubehag, ubeleilighet, eller

risiko for dem det forskes pa (Personopplysningsloven, 2000).

Alle informantene som har latt seg intervjue har nar som helst kunnet trekke seg fra intervjuet
eller i ettertid be om a ikke bli en del av materialet. Ivaretakelse av informantene i studien er
en forutsetning for & kunne si at den er forsvarlig. Det ble avklart at de forstod studiens formél
og deltok frivillig. Informantene i denne studien er alle over 16 ar. Det har derfor ikke vart

nedvendig med samtykke fra informantenes parerende for 4 delta i studien.

Informantene fikk etter endt intervju et gavekort palydende kr. 250,- . Det har vert mange
diskusjoner i prosjektgruppen rundt det & gi informantene gavekort og om hvor stort belepet
skulle vere. Det har vaert argumentert med at informanten kanskje stilte opp til intervju for a
4 gavekort og ikke var sa interessert i1 4 bidra til selve studien. Det ble likevel valgt at
informantene skulle fa en paskjonnelse for & stille opp. Gavekortet var ikke av en storrelse

som kan ha pavirket informantene til & si ja til & la seg intervjue av gkonomiske hensyn.

Intervjuene har blitt transkribert og anonymisert slik at ingen skal kunne kjennes igjen i det
skriftlige materialet. Alle informantene er sikret anonymitet. Navn og kontakt data ble bare
notert i forbindelse med opprettelsen av kontakt, og ble slettet etter at intervjuet var
gjennomfort og skrevet ut. Kontaktdata har vert lagret pa et sikkert sted sé lenge det ble

oppbevart. Det fremkom ikke personsensitive data i det transkriberte materialet.

Informantene ble informert om at de ikke métte svare pa flere spersmal enn de ensket og at
intervjuer har taushetsplikt. Informantene har hatt tilgang til bade forsker og behandlerne sine
1 etterkant av intervjuet hvis de skulle ha noen spersmaél eller ha fatt reaksjoner etter
intervjuet. Informantene har fatt opplysninger om dette béde i informasjonsbrev for intervjuet
og av forsker underveis i intervjuet. Lydfilene pa den digitale diktafonen ble slettet etter
transkribering. Under transkribering er alle navn anonymisert og alt skriftlig materiale, de
transkriberte intervjuene og alt som vedrerer analysearbeidet oppbevares nedlast og vil bli

slettet og makulert nar prosjektet er ferdig.
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Prosjektet ble sokt godkjent av Regional Etisk Komite (REK) og det er ikke nedvendig med
REK godkjenning, den blir sett pd som en kvalitetssikringsstudie (vedlegg).
Personvernombudet ved Oslo Universitetssykehus har gitt sin godkjennelse til at studiet blir

gjort (vedlegg).
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4. Resultat

I denne studien er det forsegkt & finne ut hvordan unge mennesker som har psykiske
helseplager opplevde det & ha droppet ut av skole eller jobb. Fem ungdommer i alderen 17-22
ar, som alle sliter med darlig psykisk helse, deltok i denne delen av studien som presenteres
her. Ungdommene ble, som tidligere nevnt, bedt om & beskrive sin opplevelse av hvordan de
opplevde det ble vanskelig for dem & fortsette pd skolen. Presentasjonen tar for seg resultatene
av analysen og blir presentert i forhold til de forskjellige kategoriene og temaene som kom
frem gjennom analysearbeidet. Som nevnt i kapittelet om transkribering vil det bli vist til den

enkelte informant ved betegnelsen U1, U2 osv.

4.1 Opplevelser i skolehverdagen
Alle ungdommene som er intervjuet er i skolealder og har ikke falt ut av jobb; derfor er det

skolen som er i fokus. Forhold knyttet til den enkeltes erfaringer og folelser som ble generert i
mete med skolen var viktig. Bade det a bli sett som den man er, selvfolelse, tap av mestring
og opplevd mobbing er tema som gikk igjen hos ungdommene. Denne hovedkategorien
handler ogsd om temaet sosial stette; bade betydningen av & oppleve stotte versus det &
mangle det, samt erfaringer knyttet til hva slags stette som finnes i skolesystemet og i

samfunnet for gvrig.

4.1.1 Aikke bli sett
Et hovedtema som kom fram var det & ikke bli sett for den de var av lerere og elever péd

skolen og at skolen derfor ble en stor belastning i tillegg til psykisk sykdom.

A ikke bli trodd pa og opplevelsen av ikke 4 bli tatt pa alvor av leererne gir tre av
ungdommene uttrykk for har vert av stor betydning for skolefraveret. Skolen opplevdes som
en stor belastning for dem da de ble syke. U2 folte seg stemplet som en skulker og lat ungdom
pa skolen. Skolen klarte ikke & se at han hadde problemer som han kunne trengt hjelp med.

Han folte en manglende aksept og anerkjennelse for seg og situasjonen han var i.
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”Og da fikk jeg ogsa sdant merke sann at jeg liksom ble en skulker da, pd skolen, selv om
jeg gjorde det greit i mange fag. Og sant, selv om jeg hadde mye fraveer, men pd grunn av
fraveeret sd mista jeg karakterene i de fagene og alt det, og til slutt sa ble jeg bare oppgitt
og ga opp helt”

Materialet viser at det kan vere vanskelig 4 ta kontakt med voksenpersoner pa skolen, det

vare seg radgivere, lerere eller skolehelsetjenesten for & snakke om problemene sine.

Ungdommene opplevde at tilretteleggingen pa skolen ble foretatt pa skolens premisser og
ikke etter det ungdommen folte og mente de trengte og hadde behov for. Fire av ungdommene
har provd seg pd videregdende skole i flere omganger. Noen av dem har fétt fritak for enkelte
fag og det har vert provd a tilrettelegge skoledagen for dem. To av ungdommene gir uttrykk
for at de ikke folte seg forstétt og sett pa videregéende skole. Begge ungdommene har hatt
skoleproblematikk fra barne- og ungdomsskolen og har opplevd store skolemater med
radgivere og foresatte tilstede. Skoletiltak som ble satt i verk pa ungdomsskolen ble ikke
overfort til videregdende skole. U4 opplevde kontakten med skolehelsetjenesten som en
negativ erfaring fordi skolehelsetjenesten var mest opptatt av familien hennes og hun folte at
hun ikke ble sett og hert i forhold til hva hun mente hun trengte hjelp til. U4 opplevde at
skolen og skolehelsetjenesten sa at hun hadde problemer, men at de ikke klarte & se

problemene fra hennes stésted.

4.1.2 Haplgshet
For tre av de jeg intervjuet var folelsen av hapleshet og redsel for & ga pa skolen det de

beskrev som en viktig del av skolefravaeret. U3 beskriver skolegangen som en ond sirkel, hun
har folt seg héples pé skolen og ikke turt & gé dit og da har hun felt seg enda mer haples.
Denne folelsen av hipleshet er ogsé noe av det U2 og U4 gir uttrykk for i sin opplevelse av

skolehverdagen.

”Sd foler jeg pd en mdte at jeg ikke bare, at jeg bare star stille og ikke kommer noen vei.
Pa en mdte sa har det veert veldig mye, sd pa skolen har jeg pa en mdte folt meg sa haplos
at jeg ikke har turt a veere der for at da foler jeg meg bare enda mer haplos. Det blir
liksom en sann ond sirkel.”
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Det & ikke komme seg pa skolen blir ogsd beskrevet som et tap. U1 beskriver det pa denne
méten:

“Skolen var en velsignelse, og det skjonner du ikke for du har mistet den”.

Hun har en opplevelse av at andre ungdommer tror det kan vere kult & ikke ga pa skolen og
sier at slik er det ikke. Ved 4 slutte pé skolen har hun mistet alt av rutiner og oppgaver som
hun hadde tidligere og hun opplever at det er vanskelig a fylle dagene med noe som gir
mening. Intervjumaterialet inneholder flere utsagn og beskrivelser om betydningen av a ikke

ha noe meningsfylt & gjore 1 hverdagen

4.1.3 Fgler seg stigmatisert — mobbing pa skolen
Flere av ungdommene har hatt opplevelser av at andre snakket stygt om dem og hvisket om

dem bak ryggen deres. En av ungdommene folte seg mobbet av lererne til a slutte pa skolen.
Ungdommene forteller om hvor vanskelig det kan vare a passe inn i de mange forskjellige
miljeene og gjengene pa skolene. U3 beskriver hvordan hun felte seg utestengt og mobbet pa
skolen fordi hun kledde seg annerledes enn de andre elevene. U2 forteller at han pé grunn av
stort fravaer og angstproblemer ikke klarte & fi innpass 1 sosiale miljoer pd skolen. U2
opplevde at mobbingen var en stor del av arsaken til fravaeret i starten. Andre arsaker til
fraveer som de 3 ungdommene oppgir er vanskelige miljoskifter ved skolebytter, det & skille
seg ut og det & bli stemplet av de andre elevene som skulkere og syke. U4 snakker om hvor
vanskelig det var & komme seg pa skolen for sd & bli mett med : “der kommer hun derre
syke!”. Tre av ungdommene opplevde mobbing pa skolen og at det hang sammen med at
skolefraveret okte. Felles for ungdommene i studien er at det gar lang tid for de sier noe om
opplevd mobbing til andre. En av ungdommene fortalte at hvis man prevde a si noe til en

leerer eller en annen voksen sé ble alt mye verre.

“Ahh, det var vel det at jeg gikk jo lang tid uten a si at jeg ble mobbet, men forst
trodde de ikke pd det og sd etterpd sd aksepterte de mobbinga og det blir sann og sd
sa jeg at jeg sleit med d komme pd skolen og det det skjonte de ikke i det hele tatt. At
hvis folk bare kan akseptere alle som mennesker og ha mer forstdelse at man kan ha
en bedre hverdag.”

Ungdommene jeg intervjuet opplever kodeksen i skolehverdagen som streng. Det & snakke

med en voksen om opplevde problemer blir tatt for & vaere sladring.
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Materialet viser at det var vanskelig for ungdommene a snakke om mobbingen de opplevde til
andre. U2 har ennd ikke fortalt moren sin om mobbingen han opplevde pa videregidende skole.
Han tror og frykter at mor vil bli sa lei seg og samtidig sa sint at hun ville komme til 4 ta et
oppgjer med skolen hvis han forteller henne om hva han har opplevd.

To av ungdommene sier at de ikke opplevde mobbing pa videregaende skole.

4.1.4 Mangel pa sosial stgtte og ensomhet
Ungdommene opplevde en gradvis sterre isolering og angst for & mete mennesker. Det store

skolefraveret gjorde at det var vanskelig & opprettholde kontakten med venner og bekjente.
U4 snakker om at hun har gétt en del ar alene og foler seg fortsatt ensom. Andre forteller at de
har mistet mange venner ved skolebytte. Noen av ungdommene har folt seg ensomme og slitt
med & komme i kontakt med og opprettholde kontakt med andre siden barne- og
ungdomsskolen. En nevner spesifikt hvor vanskelig det var & gé fra ungdomsskolen og over
pa videregaende skole. Samtlige av de fem ungdommene sier at det a slite med angst gjorde at

de trakk seg tilbake fra omgivelsene.

“Det var mer det at jeg bare det var ubehagelig a ga pd skolen og jeg folte at jeg fikk mer
og mer angst jo mer jeg var rundt folk. Sd jeg ville bare, jeg ville bare vekk fra verden”

Sosial usikkerhet, negative tanker og det & ikke klare 4 henge med pa skolefagene er grunner

som blir oppgitt som arsak til fraver og tilbaketrekking fra skolen.

“Jeg var veldig sann som stengte meg ute pd grunn av ja, vet ikke om jeg har noen god
grunn til det egentlig annet enn at jeg ble veldig usikker pa meg selv og fikk lite selvtillit
sd og at samtidig sd var jeg mye borte fra skolen, jeg sleit etter hvert med a komme meg
pd skolen™

Det a ha stort fraveer fra skolen har gjort at det ble det vanskelig a bade fa og opprettholde en
sosial omgangskrets. U3 byttet videregaende skole, men opplevde at samme folelse av a bli

holdt utenfor i det sosiale miljoet som pa forrige skole gjorde seg gjeldende.
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Materialet forteller oss at mange av ungdommene sliter med sosial angst og derfor ikke
onsker & omgas andre mennesker. De har mistet mange av sine tidligere venner og interesser.
En av ungdommene forteller at han gradvis sluttet med alt av lagspill, bdde handball og
fotball. Han forteller at han prevde 4 spille handball pé et nytt lag, men at han ikke taklet
mange nye mennesker og et nytt milje. U2 har klart & holde kontakten med to venner, men de
ses sjeldnere enn for. En fellesnevner for ungdommene er at de alle er datakyndige og holder
seg oppdatert og i kontakt med verden ved & veare online. Det meste av kontakten foregar pa
Skype og via online dataspill Ungdommene jeg intervjuet forteller at de har en eller to gode

venner, men at de sjelden omgés sosialt.

“Det har vel blitt sann at jeg har feerre interesser og ferre ting som jeg er interessert i
etter at jeg sluttet pa skolen.”
Det som ogsd kommer frem i materialet er at ungdommene sliter med & finne en sosialt
akseptabel deognrytme. De sover mye pa dagen og sitter mye for seg selv med surfing pd nett
og dataspill resten av degnet. Noe av det materialet forteller er at ungdommene far mye av sin

sosiale kontakt i form av terapitimer hos behandlere i BUP og pa DPS.

4.2 Hvem er jeg — ungdommenes forhold til seg selv
“Hvem er jeg” handler om psykiske aspekter ved ungdommene selv; som selvfolelse, angst,

depresjon og kontrolltap. Alle ungdommene er i behandling sa det betyr at alle har det
krevende psykisk pé en eller annen méte, men denne kategorien belyser hvordan det pavirker
ungdommens mulighet for a g pé skolen samt deres opplevelse av hvordan det var a vere 1

jobbpraksis.

4.2.1 Lav selvfglelse/darlig selvbilde
En opplevelse av darlig selvtillit og lav selvfelelse er det som gar igjen i intervjuene. Flere av

ungdommene forteller at de ikke visste at de var syke. De mente at det de hadde opplevd var
noe de selv burde klart & hanskes med. U2 forteller at han lot som om han hadde det bra og

han tenkte at bare han kom igjennom den dérlige perioden ville alt bli bra.

” Ofte at jeg er veldig streng mot meg selv, folt at jeg ikke har oppnddd noe som jeg
burde ha oppnddd da at jeg liksom livet mitt har veert , ja at jeg, jeg har veert, jeg har
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folt meg at jeg har hatt et darlig liv, at jeg fortjener det og ja jeg har tenkt ofte at jeg
burde ha klart meg bedre enn det jeg har gjort og ja..., mye negativt”

U1 beskriver at hun foler seg sa annerledes enn alle andre. Hun mener at dette er fordi hun
ikke har noe liv lenger, hun sover pé dagen, har ingen rutiner og foler seg veldig annerledes

enn andre ungdommer og det er ingen god folelse.

“Den annerledesheten, det er at jeg ikke vikner opp om morgenen lenger for d dra til
skolen. Jeg sover pd den tiden og jeg, na skiller jeg meg ut fra skoleelever, jeg foler
meg som en annen person. Jeg foler at de er andre liksom, de er annerledes enn meg,

men det er ikke en positiv folelse”

I materialet er det flere av ungdommene som forteller at de holder tilbake og skjuler folelsene
sine for de rundt seg. En av jentene i studien forteller at hun opplevde sa sterke folelser at hun

begynte & kutte seg for & fa utlep for folelsene.

“Ja, nei, det var vel pd en mate det hver jeg satt i klasserommet sd var jeg redd for ett
eller annet da, hver gang jeg var pd do sda hadde jeg behov for a skade meg eller ett eller
annet sdnt, veldig mye sann, som det som pd en mdte folk kan se pa som nostalgi da bare
litt sann det veldig, bare veldig sann vond folelse da”

Alle ungdommene i studien forteller om depressivitet og negativitet og liten tro pa seg
selv. Dette gar igjen i materialet.

“Det var dager hvor jeg bare la meg ned og pd en mdte alt er svart.”
"At jeg ikke ser noe lys pd en mdte. Selv om jeg vet jo at det er der. Jeg bare greier ikke d
fole pad det.”

En ungdom sa det pa denne maten:

" jeg tenker at hvis jeg gdr tilbake til skolen at det fortsatt liksom, kommer til d, jeg
foler meg ubehagelig der og, fole at det ikke er verd a gd pd skolen.”

I forhold til skolen forteller flere av ungdommene at de folte seg stemplet av lerere og elever
som skulkere og at dette har bidratt sterkt til det negative selvbildet. Flere av ungdommene
oppgir at opplevelser som baksnakking, mobbing og utestengelse fra det sosiale miljoet pa

skolen har gjort sitt til 4 adelegge selvbildet deres.
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4.2.2 Frykt for a miste kontrollen
Flere av ungdommene forteller at de ble fysisk syke av stress. De forteller om utmattelse,

slitenhet og dérlig konsentrasjon. Sevnmangel, redsel for & sovne og dg, redsel for & miste
kontroll over seg selv er noe av det som kommer frem 1 materialet. En av ungdommene, U2,
forteller at han hele tiden matte skanne omgivelsene for farer og at dette gjorde ham enormt

stresset og sliten.

”Og det er veldig slitsomt a hele tiden mdtte leve etter la den styre livet pa en mdte da.
Da slipper jeg, da er det en av grunnene til at jeg har veert sa isolert veldig mye, har
ikke greid a unngatt noen, ja trekke meg unna”

Materialet sier ogsé noe om hvor mye stress som blir pafert ungdommene nér de opplever &
ikke bli trodd pa. Alle ungdommene oppgir at de er plaget av angst og at skolesituasjonen

stresset dem og gjorde at de fikk storre angst.

“Det blir vel pa en mdte at man blir helt utslitt, man blir stressa, og hele tiden i
sosiale situasjoner. Det er slik, fdr nesten panikkanfall, slutter d puste hele tiden..’

’

I intervjuene kommer det frem opplevelser av nedsatt konsentrasjon og darligere evne til &
huske og forsta hva som foregikk i timene pa skolen. Opplevde krav fra samfunnet generelt

gjorde at ungdommene folte de métte skjule stress og angst problematikk.

4.2.3. Opplevelse av egen sykdom
Alle ungdommene i studien forteller at de forst benektet at de var syke. De trodde det bare var

en darlig periode i livet som de ville klare seg gjennom selv. Materialet har gode beskrivelser
av hvordan ungdommene har opplevd utviklingen av egen sykdom. U1 forteller om &r med
tristhet som utviklet seg videre til nedstemthet og depresjon. Fire av ungdommene beskriver
at angsten kom etter at de begynte 4 fole seg deprimerte. De beskriver negative tanker og

folelser om at livet ikke er verd 4 leve.

“Det var dager hvor jeg bare la meg ned og pa en mdte alt er svart. At jeg ikke ser lys
pd en mdte. Selv om jeg vet jo at det er der. Jeg bare greier ikke d fole pad det.”

U2 beskriver hvordan han pa skolen og i andre sosiale settinger begynte & skjelve i kroppen

av nervgsitet og ubehaget dette forte med seg.
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Materialet har flere beskrivelser av panikkangst og hvordan ungdommene opplevde dette.

“Jeg far komplett angst, far panikk rett og slett. Kan pa en mdte veere veldig hoy puls
og hyperventilerer, innimellom kan jeg skrike ndr jeg blir pa en mdte veldig redd”

I intervjuene kommer det frem forskjellige beskrivelser av negativitet; at livet foles svart og at
det er vanskelig 4 se at livet kan bli bedre. U5 beskriver hvordan den sosiale angsten begynte
a utvikle seg 1 slutten av 10 klasse og hvor ubehagelig han syntes det var & begynne pa
videregdende skole. Han mener at hvis det skal vare s& ubehagelig & g pé skolen sé er det
ikke verdt det. Materialet gir et bilde av hvordan ungdommene opplevde utviklingen fra &

ikke tro at man er syk, til aksept av sykdom og over i behandling av sykdom.

4.2.4 A fgle seg utilstrekkelig
Béde Ul og U3 gjor seg refleksjoner rundt hvordan felelsen av a ikke mestre hverdagen for

seg selv ble verre nr de ikke mestret & vaere 1 jobbpraksis. De beskriver en folelse av
utilstrekkelighet og mislykkethet. Noen av ungdommene har fatt hjelp fra lavterskelteam,
oppfelgende tjeneste i bydel og utekontakten til & skaffe seg arbeidspraksis. To av
ungdommene forteller at de jobbet 8 timer i uken i en barnehage. De klarte ikke a folge dette
opp, det ble for slitsomt i forhold til det de selv slet med.

US fikk jobb et sted hvor det ogsé var andre som slet med samme problematikk som ham. For
denne ungdommen passet dette dérlig, de andre var godt voksne mennesker og han felte ikke
at han passet inn. Han forteller om ubehaget med & ha voksne ukjente mennesker rundt seg og
at han folte den sosiale angsten gkte nir han var der.

U2 har startet opp 1 tiltak som er godkjent av NAV og far bade arbeid- og sosialtrening ved &
vare med der. Han gir uttrykk for at den fleksibiliteten han har mett bdde hos NAV og i
tiltaket har veert til hjelp for ham, dette i motsats til hvordan han opplevde skolesystemet.

US mente at skolen og hjelpeapparatet kanskje ga opp litt for tidlig.

“Det var jo ganske tidlig at jeg sluttet. Kanskje prove en annen skole eller annen linje
eller noe sann. Vi provde ikke det egentlig. ”

Felles for ungdommen i denne studien er at de alle ensker & komme tilbake til videregédende

skole og fullfere den pa en eller annen maéte.
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5. Diskusjon

Hvilke faktorer bidrar til at unge mennesker med psykiske helseproblemer dropper ut av/ikke

fullforer videregaende skole?

Det er i denne studien valgt & se pd hvordan ungdommene beskriver sine sosiale aktiviteter,
det 4 ikke delta i skole, arbeid og andre aktiviteter og hvordan de beskriver opplevelser av
sine psykiske vansker relatert til skole og sosialt milje. Disse punktene vil bli belyst i forhold
til studiens problemstilling, studiens bakgrunn, teori og resultatene som ble presentert i
kapittel 4. Det er ogsd hentet inn noen nye artikler for & bedre kunne belyse og diskutere
resultatene. Overskriftene fra resultatpresentasjonen er brukt som overskrifter ogsa i

diskusjonen for & gi en ryddig oversikt over temaene i kapittelet.

5.1 Opplevelser i skolehverdagen
Fokuset i denne studien ha vart 4 f4 en forstielse av hvordan ungdommene opplevde drop-out

fra skolen. Temaer som gikk igjen hos ungdommene var det & bli sett som den man er, lav
selvfolelse, tap av mestring og opplevd mobbing. I studiens bakgrunnskapittel og teorikapittel
er det vist at flere kvantitative studier og offentlige rapporter er opptatt av hva arsaken er til at
ungdommer faller ut av skolen og av forslag til endringer som kan gjores (Markussen et al.,
2008; OECD, 2014a; Wollscheid, 2010). Det finnes noen kvalitative studier som tar for seg
drop-out fra skolen (Anvik & Gustavsen, 2012; Thrana, Anvik, Bliksveer, & Handegérd,
2009). Det er imidlertid lite systematisert forskning pa omradet psykisk helse og frafall i
skolen. Bade den teoretiske bakgrunnen i denne studien, teorien om salutogenese og ’en
opplevelse av sammenheng” (SOC) er brukt for & belyse hvordan ungdommenes opplevelser
og beskrivelser kan vare til hjelp for bdde skolen, helsesektoren og offentlige myndigheter 1

lignende situasjoner.
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5.1.1 A ikke bli sett
Oppleringsloven (Oppleringslova, 1998) sier 1 §1-2: “Oppleering skal tilpassast evnene og

foresetnadene hjd den enkelte eleven, lcerlingen og leerekandidaten”. Ungdommene i denne
studien fortalte at de opplevde at skolens tilrettelegging for dem ble gjort pd skolens
premisser. Etter loven har hver enkelt elev krav pa tilpasset undervisning. To av ungdommene
hadde hatt tilrettelagt undervisning og blitt fulgt opp av bade skolesystem og
skolehelsetjenesten i barne- og ungdomsskolen. Ikke noe av dette ble viderefort til
videregdende skole. Dette sier oss noe om at det er mangler i skolesystemet og trolig i de
okonomiske og pedagogiske ressursene skolene har. Anvik & Gustavsen (2012) viser i sin
rapport at det ofte er i overgangsfaser at ungdom dropper ut av skolen. Ungdommene i min
studie folte at de verken ble sett eller verdsatt pa skolen. Fire av ungdommene hadde prevd
seg pa videregaende skole i to omganger uten & ha klart & gjennomfere den. Resultatet i min
studie viser at det for ungdommene var vanskelig a ta kontakt med voksenpersoner pa skolen,
det veere seg radgivere, laerere eller skolehelsetjenesten for & snakke om problemene sine.
Antonovskys (Antonovsky, 1987, 2012) begreper om generelle
motstandsressurser/mestringsressurser kan brukes som grunnlag for & forsta hvorfor
ungdommene i denne studien valgte bort skolen fremfor fortsatt skolegang. Nar ungdommene
ikke klarte & se skolehverdagen som forstéelig, hdndterbar og meningsfull ble skolen s
vanskelig at de droppet ut. Ungdommer trenger trygge voksne a forholde seg til i overgangen
mellom ungdomsskole og videregéende skole, de trenger 4 bli sett og mett som de er. |
Folkehelsemeldingen Mestring og muligheter (Meld.St. 19 (2014-2015), 2015), legges det
vekt pa at det skal vaere et team rundt eleven som kan stette og tilrettelegge skolehverdagen
slik at fullfering av videregdende skole blir mulig. Dette er i god salutogen and. Med bedre
oppfoelging og tilpassing fra skolens side, samt bedre samarbeid med skolehelsetjenesten og
andre instanser som er tilstede i ungdommenes liv kan de kanskje klare a se pa skolen og livet
som forstielig, hdndterbart og meningsfullt. Antonovsky (Antonovsky, 2012) legger stor vekt
pa at personlig stette og tilrettelegging ma til for & hjelpe ungdommene med & oke

mestringsevnen sin.

Skolehelsetjenesten skal vere et tilbud som skal hjelpe og stette elevene i hverdagen. U4
opplevde metet med helsesgster og skolehelsetjenesten som negativt. Hun folte seg ikke sett i
forhold til det hun trengte. Helsesgster sa at hun hadde behov for hjelp, men klarte ikke & gi
U4 den stotten hun mente hun trengte. Helsesosters fokus var her pa risikofaktorer i stedet for

beskyttelsesfaktorer/mestringsressurser. Sett i forhold til teorien om salutogenese og en
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opplevelse av sammenheng ” (SOC) ville helsesoster 1 et salutogent perspektiv hjulpet
ungdommen med a styrke hennes mestringsressurser i stedet for & fokusere pa risikofaktorer
hun selv sa. Alle informantene i studien hadde psykiske helseproblemer og forteller at det
gikk tid for de selv aksepterte at de var syke. Skolefraveret gkte og ungdommene folte seg
stemplet som skulkere. Det er en forventning om at ungdommene skal tilpasse seg skolens
krav, forventinger og organisering. Nér en elev dropper ut av skolen blir det av de fleste
regnet med at arsaken ligger hos ham. Denne studien viser at ungdommene har et stort enske
om & fullfere videregéende skole, men at det ma skje nar de er der at de klarer & mestre
skolegangen. Skolen ber ha fokus pd hvorfor elevene har fravaer, ved & ikke gripe inn i
situasjoner hvor elever har stort fraver viser det at elevene ikke blir sett. Vender vi fokuset
mot skolene og skolenes manglende oppfelging eller kanskje heller manglende muligheter til
a folge opp elever i fare for & falle ut av skolen, kan innsatsen mot frafall i skolen settes inn

mot de faktorene som bidrar til at de dropper ut av skolen.

Samtlige informanter kommenterte erfaringen med a fole seg mislykket i sine fortellinger om
hvorfor de droppet ut av videregdende skole. For & kunne fole seg mislykket ma det
nedvendigvis vare en standard, innbilt eller reell, som man opplever & ikke na. Funnene kan
tyde pa at informantene selv aksepterer et stort ansvar for om de lever opp til egne eller
andres idealer og forventninger. March (Merch, 2010) hevder at dagens unge er blitt mer
sarbare og psykologisk utsatte pa grunn av de stadig ekende utfordringene som er i
samfunnet. Ungdom som vokser opp i dag forventes a takle utfordringer péd en rekke ulike
arenaer samtidig. Dette kan vare vanskelig 4 mestre. I folge Lokke (Lokke, 2011) er dette en
illusjon som dagens ungdom blir flasket opp med. Dette gir grunn til & tro at gkte utfordringer
i samfunnet kan veere en medvirkende arsak til den relativt hoye forekomsten av psykiske
helseplager vi ser hos unge mennesker i dag. Nova -rapportene Ung i Oslo 2012 og 2015 (Lie
Andersen & Bakken, 2015; Oia, 2012) viser at det mest problematiske funnet i begge disse
undersokelsene var at stadig flere unge sliter med psykiske helseplager. A satse pa effektive
tiltak som kan gi ungdom bedre psykisk helse ber vere et satsningsomrade i drene som
kommer. Ifolge Antonovsky (Antonovsky, 1996) og teorien om salutogenese ma vi stotte
ungdommen i & finne mening og mulighet i en virkelighet som er forstdelig fra ungdommens
eget stasted. P4 denne maten fir ungdommen den stotte de trenger for & utvikle sin egen

identitet.
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5.1.2 Haplgshet

Tre av ungdommene fortalte om det & fole seg haples og vaere redd for & ga pa skolen. Dette
forte til et stort skolefraver og ble oppgitt som medvirkende arsak til at de droppet ut av
skolen. Det psykososiale leringsmiljoet bade i leeringssituasjonen og ellers i skoletiden mé
vare 1 fokus bade hos ansatte og elever pé skolen. Dette indikerer at det er et stort stykke
arbeid igjen for skolen klarer & meote elevene slik norske myndigheter har sagt de skal meotes
(Meld.St. 19 (2014-2015), 2015). Skolen ma hjelpe elevene til 4 f4 en mate 4 handtere
skoledagen pa, fa dem til & se muligheter og mening i skolehverdagen. P4 denne maten vil
ungdommenes “opplevelse av sammenheng” i skolen gke (Antonovsky, 1996). Skolen er et
sted for bade sosial lering og vennskap i tillegg til det faglige. Den er med pa & skape
ungdommenes identitet. Vi ser at ved a falle ut av skolen far ungdommene en annen identitet
enn de onsker & ha. Ul folte det som et tap a ikke klare & g pé skolen. Flere av ungdommene
beskrev at det var som en ond sirkel, de folte seg héples pa skolen og enda mer héples fordi
de ikke klarte & ga pa skolen. Det & ga pa skolen gir et meningsfullt innhold i hverdagen, siden
det skaper rutiner og forutsigbarhet. Viktigheten av & ha noe som gir mening 4 fylle dagen
med kan ikke understrekes nok. I et salutogent perspektiv er det & ha mening og

meningsinnhold i hverdagen essensielle faktorer som er med pa & gi mennesker bedre helse.

5.1.3 Fgler seg stigmatisert — mobbing pa skolen
Mobbing er et alvorlig samfunnsproblem, mobbing i skolen gjor at det er vanskelig for

elevene 4 mestre hverdagen sin. Ifelge Olweus (Olweus, 1992) er mobbing blant unge en

sterk risikofaktor for bade akutte og senere psykiske lidelser.

Tre av ungdommene i denne studien fortalte om opplevelser av mobbing som var sa alvorlige
at de ikke gikk pd skolen. Det gikk lang tid for de fortalte voksne om mobbingen og de
opplevde da at de ikke ble tatt pd alvor. Kodeksen i skolehverdagen er streng, det & fortelle en
voksen om problemene blir tatt for & vaere sladring og problemene opplevdes da a bli sterre.
Konsekvensene av dette var at det ble vanskeligere & forseke & lose opp i problemene. U2
hadde store angstproblemer og fikk et stort skolefravaer. Begge deler gjorde at han ikke fikk
innpass 1 sosiale miljoer pa skolen og med mobbing som problematikk i tillegg ble alt verre
og han ga til slutt opp & mete pa skolen. U3 skilte seg ut ved a kle seg annerledes enn de andre

og folte seg mobbet og utestengt fra skolemiljoet pa grunn av det. Sosialt sett er det viktig for
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unge mennesker 4 bli sett og akseptert av jevnaldrende. Ungdommene i denne studien fortalte
at de folte seg stigmatisert, stemplet som skulkere og late fordi de ikke mestret & g& pé skolen.
Kommentarer fra medelever, hvisking og utestengelse fra sosiale grupper gjorde

skolehverdagen ekstra vanskelig og stressfull.

Skolestudier (Olweus, 1992) viser klare sammenhenger mellom psykiske plager og sosial
utsteting, lite sosial stette, mobbing og en opplevelse av & mislykkes i forhold til de voksne og
skolens krav. Ungdommene i denne studien etterlyser aksept for hvem de er uansett om de har
problemer eller ikke. En studie av Anvik & Gustavsen (2012) viser at mobbing og
utestengelse fra skolen i tidlige skolear forer til at ungdom og unge voksne utvikler lettere
eller mer alvorlige psykiske lidelser i lapet av videregaende skole. En studie gjort i Bergen
(Torsheim et al., 2001) har funn som indikerte at det kunne vere en sammenheng mellom
salutogene faktorer og de unges tilpasning til skolerelatert stress. Studien viste at
sammenhengen mellom SOC og gode/sunne tilpasninger kan vaere gyldig. I et salutogent
perspektiv er manglende stotte sykdomsfremkallende og forer til darligere helse. Et positivt
skolemiljo med stettende og tilretteleggende tiltak mot mobbing og utestengelse vil kunne
fore til en sterkere “opplevelse av sammenheng” (SOC) hos elevene og dermed ogsa bidra til

bedre helse og bedre skolemilje.

5.1.4 Mangel pa sosial stgtte og ensomhet
Studien viser at ungdommene opplevde en gradvis sterre isolering i lopet av skoletiden. Angst

for & mete mennesker sammen med stort skolefravaer gjorde at det ble vanskelig & bade
beholde og fa nye venner. Ungdomstiden er en sdrbar tid, overgangen fra barn til ungdom er
stor bade fysiologisk og psykologisk (Mathiesen et al., 2009). Denne studien forteller oss at
det er spesielt overgangen fra ungdomsskole til videregdende skole som har veart vanskelig
for ungdommene, men ogsa at det er vanskelig a bytte fra en videregdende skole til en annen.
Ungdommene beskriver at de mistet venner 1 overgangen mellom skolebytter og at de har folt
seg ensomme. U4 forteller at hun har gatt alene i flere ar og bade har folt seg og foler seg
ensom. Det var stor forskjell i hvordan noen av ungdommene definerte sosial isolasjon mot
det vi la 1 begrepet sosial isolasjon. Alle ungdommene var datakyndige og stort sett alltid
koblet opp mot internett. Fire av ungdommene mente at de ikke var helt sosialt isolert fordi de

hadde kontakt med omverdenen via internett. Angst var noe alle ungdommene nevnte som et
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stort problem for dem. Samtlige forteller at angstproblematikken gjorde at de trakk seg tilbake
fra omgivelsene. Situasjoner som blir beskrevet forteller om hvor ubehagelig og angstfylt det
foltes & vaere pa skolen. Skolen ble en ubehagelig arena som ungdommen ville flykte fra.
Sosial usikkerhet, negative tanker og det & ikke klare & henge med pé skolefagene var ogsé
momenter som forarsaket fraveer, frafall og tilbaketrekking fra skolen. Et av hovedomridene i
salutogenese er kvaliteten pa sosial stette. Det & vite at du har sosial stette rundt deg er ofte
tilstrekkelig nok til & vaere en effektiv motstandsressurs/mestringsressurs. I det salutogene
perspektivet ville man her jobbet med a finne mening i det & vaere sammen med andre
mennesker bdde privat og pa skolen. Det & kunne laere ungdommen & fokusere pa salutogene
faktorer (Tellnes, 2007) som finnes i omgivelsene og hjelpe dem til & finne mening og
héndtere utfordringer er viktig. Salutogenese fokuserer pd de mestringsressurser som kan
hjelpe mennesket til 4 utvikle en bedre fysisk og psykisk helse og dermed klare & benytte seg
av de positive faktorene som er i miljoet rundt dem (Antonovsky, 2012). Det vil si at skolen
og samfunnet ma legge til rette for & kunne hjelpe ungdommene med & bli bevisst sine egne
ressurser og hjelpe dem & finne méter som stetter opp rundt det som fungerer fint i
ungdommens liv (Hansson & Cederblad, 1995). Negative folelser som sosial usikkerhet og
lav selvtillit ma reformuleres og redefineres til noe som kan gi mening og eke folelsen av

mestring.

Ifolge Antonovsky (1996) og teorien om salutogenese ma vi stette ungdommen i a finne
mening og mulighet i en virkelighet som er forstielig ut fra ungdommens eget stasted.
Ungdomstiden er tiden for & rive seg los fra foreldre, og venner blir normalt viktigere enn noe
annet 1 denne tiden. Vanligvis er venner betydningsfulle i ungdommers sosialisering og
utvikling (Frenes, 2008). Det vi ser hos ungdommene i denne studien er at de har fa venner og
de treffer vennene sine svart sjelden utenfor den virituelle dataverden. Dette er av betydning
for ungdommenes sosialisering videre ut i samfunnet. A ikke fi impulser fra andre mennesker

1 samfunnet kan gjere ungdommene enda mer usikre pé seg selv.

Ungdommene oppgir sosial angst som medvirkende til at de ikke ensker & omgas andre
mennesker. U2 forteller at han gradvis sluttet med alle sosiale aktiviteter. Han likte & spille
fotball og handball, men nar han matte g over pa nye lag med nye mennesker tok den sosiale
angsten over og han droppet ut av idretten. De fleste av ungdommene har kontakt med en
eller to venner, men for det meste er kontakten enten via internett eller telefon. U5 sier at etter

at han droppet ut av skolen har han fatt faerre og faerre interesser og ting 4 interessere seg for.
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Dette gar igjen hos de andre ungdommene. Behandling har vist seg & vaere en god stette for
ungdommene i studien og behandlerne har fungert som trygge, gode relasjoner. Dette
fremmer mestring og erfaringen ungdommene har gjort seg med at det finnes trygge
voksenpersoner kan forhapentligvis overfores til andre situasjoner som for eksempel i skolen.
Som nevnt tidligere er det i et salutogent perspektiv viktig & ha naere gode relasjoner til andre
mennesker, det fremmer den psykiske helsen. Om det i en periode er behandleren som stér
narmest ungdommen har ikke det sd mye & si, det viktige er a ha en ner relasjon som kan
hjelpe til med & finne mestringsstrategier/ressurser. Dette viser oss hvor viktig det er for
ungdommen & fa impulser fra verden utenfor hjemmet, enten det er skole eller andre
aktiviteter. Familie, venner, skole er alle viktige deltagere i en ungdoms liv. Det 4 ha nare
relasjoner til andre mennesker har betydning gjennom hele livet og hjelper en & mestre

opplevelser og situasjoner som kan oppsta (Antonovsky, 2012; Sommerschild et al., 1998).

5.2 Hvem er jeg - Ungdommenes forhold til seg selv
Alle ungdommene er som tidligere nevnt i behandling og har det krevende psykisk pé en eller

annen mate. Hvordan pavirker lav selvfelelse, angst, depresjon og kontrolltap ungdommenes
muligheter for & ga pé skolen samt deres opplevelse av & vaere i jobbpraksis? Som vist i
bakgrunns-kapittelet er psykiske plager og lidelser er svert vanlig i befolkningen; i lopet av
livet vil halvparten av befolkningen ha vaert rammet av psykiske vansker (Mykletun &

Knudsen, 2009).

5.2.1Lav selvfglelse/darlig selvbilde
En opplevelse av darlig selvtillit og lav selvfolelse gikk igjen i intervjuene med ungdommene.

Flere av ungdommene fortalte at de trodde det de opplevde bare var en darlig periode og at de
burde klare & hanskes med problemene selv. U2 fortalte at han ofte var veldig streng mot seg
selv og mente at han fortjente et darlig liv fordi han ikke hadde klart & oppnd malene han
hadde satt seg og som var forventet av ham. U1 fortalte at hun folte seg s annerledes enn alle
andre. Hun hadde snudd degnet, sov pa dagtid, hadde ingen rutiner lenger og folte at hun
skilte seg veldig ut fra andre ungdommer som gikk pé skolen. Hun fortalte at hun folte seg
som en annen person og at hun ikke hadde noe liv. U1 gikk alene med de psykiske vanskene
sine over en tid for hun fikk hjelp fra helsesektoren. Hun mente ogsé som U2 at dette var noe

hun matte klare a ordne opp i selv. Dette bekrefter det Lokke (Lokke, 2014) sier om at
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kampen for de unge i dag er a prestere og lykkes i livet. I folge Lokke (2011) er blant annet
darlig selvtillit og lavt selvbilde, selvskading og drop-out fra skolen symptomer pd dramatiske
livssituasjoner som ungdommen ma bli mett pa. I studien er det flere av ungdommene som
fortalte at de holdt tilbake og skjulte folelsene sine for de rundt seg. En av jentene forteller at
hun ble s& overmannet av sterke og vonde folelser at hun begynte & kutte seg selv for 4 fa
utlep for folelsene. Depressivitet og negativitet og liten tro pd seg selv er det som gér igjen 1
studiens materiale. Det at ungdommene folte seg stemplet som skulkere av skolesystemet
hadde bidratt sterkt til det negative selvbildet, dette sammen med de negative opplevelsene
(baksnakking, mobbing, utestengelse) i elevmiljeet gjorde at selvbildet/selvfalelsen ble
odelagt. For & styrke ungdommenes selvfolelse og deres mulighet til a klare & gjennomfore
videregdende utdanning ma vi mete ungdommen der hvor de er ved & stotte og hjelpe dem til

a forstd seg selv og finne en mening med livet.

Ungdommene mé laere og fa anledning til & ta kontroll over viktige betingelser for sin egen
helse og livskvalitet. Viktige elementer for & fi til dette er tilharighet, selvtillit, positivt
selvbilde og egenverd. Salutogenese er en helhetsteori som er universal. Ved a ha et
salutogent perspektiv pa helse og benytte seg av salutogene faktorer, helsefremmende faktorer
som kan hjelpe mennesker tilbake til arbeidsliv eller skole (Tellnes, 2007), vil bade vére
utdanningsinstitusjoner og helsevesen kunne samarbeide bedre for & hjelpe ungdommene til &
fi en bedre opplevelse av sammenheng og forstaelse av samfunnet og seg selv. Antonovskys
begreper om sammenheng, mening og mulighet til & mobilisere ressurser har vist seg & gi
mening i arbeidet med ungdom (Mathiesen et al., 2009; Sommerschild et al., 1998). Mestring
gir storre mulighet til & kunne fokusere pé ressurser. For a fa til dette ma mer kunnskap om
psykisk lidelse inn i skolen. Tidlig intervensjon er essensielt for & klare & fange opp
ungdommer med psykiske helseproblematikk for sykdomsforlgpet er kommet sé langt at de
m4 henvises til spesialisthelsetjenesten. Ved for eksempel & lage tverrfaglige
innsatsteam/ressursteam med psykolog, helseseoster og laerere kan ungdom nés for

problematikken blir s stor at de faller ut av skolen.
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5.2.2 Frykt for @ miste kontrollen
Flere av ungdommene fortalte at de opplevde a bli fysisk syke av stress. Sevnmangel, dérlig

konsentrasjon, redsel for & de eller miste kontroll over seg selv, utmattelse og slitenhet er noe
av det ungdommene snakket om. U2 fortalte hvor sliten og stresset han ble av & hele tiden
métte skanne omgivelsene etter farer, dette gjorde at han trakk seg tilbake og isolerte seg fra
omverdenen. Andre ungdommer fortalte om panikkanfall. Ungdommene opplevde ogsa at det
a ikke bli trodd pé i forhold til hvordan de hadde det gjorde at de ble mer stresset. Alle
ungdommene i studien var plaget av angst og fortalte at skolesituasjonen forte til mer angst.
Det 4 ikke klare & konsentrere seg eller huske og forstd det som foregikk i timene var en stor
belastning. Opplevelsen av krav fra samfunnet generelt gjorde at ungdommene folte de métte
skjule stress- og angst problematikk. Dette viser at det m& mer kunnskap inn i videregdende
skole om psykisk helse. I tillegg mener jeg at dette viser at skolehelsetjenesten mé vare
sterkere tilstede pa videregaende skole. Dette stottes av en artikkel publisert pa NRKs
nettsider “Flere helsesostre i skolen kan hindre frafall ” (Lindgren, 2015), der en videregédende
skole i Skien har tall som viser at over 90% av elevene som sto i fare for & droppe ut fullforte
skoledret etter a ha fatt jevnlig oppfelging av helsesester. Den tette oppfelgingen var mulig
fordi skolehelsetjenesten selv sekte midler til dette fra helsedirektoratet. Slik det er i dag er
ikke skolehelsetjenesten tilstede hver dag pd skolene. Nar vi vet hvor vanskelig det er for
ungdommene & ta kontakt med voksenpersoner pa skolen, ma vi ikke gjore det verre ved at

skolehelsetjenesten er vanskelig & na.

I et salutogent perspektiv er stress eller spenning sett pd som en motstandsressurs eller
mestringsressurs. Dette betinger at personen har en hay nok “opplevelse av sammenheng”
(SOC) til & kunne benytte spenningstilstanden som en positiv faktor. Det vil si at personen ma
kunne se en mening med stresset/spenningen og ha kunnskap nok til & handtere den pa en
positiv og helsefremmende mate. Alle mennesker opplever stress og spenning til tider, det er
normalt. I forhold til hva ungdommene i denne studien har opplevd sa har det patogene
(sykdomsfremkallende) stresset tatt overhind og tiltak for & fremme den psykiske helsen ma
begynne pé et annet nivd. Ungdommene ma hjelpes til & leere & kjenne seg selv, finne ut hvem

de er og pd den maten finne et meningsinnhold og mening med livet.
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5.2.3 Opplevelse av egen sykdom
Ungdommene i studien fortalte alle at de forst benektet at de var syke. De var sikker pa at de

bare gjennomgikk en dérlig periode i livet og at de ville klare & komme gjennom den ved egen
hjelp. Ungdommene har beskrevet hvordan de har opplevd sykdommen utvikle seg. Ul
forteller om &r med tristhet som utviklet seg videre til nedstemthet og depresjon. Fire av
ungdommene fortalte hvordan angsten kom etter at de begynte & bli deprimert, de har
beskrevet negative tanker og folelser om at livet ikke er verd a leve. U2 har beskrevet hvordan
angst og nervesitet gjorde at han skalv i kroppen nar han var pa skolen eller i andre sosiale
situasjoner. Materialet viser at flere av ungdommene opplevde panikkangst med hey puls og
hyperventilering. Negative tanker om at livet foltes hiplost og svart og at det var vanskelig &
se at det noen gang kunne bli bedre er noe som kommer frem. US5 fortalte om den sosiale
angsten som begynte i slutten av 10 klasse og som ble sd ille pd videregdende skole at han
droppet ut av skolen. Ungdommene ga gode beskrivelser av hvordan de har opplevd

sykdommen sin fra benektelse til aksept og over i behandling.

Ungdommenes narrativer forteller hvor vanskelig og hvorfor det var vanskelig for dem &
komme seg pa skolen. De sier oss ogsa noe om hvor vanskelig det var for ungdommen &
akseptere at de trengte hjelp for & komme seg videre i livet. Ungdommene onsket & vaere som
alle andre ungdommer rundt seg. Det & ha en psykisk sykdom ga dem en folelse av skam, en
folelse av 4 vaere annerledes. Det er viktig & sette inn forebyggende tiltak tidlig 1
ungdommenes liv. Et aktuelt forebyggende tiltak kan her vare for eksempel bedre
tilrettelegging for sosial stette for utsatte grupper av ungdom. Fortellingene ungdommene
kommer med gjor det klart at forebyggende og helsefremmende tiltak mé loftes enda hoyere

opp og frem i det daglige livet vart.

Positive faktorer som beskytter mot utvikling av psykiske lidelser er blant annet & vokse opp
med ressurssterke foreldre som har en varm, stettende og konsekvent oppdragerstil, og det &
f4 god sosial stette fra venner og familie i perioder med belastninger og negative livshendelser
(Mathiesen et al., 2009). Igjen, dette bekrefter viktigheten av det Antonovsky har sagt om
vektlegging av salutogene faktorer i livene vére. Salutogene faktorer kan for eksempel vere
gode opplevelser i livet, en god samtale, hore pa god musikk, g en tur i fint ver etc. (Tellnes,
2007). Det kan vere vanskelig & se de gode tingene i livet nar man har en hverdag som disse
ungdommene har beskrevet, men hjelpen de ma 4 mé vere a lere seg & se og dra nytte av

disse positive faktorene. Teorien om salutogenese fokuserer pd hva som fremmer god fysisk
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og psykisk helse og pa hva som gir mennesker gkt mestring og velvaere. Alle mennesker har
helse, sparsmélet vi m4 stille oss er hva som fremmer god helse. WHO definerer psykisk
helse som “en tilstand av velveere der individet realiserer sine muligheter, kan handtere livets
normale stress, kan arbeide pd en fruktbar og produktiv mdte og har mulighet til d bidra for
samfunnet” (WHO Health Promotion, 2009). Dette er hoye mal & sikte mot, men slik
Antonovsky (2012) beskriver helse er helse er et kontinuum hvor vi hele tiden beveger oss i
den ene eller andre retningen alt etter hvilke belastninger og livshendelser som inntreffer og

hvordan vi klarer 4 handtere disse hendelsene.

5.2.4 A fgle seg utilstrekkelig
Fire av ungdommene har etter skole drop-out provd seg i jobbmestrende tiltak de har fatt

tilbud om enten via NAV eller via et samarbeid mellom lavterskelteam, utekontakten og NAV
eller drop-out team i bydel og NAV. Studien viser at hverdagen ble verre for de ungdommene
som ikke mestret a veare 1 jobbpraksis. Bdde Ul og U3 gjorde seg refleksjoner rundt hvordan
folelsen av & ikke mestre jobbpraksis pavirket dem. Selv om jobbpraksisen ikke besto av mer
enn 8 timer i uka fordelt over 2 dager, ble dette for krevende for ungdommene. De folte seg
utilstrekkelige og klarte ikke a folge opp jobben, det ble for slitsomt i forhold til hva de selv
slet med. Badde Ul og U3 hadde arbeidspraksis i en barnehage. Det kan stilles spersmél ved
hvorvidt det er riktig & plassere ungdom som sliter med blant annet konsentrasjon, angst og
annen sosial problematikk i en praksis i barnehage. Barn er viltre, lager stoy og krever
konstant tilsyn noe som kan vaere veldig krevende, spesielt for disse ungdommene som hadde
vanskeligheter med & holde fokus og oppmerksomhet samlet. Det & passe pa viltre smabarn
kan gjere at angsten blir sterre. Mélet med en jobbpraksis ma vare & fremme mestring hos
ungdommen, ved & bli plassert i praksiser som viser seg 4 vare for krevende er det det
motsatte som skjer. Et tiltak, enten det er i jobbpraksis eller i skolen, mé vere rettet mot
ungdommens behov for hjelp. Det ma vere en aktivitet som inspirerer og motiverer til innsats
og som pa samme tid tar hensyn til den problematikken ungdommen sliter med.

US fikk jobbpraksis i en kantine. Her var det ogsa andre mennesker med samme problematikk
som ham som var i praksis. For U5 var dette ikke en match, de andre var godt voksne
mennesker og han folte at han ikke passet inn. Resultatet var at den sosiale angsten okte nar
han var der og han avsluttet derfor praksisen. Dette sier oss at viktigheten av & kunne passe

inn 1 miljeet hvor praksisen skal vere er like viktig som selve jobbpraksisen. U2 startet opp i
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et tiltak godkjent av NAV og opplevde at han bade fér arbeid- og sosialtrening ved & vaere
med der. Han ga uttrykk for at fleksibiliteten han har mett bade hos NAV og i tiltaket har vert
til hjelp for ham, dette i motsetning til hva han opplevde i skolen. Fleksibilitet og det 4 mote

ungdommen pa det stadiet han/hun befinner seg er & fremme mestring og dermed ogsé helse.

Nordlandsforskning (Thrana et al., 2009) har kommet med en rapport som viser at ungdom
ikke bare kan puttes inn i en sektor og slik fi et riktig” tiltak som skal sette dem 1 stand til &
komme inn i utdanningssystemet eller arbeidslivet. Rapporten beskriver hvordan ungdommers
livslep kommer pa kant med systemets plan om ungdommers livslep. Det tar tid & vere i en
prosess med a skape seg en ny identitet som en som mestrer livet og har god helse
(Antonovsky, 2012). Ungdommene i denne studien beskriver hvordan deres identitet er og har
veart preget av hipleshet, utilstrekkelighet og en folelse av & ikke mestre. Slik skolesystemet
og arbeidslivet fungerer i dag er det ikke beregnet tid nok til at alle klarer & komme gjennom
en slik prosess. Hépet er at Folkehelsemeldingen (Meld.St. 19 (2014-2015), 2015) som har
klare intensjoner om at forebyggende og helsefremmende arbeid skal vere integrert i
lokalsamfunnet kan vaere med og rette pa en del av den problemstillingen. Vi ser av
resultatene i denne studien at forebyggende og helsefremmende arbeid ma vare med i en

persons liv fra tidlig oppvekst av for & forebygge sykdom og fremme helse.
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6. Oppsummering og konklusjon

Fokuset i denne studien ha vart & f4 en forstielse av hvordan ungdommene opplevde drop-out
fra skolen for pd den méten & f4 mer kunnskap om hvilke faktorer ungdommene mente hadde
storst betydning for at de ikke fullferte skolen. Forhold knyttet til den enkeltes erfaringer og
folelser som kom frem i forbindelse med skolen var viktig. Ungdommenes erfaringer kan
veare til hjelp 1 arbeidet med forebygging og bedre tilrettelegging slik at faerre dropper ut av
skolen. Jeg onsket & {4 svar pd problemstillingen ved & intervjue fem ungdommer med
psykiske vansker som hadde droppet ut av skolen. Gjennom semi-strukturerte dybdeintervjuer

delte ungdommene sine opplevelser og erfaringer med meg.

Resultatene av studien viser at ungdommene ikke folte seg sett og matt pa sine behov i
forhold til 4 klare & fullfere videregéende skole. Faktorer som kom fram under analysen av
intervjuene viste at mobbing, ensombhet, dérlig selvbilde og lav selvtillit var arsaker til at
ungdommene ikke meotte pa skolen. Manglende aksept og anerkjennelse blant medelever,
lerere og skolehelsetjenesten var ogséd medvirkende faktorer. Sosial utstating forte til okt
angst og isolasjon, sosial usikkerhet og negative tanker om seg selv og livet. Stress gjorde at
de folte seg fysisk syke og medforte ssvnmangel og redsel for & de. Dérlig hukommelse og
dérlig konsentrasjon som felge av disse faktorene samt stort skolefraver forte til at det ble
vanskelig 4 folge med i skolefagene. Tilrettelegging av skolesituasjoner ble ikke overfort fra
barne- og ungdomsskole til videregaende skole. Tross dette viser resultatene at ungdommene

onsker & fullfore videregiende skole.

Diskusjonsdelen av oppgaven viser at for & kunne mete ungdommene pa deres behov for 4 bli
sett og tatt pd alvor er det nedvendig & tilrettelegge skolesituasjonen pa en mer hensiktsmessig
mate. Det psykososiale miljoet pd skolen skal veere med pé & skape en atmosfare for sosial
lering og vennskap. Samfunnet i dag er komplekst med okt vekt pd individualisering,
selvansvarlighet og selvrealisering, dette kan pavirke ungdommenes liv og identitet og
selvforstdelse pd en negativ mate. Det er derfor viktig at skolehelsetjenesten er tilgjengelig for
ungdommen nar behovet er der. Okt satsing pa skolehelsetjenesten, gjerne i form av gkt antall
helsesoster stillinger eller oppretting av tverrfaglige ressursteam, vil kunne hjelpe

ungdommen i & f4 en bedre skoledag og et bedre liv. Tidlig intervensjon er viktig for & kunne
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gi god hjelp til riktig tid. Okt satsning pa psykisk helse i skolen vil si at det ma inn mer

kunnskap om psykisk helse i skolen. Dette ble ogsa etterlyst av ungdommene i studien.

Mobbing pé skolen har fort til at ungdommene har folt seg stigmatisert. I et positivt
skolemiljo med stottende og tilretteleggende tiltak kan skoledagen gi en opplevelse av
sammenheng og hjelpe elevene til a se pa skolehverdagen som forstielig, meningsfull og
héndterbar. Tiltak som settes i verk i regi av skolen eller andre samarbeidspartnere (NAV,
oppfelgingstjenesten, drop-out team m.m), ma tilpasses den enkelte ungdom og dennes
utfordringer. Et salutogent perspektiv pa psykisk helse og skole kan hjelpe til med & oke en

persons mestringsfolelse og derav personens psykiske helse.

Det er i denne oppgaven forsgkt & vise hvordan et salutogent perspektiv og en salutogen
tankegang bade pa psykisk helse, skole og som modell i det offentlige kan bidra til & fokusere
pa de faktorene som kan hjelpe ungdommene a gke sin mestringsevne. Ikt mestringsevne kan
hjelpe disse ungdommene til bedre psykisk helse og pa den maten bidra til at de klarer &
fullfore videregdende skole. Et nart samarbeid mellom alle sektorer/etater som ungdommene
trenger hjelp fra er nedvendig. Dette kan fore til okt forstielse for ungdommenes situasjon og
for hva som ma til for at de klarer gjennomfore skolegangen. Salutogenese er en teori som
kan benyttes bade av skoleverket og myndighetene i deres tilnerming for & forhindre frafall i

videregdende skole.

Veien videre for & forsta hvorfor ungdom dropper ut av skolen ber vere igjennom a fokusere
pa hvordan man kan sette inn tidlig intervensjon og forebyggende arbeid for & forhindre
frafall fra videregdende skole. Videre ville det vert nyttig 4 se mer p4 myndighetenes
innsatsomrader og hvordan dette pavirker ungdommenes opplevelse av skolen. Det trengs
ogsa mer forskning og dokumentasjon pad sammenhengen mellom psykisk helse og frafall i

skolen.
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dermed ikke fremleggingspliktig for REK.

Komiteen gjgr oppmerksom pa at dersom det gnskes 4 kartlegge den enkeltes deltakers behandlingsbehov
utlgser dette en plikt om konkrete oppfglgingstiltak for den enkelte. Komiteen anbefaler derfor at spgrsmal
om behandlingsbehov utelukkes fra intervjuer.

Vedtak

Prosjektet faller utenfor helseforskningslovens virkeomréde, jf. § 2, og kan derfor gjennomfgres uten
godkjenning av REK. Det er institusjonens ansvar pa a sgrge for at prosjektet gjennomfgres pa en forsvarlig
mate med hensyn til for eksempel regler for taushetsplikt og personvern.

Komiteens vedtak kan péklages til Den nasjonale forskningsetiske komité for medisin og helsefag, jf.
helseforskningsloven § 10, 3 ledd og forvaltningsloven § 28. En eventuell klage sendes til REK Sgrgst A.
Klagefristen er tre uker fra mottak av dette brevet, jf. forvaltningsloven § 29.

Med vennlig hilsen

Knut Engedal
Professor dr. med.
Leder

Anette Solli Karlsen
Komitesekretaer

Kopi til:oushfdlgodkjenning @ous-hf.no
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OUS personvernets uttalelse om forskningsprosjektets godkjenning

< OSIO . Oslo universitetssykehus HF
universitetssykehus
Postadresse:
Trondheimsveien 235
o 0514 Oslo
PERSONVERNOMBUDETS TILRADING . .
02770
Til: . Org.nr:
Prosjektleder Lene Chr. Holum,BUP NO 993 467 049 MVA
BUP, Oslo Syd, Sendre Oslo DPS, Klinikk o
for psykisk helse og avhengighe t www.oslo-universitetssykehus.no
Kopi:
Fra: Personvernombudet ved Oslo
universitetssykehus
Saksbehandler: Tor Asmund Martinsen
Dato: 17.04.15
Offentlighet: Ikke unntatt offentlighet
Sak: Personvernombudets tilrading til
innsamling og databehandling av
personopplysninger
Saksnummer/ 2015/6154
ePhortenummer:

Personvernombudets tilrading til innsamling og behandling av
personopplysninger for prosjektet:

Drop-out 16-25, Oslo Syd

Masteroppgave i psykisk helsearbeid ved Hogskolen i Oslo og Akershus.
Formalet med dette prosjektet er d kartlegge ungdom og unge voksne som faller
ut av skole og jobb i Oslo Syd og hva de kan veere i behov av for a komme
tilbake i skole/arbeid og hva de evt. er eller kunne veert i behov av ndr det
gjelder behandlingstiltak. Det er et okende antall ungdom og unge voksne som
faller ut av skole og arbeid. Det er et sammensatt bilde uten entydige drsaker,
men mange sliter med psykiske vansker og/eller finner seg ikke helt til rette. For
d hindre at unge dropper ut er det viktig d komme tidlig til og sette inn adekvate
tiltak.

Vi viser til innsendt melding om behandling av personopplysninger /
helseopplysninger. Det folgende er personvernombudets tilrading av prosjektet.
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Med hjemmel i personopplysningsforskriften § 7-12, jf. helseregisterloven § 36,
har Datatilsynet ved oppnevning av personvernombud ved Oslo
Universitetssykehus (OUS), fritatt sykehuset fra meldeplikten til

Datatilsynet. Behandling og utlevering av person-/helseopplysninger meldes
derfor til sykehusets personvernombud.

Databehandlingen tilfredsstiller forutsetningene for melding gitt i
personopplysningsforskriften § 7-27 og er derfor unntatt konsesjon.

Personvernombudet tilrar at prosjektet gjennomferes under forutsetning av
folgende:

1. Databehandlingsansvarlig er Oslo universitetssykehus HF ved adm. dir.

2. Avdelingsleder eller klinikkleder ved OUS har godkjent studien.

3. Behandling av personopplysningene / helseopplysninger i prosjektet
skjer i samsvar med og innenfor det formél som er oppgitt i meldingen.

4. Deltakelse er frivillig.

5. Data lagres som oppgitt i meldingen. Lydopptak slettes etter
transkribering, slik at informasjon blir anonymisert. Annen lagringsform
forutsetter gjennomfering av en risikovurdering som ma godkjennes av
Personvernombudet.

6. Dersom formalet eller databehandlingen endres ma personvernombudet
informeres om dette.

7. Data slettes ved prosjektslutt. Nar formalet med registeret er oppfylt
sendes melding om bekreftet sletting til personvernombudet.

Prosjektet er registrert i sykehusets offentlig tilgjengelig database over
forsknings- og kvalitetsstudier.

Med hilsen

Tor Asmund Martinsen
Personvernradgiver

Oslo universitetssykehus HF
Stab pasientsikkerhet og kvalitet

Seksjon for personvern og informasjonssikkerhet

Epost: personvern@oslo-universitetssykehus.no
Web: www.oslo-universitetssykehus.no/personvern
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Intervjuguide og skjema demografiske data

Notat

Klinikk psykisk helse og avhengighet
Til: Barne- og ungdomspsykiatrisk, avdeling
. BUP Oslo Syd
Kopi: S0y
Fra:
Saksbeh.:
Dato: 07.10.2014

Sak: Intervjuguide "Pilot 16-25 Drop-out”

Temaguide intervju "Pilot 16-25 Drop-out”

Demografiske data: eget ark for dette

Intervjutema:

 Apentinnledende spgrsmal om hvordan vedkommende informant selv forklarer
hva som kan vare arsak til at skole/jobb ble vanskelig eller ikke var et mal
lenger.

* Erdet samme grunn fortsatt eller har noe endret seg?

» Apent spm om hvordan vedkommende har det pr i dag - opplevelsen av dagens

situasjon.

* Skole/jobb: Evt utdypende spgrsmal om hvilke skoler vedkommende har gatt pa
og hvor vedkommende har arbeidet (ref demografiske data)

* Hvordan miljget har veert pa skolen/jobben?

* Trivsel? Sosial kontakt med medelever/kollegaer? Hvordan forstas denne
kontakten?

* Hvordan gjgr vedkommende det faglig? Forskjell i fag?

* Hatt behov for hjelp/stgtte noen gang?

* Vert utredet eller pa annen mate veert i kontakt med PPt? (ref demografiske
data)

* Ensomhet? Mobbing?
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Forstdelse av hva som skjedde i skole/arbeids-situasjonen da det begynte a bli

vanskelig?

Venner og fritid; Aktiviteter? Interesser?
Har dette endret seg i takt med drop-out?
Kontakt med venner? Skjedd endringer?

Hva fyller du dagene med til vanlig?

Hjemmesituasjon; Utdype litt hvem vedkommende bor sammen med og hvem
foreldre, sgsken og besteforeldre er?
Trivsel i hjemmesituasjon?
o Opplevelse av tilhgrighet i familien? Gjgr familien noe sammen?
Noen i neer familie (dvs sgsken, foreldre, besteforeldre) som har (hatt) kjente

vansker med rusmidler? Eller slitt med psykiske vansker av noe slag?

Behandling; Med utgangspunkt i skjema, utdyp evt hva slags behandling, hvor og
i hvilket omfang - om vedkommende har vert i behandling noen gang.

Spgr om drsak til behandling.

Etterspgr spesielt depresjon, angst og rus.

Har behandlingen veert til hjelp? I sa fall hvordan?

o Hvis nei; hva kunne ha hjulpet?

Er det noen fysiske plager som er til hinder for a ga pa skole/jobb?

Hvis vi hadde spurt en voksen (foreldre el andre) om arsaken til at det har blitt

vanskelig a g pa skole/jobb - hva ville vedkommende ha svart?

Noe annet vedkommende gnsker a utdype som forklarer situasjonen?

Etterspgr hva vedkommende mener kunne veert til hjelp for a hindre drop-out,

om vedkommende informant er enig i at drop-out var/er uheldig.
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Demografiske data til «Pilot 16-25»

Fadselsar: Alder ved intervju:

Mann o Kvinne o

Hvem bor du sammen med:

|

O
O
O
O

Begge foreldre
En foreldre (mor eller far alene)

En foreldre med ny partner/steforeldre
Alene

Annen bosituasjon:

Antall sgsken:
Antall sgsken du bor sammen med:

Skole:

Innskrevet ved en skole; hvilken
pa:
Nar var du pa skolen sist:

Stottetiltak pa skolen: Neio Ja o | sa fall
hva:

Har du opplevd mobbing: Nei o Ja o
Hvis ja: Er mobbingen skyld i (helt eller delvis) at du ikke har gatt pa skolen: Nei o Ja

|

Jobb:
Er du i en arbeidssituasjon: Nei o Ja o

Hvis ja: nar var du pa jobb sist:

Eller siste skole du gikk

Hvis ja: Er mobbingen skyld i (helt eller delvis) at du ikke har gatt pa jobb: Nei o Ja o
Har du inntekt av noe slag: Nei Ja

Hvis ja: fra hvor

Far du penger fra foreldre/familie: Nei Ja

Behandling:
Har du gatt i behandling for? Nei o Ja o

Hvis ja; hvor:

|

Oooo0ooogaoao

Over hvor lang tid var du i behandling:
Hva slags behandling mottok du?

BUP

DPS

PPt

Rusteam
Skolehelsetjenesten/helsesgster
Barnevernet

| bydel

Privat

Annet
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Rusbruk:

Alkohol:
Hvor ofte drikker du alkohol?
Daglig Ukentlig Sjeldnere Aldri
Har noen andre veert bekymret for ditt alkoholforbruk noen gang?
Ja Nei Vet ikke

Andre rusmidler:
Bruker du/har du brukt noen av falgende preparater noen gang?

Rusmiddel Provd |Alder Brukt Mengde Evt
ja/nei forste ukentlig kommentar
gangs ja/nei
bruk
Cannabis
Heroin/Morfin/
andre opiater
Metadon
Subutex

Sovetabletter

Beroligende
(B-prep)

Smertestillende

Amfetamin/
Metamfetamin

Kokain

Ecstasy

LSD
Fleinsopp

GHB

Khat

Lasemidler/
sniffing

PCB/Englestgv

Annet:

LCH 071014
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Informasjonsbrev

‘ \ Oslo
universitetssykehus

Klinikk psykisk helse og avhengighet
BUP Oslo Syd og Sgndre Oslo DPS

Var ref.: Deres ref.: Saksbeh.: Dato:
24.10.2014

Informasjonsbrev om deltakelse i undersgkelse "Drop-out 16-25"

Du er kontaktet fordi noen du kjenner, enten i spesialisthelsetjenesten eller i bydelen du bor, vet
at du ikke gar pa skole eller jobber for tiden, eller gjgr det i liten grad. Vi vet at det er et gkende
antall ungdom og unge voksne som faller ut av skole og arbeid. Dette er det mange drsaker til.
For 4 hindre at unge dropper ut tror vi det er viktig 8 komme tidlig til med hjelp. For a vite mer
om hva som kan vaere god hjelp trenger vi a bli kjent med noen ungdommer eller unge voksne
som kan fortelle oss noe om hvorfor det ble vanskelig & ga pa skolen eller jobbe og hva som
eventuelt kunne bidratt til at du hadde fortsatt pd skolen/i jobben.

Vi gnsker altsd & snakke med deg om hvem du er, hvor du gikk pa skole/jobbet da du sluttet helt
eller delvis med det, og hva du tenker er grunnen til at det ble vanskelig? Vi gnsker ogsa a snakke
med deg om det var noe som kunne veert til hjelp for deg den gangen?

Du kan nér som helst si nei til 3 fortsette intervjuet og om det er sdnn at du ikke vil at det du har
fortalt skal inngd i den rapporten vi skriver sa kan du bare ringe vedkommende som intervjuet
deg, eller en av oss andre, og sa fjerner vi informasjonen fra deg i prosjektet. Det vil uansett ikke
veere mulig a vite hvem som har sagt hva i det skriftlige materialet og vi bruker ingen navn eller
andre data som kan bidra til at du blir gjenkjent.

Du kan velge om du vil ha med deg noen pa intervjuet og du kan i stor grad velge hvor intervjuet
finner sted; enten pd jobben hos den som skal intervjue deg eller pa et kontor hos en annen du
har kontakt med eller pa en kafe. Du vil bli spurt om det er greit for deg om intervjuet tas opp pa
band, men gnsker du ikke det er det greit. Du far et gavekort pa kr 250 kr som takk for hjelpen.

Noen kan i etterkant av et intervju fa mange tanker eller spgrsmal eller noen ganger ogsa vonde
folelser. Er dette noe du gnsker 4 snakke med oss om sa kan du ringe til en av oss i prosjektet:

: Mob: eller sentralbordet pa jobb:
Mette F Haram: Mob: eller pa sentralbordet pa jobb:
Lene Chr Holum: Mobil: eller sentralbordet pa jobben:

Med vennlig hilsen

Mette F Haram [ ] Lene Chr Holum
Psyk.spl DPS Psykolog BUP Enhetsleder/psykologspesialist
/forsker BUP Oslo Syd

Oslo universitetssykehus er lokalsykehus for deler av Oslos befolkning, regionssykehus for | Org.nr.: NO 993 467 049 MVA
innbyggere i Helse Sgr-@st og har en rekke nasjonale funksjoner. www.oslo-universitetssykehus.no
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