v
%

Tanya Garmash Dahl

Ung Arena:

En kvalitativ studie av ungdommers opplevelser med et lavterskel
psykisk helsetilbud



Masteroppgave i Familebehandling
OsloMet - storbyuniversitetet

Fakultet for samfunnsvitenskap

ABSTRACT:

Denne kvalitative studien undersgker hvordan unge opplever tilbudet ved en lavterskel psykisk
helsetjeneste. Forskningen foregikk pa Ung Arena som er gratis kommunalt lavterskeltilbud innen
psykisk helse for barn og unge. Formalet med senteret er 3 mgte barns og unges behov for @ ha noen a
snakke med, bista med rad og veiledning innen psykisk helse, og tilrettelegging av praktisk hjelp.
Tilbudet er fleksibelt og omfatter samtaletilbud med oppfglging, sosialt samvaer og forskjellige
aktiviteter som temakvelder, filmkvelder, spill, matservering, praktisk hjelp, og kontakt via sosiale

medier.

Datainnsamlingen er giennomfg@rt ved semistrukturerte livsformsintervju med atte informanter.
Funnene er analysert i lys av systemteori, salutogenese, mentalisering, tilknytningsteori,

tilgjengelighetsteori og annerkjennelsesteori.

Det at tilbudet er lavterskel og at unge kan ta kontakt med senteret nar de trenger det, uten a vente,
uten a matte fa henvisning, sende spgknad eller bestille en time var avgjgrende for at de opplevde a fa
hjelp nar de trengte det. Det at man ved Ung Arena far praktiske tips og rad, bade helseorientert og
rettet mot andre praktiske utfordringer, som skriving av skoleoppgaver, CV og jobbsgknader, bidrar til
bedre adgang overfor ungdommene. At voksne tilbringer sa mye tid sammen med brukerne at man
blir godt kjent med hverandre gir grunnlag for a etablere tillit. Resultatene fra studien tyder pa at
informantene fgler seg sett og forstatt, og akseptert i felleskapet ved sentret. Det at brukerne far gode

venner, nzere og tillitsfulle relasjoner vil bidra til gkt motstandskraft mot psykiske helseutfordringer.
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Informanter forteller at barnevernet kan vaere opptatt av samlivet i familien, og a radgi foreldrene.
Andre hjelpeinstanser kan ha lange ventetider for a fa adgang til enkelte samtaletimer. Ved Ung Arena
opplever ungdommene a vaere i sentrum, at det blir lyttet til deres bekymringer, at de alltid har

adgang og at de voksne alltid har nok av tid.

Flere av informantene forteller hvordan de pa Ung Arena har fatt hjelp til kontakt med
skolehelsetjenesten, fastlegen og med henvisning til BUP og DPS. Pa denne maten benyttes
ungdommenes lavterskel adgang til Ung Arena ogsa til a8 kanalisere enkelte inn i mer etablerte eller

spesialiserte helsetjenester.

ABSTRACT:

This qualitative study examines young individuals’ experiences with a low-threshold mental health
service. The research took place at Ung Arena, which is a free municipal low-threshold mental health
service for children and young individuals. The purpose of the centre is to meet children's and young
people's need to have someone to talk to, to assist with advice and offer guidance in mental health
related issues, and to arrange for practical help. The offer is flexible and includes appointments for
therapeutic talks with follow-ups, socializing and various activities such as theme evenings, film

evenings, games, food get-togethers, practical help, and contact via social media.

The data collection was carried out by means of semi-structured interviews with eight informants. The
findings are analysed in light of systems theory, salutogene, mentalisation, attachment theory,

accessibility theory and recognition theory.

The fact that the service is low-threshold and that young people can contact and access the centre
when they need it, without delay, without having to send an application or book an appointment is
said to been crucial for the informants to experience getting help when they needed it. That Ung
Arena provides practical tips and advice, both health-oriented and aimed at other practical challenges,
such as writing school assignments, CVs and job applications, contributes to better access towards
young people. The fact that adults at the centre spend so much time with the users that they get to
know each other very well provides a basis for establishing personal trust. The study indicates that the

informants perceive themselves as seen, understood and accepted in the community at the centre.
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The fact that users acquire close friendships and close and trusting relationships at the centre will

contribute to increased resilience against mental health challenges.

Informants report that the public Child protection service may be concerned with relations within the
family, and to offer advice and guidance to the parents. Other public aid agencies may have long
waiting times to gain access to certain call hours. At Ung Arena, informants say to have experienced
being in focus, that their concerns are listened to, that they always have access and that the adults

always have enough time.

Several of the informants explain how at Ung Arena they have received help in contacting the school
health service, the GP and with appointments at ‘BUP’ and ‘DPS’. In this way, the low-threshold access
to Ung Arena is also used to channel young individuals into other established and specialized health

services.
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Oslo 2023
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FORORD

Det a ta Master i Familiebehandling ved OsloMet har vaert en spennende og lzererik reise for meg, som
strak seg over fire ar. Innleveringen av masteroppgaven ble utsatt fgrst pa grunn av krigen i Ukraina, sa
pa grunn av sykdom. Jeg f@lte det som min plikt 3 hjelpe til de ukrainere som kom til Norge, og de som
fortsatt er i Ukraina. Na nar situasjonen har blitt litt mer forutsigbar, har jeg kunnet fokusere pa a

skrive oppgaven.

Jeg er glad for a ha fatt denne muligheten til 3 ta master i Familiebehandling. Jeg har mgtt dyktige
forelesere og hyggelige studenter. Jeg setter pris pa a ha fatt muligheten til 8 fordype meg i temaet om
hvordan unge opplever et lavterskel psykisk helsetilbud, et tema jeg mener er viktig for a kunne legge

til rette for a hjelpe ungdommer pa best mulig mate.

Jeg er takknemlig for a ha kunnet forske pa Ung Arena. Det var hyggelig 8 komme dit. Ikke minst var

det var veldig hyggelig @ mgte de fantastiske informantene. Disse mgtene gjorde et stort inntrykk.

Jeg vil takke ungdommene pa Ung Arena for at de delte deres historier med meg. Uten dem ville det
ikke denne studien blitt til. Jeg vil rette en stor takk til min veileder, Sidsel Natland, som stod ved meg
gjennom hele prosessen i oppgaveskrivingen, for hennes verdifulle rad og konstruktive

tilbakemeldinger. Det var til uvurderlig hjelp.

Til slutt og ikke minst, vil jeg takke min kjeere familie for tdlmodighet og forstaelse. Na skal vi ha mer

tid sammen fremover.
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1 INNLEDNING

1.1 Bakgrunn, formal og begreper

1.1.1 Valg av tema og bakgrunn
Sa lenge jeg kan huske har jeg vaert opptatt av mennesker, mellommenneskelige relasjoner og
menneskers personlige utvikling. Barns utvikling og hvordan vi pa best mulig mate kan ivareta barns

behov har veert en sentral interesse.

«Utvikling er en livslang prosess som styres, requleres og pavirkes i et samspill av biologiske,
psykologiske, sosiale og kulturelle faktorer, der det er en gjensidig pdvirkning mellom menneskene

og miljget» (Hdkonsen, 2017, s.39).

Individets utvikling bygger alltid videre pa tidligere erfaringer. Det som skjer oss tidlig i livet ser ut til a
ha en spesiell virkning pa den langsiktige utviklingen. (Almqvist et al., 2006, s. 37). Utviklingen pavirkes
av faktorer i familien (hvordan foreldre er i mgtet med barnet, hvilken oppdragelsesstil de har, og
hvilken tilknytning barnet har til foreldrene) og av faktorer utenfor familien, som venner, skole,
fritidsaktiviteter etc. Barnets selvtillit og tillit til andre pavirkes ogsa av mennesker utenfor familien
(Almquist et al., 2006, s.41). Det skjer store endringer i ungdomsarene: Fysisk utvikling, hormonelle
forandringer, seksuale modning og sosial utvikling. Ungdomsperioden er viktig for utvikling av
egoidentitet. Ungdommer med sikker identitet vil oppleve mening i livet, forutsigbarhet, hap og vilje.
Ved usikker egoidentitet opplever unge forvirring, derfor vil de knytte seg til vennegrupper eller vaere
pa letting etter andre grupper som kan tilby en identitet (Hdkonsen, 2017, s.57). | tidlig voksenalder
flyttes fokuset til & knytte neere relasjoner med andre mennesker. Dette gjelder bade romantiske
relasjoner og forhold til kollegaer og venner. Hvis unge voksne ikke klarer a bygge relasjoner fgrer

dette til isolasjon (Hakonsen, 2017, s.58).

«’Selvet’ trenger et neaert forhold til andre mennesker for d vokse og utvikles. De kvalitetene som er i
barnets mellommenneskelige relasjoner, blir etter hvert bygd opp til a bli mgnstre og holdninger i

barnets personlighet» (Hakonsen, 2017, s.331).

Utviklingen av identiteten og selvbildet pavirkes av hvordan unge oppfatter seg selv giennom andre
(Ulvund, 2014, 5.29-30). For a kunne innga i sosiale samspill og bygge relasjoner er fglgende

kompetanse og ferdigheter er viktige: A kunne sette seg inn i andre menneskers opplevelse og den
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situasjonen disse star i, og a klare a se og tolke andre menneskers atferd og hensikter pa en riktig mate

(Nygren & Skarderud, 2008, s. 197).

FNs barnekonvensjon gir alle barn og unge under 18 ar rett til 8 ha en trygg og god oppvekst. Norge er
et land som tar barns behov og rettigheter pa alvor, og som i stor grad har sgkelys pa at barn og unge
skal ha det trygt, at de skal oppleve mestring, at de far mulighet til 3 utvikle seg og at de far helsehjelp.
Ut fra dette finnes det mange instanser og tilbud: Barnevernet arbeider for 3 sikre barn en trygg
oppvekst, skoler har ansvar for lzering, mestring og utvikling, helsetjenester sikrer ngdvendig

helsehjelp, og fritidsaktiviteter bidrar til inkludering, felleskap og mestring.

Vi har bak oss en periode med gkende oppmerksomhet og offentlig satsing pa ungdomshelse (Prop.
121 S(2018-2019).

Strategien Mestre hele livet — Regjeringens strategi for god psykisk helse (2017—2022) var et forarbeid
til en helhetlig og forpliktende opptrappingsplan for barn og unges psykiske helse. Stortinget har
bestemt at opptrappingsplanen skal omfatte individ og samfunn, og inneholde bade helsefremmende,
sykdomsforebyggende og kurative tiltak.

Stortingsproposisjon 121 (2018-2019) Opptrappingsplan for barn og unges psykiske helse (2019-2024)
viser til Ungdata-rapporten fra 2018 som slar fast at pa tross av at mange har det bra og er forngyd
med livet og helsen sin, opplever ogsa mange vaere bekymret i det daglige. At de vil leve et godt og
lykkelig liv er det faerre enn fgr som regner med. Det er en stor andel som opplever ensomhet. |
videregaende skole oppgir hele 14,9 prosent av jentene, og 7,2 prosent av guttene, at de er sveert
plaget av ensombhet. | forhold til for noen ar siden er trenden at feerre trives pa skolen. En stor del av
elevene opplever ofte press om gode skoleresultater, idrettsprestasjoner eller at kroppen ser bra ut.
Mange har hatt vansker med a takle dette presset. 6 prosent av guttene og 16 prosent av jentene
oppgir dette som et vanlig problem for dem. Det er faerre unge med innvandrerbakgrunn som sier de
er forngyd med livet sitt, dette vises i Ungdataundersgkelsen fra Oslo i 2018. Ungdataundersgkelsen
viser ogsa at delen av unge i som opplyser om et hgyt niva av depressive symptomer er gkende blant
bade gutter og jenter. Dette problemet er spesielt stort i videregaende skole (Prop. 121 S (2018-2019),
s. 8)

Psykiske plager og psykiske lidelser er et betydelig helseproblem blant barn og ungdom i Norge. Tall fra
rapporten Psykiske lidelser i Norge. Et folkehelseperspektiv viser at 15-20 % av barn og unge i Norge

har nedsatt funksjon pa grunn av psykiske vansker. «Psykiske vansker kan defineres som «symptomer
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som gar ut over trivsel, leering, daglige gjgremadl og samvaer med andre, men at kriteriene for diagnoser
er tilfredsstilt». Videre konkluderes det i rapporten at cirka 8% av alle barn og unge i Norge har pa et

tidspunkt hatt en psykisk lidelse (Mathiesen, 2009, s. 43).

Ungdata-rapporten fra 2022 ogsa viser til noen tendenser i samfunnet: det er flere som har fysiske
plager enn fgr, gkning i selvrapporterte plager og gkt bruk av smertestillende, redusert andel unge
som deltar i organiserte aktiviteter, feerre som trives pa skolen, flere syntes at det er kjedelig pa

skolen, og flere unge skulker enn fgr (30%) (Bakken, 2022, s.2-3).

Det er noe forhgyet risiko for utvikling av symptomer pa psykiske vansker i familier med mange
belastninger: Det kan vaere barn av foreldre med psykiske lidelser, barn med rusmisbruk i familien,
barn som opplever vold og seksuelle overgrep i familien, barn og unge med innvandrerbakgrunn, barn

som er sosialt isolert eller blir mobbet, eller barn med szerlig biologisk risiko (Mathiesen, 2009, s.51).

Psykopatologi ikke forarsakes av tragiske erfaringer og belastninger som sadan, men mer av hvordan
barnet og familien takler negative livserfaringer. Tilgang til stgtte fra familie og venner er en viktig

faktor for a takle livsutfordringer (Almqvist et al., 2006, s.32).

Faktorer som har vist seg & beskytte barn mot utvikling av psykiske lidelser er blant annet: A vokse opp
med ressurssterke foreldre som har en varm, stgttende og konsekvent oppdragelsesstil; det a fa god
sosial stgtte fra venner og familie i perioder med belastninger og negative livshendelser; stgttende
leerere og medelever; barnets egenskaper som gode kognitive evner, positive temperamentstrekk,
fleksibilitet og sosialitet; barns evne a regulerer sine fglelser - evne a roe seg ned, konsentrere seg og
veere malbevisste (Mathiesen, 2009, s.55). Egenskapene hos barnet som utgjgr beskyttelsesfaktorer:
Problemlgsningsevne; jeg-styrke som handler om a vaere styrt innenfra snarere enn utenfra, der man
har er en sterk fglelse av eget selvstendig jeg; og opplevelse av sammenheng (Sence of Coherence)
(Almquist et al., 2006, s.73). Aktivitet fungerer ogsa som en beskyttelsesmekanisme som reduserer

risiko for psykiske problemer (Borge, 2010, s.73).

Ifglge de unge er hjelp og stgtte for lite tilgjengelig. Bl.a. apningstider og tjenester er for darlig
tilpasset. Det er ogsa vanskelig a finne fram til hjelpeinstansene, som ofte har for darlig kunnskap om
unge brukere. Andre har en hgy terskel for a opps@ke hjelpeapparatet (Prop. 121 S (2018-2019), s. 9).
De unge angir ogsa at tjenestene er for mye oppdelt, uten tilstrekkelig samarbeid og koordinering. Det

synes a veere stort sprik i hvilke henvisninger som blir avslatt hos spesialisthelsetjenesten. Dersom
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kommunene ikke har et relevant behandlingstilbud, star disse brukerne uten et tilstrekkelig

behandlingstilbud. (Prop. 121 S (2018-2019), s. 10)

Vi har fatt en gkende oppmerksomhet av betydningen av a gjgre tilbud som fremmer unges mentale
helse sa lett tilgjengelige som mulig. Dette gjelder skolehelsetjenesten, kommunale helsetjenester,

barnevernet og telefoniske kontakttjenester.

Det er tydelig at det er behov for tjenester som er lett tilgjengelige for barn og unge for a kunne gi

hjelp til de unge som trenger det.

Barn og ungdom kan selv best fortelle hvordan de har det i hverdagen, og hva som trengs for god
livskvalitet og psykisk helse. Dette er ngdvendig for a fa et samfunn som dekker behovet barn og unges
har bade i mgte med det offentlige og pa allmenne arenaer, for a skape et helsefremmende samfunn,

og for a forebygge eller behandle psykiske plager og sykdom. (Prop. 121 S (2018-2019), s. 5)

1.1.2 Formal med oppgaven
Formal med denne oppgaven er a undersgke hvordan unge opplever et lavterskel psykisk helsetilbud,

hvilken funksjon et slik tilbud har for dem og hva de opplever som hjelpsomt. Dersom det skulle vaere
slik at tiltak som Ung Arena kan tilfgre hjelp som ikke er sa lett tilgjengelig via de tradisjonelle
tilbudene sa gnsker jeg a forsta hva dette bestar i (innebeerer).

Dersom det skulle vaere slik at tiltak som Ung Arena bade kan fange opp unge pa et tidligere i en
tidligere fase pa deres vei mot en vanskeligere livssituasjon, og i tillegg vaere i stand til faktisk a hjelpe
disse ungdommene, sa kan kanskje mye lidelse unngas. | tillegg er det naturlig a anta at forebygging
tidligere i livet er billigere for samfunnet enn behandling pa et senere stadium, nar den enkeltes

utfordringer kanskje har vokst seg st@rre og er mer sementert.

1.2 UngArena

Ung Arena er et gratis kommunalt lavterskeltilbud innen psykisk helse og rus for barn og unge mellom
12 og 25 ar. Det er et helhetlig helse- og sosialfaglig tilbud, med et formal 8 mgte barns og unges
behov for & ha noen a snakke med, bistda med rad og veiledning innen psykisk helse og rus, og

tilrettelegging av praktisk hjelp i en livsperiode med store omveltninger. (Ung Arena, 2020, s.6)
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Ung Arena ble etablert som svar pa barns og unges behov, siden mange barn og unge opplever at de
ikke far den hjelpen de trenger. De mer tradisjonelle hjelpetjenestene kan oppleves som
stigmatiserende, lite tilgjengelige og der unge ikke har mye mulighet til pavirke tilbudet. (Ellinghaus et

al., 2020).

Ung Arena bygger sitt tilbud pa forskning om det som «virker» for barn og ungdom, og setter barns og
ungdoms egne behov og gnsker i sentrum. Tilbudet er fleksibelt og omfatter blant annet drop-in-
samtaler, oppfalging, forskjellige aktiviteter (temakvelder, filmkvelder, spill, matservering, praktisk

hjelp, og kontakt via sosiale medier.)

Modellen kommer opprinnelig fra Australia, der den fikk navnet Headspace. Modellen er
videreutviklet i Europa, for a kunne utarbeide ngdvendige tjenester som er tilgjengelige, koordinerte,
integrerte og basert pa samarbeid, ut fra livssituasjonen til ungdommene og gjennom utstrakt

samhandling.

Det fgrste senteret som var apnet i Norge var Ung Arena sentrum, Bydel gamle Oslo i 2016. | dag er
det 8 kommune som har startet opp Ung Arena: Oslo kommune, Bergen, Bjgrnafjorden, Hjartdal, Midt-

Telemark, Kragerg, Vestfold og Halden/Aremark. Tilbudet finansieres av Helsedirektoratet.

Ung Arena jobber etter 8 prinsipper:
- Brukermedvirkning
- Lavterskel
- Mulighet for anonymitet
- Ung-til-ung/ erfaringskonsulenter
- Frivillige som en del av bemanningen
- Samlokalisering av tjenester
- Sgmlgse overganger
- Fast kontaktperson og mulighet til 3 holde kontakt sa lenge ungdommen gnsker det (Ung Arena,

2020, s.5)

Ung Arena jobber pa tre nivdaer (Ung Arena, 2020, s.16-19):
Nivg 0 — Apne aktiviteter
Nivd 1- Oppfelging

Her gjennomfgres individuelle oppfglgingssamtaler med ungdommer, som defineres som helsehjelp,
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og dokumenteres ut fra kravene i lov for helsepersonell. Individuelle samtaler tilbys bade planlagt og
som drop-in. Det brukes ingen spesifikk metode eller terapeutisk tilnaerming, men tas utgangspunkt i
ungdommens egen opplevelse og problematikk.

Niva 2 — Videre henvisning

Ansatte pa UA varierer, men som regel bestar de av psykologer, ungdomskoordinatorer og
erfaringskonsulenter og frivillige. Ansatte i Ung Arena har god kjennskap til ulike tilbud og tjenester,
for a gjgre veien enklere til spesialisthelsetjenester for dem som har behov for det. Dette gjelder ogsa i

forhold til andre tjenester eller oppfglging, som NAV, barnevern, ruskonsulent og familievern.

Unge i Australia er forngyde med tilbudet. Jo mer engasjement unge viser, jo mer forngyde er de.
Resultater viser ogsa at det er noen grupper av ungdommer som Headspace ikke klarer a hjelpe i like
stor grad: Hjemlgse rusmisbrukere og unge med alvorlige psykiske lidelser. Disse faller i stgrre grad fra
under oppfglgingen oppfelgingen (Mazzer, 2017, 5.296), selv om Headspace er tydelig pa at tilbudet er
for alle uansett hvilken problematikk de har og oppfordrer unge a benytte seg av senteret (Carnell,
2007, s. 70). | Sverige er fokuset mer pa a fa unge i jobb (Wiedel, 2019), mens i Norge og det generell

velvaere som star i sentrum.

Ung Arena gnsker a fremsta som et sted der unge kan snakke om det de har pa hjertet.
Organisasjonen samarbeider med helsestasjon, NAV, skole, utekontakt, politi, frivillige organisasjoner,

rustjeneste, barnevern, familietjeneste, OT, spesialisthelsetjenestene og andre eksisterende tilbud.

Gjennom «Mastertorget» som tilbys ved Institutt for sosialfag hver var, kom jeg i kontakt med ansatte
i Ung Arena. De gnsket masterstudenter som kunne utforske hvordan ungdommene som bruker
tilbudet opplever og vurderer det. Dette var i trad med mine interesser, faglig og basert pa erfaringene

fra arbeidspraksis.

1.3 Problemstilling
Med henvisning til formalet med oppgaven sa gnsker jeg a undersgke hva en mindre gruppe

ungdommer opplever som hjelpsomt ved et lavterskel psykisk helsetilbud rettet mot unge.

Jeg har valgt @ snakke med unge som benytter seg av lavterskel tilbud ved Ung Arena for a sette
spkelyset pa hvordan unge brukere opplever tilbudet og hvordan slike tiloud kan bidra/hjelpe med til

barn og ungdom.

Problemstilling: Hvordan opplever unge brukere ved Ung Arena et lavterskel psykisk helsetilbud?
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For a operasjonalisere problemstillingen har jeg utviklet tre forskningsspgrsmal:
Pa hvilken mdte pavirker kontakten med UA unge og deres hverdag?

Hvilke faktorer ved UA som gjgr at unge opplever at de har fatt hjelp?

1.4 Relevans for familieterapifeltet
Familieterapi har som grunnleggende tanke at familien kan ses pa som et system. Familien ses som en
helhet bestaende av flere individer og relasjonene mellom dem. Endring i en av delene i systemet

pavirker ogsa de andre delene, og fgrer til endring i hvordan systemet som helhet virker.

UA har sgkelys pa a hjelpe de unge brukerne i deres mulighet til 3 pavirke samspillsmgnstre i familiene
sine. Ved endret atferd og kommunikasjon far de ogsa en ny type respons fra sgsken og foreldre, som
apner for endringer i samspillsmgnstre i familien. Pa den maten er lavterskel helsehjelp rettet mot
ungdom sveert relevant for familieterapifeltet, ettersom unge laerer noe der som de kommer til a
bruke videre internt i sine familier og nettverk. Barn/unge er i stadig utvikling, og foreldre ma tilpasse
seg til de endringene som skjer hos de unge i familien. Familiesystemet trenger derfor a rekonstruere

seg i takt med barnas utvikling og behov.

Det er relevant a undersgke om UA kan veere et sted der unge far adgang hjelp, og rad slik at nye

innsikter kan bringes videre til familier. P4 den maten kan familiesystemet endres/rekonstrueres.

nettverk. Barn/unge er i stadig utvikling, og foreldre ma tilpasse seg til de endringene som kjer hos

unge. Familiesystemet trenger rekonstruere seg i takt med ungenes behov og gnsker.

Tilbud som Ung Arena representerer kan bidra til ungdommenes forstaelse av problemer de opplever,
og dermed kan reaksjonsmater endres. Handlingsrepertoar og forstaelseshorisont utvides. Hapet er at
dette kan bidra til at atferd og kommunikasjon overfor foreldre og sg@sken justeres, noe somi sin tur

kan bidra til endringer samhandlingen i familiesystemet.

1.5 Struktur pa oppgaven

Jeg har nd presentert feltet. | kapittel 2 vil jeg vil jeg presentere de teoretiske tilnaermingene jeg mener
kan vaere mest relevant for behandlingen av problemstillingen. Forskningsdesign og valg av metode
diskutert i kapittel 3. Funnene presenteres i kapittel 4. | kapittel 5 blir funnene diskutert i lys av

gjennomgatt teori. Oppsummeringen av oppgaven presenteres i kapittel 6.
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2 TEORI

| dette kapittelet vil jeg presentere de teoretiske tilnaeermingene jeg mener kan vaere mest relevant for

behandlingen av problemstillingen.

2.1 Systemteori

Systemteori tar sin begynnelse fra ideen til Ludwig von Bertalanffy som mente at alt fra atomer til
universet kan betraktes som et system eller en organisert helhet (@lgaard, 2004, s.52). Gregory
Bateson utviklet en egen teori som brukte ideen til Bertalanffy og tilnaerming av kommunikasjonsteori,
spillteori og kybernetikk. Hovedideen til hans teori bestar av at fokuset ma flyttes fra enkeltindividet
til omgivelsene og kontekst, hvor alle delene pavirker hverandre og lager en helhet (Johnsen &
Torsteinsson, 2015, s.45). Bateson har hatt en stor innflytelse pa familieterapifeltet og som fglge av
hans arbeid, klinisk praksis (psykoanalysen og psykiatri) og forskning, i midten av 1950-tallet oppsto
familieterapi som egen disiplin og ble utviklet siden til mange ulike retninger og tilnaerminger. Det ble
introdusert en forstaelse for at problemet ligger ikke inne i et individ, men mellom mennesker og
uttrykker seg i det mellommenneskelige samspillet (Johnsen & Torsteinsson, 2015, s.15). | perioden fra
1950 til 1970 ble det utviklet strukturert og strategisk familieterapi med slike hovedbegreper som
dobbeltbinding, sirkularitet, feedback, apne og lukkede systemer, kart og terreng osv. Det ble rettet
mer oppmerksomhet mot sosiale og kulturelle kontekster som former livet til en familie. Fokuset pa
egenskaper til enkeltindivider ble flyttet til mellommenneskelige relasjoner og til undersgkelser
(utforskning) av konteksten hvor problemene fant sted i. Konteksten er den psykologiske,
meningsbaerende rammen rundt var forstaelse av fenomenet. Den hjelper oss a forsta hvordan vi skal
tolke vare omgivelser. Det er ikke mulig a forsta et individ uten a bli kjent med hans/hennes
omgivelser og kontekst. Hvordan vi forstar konteksten i sin tur avhenger av hva som fremstar for oss
som informasjon. (Jensen, 2016, s.28). Hva som fremstar for oss som informasjon er avgjgrende for
tolkninger og forklaringer vil tillegger fenomener. Bateson definerer ogsa informasjon som en «forskel,
der gor en forskel.» (@lgaard, 2004, s.71). En annen viktig begrep som kan hjelpe oss a forsta
kompleksiteten av fenomener og utvide var forstaelsesramme er «doble beskrivelser». Bateson mente
at et enkelt fenomen kan forstas pa ulike mater, avhengig av stasted og synsvinkel. (Jensen, 2016,

s.30).
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| koneksten av en familie, vil familiemedlemmene pavirke hverandre gjensidig. Hvert familiemedlem
pavirker den andre. Responsen fra den andre vil igjen pavirke fgrstnevnte familiemedlem, som igjen

pavirker den andre osv. (Dallos & Draper, 2007, s.46).

Bateson mente at alt er kommunikasjon, og at det ikke er mulig for mennesker a la vaere a
kommunisere. Det er ikke ordene som blir uttalt, men selve budskapet som teller ved kommunikasjon.
(@lgaard, 2004, s. 67). Spraket blir ansett som en ngkkel til forstaelse og som arsak til misforstaelser,

derfor er kommunikasjon vurderes som en viktig del av terapi og generelt livet.

2.2 Tilknytningsteori

Tilknytningsteorien ble fgrst utviklet av den britiske psykologen John Bowlby pa 1950- tallet. Bowlby
vektla tilknytningsrelasjoners betydning for utviklingen av menneskers mentale helse og opplevelse av
trygghet i livet. P siste del av 1960-tallet utga han fgrste del av "Attachment and loss", som er en
triologi. | disse tre bindene omtaler han hvilken betydning tilknytning har for utviklingen hos
mennesker, og pa hvilken mate separasjoner, forsemmelse og omsorgssvikt i tidlige ar kan pavirke

individets utvikling videre. (Broberg et al., 2010, s. 17).

Bowlby beskrev hvordan barnet gjennom sitt tilknytningssystem og tilknytningsatferd (som for
eksempel grat eller smil) far omsorgspersonen til 3 respondere pa barnets signaler, trgste barnet og gi
det beskyttelse, trgst og tilfredsstille dets behov. Slik blir omsorgspersoner til en trygg base for et barn.
Pa bakgrunn av sine erfaringer med tilknytning og samspillet med omsorgspersoner danner barnet
indre arbeidsmodeller (indre representasjoner) av seg selv og omverdenen. Ogsa omsorgsperonens
funksjon som en trygg base etterhvert blir en funksjon hos barnet som det kan stgtte seg pa og veere

etterhvert mindre avhengig av voksne (Hart & Schwartz 2020, s.65).

Tilknytningsmenstre — ulike former

Mary Ainsworth var en annen viktig forsker som utviklet en metode «Fremmedsituasjonen» for a
undersgke barns tilknytning tilstander. | Ainsworths opprinnelige undersgkelse fra 1971 skiller hun
mellom tre tilknytningsmgnstre, mgnstre i tilkknytning hos barn: Henholdsvis 1) trygg, 2) utrygg og
ambivalent, og 3) utrygg og unnvikende. Ainsworths mener at «hver av de mgnstrene avspeiler en
spesiell strategi som blir fremkalt av bestemte miljgforhold, for @ Igse de tilpasningsproblemene som er

forbundet med forskjellige oppvekstmiljger» (Smith, 2002, s. 83).

Det fgrste mgnsteret 1) trygg oppstar nar barnets omsorgsperson er tilgjengelig, lydhgr og hjelpsom

under utrygge eller skremmende situasjoner. Denne forsikringen bidrar til at barnet kan klare a veere
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modig nok under sine utforskninger av verden. Tryggheten fremmes av omsorgspersonen — spesielt av
mor — gjennom de f@rste levearene, der omsorgspersonen er tilgjengelig, og fglsom for barnets

signaler, og kjeerlig lydhgr nar barnet sgker beskyttelse og trgst (Bowlby, 2005, s.140).

Det andre mgnsteret 2) utrygg og ambivalent, innebaerer en situasjon der barnet er usikker pa om
foreldrene vil vaere tilgjengelige, lydhgre og hjelpsomme nar det behgves. Som fglge av denne
usikkerheten er barnet alltid utsatt for separasjonsangst, kan ha en tendens til 3 klamre seg til
omsorgspersonen, og vil gjerne vaere for engstelig for a utforske sine omgivelser. Dette mgnsteret
kjennetegnes ved at omsorgspersonen er tilgjengelig og hjelpsom ved noen anledninger, men
fraveerende ved andre, og der omsorgspersoner bruker trusler om a forlate barnet under

oppdragelsen (Bowlby, 2005, s.140).

Det tredje mgnsteret, 3) utrygg og unnvikende, finnes der omsorgspersonen er engstelig og viser
unnvikende tilknytning i omsorgsrollen. Barnet kan ikke ha trygghet for a bli mgtt med omsorg og
hjelpsomhet, men tvert imot forventer a bli avvist. Et under en slike omstendigheter vil barnet forsgke
a leve livet sitt uten kjzerlighet og stgtte fra andre og vil bli fglelsesmessig selvforsynt. Slike barn kan
ha gkt risiko for senere i livet a bli diagnostisert som narsissistisk eller som a ha et falskt “selv”

(Bowlby, 2005, s.140).

Noen av undersgkte barn lot seg ikke a klassifisere til én av disse tilknytning tilstandene. Disse barna
ble senere beskrevet med begrepet desorganisert tilknytning. Forskning tyder pa at nettopp denne
typen av tilknytning er tydeligst relatert til problemer senere i individets utvikling (Broberg et al., 2010,
s. 28).

Bowlby anser tilknytning som en ngdvendighet som varer hele livet. Han mener at «mennesker som
har en sikker base — dvs. tiltro til at det finnes noen man kan regne med, og som vil komme til hjelp,

veere tilpassede og utnytte evnene sine best, uansett alder». (Hart & Schwartz 2020, s.67).

Bowlby papeker at selv om etablerte indre arbeidsmodeller er stabile over tid, kan de
endres/oppdateres ved endring av miljget eller ved terapi (Broberg et al. 2010, s.28). «Terapeutens
rolle kan sammenlignes med moderens der giver sit barn en tryg base, hvorfra det kan udforske

verden» (Bowlby, En sikker base) (sitatet er hentet fra Broberg et al., 2010, s.270).

Gjennom sitt atferd skaper barn miljg som tilsvarer dets forventninger og forestillinger om
virkeligheten. Pa den maten kan barn med utrygg eller desorganisert tilknytning, som forventer a fa
negative reaksjoner fra omgivelsene, vil pa bakgrunn av sin atferd gke sannsynligheten for a fa slike

reaksjoner fra omverdenen. (Broberg et al., 2008, s.29).

Side 17 av 65



Det ble bevisst en sammenheng mellom tilknytning i voksenalderen og psykopatologi, som tyder pa at
det er en sammenheng mellom de ulike former for utrygg tilknytning og psykiatriske diagnoser.
(Broberg et al., 2010, s. 256-257). Det viser seg at desorganisert tilknytning utgjgr den stgrste
risikofaktor for ulike former for psykopatologi, sammenlignet med andre tilknytningsmgnstre.

(Broberg et al. 2010, s.257).

Bowlby mente at utviklingen skjer giennom utviklingslinjer. Barn kan ha mange utviklingsmuligheter,
og hvilken retning utviklingen tar vil avhenge av miljget. Spesielt viktig er hvordan omsorgspersonen
behandler barnet, og hvordan barnet selv responderer (Bowlby, 2005, s.153). De barn som blir mgtt
med ufglsomme, ikke-responderende, forsemmende og avvisende holdninger — vil ha store muligheter
for a avvikende utviklingslgp. Allikevel, hvis maten barnet mgtes pa endres til det bedre, vil dette ogsa
bedre barnets utviklingsmuligheter. Muligheten for skifte til mer positive utviklingsretninger er der

gjennom hele livet (Bowlby, 2005, s.154).

Tilknytning i voksen alder
Fra tenarene blir kamerater vanligvis foretrukket som emosjonell stgtte og for fysisk naerhetsbehov.
Men fgrst i tidlig voksenalder ser naere venner eller kjaerester ut til 3 bli de primaere kilder til

separasjonsangst og trygg-base atferd. Cyndy Hazan (Broberg et al., 2008, s. 234)

mente at tilknytningspersoner gradvis flyttes fra omsorgspersoner (som regel foreldre) i tidlig alder til
kjeerlighetspartnere i en voksen alder. Ogsa ved mangel pa kjeerlighetsforhold i en voksen alder, er det
en tendens til 8 rette naerhetsbehov og sikker havn-atferd mot andre personer enn foreldre, for

eksempel venner (Broberg et al., 2008, s. 234-235).

Bowlby mente at tilknytningssystemet er aktivt i hele livssyklusen og at langvarige parrelasjoner i
voksenlivet kunne betraktes som tilknytningsrelasjoner. | disse parrelasjonene er tilknytnings,

reproduksjons- og omsorgssystemene integrerte (Broberg et al., 2008, s. 232-233).

Ainsworth nevner ogsa noen eksempler pa senere relasjoner som kan aktivere tilknytningsatferd, blant
disse er relasjoner til: besteforeldre, naere slektninger eller andre sgsken, leerere, nsere venner,

psykoterapeuter og osv (Broberg et al., 2008, s. 255).

Tanken om at egne tilknytningsforhold til foreldrene i barndommen ogsa vil pavirke videre overfor

egne barn, er sentral bade i Freuds utviklingsteori og Bowlbys tilknytningsteori (Smith, 2002, s. 78).
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2.3 Mentalisering

Evnen til 3 mentalisere er helt avgjgrende for a utvikle samhandlingsferdigheter. Det er mentalisering
som setter oss i stand til 3 forsta bade oss selv og andre individer rundt oss. Mentalisering er samlende
ved at den impliserer bade den selvrefleksive og den mellommenneskelige delen (Nygren & Skarderud,

2008, s. 199).

| folge Fonagy er det mentalisering som setter et individ i stand til & «skjelne mellom indre og ytre
virkelighet, mellom interpersonlige, mentale og falelsesmessige prosesser, og til G forsta bevisste og

ubevisste mentale tilstander hos seg selv og andre» (Harts & Schwartz, 2020, s.206).

Bateman og Fonagy (2010, s.101) angir sentrale elementer i utvikling av mentalisering: Forstaelse av

mentale representasjoner, emosjonsregulering, felles oppmerksomhet, sprak og pedagogikk.

Affektregulering hos barnet pa som avgjgrende for a kunne utvikle evnen til mentalisering. (Harts &
Schwartz, 2020, s.206). ingen har medfgdt evne til a regulere sine fglelsesmessige reaksjoner.
Affektregulering utvikles i en tilknytningskontekst. Gjennom speiling og reaksjoner fra
omsorgspersoner internaliserer barnet omsorgspersonens affektregulerende funksjon og utvikler en

forstdelse av sine indre tilstander og av andre. (Harts & Schwartz, 2020, s.214).

Hvis speilingen ikke skjer, blir forsinket eller er «forgiftet» av omsorgspersonen danner barnet en
fortrengt representasjon av sin emosjonstilstand (Harts & Schwartz, 2020, s.217) og resulterer i

nedsatt bevissthet om emosjonelle tilstander og ytre virkelighet (Harts & Schwartz, 2020, s.220).

| en trygg relasjon utvikler barnet indre modeller og bearbeidelsessystem som setter det i stand til &
forutsi andres og egen atferd. (Harts & Schwartz, 2020, s.220). Ved utrygg eller desorganisert
tilknytning tapes det muligheten for @ danne reguleringsmekanismer og utvikling av evnen til a vurdere
og reorganisere det mentale innholdet. Naerhet til omsorgspersonen blir ofte opprettholdt pa

bekostning av utvikling av mentalisering. (Harts & Schwartz, 2020, s.224)

Barnet vil ogsa fa fortrengt bildet av seg selv av overinvolvert og oppslukt av barnet omsorgsperson,
siden da g¢delegges(forstyrres) barnets mulighet til  utvikle veltilpasset psykologisk selv. (Harts &

Schwartz, 2020, s.239).

Barnets muligheter til utvikling representeres ogsa av genene. Men betydningen barnet tillegger
omgivelsene er bestemmende. Opplevelsen av miljget blir et filter som styrer. Selv ved en medfgdt
risiko for utvikling av saerlige atferdstrekk, er den reelle utviklingen avhengig av miljget. (Harts &

Schwartz, 2020, s.208).
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Fonagys undersgkelse, av barn som klarer seg bra i sosiale relasjoner, gir grunn til 3 anta at en enkelt
trygg og forstaende relasjon kan veere tilstrekkelig for a sikre utviklingen av refleksive prosesser ( Harts

& Schwartz, 2020, s.244).

2.4 Anerkjennelsesteori

Anerkjennelsesteori er en kompleks filosofisk tilnaerming som undersgker hvordan mennesker som
individer sgker anerkjennelse og hvor viktig er det for samfunnet og enkel person. Selv om
anerkjennelsesteori er ofte knyttet til Alex Honneth, han selv baserte sine forskninger pa Hegels og
Meads filosofiske ideer. | sin bok Kamp om anerkjennelse (Honneth 1992) bruker han flere kapitler for
a referere til deres ideer (kap.2, 3 og 4). Han blir ofte sett pa som etterfglger av Jirgen Habermas og

refererer ogsa til konsepter av Immanuel Kant, Marx, Sorel og Sartre (Honneth 1992, s. 153).

Annerkjennelse betegner en likeverdig relasjon der man forsgker d forstd andres perspektiver og
andres oppfatning av virkeligheten, og mgter disse med dpenhet og respekt, og gyldighet til disse, selv
om de kan avvike fra sine egne (Jensen, P & Ulleberg, I., 2019, s. 236). Mennesker har dype behov for a
bli anerkjent og verdsatt i bade naere relasjoner og pa sosialt niva. Honneth hevder at det finnes 3
viktigste sfeerer for annerkjennelse som han kaller for anerkjennelses mgnstre: kjeerlighet, rett (lov) og
solidaritet (sosial verdsetting). Disse gjenkjennelsesformer er avgjgrende for sosial integrasjon og ma
utfylle hverandre (Honneth 1992, s.103).

1. Kjzerlighet. Honneth mener at ved kjeerlighet forstas alle sterke fglelsesmessige bindinger,
inkludert erotiske parforhold, vennskap og relasjoner mellom foreldre og barn. Det gjelder ogsa
forstaelse og aksept av egen kropp, sine grenser og sin personlighet (Honneth 1992, 5.104).

2. Rett (lov). A ha rettigheter er ifglge Honneth en viktig forutsetning for & kunne utvikle selvrespekt.
Det at alle behandles og verdsettes pa en lik mate, er ngdvendig for at personen kunne anse seg
selv som en likeverdig person i forhold til andre. Dette utfgres bade gjennom offentlige lover og
uskrevne regler som gjelder et bestemt samfunn eller sosialt miljg (Honneth 1992, s.129).

3. Solidaritet (sosial verdsetting). Sosial verdsetting gjelder anerkjennelse fra samfunnet hvor

individet kan fgle seg vedsatt og respektert (Honneth 1992, s.131).

Som det allerede blitt nevnt ovenfor, disse sfaerene pavirker og utfyller hverandre. Og hvis kjzerlighet
gjelder anerkjennelse i naere relasjoner og er avgjgrende for personens selvtillit, sa gjenspeile rett/lov
og solidaritet individets forhold til samfunnet og er en forutsetning for selvrespekt (Falkum et al.

2011).
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Nar personen ikke far anerkjennelse fra en eller flere sfeerer, fgrer dette til brist i sosial integrasjon og
konsekvensene varierer avhengig av sfaere. Folk som ble utsatt for fysisk mishandling eller voldtekt
opplever de har mistet kontroll over egen kropp og har ikke lenger kontroll over det som utfgrer deres
identitet, opplever brist i kjeerlighets sfaere. «Denne formen for mishandling skaper derfor ikke bare
falelse av sosial skam, men ogsa et tap av tillit til seg selv og verden som bergrer den praktiske og
kroppslige omgangen med andre subjekter» (Honneth 1992, s.141). Nar jeg ser dypere pa problemet,
ma jeg innrgmme at psykologisk mishandling i naere relasjoner kan fgre til liknende resultater og tap

av selvtillit (Honneth 1992, 5.142).

Personer som blir nektet rettigheter eller blir sosialt ekskludert kan miste selvrespekt eller evnen til

se pa seg som likeverdig interaksjonspartner for andre mennesker i samfunnet (Honneth 1992, s.142).

Det har veert flere forskere, filosofer, psykologer og sosiologer som jobbet med konseptet av
anerkjennelsesteori og den ble vurdert fra forskjellige aspekter. Og selv om Axel Honneth er en av de
viktigste figurene som klarte a formulere teorien, men det er flere andre som har bidratt og fortsatt
bidrar til at den utvikler seg og blir implementert i samfunnsliv pa daglig basis. Blant de mest kjente

kan vi nevne Charles Taylor og Nancy Fraser.

Oppsummert kan jeg si at anerkjennelsesteori handler om a forsta hvordan anerkjennelse, bade som

individ og som medlem av ulike samfunnsgrupper, pavirker var selvforstaelse og samfunnsdeltakelse.

2.5 Salutogenese

Aaron Antonovsky var er israelsk sosiolog og forsker. Han var opptatt av a finne arsaken til
helseopprinnelse og stressmestrings mekanismer. Etter mange undersgkelser og forskninger kom han
til konklusjon at stressmestrings evne og dermed psykisk og fysisk helsefremming er avhengig av det
han kalte Sense of Coherense (SOC) eller opplevelse av sammenheng. Ifglge Antonovsky er det akkurat
det som hjelper mennesker 8 komme gjennom indre og ytre pakjenninger uten a bli psykisk og fysisk
gdelagt. Hans tilnaerming var helt ny pa den tiden og gitt start for teori om salutogenese (saluto —
helse og genese — opprinnelse) i motsetning til patogenetisk metode (pato — sykdom og genese —
opprinnelse) hvor forskere satt fokuset pa arsaker til sykdommen og sykdomsskapende faktorer
(Langeland, 2014, s.11). Salutogenese ser pa et menneske som helhet med ressurser som kan skape
hgyere grad av helse, mens patogenese fokuseres pa diagnosen. Hvis vi tar stress som eksempel, kan vi
finne ut at salutogenese vurderer den som mulig helsefremmende faktor, mens patogenese — som
sykdomsfremkallende. Salutogenese setter sgkelys pa a finne potensielle eller bruke allerede

eksisterende motstandsressurser mens patogenese prgver a utelukke eller minisere risikoskapende
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faktorer. Med andre ord skal salutogenese finne ressurser for mestring og tilpasning til situasjonen,

mens patogenese fokuseres pa riktig diagnose og kur (Langeland, 2014, s.12-13).

Sense of coherence
Antonovsky mente at SOC bestar at 3 hovedkomponenter som han kalte begripelighet, handterbarhet
og meningsfullhet. Personer som har sterk SOC skarer hgyt pa alle de tre komponentene (Antonovsky,

2014, 5.39).

Begripelighet handler om at stimuli som man blir utsatt for, oppleves som forstaelig, forutsigbar og
sammenhengende, kan bli logisk forklart og plassert i en forstaelig sammenheng (Antonovsky, 2014,

s.40).

Handterbarhet forutser at personen har ressurser som kan brukes for 3 handtere situasjonen.
Ressursene kan vaere bade av ytre og indre natur hvor man ikke er et offer, men et individ som kan

takle situasjonen, bearbeide stress og komme videre (Antonovsky, 2014, s.40).

Meningsfullhet betyr at personen har nok motivasjon og rent fglelsesmessig synes at det Ignner seg a

bruke sine krefter og tid pa a finne tilpasningsstrategi i en bestemt situasjon (Antonovsky, 2014, s.41).

Antonovsky vurderte meningsfullhet som er den viktigste av alle de komponentene, fordi
motivasjonen star sentralt for mestring. Nest viktig ifglge Antonovsky er begripelighet siden neste
komponent — handterbarhet — trenger forstaelse. Til tross for at noen av komponentene er viktigere

enn andre, ma alle tre veere til stede for a oppna sterk SOC (Antonovsky, 2014, s.44).

Motstandsressurser

Antonovsky mente at SOC kan utvikles og forsterkes gjennom livet (Antonovsky, 2014, s.131). Selv om
begrepet «motstandsressurser» er ikke en del av Antonovskys teori om SOC, har han allikevel gitt
definisjon til motstandressurser som «enhver karakteristikk av personen, gruppen eller omgivelsene
som kan fremme effektiv mestring av spenning» (Antonovsky, 2014, s. 159). Det vil si at begrepet
«motstandsressurser» kan imidlertid veere en mer generell beskrivelse til ressurser som er person kan

bruke for a takle stress og gke mestringsfglelse.

Det var flere foskninger om motstandsressurser og hva de kunne inneholde. Langeland ( 2014, s.13)
mener at siden samfunnet og individ befinner seg i stadig utvikling og gjensidig pavirker hverandre sa
er det ikke mulig a lage en fullstendig liste over alle mulige motstandsressurser. Langeland mener at
det finnes personlige og kollektive mestringsressurser. Hun foreslar en slik oversikt, men ser pa det

som en av mulige tilnaarminger:

Side 22 av 65



1. Kultur. Kultur som gjgr mulig for en person a delta i flere aktiviteter pa social niva anses som
helsefremmende og styrker personens helse og velvaere.

2. Sosial stgtte. Individer som har neer tilknytnig til andre (venner, familie osv.) som bryr seg om

dem, viser bedre mestring over spenninger enn de som mangler slike relasjoner. Tilstedevarelse

av sosial stgtte kan ofte vaere nok i seg selv og blir til en mestringsressurs.

Religion og verdier. Slike mestringsressurser blir en slags retningsvisere som gir mening i livet.

Fysiske og biokjemiske ressurser inneholder gode gener og god helse.

Materielle verdier er ernaering, penger, kleer og sted a bo.

o v &~ W

Kontinuitet, oversikt og kontroll er mestringsressurser som er en del av samfunnet og kulturet

hvor indivedet befinner seg.

7. Mestringsstrategier. For a veere gode og velfungerende skal mestringsstrategiene vaere rasjonale,
fleksible, forutsigbare og hjelpe til 8 handtere og regulere fglelser.

8. Kunnskap og intelligens er kognitive ressurser som hjelper a ta riktige valg som styrker

mestringsopplevelse.

9. Egoidentitet er an opplevelse som individet har av seg og gjelder emosjonelt niva.
Langeland anser egoidentitet og sosial stgtte som spesielt viktige mestringsressurser.

I en nyere forskning (Bilal & Onder, 2023) som foregikk blant ungdommer 14 — 18 ar ble det funnet

tydelig relasjon mellom sterk SOC, velvaere pa skolen og familieharmoni.

Blant andre forskere som bidratt til utvikling og framfgring av salutogenetisk teori er Bengt Lindstrgm,
som ser et stort potensial i implementering av SOC tilnzerming i skandinavisk helsevesen spesielt i

forhold til psykiske plager og gkning av eldre befolkning i naermeste framtid (Lindstrgm 2018, s. 97).

Monica Eriksson har ogsa bidratt til utvikling av salutogenese og skrev flere artikler i samarbeid med
Lindstrgm hvor de allerede i 2006 beviste at sterk SOC bidrar til bedre psykisk og somatisk helse
uavhengig kjgnn, sosial tilhgrighet eller etnisitet. De understreket en stor potensiale av salutogenetisk

tilneerming og bidratt til at teorien ble kjent og tatt i bruk av helsevesenet i skandinaviske land.

2.6 Tilgjengelighetsteori
Tilgjengelighetsteori ble opprinnelig formulert og utviklet av Schauffer og Huang (1975). Teorien
gjelder fordeling av st@tteressurser og samhandling mellom administrative enheter og brukere, og

handler om fordelingspolitikk. Det ble oppdaget at til tross for eksisterende stgtteprogrammer og
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bistandsmuligheter fra staten, ble de mest trengende demografiske gruppene med lav sosiogkonomisk

status lite involvert og fikk dermed ikke den hjelpen de hadde rett til (Larsson 2021, s.2).

Administrativt fordelingssystem bestar, ifglge Schaffer og Huangs modell, av 3 elementer: en terskel,

en kg og en skranke.

Bleiklie et al. (1997) beskriver hver av dem som sett av regler som i utgangspunktet skal hjelpe til

rettferdig og jevn fordeling av goder mellom de som har krav pa hjelp.
En terskel: regler som hjelper @ avgrense og kategorisere potensielle brukere.

En kg: regler om hvordan brukerkgen skal behandles og om det finnes noen prioriteringsregler for

noen kategorier.

En skranke: regler som gjelder tildeling og samhandling mellom tjenesteutgvere og brukere (Bleiklie

1997, s. 308).

Men her oppdager vi problemer som hindrer at rettferdighetsprinsippet blir oppnadd. For det fgrste,
hvis den potensielle brukergruppen viser store variasjoner, oppstar det problemer for administrativ
enhet a velge og prioritere de som trenger hjelp mest. For det andre, siden det trenges samhandling
mellom den potensielle brukeren og fordelingsutgver, blir de mest aktive brukere som sgker om hjelp
og klarer a presentere sin informasjon pa en riktig mate, prioritert. Mens de passive, som er gjerne
ressurssvake fra f@r, blir ofte oversett, hvis de i det hele tatt kommer inn i bildet (Bleiklie 1997, s.310).
Gjentatte forskninger viser at hjelp var minst effektiv overfor de som trengte den mest og store deler
av befolkningen, gjerne de som var diskriminert fra fgr, oppsto udekket med offentlig stgtte (Lundberg

2012, s5.64).

Bleiklie et al. (1997, s. 314) mener at pa terskel nivda ma bruker:

Veere klar over sine behov og kjenne til offentlige tilbud som finnes og kan hjelpe;
Overvinne fysisk og sosial avstand til hjelpeapparatet;

Klare a fremvise sin sak slik at den blir akseptert som tilsvarende hjelpetilbudet.

Dette kan vaere problematisk pa alle nivaer. Ofte er det manglende eller utilstrekkelig informasjon om
offentlige tjenester og da vet ikke bruker i det hele tatt at tjenesten eksisterer. Eller er ikke bruker klar
over at han/hun er berettiget for tjenesten. Det kan ogsa oppsta et problem pa grunn av brukerens

manglende evne til 3 innhente eller forsta informasjon (Bleiklie et al.1997, s. 316).
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Det kan ogsa finne sted mistillit til offentlige tjenester fra brukerens side som i sin tur fgrer til at
potensielle tjenestemottakere ikke vil henvende seg til dem. Noen synes at det er stigmatiserende a fa
hjelp fra det offentlige, mens andre opplever sgknadsprosedyrer som veldig vanskelige eller
ubehagelige. | tillegg sa kan brukere oppleve stgrre behov enn de som blir oppfattet av
tjienesteutgvere og derfor fa avslag pa sin sgknad. Manglende eller utilstrekkelig informasjon kan ogsa

vaere alvorlig nok grunn til avslag (Bleiklie 1996, s.316-317).

Side 25 av 65



3 METODE

3.1 Forskningsdesign

| denne studien var jeg interessert i a utforske hvordan unge opplever lavterskeltilbudet ved Ung
Arena, hvilken betydning Ung Arena har for dem, og hvilke behov brukerne far dekket gjennom disse
tilbudene. Jeg var ogsa interessert i a forsta hva som gjgr at ungdommer oppsgker dette tilbudet og
hvilken hjelp de opplever a fa der. Det var viktig for meg a sikre ungdommenes delaktighet og fa frem

den enkeltes oppfatninger og erfaringer ved bruk av tilbudet.

Thagaard (2003) skriver at kvalitative studier kan brukes dersom man gnsker a fa innsikt i hvordan
personer opplever sosiale fenomener. En kvalitativ tilneerming gir forskeren mulighet til fa personers
refleksjoner rundt sin situasjon. For a belyse min problemstilling knyttet til hvordan unge opplever
lavterskel tilbudet ved Ung Arena har jeg derfor vurdert det som mest hensiktsmessig a benytte et
forskningsdesign basert pa kvalitative metoder. Jeg benytter meg av livsformsintervju for dette

formalet, og bruker tematisk analyse som analyseverktgy.

Livsformsintervju ble introdusert av Hanne Haavind og det gar ut pa en detaljert giennomgang av den
forutgaende dagen eller et annet tidslgp, som for eksempel, siste uke, siste ar, eller livshistorie.
Livsformsintervju brukes overfor barn og voksne, med et formal om a ga gjennom konkrete hendelser
og en videre utforskning av informantenes forstaelse av hendelsene, der man gar sa konkret som

mulig fra hendelse til hendelse (Oddbjgrg, 2014, s.67- 69).

3.2 Informert og frivillig samtykke — melding av prosjekt

Prosjektet ble meldt og tilradd av SIKT (Kunnskapssektorens tjenesteleverandgr) (Vedlegg 1).

Det er gitt informasjon til informantene og foreldre av barn under 16 ar om forskningens formal, hvem
som far tilgang til informasjonen, og hvordan resultatene er tenkt brukt. Fgr oppstart av prosjektet fikk
informantene muntlig og skriftlig informasjon, og deres foresatte fikk skriftlig informasjon om
prosjektet og dets formal (Vedlegg 2 og 3). Informantene og deres foresatte er ogsa informert om at
alt datamateriale blir slettet etter at prosjektet er avsluttet (desember 2023). Informantene ble
informert om at det er frivillig a delta i prosjektet og at de kan trekke seg fra prosjektet nar som helst,
uten a forklare grunn til dette. De ble ogsa informert om at de kunne unnlate a svare pa spgrsmal som
de ikke @gnsket a svare pa. Det ble informert om at kun jeg og veileder ville ha tilgang til innhentede

data, og at OsloMet - storbyuniversitetet er ansvarlig for prosjektet.
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Det er innhentet skriftlig samtykke fra dem som deltar i forskningen. Dessuten er det innhentet
skriftlig samtykke fra foreldre av unge under 16 ar. (Vedlegg 2 og 3). Det ble ikke gitt noen

kompensasjon til dem som deltok, for at det ikke skulle utgjgre en fordel a bli med i prosjektet.

3.3 Forskningsetiske betraktninger

Pa grunn av det lave antallet informanter (8), og dermed mulighet for identifikasjon av informantene,
er neermere beskrivelser av steder, kjgnn, etnisk bakgrunn og nasjonalitet er ikke nevnt. Jeg velger a
bruke «Informant» i oppgaven nar informantene omtales. Av hensyn til anonymitet presenterer jeg

ikke informantene hver for seg og oppgir heller ikke pa hvilket UA forskningen foregikk.

Min forskning foregikk pa Ung Arena der senteret har bade samtaletilbud og fungerer som et trygt
sted unge kan veere, (med ulike aktiviteter som temakvelder, film, samtaler i felleskapet og bare som

et sted 3 veere).

Pa forhand antok jeg at det kunne komme til 8 dukke opp vanskelige temaer under intervjuene, som
kunne vekke sterke (vanskelige) fglelser hos enkelte av informantene. Derfor avtalte jeg at ansatte ved
Ung Arena skulle veere tilgjengelig for oppfalgingssamtale for unge etter intervjuene. Ingen av
informantene benyttet seg av dette tilbudet. Men alle ble spurt av ansatte hvordan de opplevde a bli
intervjuet rett etter samtalen med meg. Ansatte og informantene selv (kommenterte da det var
anledning) sa at til meg at det hadde veert spennende og at de hadde laert noe nytt om seg selv under

samtalen.

3.4 Utvalg og rekruttering av informanter
Ansatte ved Ung Arena hjalp meg med a komme i kontakt med brukerne. Informasjonsskrivene ble
delt ut ved Ung Arena. | tillegg ble enkelte spurt direkte av ansatte ved Ung Arena om de kunne tenke

seg a delta i prosjektet.

Fglgende to utvalgskriterier ble benyttet:
— Brukeren har benyttet ett eller flere av tilbudene ved Ung Arena i minst fire maneder

— Brukeren har benyttet seg av samtaletilbud ved Ung Arena

Kriteriet om at unge skal vaere i kontakt med Ung Arena i minst 4 maneder, er valgt fordi jeg har
gnsket a fa tak i ungdommene som faktisk benytter seg av noen av tilbudene ved Ung Arena, og at de

derigjennom har rukket a skaffe seg noen erfaringer.
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Kravet om at unge skal benytte seg av samtaletilbud, valgte jeg fordi samtaletilbudet er det som
seerlig skiller Ung Arena fra andre fritidsaktiviteter i bydelen. Ung Arena profilerer seg som et sted der

unge kan snakke om det de har pa hjertet.

Jeg endte opp med et utvalg bestaende av fem jenter og tre gutter, i alderen 13 — 22 ar. Jeg vil videre i

oppgaven omtale disse ungdommene som informanter.

De atte ungdommene hadde variert bakgrunn, med tanke pa etnisitet, familieforhold og sosio-
gkonomisk status. Ettersom utvalget ikke var st@rre, er det av hensyn til deltakernes anonymitet ikke

mulig for meg @ kommentere noe om brukernes bakgrunn, i beskrivelsen av forskningen og funnene

3.5 Gjennomfgring av intervju

Jeg valgte livsformsintervju fordi denne metoden er velegnet for @ innhente informasjon om
informantenes opplevelser ut fra deres. Selv om det er tidslinjen som strukturerer intervjuet i
livsformsintervju, er det informanten som styrer hva som er viktig og hva som det ikke er viktig a
fortelle om (Ulvik, 2014, s.67). Ved starten av intervjuene ba jeg informanten a ta utgangspunkt i en
hendelse fgr de tok kontakt med Ung Arena, og sa ga videre sa konkret som mulig fra hendelse til

hendelse, og beskrive opplevelser frem til na.

Selv om jeg hadde en intervjuguide, var det viktig for meg at informanten fikk snakke fritt og snakke
ut. Intervjuguiden var veiledende med apne spgrsmal. | tillegg stilte jeg oppfalgingsspgrsmal, som for
eksempel, «Kan du fortelle meg mer om dette?». Jeg har vektlagt a ha dpen og lyttende tilnaerming.
Jeg forsgkte a fa informanten til 8 ga gjennom sin livshistorie sa konkret og detaljert som mulig,
samtidig som jeg passet pa a fa dekket temaene oppgitt i intervjuguiden. Underveis i intervjuene
tilstrebet jeg a ha et dpent sinn, uten forutinntatte antakelser om hva informantene ville formidle. Jeg
var stgttende, viste interesse for informantenes hverdagsliv og det de fortalte om. Jeg kunne for
eksempel si «sa flink du var!», «sa mye du klarer!», «det er veldig imponerende at du fikk det til!». Da
informantene snakket om noe som var vanskelig for dem, tilstrebet jeg a vise forstaelse og stgtte dem:
«det ville veert vanskelig for alle», «du var et barn selv, du gjorde det beste du kunne pa det
tidspunktet», «Livet bestar av valg, noen ganger kan det vaere vanskelig a velge noe, og velge bort noe

annet».

Det ble gjennomfgrt intervju med 8 ungdommer. Intervjuene varte fra 40 til 110 minutter, og de ble

gjiennomfgrt pa UA sine lokaler.
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Intervjuene ble gjennomfgrt og transkribert av meg. Alle informantene samtykket til & ta lydopptak
under intervju. Lydopptak ble benyttet under 7 samtaler. Under ett av intervjuene ble det av tekniske
grunner ikke mulig a ta lydopptak, selv om informanten samtykket til dette. Da noterte jeg sa ngyaktig
jeg kunne av det informanten sa. | tillegg tok jeg notater av mine observasjoner under alle intervjuene.
Disse observasjonene kunne knytte seg til kroppssprak, om interessante temaer som dukket opp i
Ippet samtalen, eller noen av mine egne refleksjoner. Dessuten noterte jeg underveis under intervjuet
det jeg ville huske a sp@rre informanten om senere i samtalen, siden jeg ikke ville avbryte informanten
der og da. (si noe om forskjellen? Med lydopptak og uten?) Du kan si noe kort, et par setninger om du

erfarte at dette gjorde noe med hvor gode data du fikk inn?

Etter hver samtale skrev jeg en kort oppsummering og noen av mine observasjoner, refleksjoner og

tanker. Det kunne handle om fremtoning, veeremate, noe spesielt de sa eller kroppssprak.

3.6 Analyse

3.6.1 Tematisk analyse

Det er blitt giennomfgrt tematisk analyse av samlede data. Tematisk analyse er en enkel, men grundig
oppskrift pa hvordan forskeren kan ga frem for a oppdage interessante funn i dataene sine
(Johannesen, 2019, s.278). Jeg har brukt en forenklet fire-stegs versjon av Lars E.F. Johannessen, Tore
W. Rafoss og Erik B. Rasmussen, som er basert pa Virginia Brauns og Victoria Clarkes presentasjon av
tematisk analyse (Johannessen et al., 2018, s. 282). Psykologene Virginia Braun og Viktoria Clarke
lanserte seks-trins tematisk analyse med et formal a tilby en grunnleggende og fleksibel tilnaerming.
Tematisk analyse er teoriuavhengig tilnaerming. Den gir oppskriften for hvordan forskere skal ga frem
for & analysere dataene sine, og sikrer en overkommelig, grundig og systematisk analyseprosess.
Tematisk analyse innebaerer at vi ser etter temaer i dataene, der vi grupperer data med viktige
fellestrekk. Disse temaene til sammen svarer pa forskningsspgrsmalet. (Johannessen et al., 2018,

5.279-282).

Tematisk analyse (forenklet versjon) bestar av fire faser: forberedelse, koding, kategorisering og

rapportering.

Den fgrste fasen, forberedelsen, er der man skaffer til veie og far oversikt over data ved a lese gjennom

data som helhet.
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Den andre fasen er koding. Her fremheves og settes ord pa viktige poenger i innsamlede data, med et
formal om a fa oversikt over innholdet i data, generere nye og dypere innsikter i data og tilrettelegge

dataene for neste tredje fasen.

Koding er en spgrsmalsdrevet prosess. Spgrsmalene kan vaere veldig generelle, som for eksempel,
«Hva handler dette om?», og de kan vaere mer spisse som for eksempel, «Hva var grunnen til at

ungdommen tok kontakt med Ung Arena?».

Tredje fase er kategorisering der man sorterer de kodede dataene i mer generelle, overordnede
temaer. Vi samler data som har viktige trekk til felles, og lager temaer som bidrar til et avgrenset og
interessant forskningsspgrsmal. Disse kategoriene blir analysens temaer. Kategoriene eller temaer er
funnene vare. Forskningsspgrsmalene gir retning til kategoriseringen, samtidig som

forskningsspgrsmal og temaer utvikles side om side.

Den siste fjerde fasen er rapportering. Her rapporterer man temaene og deres innhold med det formal

a skrive frem «svarene» pa forskningsspgrsmalene. (Johannessen et al., 2018, s. 282- 303)

3.6.2 Analyseprosess

Det at jeg gjennomfgrte og transkriberte intervjuene selv, bidro til en grundig kjennskap til
datamaterialet. Noen intervjuer transkriberte jeg rett etter at de var giennomfgrt, mens andre
transkriberte jeg etter noe tid. Dette ga meg mulighet til a fa litt avstand fra datainnhentingen og se
funnene med et nytt blikk. Det tok mye tid a transkribere intervjuene. | det ene intervjuet der
lydopptak ikke ble benyttet, prgvde jeg a notere ngye etter det informanten sa, og ba informanten om
a gjenta det han/hun sa i de tilfellene der det kom viktig informasjon/interessante utsagn, for at jeg

skulle kunne notere direkte sitat.

| analysen gikk jeg gjennom ett intervju av gangen, og startet med 3 stille spgrsmalet "Hva handler
dette om?". Jeg gjennomgikk transkripsjonene i sin helhet flere ganger, for a fa en oversikt over
datamaterialet, og redusere risikoen for a overse viktige data og poenger. (Johannessen et al. 2018, s.
284). Jeg gjennomgikk dataene med fokus pa forskningsspgrsmalene, temaene i intervjuguiden, og
interessante temaer som dukket opp i I@épet av samtalene. Deretter grupperte jeg utsagn som syntes

viktige i ulike koder.

Notater og refleksjon ble skrevet ut pa pc-en. Deretter gjorde jeg en gjennomgang med grundig
markering og oppsummering av stikkord. Viktige poeng i data ble markert ved a streke under i teksten,

og skrive stikkord i margen for a utvikle dypere innsikt om funnene. (Johannessen et al., 2018, s.
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285). Ut fra dette laget jeg en tabell for hvert intervju, som jeg videre brukte som arbeidsverktgy. Til
slutt laget jeg en felles tabell for alle intervjuene. Tabellen visste oversikt over de ulike kodene og
temaene. Jeg redefinerte kodene gjennom flere gjennomlesninger av data for a sikre intern konsistens

og validitet. Til slutt ble de endelige kodene, undertemaene og hovedtemaene fastsatt.

Endelig fastsatt hovedtemaer og undertemaer presenterer jeg i kapittelet «Funn».

3.7 Metodiske betraktninger.

Det er avgjgrende for studiens kvalitet a belyse og redegjgre for metodiske valg. Kvalitetsfaktorer

innenfor kvalitativ forskning er gyldighet, palitelighet og validitet.

3.7.1 Forskningens gyldighet

Reliabilitet

«Reliabilitet behandles ofte i sammenheng med spgrsmalet om hvorvidt et resultat kan reproduseres pa
andre tidspunkter av andre forskere.» (Kvale & Brinkmann, 2015, s. 276). Under avsnitt 3.5
Gjennomfgring av intervju har jeg forklart hvordan jeg gikk frem under intervjuene i forsgkene pa a fa
frem mest mulig av brukernes opplevelser med UA. Det var viktig for meg a forsgke a stgtte
informantene i a sette egne ord pa sine opplevelser uten a dermed etablere forventninger om ‘riktige’

svar, eller at noen skulle svare pa spesielle mater i forsgk pa a vaere ‘flinke’ eller for a vinne sympati.

Siden alle informantene sa at de er forngyde med hjelpen de fikk pa Ung Arena, har jeg tenkt pa
hvorvidt det ogsa kan vaere at metodiske svakheter har fgrt i retning av dette. En bidragsfaktor kan
veere utvalget av informanter. Deltakere har selv valgt a delta i min studie. Det kan tenkes at brukere
som hadde hatt gode opplevelser med senteret ville stille seg mer apen til 3 veere med pa
undersgkelsen enn de som var mindre forngyd. Selv om det er en viss risiko for at det bare er brukere
med positive tilbakemeldinger som har deltatt i forskningen, kan den likevel belyse hva disse unge selv

opplever som hjelpsomt, og pa hvilken mate de mener at Ung Arena var til hjelp for dem.

Validitet
«Validitet i samfunnsvitenskapene dreier seg om hvorvidt en metode er egnet til 8 undersgke det den

skal undersgke» (Kvale & Brinkmann, 2015, s. 276).

Under datainnsamlingen og analysen forsgkte jeg a fange opp informantenes opplevelser, slik de opplever
det ut fra sitt stasted. Jeg tilstrebet a underspke brukernes egne opplevelser i samspill og dialog. Bruk av

intervjuer syntes a vaere den mest hensiktsmessige metoden for a undersgke de subjektive opplevelsene.
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Analysens gyldighet blir dermed et spgrsmal om i hvor stor grad har jeg klart a fa tak i hva informantene

formidlet om dette temaet.

Utvalget var heterogent i forhold til etnisitet, sosiogkonomisk bakgrunn, alder, helseutfordringer og
utfordringer ellers. For @ kunne si noe om en avgrenset populasjon (forholdet til én type problematikk),
burdet utvalget vaert mer homogent. Utvalget er lite (N=8), noe som begrenser generaliserbarheten i
funnene. Pa den andre siden representerer utvalget en ‘typisk’ ungdom som har behov for stgtte. For gvrig
er flere av funnene i denne undersgkelsen sammenfallende med tidligere studier, og kan tydelig tolkes i
overenstemmelse med eksisterende teori, noe som generelt gker gyldigheten og overfgringsverdien av
funnene. Resultatene kan gi innsikt i hvordan et lavterskel psykisk helsetilbud for unge oppleves av en

typisk brukergruppe av unge, og fordeler og ulemper ved tilbudet.

Et forhold som bergrer validiteten i denne studien, er at jeg ikke kontrollerer mot informanter som
ikke var veaert brukere av UA. | dette ligger det en fare for systematisk skjevhet i utvalget, i tillegg til at
det er lite: Kanskje sier informantene minst like mye om seg selv, som de sier om selve tilbudet ved
senteret, mer objektivt sett. | undersgkelsen har jeg forsgkt a vise noe om hvordan senteret hjelper
unge, slik opplevelsene beskrives av brukerne selv. Kanskje uttrykker resultatene ogsa en del om hvem

senteret hjelper og nar frem til.

En annen faktor som kan ha pavirket resultatet av undersgkelsen, er at jeg pregvde a veaere stgttende
overfor brukerne under intervjuene, da jeg var opptatt av a etablere tillit, og av at informantene skulle
fole seg trygge pa meg. Pa den ene siden kan dette ha fgrt til at informantene gnsket a fremsta som
‘flinke’ eller bedre enn de faktisk er, men pa den andre siden kan det ha fgrt til at ungdommene apner
seg mer under samtalene. Mitt inntrykk er det siste; at dette bidro til at informantene apnet seg mer
og pa den maten kunne deres vanskelige opplevelser komme til uttrykk. Jeg spurte ogsa underveis om
det var greit for informantene a snakke om de vanskelige temaene og minnet dem pa at de ikke
trenger a fortelle om disse tingene om de ikke ville. Generelt prgvde jeg a vise genuin interesse for det
informantene fortalte om, og a vaere nysgjerrig, slik at deres opplevelser kunne komme frem under

intervjuene.

Generalisering

Denne studiens resultater anses ikke a kunne overfgres direkte til andre forhold og sammenhenger. Likevel
er det sannsynlig at flere deler er relevante og kan overfgres til samme type tjenester i andre kommuner
eller helsevesenet ellers. Eksempelvis er det trolig at de tilnaerminger og temaer som prioriteres nar man
meter personer med psykiske helseutfordringer, kan ha relevans ogsa for annet personell innenfor arbeid

med psykisk helse. Temaer som er omtalt i oppgaven kan vaere aktuelle ved ulike situasjoner der man
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arbeider bade med ungdom, barn og voksne. Studien antas likevel & veere mest aktuell for den type
tjenester som er gjennomgatt, eller tjenester av liknende karakter. Undersgkelsen inneholder ikke en
kontrollgruppe og gir ikke noe grunnlag for 8 sammenligne effekten av tiloudet ved Ung Arena
sammenlignet med unge som ikke fikk benytte seg av et slikt tilbud, eller 8 sammenligne effekten med et
annet tilbud. Undersgkelsen har ikke blitt fulgt opp i ettertid, sa det er ikke mulig & si noe om langsiktige

effekter. Undersgkelsen gir et bilde ‘her og nd’.

Forstaelse av min egen rolle

Ung Arena har bedt om a fa tilbakemelding pa hvordan unge opplever tjenestene ved senteret. Sa til
en viss grad forsker jeg pa ‘bestilling’, i en studie der jeg kunne fgle en forventning om a komme fram
til et resultat som ville oppfattes som positivt for Ung Arena. Jeg var ogsa bevisst pa at jeg i
utgangspunktet hadde troen pa at et slikt tilbud gir reell hjelp til ungdommer. Jeg var sveert bevisst
denne forforstaelsen, som jeg aktivt motarbeidet ved a spgrre alle informantene direkte om de hadde
noen negative erfaringer med Ung Arena, og hva de eventuelt mente kunne ha veaert bedre. | tillegg
hadde jeg spkelys pa a vaere ngytral med ansatte ved Ung Arena, ogsa da jeg jobbet med analysen av

funnene.

Det er ogsa viktig a veere bevisst sin forforstaelse om brukerne av tilbudet. For eksempel tenkte jeg pa
forhand at det vesentlig er unge fra «ressurssvake» familier som tar kontakt med Ung Arena, en

oppfatning jeg endret underveis.

Under intervjuene oppfattet jeg at flere av ungdommene var i besittelse av betydelig personlig styrke
og motivasjon. Jeg lurte pa om det var noe de alltid har hatt med seg — kanskje en systematisk skjevhet
i utvalget - eller om det hadde kommet som resultat av kontakten med Ung Arena. Ingen av
informantene oppgir at de misbruker rus, til tross for at enkelte var diagnostisert med alvorlige

psykiske helseutfordringer.

Nesten alle de personlige fortellingene startet med: ‘Jeg hadde det vanskelig/t@ft/ikke bra fgr jeg kom
i kontakt med Ung Arena’. Og nesten alle historier avsluttes med: ‘Jeg vet hva jeg vil, og jeg har troen
pa at dette er mulig @ na...". Jeg var oppmerksom pa muligheten for at informantene av vennlighet,
takknemlighet, eller ut fra gnsket om svare ‘riktig’, eller fra gnsket om selv a fremsta i et godt lys,

kanskje kunne overdrive det positive i deres utvikling.

Jeg tilstrebet a vaere bevisst over mulige tolkninger og mine egne erfaringer under koding og analyse
av datamaterialet. Jeg prgvde aktivt reflektere over hva jeg faktisk fant, og hva jeg forventet a finne.

Jeg har veert opptatt av a forsta riktig det ungdommene prgver a si eller mener, hvilke betydninger de
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legger i det de sier. For @ unnga misforstaelser eller feiltolkninger, oppsummerte jeg jevnlig underveis i
det informantene fortalte i intervjuene. Noen ganger stilte jeg spgrsmal som ‘Mener du..?’ og ‘Vil du si
at...?" Hvis jeg ikke forsto et begrep som informantene brukte (slang), sa spurte jeg direkte hva dette

betyr.

Ved & stille meg selv spgrsmalene ‘Hva kan dette bety?’ og ‘Hvordan kan dette forstas annerledes?’
tilstrebet jeg under transkriberingen a vaere ngytral og dpen til det som kom frem i datamaterialet. Det
at jeg transkriberte intervjuene ordrett selv, styrker min tro pa at meningen i informantenes

fortellinger ikke er endret for mye underveis.

En annen faktor som kunne ha pavirket forskningen, er at intervjuene ble gjennomfgrt i Korona-
perioden, som for noen var preget av ensomhet. Det kan tenkes at dette kan ha hatt pavirkning pa
informantenes historier. Kanskje savnet de a vaere pa UA og derfor kom med mer positive beskrivelser

enn de ellers ville gjort.

4 FUNN

Denne studien handler om hvordan unge brukere opplever et lavterskel psykisk helsetilbud ved Ung
Arena. | kapittelet her vil jeg gi en presentasjon, som viser funnene jeg har gjort (ved hjelp av) i den
tematiske analysen. Valgene av koder og tema er foretatt ut fra mgnsteret jeg har funnet i teksten, og

ut fra oppgavens forskningsspgrsmal og problemstilling.

Gjennom analyse av materialet har jeg kommet frem til de tre hovedtemaene av funn som er
relevante for a besvare problemstillingen: 1) Bakgrunn for a kontakte Ung Arena; 2) Generelt utbytte:
Det informantene oppgir a ha fatt fra Ung Arena; 3) Ungdommenes opplevde endring etter benyttelse

av tilbudene ved Ung Arena; og 4) Rapporterte faktorer avgjgrende for endring.
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Tabell 1: Oppsummering av funn

1) Bakgrunn for a kontakte
Ung Arena

2) Generelt utbytte: Det
informantene oppgir a ha fatt fra
Ung Arena

3) Ungdommenes opplevde
endring etter benyttelse av
tilbudene ved Ung Arena

4) Rapporterte faktorer
avgjgrende for endring

Lgse utfordringer i
hverdagslivet (familie,
venner, kjereste)

Under samtaletilbud (med psykolog,

sosionom eller erfaringskonsulent):

— Bearbeidet fglelser, og erfaringer,
‘ryddet i tankene’.

—Fikk rdd om hvordan handtere sin
psykiske helse.

— Fikk tips, rad og alternativer for
hverdagslige problemer.

—Oversikt og sammenheng i
tilvaerelsen.

— En fast kontaktperson, opplevd
stabilitet og tillit.

— Hjelp med kontakt og henvisning
til andre instanser.

—Veiledning av familie og venner.

— Hjelp med praktiske ting.

Fysisk:

— Bedre sgvn.

— Bedre hukommelse.
—mer overskudd.

Lett tilgjengelig:

— Det var lett 3 komme seg
dit, tilgjengelighet
geografisk og uformelt.

— Lett tilgjengelig pa
sosiale medier.

—Du far hjelp nar du
trenger det.

—Ingen problemer er for
store eller for sma.

Behov for a snakke med
noen og for a fa mer hjelp
knyttet til sykdom,
symptomer, psykisk helse.

| felleskapet:

— Deltok pa sosiale aktiviteter,
tilhgrighet.

—‘Hang’ og snakket om livet ‘small-
talk’.

— Har fatt kunnskap om psykiske
helse, fikk gvd pa a veere mer apen
om fglelser.

—Veiledning av venner.

— Leerte nye mater 3 tenke om meg
selv og andre.

Psykisk:

— Mindre stress.

— Flinkere til a ta vare pa seg
selv.

—Styrket selvfglelse.

Godt sted a vaere:
—Hyggelig

— Hjemmekoselig

— Ggyale aktiviteter

Fikk ikke hjelp andre steder

Sosialt:

—Flinkere til & kommunisere

—Tryggere i sosiale
sammenhenger

— Flere venner

— Bedre relasjoner med gamle
venner

Voksne som er:
—Imgtekommende
—Tilgjengelige
—Vennlige

— Profesjonelle

Behov for praktisk hjelp om
jobb og utdanningslgp.

Praktisk:

— Fatt hjelp med
skolearbeid/studier

— Fatt hjelp med skriving av CV
og jobbsgknader

Behov for et trygt sted a
‘henge’.
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4.1 Brukernes bakgrunn for 3 kontakte Ung Arena

4.1.1 Lgse utfordringer i hverdagslivet

Et tema som ble raskt tydelig var at ungdommene hadde hatt behov for hjelp til 3 Igse de ulike
utfordringer i hverdagslivet knyttet til relasjoner med familie, venner og kjaereste. Pa spgrsmal om
grunner til a ta kontakt med UA svarer en av informantene: «Jeg var pd helsestasjonen, sa fikk jeg
noen tips om hvem jeg eventuelt kunne kontakte, og da var det blant annet UA. Da var det sdnn at jeg
hadde lyst til G snakke med noen.» Videre i samtalen pa spgrsmalet om informanten gnsket at noen
skulle lytte til han/henne, svarer informanten: «Gi rad, hare fra folk med erfaring, kanskje fa litt hjelp
0gsd... Det a snakke hjelper med de problemene man har. Folk sier det er bedre a ta ut frustrasjon da er
det lettere G komme over det.... det har hjulpet meg & fa sagt ting, fa ut falelser....jeg kan si at jeg
bearbeidet ting med UA og det er det vi har gjort.». Flere informanter fortalte at de trengte rad og

hjelp til 3 Igse konflikter med venner, en kjereste eller med foreldre.

4.1.2 Behov for a snakke med noen og for a fa hjelp

En av informantene trengte hjelp med a finne ut hvilken sykdom vedkommende har. Flere trengte a
laere hvordan de kan handtere hverdagen, og hva de kan gjgre nar de kjenner pa symptomer pa
psykiske lidelser som angst, depresjon og OCPD, og hvordan de kan handtere anfallene de har. Pa

spgrsmal hva informanten hadde behov for, svarer informanten:

«Jeg var veldig engstelig, det var ikke sann angst for fremtiden. Jeg stresset pa skolen. Jeqg falte at
alle ser pd meg i timen. Jeg slet med G ga ned pd kantina for G kjgpe lunsj. Jeg slet med & ta bussen
fordi det er sG mye folk.» Pa spgrsmal om informanten kan huske fgrste dagen han/hun kom pa UA,
svarer en annen: «....i starten ble vi kient med hverandre, og sa begynte vi G snakke om situasjonen
min, hva jeg tror jeg har, sG pd det tidspunktet hadde jeg mistanker om tvangspreget
personlighetsforstyrrelse, men visste ikke om det var noe annet, fordi jeg er ikke en spesialist pd
dette, jeg bare leste noe pd nettet.» Pa spgrsmal om hva som var motivasjonen til a ta kontakt med
UA svarer informanten: «Jeg ville finne ut hva jeg hadde. Og finne en Igsning eller behandling for
det. jeg hadde sgvnproblemer pd grunn av det»

I noen tilfeller fortalte informantene at de ikke kunne snakke om sine utfordringer hjemme. | noen
familier er prestasjonskravene til unge hgye. | disse familiene gnsker unge a fremsta som perfekte

barn og derfor kan de ikke vise andre, sarbare sider ved seg selv. Informanten forteller:

«Fordi nar man drar pd skolen sa skifter man rolle. Hiemme er du jo det englebarnet som Igper
rundt og hjelper foreldrene dine, ikke sant? SG kommer du pd skolen, og sa er det annerledes. Du er
med vennene dine, da forandrer du oppfarselen. Da gjgr du dumme ting som du ikke vil at folk skal
fa vite, sa gjgr du mange utrolig fine ting ogsd. Men du gjgr noe dumme ting ogsad. Jeg var sa redd
at hvis jeg forteller mamma og pappa om det som har skjedd nd, sa plutselig kommer vi til G snakke
om noe mer som skjer pa skolen, sa plutselig ma jeg nevne den gangen da jeg gjorde noe
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kiempedumt, som jeg ikke vil at de skal fa vite. Da ble jeg veldig stressa. Sa G snakke med foreldre
var aldri et alternativ for meg, det ville jeg ikke med mindre jeg mdtte. (...)»

| andre familier kunne ikke unge snakke om sine utfordringer knyttet til temaer som av kulturelle
arsaker var tabubelagte (temaer som psykiske lidelser, seksualitet og kjeerester), eller fordi noen
temaer oppleves som for overveldende eller skummelt for familien @ snakke om, som for eksempel om

psykiske lidelser. En av informantene forteller:

«Som for eksempel psykisk helse, det er mye mer normalt i norsk kultur, men mer tabu i (...) kultur.
Hvis jeg hadde hatt depresjon sa hadde det veert vanskelig for mamma @ forsta det. Fordi hun ikke
er fadt i Norge, mens norske foreldre hvis de har barn som har depresjon sa vet de hvor de skal ga.
De har psykologer, eller folk de kan snakke med {(...). Det er ikke sant at jeg gdr hjem og snakker om
depresjon, sa det er ikke noe vi snakker om.» Pa spgrsmalet om det er flere temaer informanten
ikke kan snakke om i hjemme svarer vedkommende: «Som for eksempel kjeerester (...). Jeg er veldig
close med mamma, men det er noen ting som man ikke gar inn pd. Jeg kan snakke om det, men det
bare stopper.»

En annen informant forteller: «(...) jeg kunne ikke snakke om psykoser i hjemme. Det var vanskelig for

de hjemme @ snakke om dette».

4.1.3 Har ikke fatt tilstrekkelig/tidsnok hjelp andre steder
Sa godt som alle informantene oppga at de ikke hadde fatt tilstrekkelig eller tidsnok hjelp andre steder
fer de tok kontakt med UA. De forteller at de hadde prgvd a lete etter informasjon pa nettet, snakke
med venner eller familie, snakke med helsesykepleier eller med fastlegen. Pa spgrsmal om hva vennen

din fortalte deg at UA kan hjelpe deg med svarte informanten.

«B.(venn) var jo min psykolog i et par uker, eller maneder, fordi jeg sleit jo veldig. B. er utrolig
stgttende. Sd fortalte jeg alt. hun visste at det er ikke sG mye hun kunne gjgre, sd sa hun til meg:
«Jeg har ikke sG mye peiling pd det der». Jeg sa ja, jeg vet. Det er det nesten alle sier, alle jeg
snakker med sier de ikke har peiling pa det, og ikke kan hjelpe eller vet ikke hva de skal gjgre, og vet
ikke hva de skal si....»

Alle informantene var, eller hadde veert i kontakt med andre tjenester i bydelen som BUP, barnevern,

helsesgster, miljgarbeider og aktivitetshus, men de fortalte at de opplevde a ikke fa tilstrekkelig hjelp.
Et godt eksempel pa dette er kan vaere da en informant forteller at hun benytter seg av mange tilbud i

bydelen og intervjuer spgr om hun kan skille mellom de ulike instanser pa hva det ga henne:

«l BUP sa var det mest utredning (...) SG det er mer utredning og diagnostisering og snakke med
skolen om ting, hjelpe til der. (...) Og barneverns hovedoppgave var G falge opp familie greier, vi har
hatt familierad gjennom barnevernet og vi har fatt veiledning og den type ting, der har vi prgvd
veldig mye, ingen som fglte at det var det som funka, men det var jobben dems at jeg skal fale meg
trygg hjemme. Sa de hadde hovedansvar for hiemmesituasjon for a fikse ting, og BUP hadde
hovedansvar for G utrede, snakket med skolen, finne ut hvordan Igsning kan vaere. Mens UA hadde
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mer fokus pa hvordan jeg hadde det, ikke sG mye sdnn diagnoser eller hva er det de skal gjgre for at
jeg skal ha det bra hjemme pd en mate {(...).»

To av informantene sier at de tok kontakt med UA siden det var lang ventetid hos BUP.

4.1.4 Behov for praktisk hjelp om jobb og utdanningsigp
To av informantene tok kontakt med senteret fordi de trengte hjelp med a skrive CV og jobbsgknad, og
trengte rad om arbeidslivet. Informanten forteller:
«Sd jeg kom hit, og spurte om jeg kunne fa hjelp, fordi jeg visste at hun jobber her. SG jeg kom med
min bestevenninne, og sa fikk vi hjelp med G skrive sgknad og CV, vi bare var her egentlig. Og i den

perioden av livet mitt s var egentlig alt vanlig, jeg gikk pd skolen, hadde det bra hjemme, hadde
det bra med venner».

4.1.5 Behov for et trygt sted a ‘henge’
Det kommer frem i samtaler at noen unge ikke fglte seg trygge hjemme, og derfor nar de tok kontakt
med UA og oppdaget at det var mulig a vaere der begynte de a «henge» pa UA. Pa spgrsmalet hva
informanten liker best ved UA, svarer vedkommende:
«Jeg vet ikke, for meg var det sann samtaler har alltid veert viktig for meg, men jeg tror like viktig for
meg var d kunne veere her».
Pa oppfelgingsspgrsmalet om hun/han trenger bare et sted 8 komme, svarer vedkommende:
«Ja, det er for det farste veldig avslappende atmosfeere, det er sGnn hjemmekoselig. (...) Ndr jeg slet
med utrygge voksne i familien min, da var det viktig for meg, som jeg sa ndr jeg kranglet med
mamma eller pappa, og jeg trenger et annet sted G vaere, og noen som jeq faler bryr seg, og klarer @
ta signaler a passe pd bedre enn moren min klarte, det var pad en mdte veldig viktig for meg, i hvert

fall da, og fortsatt, det er derfor jeg drar hit pd en mate. Ja og fordi vi kommer sé godt overens, jeg
folte meg saG komfortabel her.»

Noen av informantene sa at de likte miljget pa UA og derfor ville «henge» der. De bruker senteret ogsa
som et sted de kan treffes med venner pa fritiden. Pa spgrsmalet om informanten hadde noen tanker

om hva UA var, svarer vedkommende:

«For G veere zerlig sa brydde jeg meg ikke noe om det da. Jeg bare kom hit, sG sa de at vi var ferdig
(med samtaletilbud) her, men jeg hadde ikke lyst til G dra, det var sa hyggelig G vaere her. (ler)».

Pa oppfelgingsspgrsmalet om hva som var grunnen til at vedkommende ville veere der, svarer

informanten:

«Felleskapet, tror jeg. Og fordi jeg hadde en fglelse at de hadde faktisk lyst til G hjelpe, ikke fordi de
ble tvunget til det, fordi de jeg snakket med far de hadde egentlig ikke lyst til G hjelpe, de sakket
med meg bare fordi det var jobben dems, og sG hadde de null medfglelse de jeg snakket med f@r».
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Videre i samtalen forteller den samme informanten: « (...) Men grunn til at jeg ble kjent med henne
er fordi vi mgtes her, vi mgtes her hele tiden fordi begge dro hitt.»

Pa spgrsmal hvilke forventninger informanter hadde til UA, svarer vedkommende:

«Noen @ snakke med og ha ‘safe place’, der jeg kunne snakke om alt, mer enn hjemme. Jeg kunne
ikke snakke om psykoser hjemme. Det var vanskelig for de hjemme G snakke om dette».

Informantene forteller ogsa om andre steder i bydelen som de bruker i fritiden, som «aktivitetshus».
Men de peker pa at UA er et sted der man kan prate om ting, og der er det voksne tilgjengelige. Mens
pa andre fritidssteder er det kun aktiviteter, og de har ikke tilgang til voksne de kan prate med, og at

det er ikke rom for & snakke om hvordan en har det der.

Dessuten noen av informanter som i utgangspunktet tok kontakt med UA pa grunn av at de trengte
hjelp med cv og sgknad skriving eller de som tok kontakt for @ ha en samtale, benyttet seg av andre

tilbud ved senteret som temakvelder og veere med pa andre aktiviteter.

4.2 Generelt utbytte

Jeg har valgt a dele denne hovedkategori av hva informantene oppgir de har fatt i utbytte fra
samtaletilbudene ved Ung Arena, og hva de ellers har i gjort i det generelle i felleskapet pa senteret.

Pa den maten kan man klarere se pa bidragene fra de to tilbudene.

Det som er interessant er at de ungdommene som benyttet seg av samtaletilbud etter hvert ogsa
begynte a benytte seg av de andre tilbudene ved senteret. Og omvendt, de som i utgangspunktet kom
bare kun for @ ‘henge’ dpnet seg etter hvert for samtaler. Allikevel er det noen informanter som
benyttet seg av kun samtaletilbud. ( jeg minner pa at kriterier for a kunne vaere med i prosjektet for
unge var at de benytter seg av samtaletilbudet. Jeg har ikke intervjuet unge som benytter seg kun av

felles aktiviteter pa UA.)

4.2.1 Under samtaler/samtaletilbudet
Bearbeidet og regulerte folelser, bearbeidet erfaringer og ‘ryddet i tankene’
Informanter fremhevet viktigheten at de hadde fatt snakket om det de har opplevd og gatt gjennom,
og pa den maten hadde fatt ut frustrasjon og fglelser. Informanten svarer pa spgrsmal hva
vedkommende hadde snakket om under samtalene:

«Vi snakket om hvordan det var a flytte, og hvordan moren min var, og litt av de tingene jeg slet

med da. Det som var vanskelig for meg, og de tingene jeg pr@vde a fikse. Det var det vi snakket mest
om, hvordan det var for meg a flytte og @ bo i (...) (byen informanten bodde far)».
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Fikk rdd om hvordan handtere sin psykisk helse

Flere informanter fortalte at de slet psykisk. De temaene de snakket om under samtaletilbudet ved
Ung Arena var: Hvordan de kan handtere de psykiske plagene de har (depresjon, angst, selvskading,
selvmordstanker, nedstemthet, tomhetsfglelse, psykose, OCD, ADHD), hvor de kan fa hjelp, hvordan
de kan snakke om sine plager med familiemedlemmer og venner, hvordan de kan mestre timene pa
BUP, mobbing pa skolen, eksponeringgvelser, psykoedukasjon, gode vaner og rutiner, hvordan bedre
sgvn. Som regel hadde de flere samtidige symptomer, som for eksempel angst og depresjon, eller

angst, depresjon og psykoser.

Unge fikk rad om a ignorere om noen sier noe ufint til eller om dem, ikke ta alt som blir sagt personlig,
skifte fokus og gjgre noe annet, begynne pa aktiviteter, stgtte seg selv ved a si positive ting til seg selv,

si det motsatte om stemmen inni sier noe negativt, fokusere pa rutiner, vaere hyggelige.
Pa spgrsmalet om hva de har snakket om under den fgrste samtalen svarer informanten:

«Hun (psykologen ved UA) spurte «hva vil du snakke om?». Jeg sa: «om det som er vanskelig,
persepsjon, nedstemthet, tomhetsfglelse, at jeg kan fG angst uten grunn, om selvmordstanker».
Informanten sier videre: «Vi jobber med hva jeg kan gjgre for d avlede falelser, for a ikke fokusere
pd det som er vondt (...) Hun (psykologen) spurte meg om hvordan det fgltes der og da i konkrete
situasjoner, hun lette etter tegn. Hvis jeg falte meg tom, hva skjedde fgr? Om jeg kunne merke til at
det kommer, og hva jeg kan gjare far og etter (...) vi lagde strategier for hvordan jeg kan hdndtere
situasjon. (...) hun sa ndr jeg hgrer stemmer ma jeg si motsatte av hva stemmen sier: «du skal drepe
deg selv», «nei du er verd noe»,» jeg er glad i deg». (...) Jeg ogsa har laert at det hjelper G starte G
gj@re noe annet, fokusere pd noe annet — hgre pd musikk, tegne, snakke, starte opp med en
aktivitet. (...) Vi snakket om at jeg ble mobbet pa skolen. Hvordan jeg skulle hdndtere dette pa en
god mate. Jeg var veldig falsom, hvordan jeg kunne la vaere G ta det inn. Hvordan jeg kunne snakke
med foreldre». «Jeg fikk ogsd snakket om hvordan jeg kan mestre timene pG BUP, det er slitsomt.
Her kan jeg snakke om det jeg vil.»

En annen informant fortalte at vedkommende hadde fatt rad begynne pa en aktivitet for a avlede
‘overtenkning’:
«A Ignorere eller g6 ut og mgte en venn, prave G hjelpe noen, gjgre noe som gjgr meg glad,
alternativer som det er nyttig G ha».

Pa spgrsmal om hvilke temaer informanten snakket med psykologen om snakket om svarte

vedkommende:

«Temaer er selvskading og depresjonen min, sG bearbeider jeg angsten min, som jeg prgve, men det
er vanskelig, det har veert et tema siden jeg startet og er fortsatt et tema, 0ogsa prgver G ga forbi det
som skjedde i Kristiansand, prgver G ga over det, fordi det sitter fortsatt ...og det kan kommer
tilbake, dog det var det som var tema da jeg kom og er fortsatt et tema.»)
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Tips, rad og alternativer for hverdagslige problemer
Informanter sier de far rad og tips som ‘funker’. De far rad om hva de kan gjgre i de ulike
konfliktsituasjonene som omhandler venner, kjaerester, og konflikter pa hjemmebanen; hva de kan
gjore nar de ser at en venn sliter. De far rad om a vaere rlige, si sannheten, snakke om sine fglelser og
hvordan de har det, vaere hgflige, ignorere hvis noen er ufin mot dem, snakke med de naermeste om
det de opplever som vanskelig. Voksne ved UA stgtter unge ved a normalisere feil og deres gnske om a
utforske verden, reduserer skyldfglelse, hjelper a vaere bevisste over om hva unge kan pavirke og hva
de ikke kan pavirke:
«(...) Da jeg kom hit det fgrste tingene (...) (psykolog pd UA) sa var «Du méd snakke med foreldrene
dine. De kan ta kontakt med skolen. Jeg kan ogsé for sd vidt G gjgre det.» Men hun sa det hjelper
snakke med foreldre - G ha noen veldig neerme deg. Jeg sa at jeg hadde ikke lyst til det. Hun sa. «Nei.
OK, da har du ikke lyst til det». sG pr@vde hun G hjelpe meg sG mye hun kunne. Sa vi endte opp med
at jeg kom og fortalte om hva som har skjedd de siste 2 ukene. Og i dag sier de folka det og det, og
det gar noen rykter. Den person har gjort det her, noen mistenker det var jeg, ja, et eller annet som
involverer meg. Og sa sier hun hva hun syns. Hun fortalte meg nesten daglig: «Dette er ikke din
skyld!». Sdnn alt det der...sG bare ga hun rGd om hva som er lurt @ gjgre, sG hgrte jeg pa henne. Sa

gikk jeg pad skolen, oppfarte meg hyggelig. Jeg brydde megq ikke, ignorerte, som hun ofte sier. Og det
er jo ogsd sladre. Jeg hadde jo en ‘tricky’ situasjon som er vanskelig G hjelpe til med {(...).»

Videre fortalte denne informanten:

«Det d rydde i tankene mine. Hun ga meg alternativer som ndr jeg kom jeg tenkte «sgren hva skal
jeg gj@re na». Men {(...) (psykolog ved UA) sa at du kan kanskje gjgre det der eller det, hva du faler
passer best for anledningen. Det hjalp utrolig mye, fordi vanligvis sa var det som jeg sa at det var
helt kaos oppi der (peker pa hodet), ikke sant? og alt begynte med overtenking, det hjelp meg
utrolig mye, spesielt meg».

Opplevd stabilitet og tillit
Noen informanter kommer regelmessig for samtaler. Det ser ut til de har behov for stgtte i a se
sammenheng og helhet i tilvaerelsen. Noen av brukerne kommer kun til samtaler selv om de far hjelp
hos spesialister i tillegg. En av informantene forteller:

«Siden (...) (psykologen) ikke er en spesialist i personlighetsforstyrrelser, sG henviste hun meg

videre, men det var viktig for meg at jeg kunne komme hit og prate med noen om det jeg opplever.
Jeg vil gjerne prate med henne og ga gjennom alt det som har skjedd».
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Pa spgrsmal om hva informanten tror de kommer til 3 prate om pa neste mgte, svarer vedkommende:

«Hvordan det har gdtt i de siste 3 mdnedene, det er bra G ha noen du kan prate med. Sa var hun
med meg fra starten av, gjennom hele prosessen, sa det er bra at hun far vite hvordan det gar med
deg».

Hjelp med praktiske ting
To informanter tok kontakt med UA for a skrive CV og jobbsgknaden. Etter hvert fikk en av dem ogsa
hjelp med oppgaveskriving til skolen. Begge brukerne benyttet seg av andre tilbud ved senteret etter

at de fikk hjelp med jobbsgking.

Hjelp med kontakt og henvisning til andre instanser
En informant ble anbefalt av psykologen ved Ung Arena a fastlegen om en henvisning til DPS. En
annen informant radet til 3 fa henvisning til BUP. En annen igjen fikk kontakter til helsesykepleier og

miljgarbeider pa skolen og snakket med disse.

Pa spgrsmal om en av informanten snakket med noen pa skolen om sine utfordringer, svarte

vedkommende:

«Nei, hun (psykologen ved Ung Arena) ga meg kontakter til helsesgster pa barneskole og
ungdomsskole, og miljgarbeider som hjelper i skolegdrden som jeg kan snakke med hvis jeg trenger
hjelp. Hun tok kontakt med dem og sa «Du? Han, karen har lyst til G snakke med dere eller har lyst til G

komme bare for G slappe av.» Sa fikk jeg lov G komme inn og bare ligge der, spise kjeks og snakke».

Veiledning av familie og venner

Det kommer frem i intervjuer at ansatte ved UA tok kontakt med foreldre for a hjelpe. | disse tilfellene
var ogsa barnevernet involvert og stgttet familiene. Informantene peket pa at foreldre fikk hjelp
hovedsakelig giennom barnevernet. En av informantene svarer pa spgrsmal om hvilke temaer

vedkommende har snakket om pa UA:

«(...) Tidligere var pappa fysisk. (...) Barnevernet snakket med foreldre. UA ogsd snakket med
foreldre, bade kom og pad telefon.»
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Vennene til noen av informantene har fatt veiledning i hvordan de kan hjelpe nar informantene for

eksempel far angstanfall. | tillegg fikk informantene veiledning om hvordan de kan snakke om sine

psykiske plager i hjemme. En av informantene svarer slik pa spgrsmal om hvordan hun/han har det na:
«Jeg sliter fortsatt med psykoser. Det gar bedre med depresjon fordi jeg far medisiner. (...) Jeg mdtte
forklare sgster hvordan jeg opplever ting, og hvordan jeg har det, siden det kan vaere skummelt for

henne @ se at jeg sitter og skjelver. Bestevenn pa skolen har hjulpet meg mye, han var giennom UA
og har fatt veiledning pa hva han kan gjgre for G hjelpe meg a roe ned.»

Noen av informantene fikk veiledning i hvordan de kan skaffe hjelp i hjemmet, der kommunikasjonen i

familien er ikke optimal. Informanten forteller:

«Jeg har et komplisert forhold til faren min. Jeg klarte ikke G si til han det som var viktig for meg,
klarte ikke G snakke om det.»

Pa oppfelgende spgrsmal om hva som var viktig 8 snakke med faren om, svarer informanten:

«Hvordan jeg hadde det pa skolen, hvordan det pappa gj@r pavirker meg. | samtalene med xxx
(psykolog ved UA) jobbet vi med hvordan jeg kan sgke hjelp hjemme. Vi snakket om hvordan det
pappa gjer pdvirker meg (...) Jeg @vde pa hvordan jeg kan starte samtalen (med pappa).»

4.2.2 |felleskapet

Deltok pa sosiale aktiviteter, tilhgrighet

Informantene sier de fikk mye ut av det sosiale felleskapet pa Ung Arena, gjennom a delta pa
temakvelder, ulike aktiviteter og ved a vaere pa senteret nar det ikke var noen andre steder 3 veaere.
Informanter forteller at de deltok pa disse aktivitetene: Filmkveld, spille spill, lage mat, lage kunst,
foredrag om psykisk helse, gruppesamtaler, ‘mindfullness’, lage taco, bading, spille ping-pong, spille

basket og annet

‘Hang’ og snakket om livet
For meg ser det det ut til at mange av informantene har satt pris pa at de kan ‘henge’ pa UA. Jeg fikk
inntrykk at det & ‘henge’ er avslappende, inkluderende og gir ungdommene en fglelse av trygghet og

tilhgrighet. En av informantene forteller:

«Det er jo ‘drop-in’ samtaler ogsa. Og ndr du er her, for G henge, selv om det er ikke det som er
hovedpoenget til UA, det gjgr at det er mulig G ha uformelle samtaler.»
Pa oppfelgingsspgrsmalet om hva informanten mener med a ‘henge’, svarer vedkommende:

«Snakke med venner og ansatte. Bare for G snakke med noen, fordi de (ansatte) har peiling pa ting
og jeg er sjenert over ting som har skjedd, men jeg har enormt utvikling og jeg tro mye av det pd
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grunn av UA. Og bdde fra samtaletilbudet der jeg fikk jobbet gjennom veldig mye av angsten min.
(..).»

Pa spgrsmalet hva informanten liker best ved UA, svarer vedkommende:

«Jeg setter pris pd at jeg kan stole pd at de hjelper det beste de kan, at jeg kan «henge» nar jeg vil,
kan sitte og prate, spille basket, ta turer til bade, spille ping-pong, temakvelder, film, bading.»

Det kommer frem i intervjuene at unge setter pris pa at de kan snakke om alt pa UA og kan ha en

dialog.
En annen av informantene forteller:

«NdGr man er pd foredrag, eller temakvelder (pa UA), sG kan vi snakke om det. Men pad skolen sa er
det les, se pa tavla, skriv, prgve, ogsa videre. Det liker jeg ikke sd godt egentlig.» Intervjuer: «Sa du
liker bedre den formen for laering nar du kan prate om temaet?». «Ja, sdnn dialog med andre, om
ting som er spennende, noe annet enn Ivar Asen (ler)».

Noen av informanter sier de setter pris pa det de referer til som ‘small-talk’. Informantenes
kommentarer tyder pa at de knytter ‘small-talk’ til noe uformelt, avslappende, hyggelig og koselig, og
‘small-talk’ handler om a prate om livet. Det at det er tilgjengelige voksne man kan prate med, og
generelt rom til samtaler skiller UA fra andre steder. En av informanten sier: «Her kan jeg snakke om

det jeg vil.».
En annen informant sammenligner fritidsklubber i bydelen og UA:

«Her kan de vaere mer dpne, det er selvfglgelig taushetsplikt overalt, her ogsa. Der (fritidsklubber) er
det mest aktiviteter og her er det mest for G snakke og kose seg, skjgnner du? Fordi de hgrer mer pd
deg, foler jeg».

Informanten forteller om sitt fgrste mgte med UA:

«(..) vi satt her og snakket om livet. SG kom jeg, xxx (venninna) og xxx (ansatt ved UA) ditt, og vi
skrev CV og sgknad. Vi lagde kakao, spiste snaks, eller hva det var. SG snakket vi bare om livet. Det
var veldig koselig. (...)». Senere i intervju sier informanten: «Vi kom kanskje 3 ganger senere innom.
Da lagde v taco en dag, sa snakket om livet. {(...)».

Har fatt kunnskap psykiske helse, og gvd pa & veere mer apen

Informantene forteller at de har laert om psykisk helse pa UA gjennom film, spill og samtaler relatert til
temaet. De uttrykker at de far gve pa andre mater 3 kommunisere pa i felleskapet som fgrer til at de
blir mer apne om sine fglelser. Til spgrsmalet om noe har endret seg i relasjonen med venner, sier en

av informantene:
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«Jeg faler det veldig annerledes. De er igjen basert pa flere ting. For det f@rste det er ingenting i
vennegjengen min vi kan ikke snakke om, skjgnner du hva jeg mener? Bdde fordi det er sG mange
som ar veert her. Mange som har hatt samtaler, men og dd etter at vi har veert her og var dpne om
ting, da er det letere d vaere dpen. sd er det lettere G dpne seg og snakke om alt. Og det er jo veldig
annerledes og veldig bra. Jeg synes jeg er flinkere med vennskap. {(...)»

Hjelper venner med deres utfordringer
Flere brukere sier de gjerne inviterer vennene sine til UA, og sa forslar for de voksne ved senteret at
man i fellesskap snakker om en tematikk (pa en temakveld eller mer spontant) relatert til det de vet

vennen sliter med. En av informantene forteller:

«Jeg tok med meg folk fra skolen, som jeg er venner med fra f@r. Jeg hadde en venninne som betgd
mye for meg, og hun slet ogsa mye med angst. Sa tok jeg henne med til UA.»

Informanten forteller senere i samtalen:

«(...) vi pravde gruppesamtaler med venninna som syntes det er vanskelig d snakke om fglelsene
sine, hun fglte at hun madtte fikse alt selv, og da tenkte jeg «vi ser at du trenger et eller annet» , og
da prgvde vi G snakke som en gruppe, da var det kanskje lettere G snakke hvis jeg snakker om det og
de andre snakker, og psykologene snakker om sine erfaringer»

Leaerte nye mater & tenke om seg selv og andre

Flere av brukerne forteller at det at de blir mgtt pa en anerkjennende og varm mate pavirker hvordan
de ser pa seg selv og andre. En av informantene fortalte at livet forandret seg fullstendig etter at
vedkommende kom i kontakt med UA for 2 ar siden. Til spgrsmalet om hva som forandret seg, svarer

informanten:

«Flere aspekter, | guess. | forhold til at jeg snakket om at jeg var sG utrygg og sdnne type ting, at jeg
forandret meg veldig mye, men ogsa har jeg fatt mange venner pa UA (...) Men jeg faler ogsad at det
at jeg sad tydelig er blitt hgrt. NG faler jeg at jeg fortjener G bli hgrt, pd mate. Og selv om det hgres ut
som en enkel ting, sG pavirker det meg sG mye. Og det pdvirket sa mange aspekter av livet mitt, at
alle er s hyggelige mot deg. Og nd klarer G sette grenser til familien og til de pa skolen. (...)»

4.3 Ungdommenes opplevde endring etter kontakt med Ung Arena

Alle de intervjuede forteller at de opplever bedring av de problemene de kom til UA for a fa hjelp med.
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4.3.1 Fysisk
Flere informanter forteller at de fikk bedre sgvn og hukommelse, og fikk mer energi og overskudd i
hverdagen. Pa spgrsmal om vedkommende opplever noen endringer etter at de kom i kontakt med UA
svarer en av informantene:
«(...) Jeg kjenner at jeg ikke er den samme i det hele tatt. Ogsd hukommelsen min er mye bedre enn
denvar, ...»
Videre utvider informanten:
«Fordi jeg var hos Ung Arena og de har hjulpet meg psykisk, har jeg overskudd nd, og sd tolererer

jeg mer pG en mdte. Det er lettere for meg @ hdndtere situasjoner med for eksempel, mamma, jeg er
ikke utslitt.»

4.3.2 Psykisk
Flere informanter sier de opplever mindre stress na og oppgir at de fatt styrket selvfglelse. Noen
informanter knytter dette til at de har leert seg metoder for a redusere stress, noen knytter det til

opplevd trygghet pa UA, og at de har laert seg a sette grenser og ta bedre vaere pa seg selv.
Pa spgrsmal om forandringer i relasjoner svarer en informant:

«(...) Generelt sett har jeg flere verktgy for a redusere stresset ndr jeg behgver det. Jeg kan dra hit
(til UA) eller snakke med rddgiver pa skolen for a kutte noen oppgaver (...)»

Pa spgrsmalet om hva som har forandret seg etter at hun/han tok kontakt med Ung Arena, svarer den

samme personen:

«Jeg var veldig utrygg. Jeg var veldig sjenert. Jeg hadde problemer med G be om hjelp, fordi jeg
hadde ikke lyst til a veere til bry for folk. Men nd er jeg den personen som ber om hjelp pd mdte. Jeg
kan komme til vennene og til laereren for G be om hjelp, og jeg har blitt mer trygg pad meg selv. Jeg
har mye bedre selvfglelse egentlig. Jeg har blitt flinkere til @ kommunisere, jeg var ikke det. Og da
jeg var pa BUP, sd klarte jeg ikke formulere meg. Klarte ikke fortelle om hva som var problemet.
Men fordi jeg har gjort det hver uke med A. (psykolog ved Ung Arena), laerte jeg det sa veldig godt.
Sa nd er jeg veldig flink pa det, fordi jeg har fatt veldig mye gvelse og fordi jeg vet hvor viktig det har
veert for meg. Dette forandret hele livet mitt og perspektiver veldig mye, fordi jeg kjenner ikke at jeg
er den samme i det hele tatt... Og jeg har laert hvordan ting ikke skal vaere pG madte.»

En annen informant forteller da jeg ber vedkommende utdype hva som ble bedre:

«Bedre s@vn, bedre livsstil. Generelt, mer sosial. Det G vaere sosial var vanskelig. Hadde ikke lyst til
det heller. Sliter ikke med de tingene jeg slet med f@r. Sa bedre psykisk helse, sliter ikke sG mye med
OCD som far. Det blir alltid en del, men sliter ikke s mye av det nd. Mer sosial nd, lettere G ga ut og
prave noe nytt, ikke bare vaere hjemme. Ble mer sosial. (...). NG faler jeg meg mye bedre enn fgr.» En
annen informant svarer pa spgrsmalet om hun/han opplever at kontakt med UA har veert til hjelp,
og pa hvilken mate. «Ja, det var jo til hjelp, det har hjulpet meg med a regulere falelsene mine, og til
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d fd rad, og hjelpe meg til  forsta hvorfor jeg faler det jeg faler, eller hvorfor ting er sGnn som de er,
det var hjelp d fa bedre forstdelse pa det. Sa G snakke om det. (...) de har hjulpet meg mye, men det
er sann fglelsesmessig, a snakke om falelser, G snakke om tingene jeg har gdatt gjennom har hjulpet
p@ hvordan jeg har hatt det over tid, sd hvis du sammenligner da og nd, sd er det en forandring,
fordi de (UA) har hjulpet meg med falelsene, mine, og hvordan jeg har det»

4.3.3 Sosialt
Flere av Informantene forteller at de har blitt flinkere til 8 kommunisere, har blitt tryggere i sosiale

sammenhenger og at dette har bedret forholdet til venner og familie. En av informantene forteller:

« (...) ogsa har jeg fatt mange venner pa UA. Mange av mine bestevenninner mgtte jeg her. Det er
veldig lett @ bli venner her...»

Pa spgrsmal om hva som var til hjelp under samtaler fortalte en annen informant:

«Hun ga meg alternativer som ndr jeg kom jeg tenkte sgren hva skal jeg gj@re na. Men M. (psykolog
ved UA) sa at du kan kanskje gjgre det der eller det. Hva du faler er best for anledningen. Det hjelp
utrolig mye, fordi vanligvis sa var det som jeg sa at det var helt kaos oppi der (i hodet), ikke sant, og
alt begynte med overtenking. Det hjelp meg utrolig mye, spesielt meg.»

En annen informant forteller hva han har laert ved hjelp av UA:

«Nd klarer jeg G handtere mental helse. Jeg har lzert strategier. Jeg fikk bedre relasjon med mamma
og pappa. Jeg gvde hvordan jeg kan starte en samtale. Jeg faler jeg har mer selvtillit, star for hvem
jeg er. Na blir jeg ikke lei seg pd grunn av det som andre sier.»

Noen av informantene peker pa at de endringene og forandringen de har fatt ikke bare skyldes den
hjelpen de har fatt pa UA, men ogsa som felles resultat av samarbeid med flere instanser, selvom

unge utrykker at det er pa UA de opplever de har fatt hjelp rettet direkte mot dem.

Eksempel pa dette kan vaere informantenes svar pa intervjuernes oppsummering: «Sa dere snakket (pa

Ung Arena) om hvordan du kunne kommunisere med faren din pa en bedre mate?»
Informanten:

«Vi gjorde noe pa Barnevernet. Vi hadde Marte Meo terapi blant annet, jeg vet ikke. Det med faren
min er vanskelig G sette ord pd egentlig, pd hva som har blitt bedre. Jeg har blitt flinkere til G
kommunisere, fordi jeg oppfattet ham mye som sint nar han mente han ikke var sint, ikke sant. Han
mener at ndr jeg var liten han var sint. Men pG mdte jeg oppfattet ham fortsatt som sint i en veldig
lang periode og nda, men ikke like mye.(...)»
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Vedkommende utdyper:

«l forhold til Barnevernet, jeg tror han har laert mer om hva han kan gj@re og hva han ikke kan gjore
i maten hvordan han skal forholde seg til meg, men ogsa tror jeg at jeg har blitt flinkere til G
hdndtere ting ogsa. Jeg tror det er tid og at begge har lzert noe»

4.3.4 Praktisk

En informant forteller at hun fikk god hjelp med oppgaveskriving. Hjelp med oppgaven var ikke den
opprinnelige grunnen til at vedkommende tok kontakt med Ung Arena. Pa spgrsmalet om informanten
opplever at kontakten med Ung Arena var til hjelp svarer vedkommende:
«Ja, faktisk, jeg hadde en oppgave jeg skulle levere inn pa skolen, og jeg har fatt veldig gode
respons pad det jeg har skrevet. Det er fordi jeg har fdtt hjelp her. De (ansatte) sa at jeg mdtte

formulere meg mer, skrive mer strukturert, og det faktisk har hjulpet meg d trekke meg opp pa
skolen. Sa det har hjulpet meg veldig mye.»

4.4 Rapporterte faktorer avgjgrende for endring

4.4.1 Tilgjengelighet
Lett & komme i kontakt med senteret
Unge setter pris pa at UA er tilgjengelig nar de trenger hjelp. Det at UA er pa sosiale medier som unge
bruker, dapningstider, nzerhet til offentlig transport, naerhet til der de bor og at det er uformelt pa UA
oppgis a veere viktig for unge. En Informant svarer pa spgrsmalet om hvilket fgrsteinntrykk
vedkommende fikk av UA:
«Det er lavterskel, det var lett G fG kontakt og det er jo helt essensielt ndr det er et slikt tilbud, det
md veere dpent og imgtekommende, og veere lett a fa kontakt med dem. Og det var lett. De hadde

telefon, Snapchat, var pa sosiale medier, de er pa den plattformen ungdommene pd. Det er viktig.
Huvis ikke.. hvis man skal sende e-mail , det blir vanskelig, det tar tid og det er tungvint».

En annen informant svarer pa spgrsmalet om hva vedkommende liker best ved UA:

«At det er tilbud for alle ungdommer som trenger hjelp, det er ikke sd lett a fa hjelp generelt, og som
regel far man ikke hjelp i neerheten av der man bor. UA er der jeg bor, sa jeg slipper lange reiser,
fordi noen ganger er det et hinder ogsad, sG noen ganger tenker jeg hvorfor skal jeg reise 1 eller 1,5
time? UA er 10-15 min unna der jeg bor, sé det er bra.»
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Ingen problemer for store eller sma

En annen informant svarte slik pa spgrsmal om hva som var til hjelp ved Ung Arena:

«Det var lettest G kontakte Ung Arena fgler jeg, bdde fordi det var dpent to dager i uka og jeg kunne
gd innom uten @ ringe. Det er vanskelig noen ganger for meg @ ringe {(...).

Jeg var usikker pd om dette var veldig stort, fordi det fgltes veldig stort, men egentlig det er en liten
greie som pdvirket meg mye, sa det faltes at det var ikke stort nok for barnevernet eller BUP, men
det er alltid stort nok for Ung Arena. Og siden det er sa uformelt var det mye lettere G ringe G be om
hjelp. Fordi det fales, ikke som vi er venner, men at jeg kjenner dem (ansatte ved ung Arena) sa
godt, ikke sant. Og jeg faler at de kjenner meg godt. Det er lov pd mdte a sende melding og si at jeg
har et problem, kan dere ringe meg? Fordi hvis det blir for strenge regler og sd formelt sa det blir
ikke like trygt.»

4.4.2 Etgodtsted a vaere
Hyggelig

Det kom tydelig frem i intervjuene at unge fgler seg trygge pa UA. Alle informantene beskriver UA som
et hyggelig og uformelt sted, der de fgler seg velkomne. Det a fgle seg velkommen, og at det er
uformelt er avgjgrende for at mange av de unge apner seg for a snakke om det som er vanskelig. Pa

spgrsmal om hva informanten liker best ved UA, svarer vedkommende:

«Jeg liker miljg, og at man er velkommen her. De sier «Hei. Hvordan gar det med deg?» Jeg tror det
er det, miljget her er veldig fint.»

Hjemmekoselig
Flere informanter kaller UA «hjemmekoselig», og opplever at de kan veere seg selv der. Som en av

informantene sier:

«(...) Jeg faler trygghet for G komme hit. Jeg faler meg seqg selv her. Man kan snakke om alt og
ingenting, at du er bare deg selv. Sa jeg faler veldig trygghet ved G komme et sted hvor du vet du
kan fgle deg trygg.»

Trygt sted & veere
For noen av informantene er det viktig & kunne komme til Ung Arena nar de trenger et trygt sted a

veere. Pa spgrsmal om hva informanten liker aller best ved UA forteller informanten:

«Det er for det farste veldig avslappende atmosfaere, det er sann hjemmekoselig, det er ikke sGnn at
hvis jeg bare kommer hit, det ser ikke ut som et sted der psykologer er. Det ser ikke ut som et BUP,
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men ogsd med de trygge voksne, da jeg slet med utrygge voksne i familien min, da var det viktig for
meg som jeg sa ndr jeg kranglet med mamma eller pappa, og jeg trenger et annet sted G veere, og
noen som jeq faler bryr seg, og klarer G ta signaler G passe pd bedre enn moren min klarte, det var
pd en mdte veldig viktig for meg, i hvert fall da, og fortsatt, det er derfor jeg drar hit pé en mate. Ja
og fordi vi kommer sa godt overens, jeg falte meg sa komfortabel her.»

Informanten forteller hva vedkommende likte ved UA:

«Jeg vet ikke.. hva jeg likte. Jeg likte at det var dpent, at det ikke var sa innestengt, ogsd var det
utearealet som man kan veere pd, det er fint. Ogsd er det naerme kollektiv transport, det er veldig
fint, da slipper man a slite med d finne det. (...) Jeg likte at det var folk rundt som satt, ikke sGnn som
pd legekontoret at alt er sterilt og hvite vegger og at det er..»

4.4.3 Gode voksne

Imgtekommende og vennlige ansatte

Et tema som kommer tydelig frem fra intervjuene er at ungdommer setter pris pa voksne ved Ung
Arena. De beskriver dem som hyggelige, imgtekommende, menneskelige, ungdommelige og

vektlegger at de bryr seg. En Informant sier dette om sitt fgrsteinntrykk av UA:

«Det var ganske nytt. Jeg visste ikke hvor jeg gikk helt. SG det var som alle andre ting ndr det er noe
nytt. Og det tok litt tid far jeg ble komfortabel med det. men de (ansatte) var veldig hyggelige,
imgtekommende, bydde pad seg selv, jeg fikk inntrykk at det var ganske ‘low-key’»

En annen informant svarer pa spgrsmalet om hva vedkommende liker aller best ved UA:

«Menneskene, 100 prosent. Godhjertede mennesker. (...) det er sa positiv energi, sG mye glede. Jeg
liker det».

Flere informanter opplever at ansatte ved sentere bryr seg om dem og vil hjelpe. En sier:
«For @ veere eerlig sa brydde jeg ikke noe om det da. Jeg bare kom hitt, sd sa de at vi var ferdig her,
men jeg hadde ikke lyst til @ dra, det var sa hyggelig G vaere her.» (ler)

Hva var grunn til at du ville veere her?
«Felleskapet, tror jeg. Og fordi har hadde en fglelse at de hadde faktisk lyst til G hjelpe, ikke fordi de

ble tvunget til det, fordi de jeg snakket med far de hadde egentlig ikke lyst til G hjelpe, de sakket
med meg bare fordi det var jobben dems, og sG hadde de 0 medfalelse de jeg snakket med far.)

En annen informant forteller:

«De har gyekontakt med meg, de hgrer pa hva jeg har a si, de setter seq ned og prater med meg, de
tar en kopp kaffe eller te og bare snakker om det. jeg ser at de virkelig bryr seg om meg og at de
virkelig hgrer pa hva jeg har @ si.»
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Profesjonelle ansatte
Informantene setter ogsa pris pa at ansatte oppfattes som flinke fagpersoner som ogsa har
livserfaring. For eksempel, svarer en av informantene slik pa spgrsmal om hvilke tanker vedkommende

hadde om hva UA er:

«Jeg tenke UA var et sted der mange unge var, der de kanskje spilte spill og snakket, men det var litt
annerledes. Det var faktisk utdannet folk som kan snakke med deg, og hjelpe deg. sd jeg synes at
det var annerledes enn det jeg tenkte farst».

Egenkontroll og brukermedvirkning
Unge setter pris pa at de har kontroll over hva de skal snakke om, og at de selv kan styre bade
temaene i samtalene og hvem de vil snakke med. Dessuten har unge mulighet til a pavirke tilbudet ved
UA. Pa spgrsmal hvor lenge informanten var i kontakt med UA, svarer vedkommende:
«Jeg tok kontakt i (arstall), men nd er jeg med i ungdomspanelet her... Ungdomspanelet er en gjeng
med ungdommer som praver @ komme med forslag om hvordan vi (UA) kan forbedres som tilbud».
Videre i samtalen forteller informanten hva vedkommende likte ved fgrste kontakten med UA:
«Jeg husker, jeg byttet person. Jeg har snakket med en i den den fgrste samtalen og to eller tre

ganger, sd byttet jeg personen. (...) jeg falte ikke at det klaffet helt, Det er ikke alle som passer oss.
Folk er jo forskjellig.»
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5 DISKUSION AV FUNN

| dette kapittelet er jeg pa sgken etter svar pa mitt forskningsspgrsmal:
Jeg skal analysere og diskutere funnene i lys av valgte teorier.

Jeg har valgt a dele diskusjonskapittelet i to deler: hvordan pavirker Ung Arena brukere og hvilke

faktorer ved Ung Arena som virker.

5.1 Hvordan Ung Arena pavirker brukerne

Barn og unge befinner seg i en stadig utviklingsprosess. Ifglge Bowlby skjer utviklingen langs stier eller
utviklingslinjer, og utviklingsforlgpet bestemmes av samspillet mellom individet og det omgivende
miljget. Sunn utviklingslinje finner sted der omsorgspersoner er fglsomme og responderer pa barnets
signaler (Hart & Schwartz, 2020, s. 68). Det kan tenkes at det at unge tar kontakt med UA og far hjelp

med sine utfordringer, kan gi muligheter for a snu utviklingslinjen i en mer positiv retning.

Innen systemisk tenkning endring i en av delene i systemet pavirker andre deler og fgrer til endring i
systemet (Dallos & Draper,2007, s.45). Unge inngar i flere systemer, som familiesystemet,
skolesystemet, vennesystemet og osv. som utgj@r til sammen en helhet. Endring i en av disse vil fgre til
endring i et annet system, som ogsa i sin tur pavirker disse tilbake. Det kan tenkes at nar unge tar
kontakt med UA, blir UA en del av systemet unge inngar i. Dette i sin tur kan pavirke familie, venner og

andre som er i kontakt med unge.

Ifglge Bowlby, er det vanskelig a forandre allerede etablerte indre arbeidsmodeller, siden individer er
tilbgyelig til 3 oppspke gjenkjennbare mennesker og miljger, og dermed a gjenta erfaringer (Hart &
Schwartz, 2020, s.73). Allikevel er det mulig @ endre eller rekonstruere indre arbeidsmodeller ved
tilgang til nye miljger, nye tilknytninger eller terapiarbeid (Broberg, 2010, 5.28). | mgte med nye
miljger far unge mulighet til 3 endre forestillinger om seg selv, andre mennesker og omgivelser. Siden
indre arbeidsmodeller baserer seg pa erfaringer fra samspill med omsorgspersoner og gjiennom den
responsen barnet far, kan vi si at en ny type samspill og respons unge far fra venner, voksne og andre

deltakere pa UA er med pa a endre indre arbeidsmodeller.

Det kan tenkes at UA kan utgjgre en trygg base for ungdommene som de kan henvende seg til nar de
trenger det, og far opplevelse av at det er noen der i verden som bryr seg om dem, gnsker dem vell og

kan hjelpe. Den trygge basen pa UA dannes som resultatet av trygge tillitsfulle relasjoner med voksne,
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og opplevelsen av a bli sett, hgrt og forstatt. | felge Bowlby kan trygge basen bli etter hvert til en
funksjon i ungdommen selv som han eller hun kan lene seg pa, og pa den maten blir mindre avhengig

av hjelp utenfra (Hart & Schwartz, 2020, s. 71).

Det kommer frem i mine funn at unge taler mer etter tiden pa UA, at de fgler seg tryggere pa seg selv,
at de har fatt bedre selvtillit, og klarer a Igse utfordringer pa egen hand, klarer a sette grenser. En
informant sa at hun/eller han er ‘ferdigsnakket’. Noen av informanter oppga at de ikke har behov for
like hyppige samtaler som fgr. Dette kan tyde pa at de har internalisert en trygg base som funksjon i
seg selv. Dette samsvarer med Bowlbys oppfatning om at personer som har en trygg base, der man har
tro pa at det finnes noen som kan hjelpe og som man kan regne med, vil veere bedre tilpassede og i
bedre i stand til 8 utnytte evnene sine pa en best mulig mate. Ifglge Bowlby gjelder dette uansett

hvilken alder personen har (Hart & Schwartz, 2020, s. 67).

Bowlby mener at personer med hgyere selvtillit ofte opplever mindre grad av avmakt, og bedre
beredskap til a ga inn i en god relasjon med et annet menneske (Hart & Schwartz, 2020, s.67). Dette er
ogsa noe mine informanter rapporterer: at de har gode relasjoner med voksne pa UA, at de fikk nye
venner, fikk bedre relasjoner med gamle venner, og bedret relasjoner innad i familien. Antonovsky
mener at sosial st@gtte er en annen viktig mestringsressurs som bidrar til at unge far kapasitet til a tale
mer i hverdagen. Deltakelse pa UA bidrar til utvidet sosialt nettverk og gir dermed fglelse av sosial

stptte som i seg selv anses som en viktig stressmestringsressurs (Langeland 2014, s.13).

Familien kan ses pa som et system, der familiemedlemmene gjennom sirkularitet pavirker hverandre
gjensidig. Nar unge utvider sin forstaelsesramme, ved 8 mgte alternative forstaelsesmater og nye
handlingsstrategier pa UA, gir det mulighet for 3 mgte venner og familie pa nye mater. Dette fgrer i sin
tur til andre responser, som igjen pavirker kommunikasjonen. Ansatte og brukere pa UA ogsa pavirker
hverandre gjensidig. Ansattes tenkning rundt unges problemer, og mulige Igsninger, samt deres faglige

preferanser kommer pavirker de unge.

Fonagy hevder at mentaliseringsevnen som er ngdvendig for kompetanseutviklingen innenfor
samhandling utvikles i en tilknytningskontekst dersom barnet har minst én vedvarende, trygg
tilknytningsrelasjon (Hart & Schwartz, 2020, s.234). Sikker tilknytning fremmer mentaliseringsevnen,
mens usikker tilknytning (mangel ved omsorgen, relasjonelle konflikter, akutt stress og traumer)
hemmer utvikling av denne evnen (Nygren & Skarderud, 2008, s.200). Flere informanter opplyser om

konflikter, mangler ved omsorgen fra omsorgspersoner, opplevde traumer og mobbing. Noen
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informanter forteller at de har opplevd psykisk og fysisk vold i hjemme. En informant oppgir a ikke fgle
seg trygg med noen av foreldrene, og UA er det eneste stedet vedkommende fgler seg trygg pa. Det
kan det tenkes at disse unge ikke hadde mulighet til 3 dane trygge tilknytningsmegnstre til sine foreldre.
Det kan ogsa tenkes at de ikke har opplevd muligheten av a kunne utvikle seg fullt ut, nar det gjelder
affektreguleringsevne eller mentaliseringsevne. Ved slike tilfeller kan UA veere et godt supplement til
hjemmet, der unge kan bli speilet og fa respons, en forutsetning for utvikling av affektregulering og

mentaliseringsevne.

Selv om Fonagy tillegger betydning av miljget for individets utvikling (Hart & Schwartz, 2020, s.210),
peker han pa at det er individets egen vektlegging av omgivelsenes betydning som er avgjgrende for
utviklingen (Hart & Schwartz, 2020, s. 208). Hvilken betydning unge tillegger omgivelsene avhenger i
sin tur av tidligere erfaringer (Almqvist et al., 2017, s.37). Derfor kan det tenkes at det er det viktig pa
den ene siden a skape nye, mer positive erfaringer, og pa den andre siden trengs det nye innsikter, nye

forstaelser, og nye beskrivelser av seg selv, familien og betydningsfulle andre.

Unge sier de har fatt snakket om det som oppleves vanskelig, fatt ut frustrasjon, bearbeidet fglelser og
erfaringer, og fatt alternative mater a forsta ting pa. De sier de forstar bedre sin situasjon, hvordan de
kan handtere den, og har fatt en mer nyansert forstaelse av egne opplevelser. Bateson mente at et

enkelt fenomen kan forstas pa ulike mater, avhengig av stasted og synsvinkel (Jensen, 2016, s.30)....

Mange informanter sier de har fatt rad om hvordan de kan handtere hverdagslige utfordringer, og fatt
kunnskap og strategier om hvordan de bedre kan ta vare pa egen psykisk helse. Dette gker
opplevelsen av handterbarhet og gir dermed motivasjon til a Igse problemer, noe som igjen gker SOC
(Antonovsky, 2014, s.40). Unge rapporterte om gkt selvtillit og bedret evne til 3 sette grenser og til a ta
vare pa seg selv. De sa at de fikk mer overskudd i hverdagen og na taler stress mye bedre. Slike
resultater kan forstas som uttrykk for det salutogenetiske prinsipp om at gkt SOC styrker psykisk helse

og robusthet. (Langeland 2014, s.12)

Ut fra Antonovskys teori kan vi si at ungdommer pa UA far styrket sine muligheter til 3 begripe
virkeligheten. Dette skjer gjennom kunnskap de far av voksne, gjennom samtaletilbud, temakvelder,
og gjennom diskusjoner og aktiviteter i fellesskapet. Kunnskapen de far er med pa a gke deres
begripelighetsniva som i sin tur forsterker SOC (Antonovsky, 2014, s.40). Opplevelsen av gkt
begripelighet og stressmestring bidrar til ungdommenes tro pa at ting kan bli bedre i deres liv, og at de

derigjennom far motivasjon for a forsgke a gjgre det de selv kan for a fortsette a bedre sin situasjon.
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Dette samstemmer med det Antonovskys teori sier om at endringer ma oppleves meningsfulle og
verdt a investere sin tid og energi i for at forbedring skal bli mulig. Motivasjon gker mer ved flere
stressmestringsressurser og bedre begripelighet. Det som her er beskrevet tyder pa at UA hjelper

brukerne i a styrke SOC.

Flere unge hevder at de fikk troen pa at samtaler funker og at de er mer villige til 3 sgke hjelp hos
hjelpeinstanser. Dette kan tyde pa at unge har fatt mer tillitt til voksne generelt giennom opplevd

trygghet og trygg tilknytning pa UA, og som resultat av endrede arbeidsmodeller.

Informantene rapporterer om lavere stressniva, bedre sgvn og mer overskudd. Det kan tenkes at disse
endringen kan vaere et resultat av at unge bedre handterer sin hverdag og den psykiske helsen. God

helse anses som en viktig stressmestringsressurs ifglge Langeland.

Fra informantene oppfatter jeg at ansatte ved UA benytter seg av en systemforstaelse under de
individuelle samtalene. Under samtaler utforskes det hvordan ungdommene pavirkes av foreldrenes
kommunikasjon og handlinger, og hvordan de unges respons igjen pavirker foreldre. Pa den maten
apnes det muligheter til endring i samspillsmgnstre i familien. Dette gjelder ogsa andre arenaer unge
hvor unge deltar, som skole og vennekrets. En informant fortalte om veiledning i hvordan
vedkommende kan snakke om sine psykiske utfordringer i hjemmet generelt, og spesielt hvordan en
kan forklare sin situasjon overfor yngre sgsken. Informanten sa at dette bedret relasjonen til de andre i

familien.

Ansatte ved UA ogsa benytter systemforstaelse nar de inkluderer andre hjelpeinstanser, foreldre og
venner til ungdommene. Et eksempel pa dette er nar en venn av en av informantene fikk veiledning fra

UA om hvordan man kan hjelpe informanten i a handtere sine angstanfall.

5.2 Huvilke faktorer ved Ung Arena som virker

Unge opplever ofte behov for a fa hjelp her og na.

Det at tilbudet er lavterskel og at unge kan ta kontakt med senteret ndr de trenger det, uten a vente,
uten & matte fa henvisning, sende sgknad eller bestille en time var avgjgrende for at de opplevde a

hjelp nar de trengte det. Unge sier at det er viktig for dem a fa hjelp nar de trenger det, uten a sta pa
lange ventelister, de sier det ikke ville ha hjulpet dem om de fikk en time pa BUP, eller ved en annen

hjelpeinstans, om et halvt ar senere, siden pa det tidspunktet ville det kanskje ikke lenger veere
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aktuelt. Unge sier ogsa at det er viktig at tiloudet er gratis. De sier at de ellers ikke kunne hatt mulighet

til 4 fa hjelp. At profesjonelle voksne er lett tilgjengelige, var ogsa en viktig faktor.

Unge forteller at de setter pris pa at UA er i naerheten av kollektiv transport og er naer der de bor, og at
dette var viktig for at de skulle komme seg pa senteret. Flere informanter sa at de stikker innom UA
«pa veien». Disse informantene sier at det er viktig for dem at de ikke ma bruke mye tid pa reisevei,

ellers ville de ikke rekke @ komme innom i en travel hverdag.

| felge Bleiklie (1997, s.314) kan fysisk avstand utgjgre et hinder til 8 kunne benytte seg av hjelpetilbud.

Unge er forngyde med beliggenhet til senteret, men de gnsker lenger apningstider.

En informant uttrykte at det var veldig synlig at hun skulle til UA og hun opplevde dette som
stigmatiserende. Hun ville ikke at andre skulle tro at hun har psykiske plager eller har problemer siden
hun gar pa UA. Ifglge tilgjengelighetsteorien er frykten for a bli stigmatisert en av arsakene som

hindrer potensielle brukere a benytte seg av offentlige tilbud (Christensen & Egeberg 1997, s.317).

UA er tilgjengelig for unge gjennom mange kanaler: Den er pa sosiale medier, som Snapchat, Facebook
osv. | tillegg er det mulig a fa samtale pa telefon eller video-chat. Lavterskeltilbud forutsetter at
potensielle brukere av tilbudet skal ha tilgang til informasjon om tjenesten (Christensen & Egeberg
1997, s.317). | fglge Bleiklie et al. (1997, s.316-317) er manglende informasjon om eksisterende tilbud
en av hovedarsakene til at brukere ikke kan benytte seg av tjenester de har rett pa. UA prgver a gjgre
informasjon om sine tjenester tilgjengelig for unge gjennom a presentere seg pa skolene, som et sted
der unge kan snakke om det de har pa hjertet. Dette er spesielt viktig siden de som trenger hjelp mest,

ofte ikke vet om hvor de skal henvende seg.

Flere unge sier at de ikke visste hva Ung Arena var og hva det har a tilby. Selv om flere oppgir a ha hgrt
om UA pa skolen der UA har presentert seg og de har fatt med seg at dette er et sted der de kan
snakke om det de har pa hjertet, visste de ikke pa hvilken mate senteret kan hjelpe dem og hva
tilbudet innebaerer. Flere informanter sa at de var overasket over hvor bra tilbudet var etter at de tok

kontakt med UA.

Selv om unge prgvde a Igse sine utfordringer pa egen hand eller ved hjelp av venner, foreldre eller
skole, opplever de at de har ikke fatt tilstrekkelig hjelp noen steder. Samtidig utrykker unge at de ikke
visste hvor de ellers kan fa hjelp uten lengre ventetider. | fglge Bleiklie et al. (1997, 5.316) er

manglende informasjon om eksisterende tilbud er en av hovedarsakene til at brukere ikke kan benytte
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seg av tjenester de har rett pa. Det kan tenkes at Ung Arena er et nytt tilbud som folk ikke er sa godt
kjent med, og at mer informasjon og utadrettet virksomhet kan bedre pa dette. En informant fortalte
at vedkommende tok kontakt med senteret et helt ar etter at hun fgrst fikk hgre om det. De fleste

kommer til senteret sammen med venner, foreldre eller barnevernansatt.

Jeg oppfatter at det er den uformelle adgangen til profesjonelle voksne som er viktig for opplevd
naerhet og trygghet. Brukerne forteller at de ved UA inkluderes i et varmt og vennlig miljg med
omtenksomme og omsorgsfulle voksne. Voksne ved UA beskrives som hyggelige, imgtekommende,
snille, godhjertede profesjonelle mennesker. Brukerne sier at de voksne bryr seg om dem og byr pa
seg selv. Flere informanter beskrev de ansatte som venner, samtidig som de tydelig utrykker at det er
viktig for dem at de voksne ogsa er profesjonelle med erfaring og kunnskap. Informantene setter pris
pa at de voksne er ungdommelige, at det er bade menn og kvinner og at det er personer med
forskjellig kulturell bakgrunn. Informantene forteller at det er viktig med alle de uformelle samtalene
med voksne pa senteret. Og de er glade for at de kan komme til UA bare for a ‘henge’ der. Selve stedet
beskrives som hyggelig, komfortabelt, avslappende og ‘hjemmekoselig’. Brukerne fgler seg trygge og

velkomne. Dessuten sier unge at det er ggy pa UA.

Det at unge beskriver UA og ansatte positivt, og sier at de fgler seg trygge, kan tyde pa at de fgler seg
sett og forstatt, og akseptert i felleskapet. Ifglge anerkjennelsesteori (Honneth, 1992, s.131) vil det at
brukerne fgler seg sosial akseptert og som likeverdig del av felleskapet, gi dem motstandsdyktighet og
krefter til & mestre daglige utfordringer, og gkt selvrespekt. Det at de far gode venner, nzere og
tillitsfulle relasjoner vil ifglge den samme teorien (Honneth, 1992, s.104) ogsa bidra til gkt selvtillit.

Disse bedringene bekreftes i intervjuene med informantene.

Informanter forteller at barnevernet kan vaere opptatt av samlivet i familien, og a radgi foreldrene.
Andre hjelpeinstanser kan ha lange ventetider for a fa adgang til enkelte samtaletimer. Ved Ung Arena
opplever ungdommene a vaere i sentrum, at det blir lyttet til deres bekymringer, at de alltid har

adgang og at de voksne alltid har nok av tid.

Det at man pa samme sted far praktiske tips og rad, bade helseorientert og rettet mot andre praktiske
utfordringer, som skriving av skoleoppgaver, CV og jobbsgknader, bidrar til bedre adgang overfor
ungdommene. At voksne tilbringer sa mye tid sammen med brukerne at man blir godt kjent med
hverandre gir grunnlag for a etablere tillit. P4 denne maten mener jeg at tjenestetilbydere som Ung

Arena er med pa a utfylle tilbudene fra de de hjelpeinstansene vi er mer vant med.
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Flere av informantene forteller hvordan de pa Ung Arena har fatt hjelp til kontakt med skolens
helsesykepleier, fastlegen og med henvisning til BUP (kommunens Barne- og ungdomspsykiatriske
poliklinikk) og DPS (Distriktspsykiatriske senter). Pa denne maten benyttes ungdommenes lavterskel

adgang til Ung Arena ogsa til 3 kanalisere enkelte inn i mer spesialiserte helsetjenester.

UA sitt brede tilbud av aktiviteter er viktig for tiltrekning og inkludering av mange ungdommer. Blant
dem som starter med generelt samveaer og fritidsaktiviteter ved senteret tar gjerne imot samtaletilbud
etter hvert - og omvendt. Dette innebarer at de som starter kun med samtaler ogsa far adgang til et
fellesskap. Videre er senterets tilbud av fritidsaktiviteter med pa ufarliggjgring og reduksjon av stigma.
Bruker forteller om UA til sine venner og bringer dem med seg til senteret. Alle disse forholdene — og
det at senteret har noe for alle - bidrar til a gjgre UA til et lavterskel tilbud og gj@r at senteret tiltrekker
seg individer som ellers ikke ville blitt nadd, og som det. til at kan gis til dem som ellers ikke ville blitt

nadd.
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6 OPPSUMMERING

| denne kvalitative studien har jeg undersgkt hvordan unge opplever tilbudet ved en lavterskel psykisk
helsetjeneste. Forskningen foregikk pa Ung Arena som er et relativt nytt tilbud i Norge. Ung Arena er
et gratis kommunalt lavterskeltilbud innen psykisk helse for barn og unge mellom 12 og 25 ar.
Formalet med senteret er 3 mgte barns og unges behov for a8 ha noen a snakke med, bista med rad og

veiledning innen psykisk helse og rus, og tilrettelegging av praktisk hjelp.

Ung Arena setter barns og ungdoms egne behov og gnsker i sentrum. Tilbudet er fleksibelt og omfatter
blant annet drop-in-samtaler, oppfelging, forskjellige aktiviteter (temakvelder, filmkvelder, spill,

matservering, praktisk hjelp, og kontakt via sosiale medier.)

Jeg benyttet meg av semistrukturerte livsformsintervju for samling av data. Atte informanter ble

intervjuet.

Funnene er diskutert i lys av disse teorier: systemteori, salutogenese, mentalisering, tilknytningsteori,

tilgjengelighetsteori og annerkjennelsesteori.

Det at tilbudet er lavterskel og at unge kan ta kontakt med senteret nar de trenger det, uten a vente,
uten @ matte fa henvisning, sende spgknad eller bestille en time var avgjgrende for at de opplevde a fa
hjelp nar de trengte det. Brukerne sier ogsa at det er viktig at tilbudet er gratis. At profesjonelle voksne

er lett tilgjengelige, er ogsa en viktig faktor.

Det at man ved Ung Arena far praktiske tips og rad, bade helseorientert og rettet mot andre praktiske
utfordringer, som skriving av skoleoppgaver, CV og jobbsgknader, bidrar til bedre adgang overfor
ungdommene. At voksne tilbringer sa mye tid sammen med brukerne at man blir godt kjent med
hverandre gir grunnlag for a etablere tillit. P4 denne maten mener jeg at tjenestetilbydere som Ung

Arena er med pa a utfylle tilbudene fra de de hjelpeinstansene vi er mer vant med.

Resultatene fra denne studien tyder pa at informantene fgler seg sett og forstatt, og akseptert i
felleskapet ved sentret. Det at brukerne far gode venner, nzere og tillitsfulle relasjoner vil bidra til gkt

motstandskraft mot psykiske helseutfordringer.

Informanter forteller at barnevernet kan vaere opptatt av samlivet i familien, og a radgi foreldrene.

Andre hjelpeinstanser kan ha lange ventetider for a fa adgang til enkelte samtaletimer. Ved Ung Arena
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opplever ungdommene a vaere i sentrum, at det blir lyttet til deres bekymringer, at de alltid har

adgang og at de voksne alltid har nok av tid.

Flere av informantene forteller hvordan de pa Ung Arena har fatt hjelp til kontakt med skolens
helsesykepleier, fastlegen og med henvisning til BUP og DPS. Pa denne maten benyttes ungdommenes
lavterskel adgang til Ung Arena ogsa til 3 kanalisere enkelte inn i mer etablerte eller spesialiserte

helsetjenester.

Denne studien kontrollerer ikke mot informanter som ikke var veert brukere av UA. | dette ligger det en
systematisk skjevhet i utvalget: Kanskje sier informantene minst like mye om seg selv, som de sier om
selve tilbudet ved senteret, mer objektivt sett. | undersgkelsen har jeg forsgkt a vise noe om hvordan
senteret hjelper unge, slik opplevelsene beskrives av brukerne selv. Kanskje uttrykker resultatene ogsa

en del om hvem senteret hjelper og nar frem til.
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Meldeskjema / Ungdommers erfaringer med oppfelging ved lavterskeltilbudet "Ung Ar... / Eksport

Meldeskjema

Referansenummer
994522

Hvilke personopplysninger skal du behandle?

e Navn
¢ Kontaktinformasjon
e Stemme pa lydopptak

Prosjektinformasjon

Tittel
Ungdommers erfaringer med oppfglging ved lavterskeltilbudet "Ung Arena".

Sammendrag

I min masteroppgave skal jeg undersgke hvordan unge brukere har opplevd sin kontakt med Ung Arena i bydel Sgndre Nordstrand. Ung
Arena er et lavterskeltilbud for unge i alderen 12-25 ar. Jeg vil gjerne vite hvordan ungdommene ble kjent med tilbudet, hvilke deler av
tilbudet de har benyttet, og hvordan de vurderer det. Jeg er ogsa interessert i & hgre om det er ting de mener ikke har fungert sa bra, og
forslag til hva som kunne vaert gjort annerledes. For & komme i kontakt med brukerne, samarbeider jeg med de ansatte ved Ung Arena.
For dette formalet skal jeg intervjue 8-10 ungdommer som benytter seg av tilbudet ved Ung Arena. Jeg tar lydopptak av intervjuene i de
tilfeller det blir akseptert av informanten. Intervjuene blir gjennomfert i lapet av september og oktober 2020.

Dersom personopplysningene skal behandles til flere formal, beskriv hvilke
Ikke aktuelt.

Begrunn behovet for a behandle personopplysningene

Navn trengs for a kunne signere samtykkeskjemaet. Telefonnummer trenger jeg for a kunne avtale om sted og tidspunkt for samtalen.
Personopplysningene er ngdvendige for & kunne besvare min problemstilling, som er & f& mer kunnskap om hvordan Ung Arena
fungerer.

Prosjektbeskrivelse

Prosjektskisse - 2020-07-28.docx

Ekstern finansiering
Ikke utfyllt

Type prosjekt
Master

Kontaktinformasjon, student
Tanya Garmash Dahl, tanya.g.dahl@gmail.com, tlf: 40224940

Behandlingsansvar

Behandlingsansvarlig institusjon
OsloMet — storbyuniversitetet / Fakultet for samfunnsvitenskap / Institutt for sosialfag

Prosjektansvarlig
Sidsel Natland, sidsel-therese.natland@oslomet.no, tif: 99352737

Er behandlingsansvaret delt med flere institusjoner?
Nei
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Utvalg 1

Beskriv utvalget
Unge i alderen 12-25 ar som benytter seg av tilbudet ved Ung Arena, Ljabruveien 91, 1266 Oslo.

Beskriv hvordan du finner frem til eller kontakter utvalget
Brukere i alderen 12-25 ar inviteres til frivillig deltakelse. Informasjonsskriv deles ut av ansate ved Ung Arena.

Aldersgruppe
12-25

Hvilke personopplysninger vil bli behandlet om utvalg {{i}}? 1
¢ Navn
o Kontaktinformasjon
e Stemme pa lydopptak

Hvordan innhentes opplysningene om utvalg 1?

Personlig intervju
Vedlegg
Intervjuguide 2020-07-28.docx

Lovlig grunnlag for a behandle alminnelige personopplysninger
Samtykke (Personvernforordningen art. 6 nr. 1 bokstav a)

Hvem samtykker for barn under 16 ar?
Foreldre/foresatte

Hvem samtykker for ungdom 16 og 17 ar?
Ungdom

Informasjon til utvalg 1

Mottar utvalget informasjon om behandlingen av personopplysningene?
Ja

Hvordan mottar utvalget informasjon om behandlingen?
Skriftlig (papir eller elektronisk)

Informasjonsskriv

Infoskriv for brukere 2020-08-11.docx

Tredjepersoner

Innhenter prosjektet informasjon om tredjepersoner?
Nei

Dokumentasjon

Hvordan dokumenteres samtykkene?
¢ Manuelt (papir)

Hvordan kan samtykket trekkes tilbake?
Ved a kontakte meg eller veilederen (ref. informasjonsskriv).

Hvordan kan de registrerte fa innsyn, rettet eller slettet personopplysninger om seg selv?
Ved & kontakte meg eller veilederen (ref. informasjonsskriv).

Totalt antall registrerte i prosjektet
1-99

Tillatelser

Vil noen av de felgende godkjenninger eller tillatelser innhentes?
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Ikke utfyllt
Sikkerhetstiltak

Vil personopplysningene lagres atskilt fra gvrige data?
Ja

Hvilke tekniske og fysiske tiltak sikrer personopplysningene?
¢ Fortlgpende anonymisering

Hvor blir personopplysningene behandlet?
o Private tjenester

Hvem har tilgang til personopplysningene?
e Prosjektansvarlig
e Student (studentprosjekt)

Overfores personopplysninger til et tredjeland?
Nei

Avslutning

Prosjektperiode
01.09.2020 - 15.12.2023

Hva skjer med dataene ved prosjektslutt?
Data slettes (sletter radataene)

Vil enkeltpersoner kunne gjenkjennes i publikasjon?
Nei

Tilleggsopplysninger
Informasjonsskriv til foresatte vedlagt.

Andre vedlegg
Infoskriv for foreldre-2020-08-11.docx
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Vurdering av behandling av personopplysninger

Referansenummer Vurderingstype Dato
994522 Standard 03.07.2023
Tittel

Ungdommers erfaringer med oppfglging ved lavterskeltilbudet "Ung Arena".

Behandlingsansvarlig institusjon
OsloMet — storbyuniversitetet / Fakultet for samfunnsvitenskap / Institutt for sosialfag

Prosjektansvarlig
Sidsel Natland

Student
Tanya Garmash Dahl

Prosjektperiode
01.09.2020 - 15.12.2023

Kategorier personopplysninger
Alminnelige

Lovlig grunnlag
Samtykke (Personvernforordningen art. 6 nr. 1 bokstav a)

Behandlingen av personopplysningene er lovlig s fremt den gjennomfgres som oppgitt i meldeskjemaet. Det lovlige grunnlaget gjelder
til 15.12.2023.

Meldeskjema (4

Kommentar
Personverntjenester har vurdert endringen i prosjektsluttdato.

Vi har na registrert 15.12.2023 som ny sluttdato for behandling av personopplysninger. Opprinnelig sluttdato var 15.06.2022.
Hvis det blir ngdvendig & behandle personopplysninger enda lengre, vil det vaere ngdvendig & informere prosjektdeltakerne.
Vi vil falge opp ved ny planlagt avslutning for & avklare om behandlingen av personopplysningene er avsluttet.

Lykke til videre med prosjektet!

1of1 04/11/2023, 14:37



Vedlegg 2

Vil du delta i mitt masterprosjekt

«Ungdommers erfaringer med Ung Arena»?

Bakgrunn og formal

Dette brevet er en forespgrsel til deg som har brukt tilbudet «Ung Arena» om du kan tenke deg &
delta som informant i min masteroppgave i sosialfag, studieretning familiebehandling ved
OsloMet - storbyuniversitetet. Formalet med oppgaven er a finne ut mer om hvordan dere som
bruker tilbudet, har opplevd «Ung Arena». Det betyr at jeg lurer pa hvordan du fikk vite om det,
hvordan det har vaert & bruke det, hva du har gjort, hva du har likt best og sa videre. Jeg er ogsa
interessert i 3 hgre om det er ting du tenker ikke har fungert sa bra eller om du har forslag til hva
som kunne veert gjort annerledes. For a finne ut av dette, er jeg avhengig av a kunne snakke med
dere som faktisk har brukt «Ung Arena». For & komme i kontakt med dere, samarbeider jeg med

de ansatte ved «Ung Arena» ved at de deler ut denne informasjonen til dere.

Hva innebarer det for meg & si ja til dette? Hvis du sier ja til & delta som informant i min
studie, vil jeg invitere deg til et forskningsintervju. Det er en slags strukturert samtale om de
temaene jeg ensker a fa mer kunnskap om — dine erfaringer og opplevelser av «Ung Arenax.
Intervjuet vil vare mellom 30 og 90 minutter, og vi kan mgtes pa et sted der det passer best for
deg. Du far ogsa mulighet til a drafte funnene i grupper i etterkant. Hvis det er greit for deg, tar

jeg lydopptak av intervjuet. Jeg vil gjerne intervjue i lgpet av september og oktober 2020.

Kan noen finne ut hvem jeg er? Alle navn, steder og hendelser som du forteller om i intervjuet,
vil bli behandlet konfidensielt. Det betyr at jeg anonymiserer alt datamateriale. Jeg bruker ikke
ditt egentlige navn, og jeg bruker heller ikke de ordentlige navnene pa andre personer og steder
du forteller om. Informasjon som samles inn, skal bare brukes i min oppgave. Utskrifter av

intervjuer og lydopptak vil slettes nar jeg er ferdig med oppgaven og eksamen (juni 2022).

Det er frivillig a delta! Det er frivillig a delta i prosjektet. Du kan ogsa trekke deg fra prosjektet

nar som helst, og jeg trenger da ikke vite hvorfor. Intervjuet og personopplysninger om deg vil
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da bli slettet. Det vil ikke ha noen negative konsekvenser for deg hvis du ikke vil delta eller

senere velger a trekke deg.

Ditt personvern — hvordan vi oppbevarer og bruker dine opplysninger. Jeg vil bare bruke
opplysningene om deg til formalene jeg har fortalt om her. Vi behandler opplysningene
konfidensielt og i samsvar med personvernregelverket. Det er kun jeg og min veileder (Sidsel
Natland) som vil ha tilgang til dine opplysninger. OsloMet - storbyuniversitetet er ansvarlig for
prosjektet.

Dine rettigheter
Du har rett til:
- innsyn i hvilke opplysninger som er registrert om deg, og a fa utlevert en kopi av
opplysningene,
- afarettet opplysninger om deg,
- afaslettet opplysninger om deg, og
- dsende klage til Datatilsynet om behandlingen av dine personopplysninger.

Hva gir oss rett til & behandle personopplysninger om deg?

Vi behandler opplysninger om deg basert pa ditt samtykke.

P& oppdrag fra OsloMet - storbyuniversitetet har NSD — Norsk senter for forskningsdata AS
vurdert at behandlingen av personopplysninger i dette prosjektet er i samsvar med

personvernregelverket.

Hvor kan jeg finne ut mer? Jeg haper du fikk lyst til & mgte meg og fortelle om dine erfaringer
med «Ung Arena»! Jeg ser frem til & mgates til intervju, og haper du tar kontakt. Hvis du lurer pa
noe og Vil sparre meg om noe mer far du bestemmer deg, sa er det bare a ta ringe eller skrive til
meg:

e Tanya G. Dahl. TIf.: 40224949. E-post: tanya.g.dahl@gmail.com

Du kan ogsa ta kontakt med veilederen min om du gnsker det.

e Sidsel Natland. TIf.: 99352737. E-post: sidsna@oslomet.no



mailto:sidsna@oslomet.no

Personvernombudet ved OsloMet er:

e Ingrid S. Jacobsen. TIf: 67235534. E-post: personvernombud@oslomet.no.

Hvis du har sparsmal knyttet til NSD sin vurdering av prosjektet, kan du ta kontakt med:
e NSD — Norsk senter for forskningsdata AS pa epost (personverntjenester@nsd.no) eller
pa telefon: 55 58 21 17.

Med vennlig hilsen Tanya

Tanya Garmash Dahl


mailto:personvernombud@oslomet.no
mailto:personverntjenester@nsd.no

Samtykkeerklearing

Jeg har mottatt og forstatt informasjon om Tanya Garmash Dahls masterprosjekt. Jeg har fatt

anledning til & stille sparsmal om hva det betyr a vaere informant i prosjektet.

Jeg samtykker med dette til & delta i intervju. Jeg samtykker ogsa til at mine opplysninger
behandles frem til prosjektet er avsluttet.

(Signert av prosjektdeltaker / dato)



Vedlegg 3

«Ungdommers erfaringer med Ung Arena» -

Informasjon til foreldre/foresatte

Jeg er student ved masterstudiet i sosialfag, studieretning familiebehandling ved OsloMet -
storbyuniversitetet. I min masteroppgave skal jeg undersgke hvordan unge brukere har opplevd
sin kontakt med Ung Arena i bydel Sgndre Nordstrand. Jeg vil gjerne vite hvordan ungdommene
ble kjent med tilbudet, hvilke deler av tilbudet de har benyttet, og hvordan de vurderer det. Jeg er
ogsa interessert i a hare om det er ting de mener ikke har fungert sa bra, og forslag til hva som
kunne veert gjort annerledes. For & komme i kontakt med brukerne, samarbeider jeg med de

ansatte ved Ung Arena som hjelper meg & komme i kontakt med ungdommene.

De ungdommene som vil delta i min studie, inviteres han/hun til et forskningsintervju med meg.
Denne metoden gjennomfgres som en strukturert samtale om de temaene jeg gnsker a fa mer
kunnskap om —erfaringer og opplevelser fra sin kontakt med Ung Arena. Intervjuet vil vare
mellom 30 og 90 minutter, og jeg kan mgte ungdommen der det passer han/hun best. Om
gnskelig blir det mulig a gjennomfare intervjuet i Ung Arena sine lokaler. Tidspunkt for intervju
tilpasses ogsa ungdommens gnske. Jeg tar lydopptak av intervjuet hvis ungdommen selv

godkjenner det. Jeg vil gjerne gjennomfare intervjuene i lgpet av september og oktober 2020.

Hvorfor mottar jeg som forelder/foresatt denne informasjonen?

| de tilfellene hvor brukeren er under 15 ar, vil samtykke fra minst én av foreldrene/foresatte
veere ngdvendig. Med dette brevet ber jeg derfor om samtykke til at ditt barn kan fa delta i
prosjektet. Samtykke gir du ved a fylle inn erkleringen nederst i dette brevet. Du kan enten
levere den til ansatte pa Ung Arena eller ditt barn kan ta den med til intervjuet med meg. Barnet

ditt har fatt et eget informasjonsbrev om prosjektet.

Hvordan brukes informasjonen mitt barn gir?

Alle personopplysninger vil bli behandlet konfidensielt. Ingen av ungdommene jeg intervjuer, vil
kunne gjenkjennes i den ferdige oppgaven. Intervjuene og lydopptak slettes nar oppgaven er
ferdig (juni 2022).
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Det er frivillig a delta

Det er selvsagt helt frivillig a delta i prosjektet. Ditt barn kan nar som helst trekke seg fra
prosjektet, uten & begrunne dette neermere. Da vil alle innsamlede data og opplysninger han/hun
har gitt meg, bli slettet.

Dine rettigheter
Du (og barnet ditt) har rett til:
- innsyn i hvilke personopplysninger som er registrert om barnet ditt, og a fa utlevert en
kopi av personopplysningene,
- afarettet personopplysninger om barnet ditt,
- afaslettet personopplysninger om barnet ditt, og
- dsende klage til Datatilsynet om behandlingen av barnets personopplysninger.

Hva gir oss rett til & behandle personopplysninger om deg?

Vi behandler opplysninger om barnet ditt basert pa ditt samtykke.

P& oppdrag fra OsloMet - storbyuniversitetet har NSD — Norsk senter for forskningsdata AS
vurdert at behandlingen av personopplysninger i dette prosjektet er i samsvar med

personvernregelverket.

Hvor kan jeg finne ut mer?
Hvis du har spersmal til studien, eller gnsker a benytte deg av dine rettigheter, ta kontakt med
meg: Tanya G. Dahl. TIf.: 40224949. E-post: tanya.g.dahl@gmail.com.

Du kan ogsa ta kontakt med veilederen min ved Oslomet om du gnsker det:
Sidsel Natland. TIf.: 99352737. E-post: sidsna@oslomet.no

Personvernombudet ved OsloMet er:
Ingrid S. Jacobsen. TIf: 67235534. E-post: personvernombud@oslomet.no.

Hvis du har spersmal knyttet til NSD sin vurdering av prosjektet, kan du ta kontakt med:
NSD — Norsk senter for forskningsdata AS pa epost (personverntjenester@nsd.no) eller pa
telefon: 55 58 21 17.

Med vennlig hilsen Tanya Garmash Dahl
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Samtykkeerklaring

Jeg har mottatt informasjon om Tanya G. Dahls masterstudie «Ungdommers erfaringer med Ung

Arena». Jeg samtykker i at min sgnn/datter deltar:

Navn pa forelder/foresatt:

Navn pa sgnn/datter:

Telefonnummer til foresatt:

Signert av en av foreldrene:

Sted og dato:




Tanya Garmash Dahl, studieretning Familiebehandling. Ved Iegg 4

Bakgrunn

Jeg har kommet til enighet med Ung Arena om samarbeid for masteroppgaven, Bydel Sgndre
Nordstrand. Ung Arena er et prosjekt med lavterskel psykisk helsetilbud for unge mellom 12 -25
ar. Ungdom far noen a snakke med og far praktisk hjelp, slik at de far det bedre med seg selv,
opplever statte fra andre, og gjennom dette far hjelp il a se lysere pa sin egen fremtid. Bydelen

gnsker hjelp til & evaluere prosjektet. Masteroppgaven skal leveres inn var 2022.

Min masteroppgave inngar som en del av et stgrre evalueringsprosjekt. Ung Arena gnsker at jeg
skal veere med og dokumentere hvilken effekt og verdi Ung Arena har, hvordan unge opplever
tilbudet, og om Ung Arena fanger opp og hjelper flere som er i risiko for problemer

ned rus og psykiske vansker. Dessuten kan det veere interessant & se Ung arena i forhold til andre
etablerte tjenester, og om Ung Arena senker terskelen for a oppsgke hijelp, og styrker (utfyller og
supplerer) andre tjenester i bydel.

Problemstillingen.
Betydningen av Ung Arena for unge brukere.

Hva er det som hjelper unge som oppsgker Ung Arena? Hvilke behov dekker Ung Arena hos
disse? Hvordan pavirker tilbudet i Ung Arena hverdagslivet og mestring hos de som tar kontakt?

Motivasjon

Organisasjoner som Ung Arena spiller en viktig rolle for ungdom og for samfunnet. Det er viktig
at unge har et sted de kan komme og snakke om sine bekymringer og dilemmaer, et sted de kan
innga i et felleskap, hvor de kan fale seg velkomne, akseptert og anerkjent for den de er. Et slik
sted forebygger at unge faller utenfor og er med pa a forebygge utviklingen av psykiske plager,
atferdsvansker og rusmisbruk. Slike tilbud gjgr at unge som trenger stgatte eller hjelp far lettere
adgang til trygge voksne for rad, statte og veiledning. Det at tilbudet er sapass lett tilgjengelig, at
kontakten skjer pa ungdommenes premisser og at de kan vare anonyme er med pa a fange opp

unge som trenger hjelp. Alt dette i sin tur bidrar til et mer velfungerende samfunn.
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Min motivasjon er a forsgke a undersgke om, og i hvilken grad tilbudet fra Ung Arena virkelig
virker i trad med intensjonene, slik at det dannes et bedre grunnlag til & vurdere om slike tibud

ber fortsettes, og eventuelt utvides.

Temaets relevans for fagomradet

Det hevdes at unge blir mgt med empati, nysgjerrighet og varme i Ung Arena, og at dette er noe
ungdommene kommer til & ta med seg videre. Unge kan fa de positive erfaringene de kanskije
mangler, som er viktige a ta med seg videre i et voksent liv, og som kan gjere at de gjar bedre
valg senere i livet. Dessuten kan det veere at Ung Arena kan virke beskytende/stettende ved
medvirke til & snu en uheldig utvikling for enkelte. Alt dette pavirker i sin tur relasjonene innad i

familiene til ungdommene.

Metode: Kvalitativ undersgkelse gjennomfares i samarbeid med utdanningsinstitusjon. | falge
Ung Arena er det cirka 10 unge i alderen 12-25 ar som er tilgjengelig for & gjennomfare
intervjuer.

Av forskningsmetoder ser jeg i utgangspunktet at falgende kan veere mest narliggende:
semistrukturerte intervju (livsformsintervju) med oppfalging av spesielle temaer i fokusgrupper.
Det viktigste blir & sikre ungdommenes delaktighet, fa frem de enkeltes meninger og erfaringer,

og hvordan ungdommene opplever tilbudet.

Av analytiske verktay ser jeg mest hensiktsmessig a bruke tematisk analyse. Det kan veere
mulig a bruke flere metoder, avhengig av samlede data. Det kan vere lurt & trekke brukerne inn i
analysen av data. Det kan gjeres, for eksempel, ved & invitere informanten til a lese
transkripsjonen av sitt intervju, fortelle hvordan jeg tolker og forstar det han/hun forteller, og fa
respons fra informanten. Eventuelt kan det gjeres ved a invitere en gruppe av ungdommene etter
jeg har gjort intervjuene, og legge fram mine forelgpige funn og min tolkning av dem, og at de

kan respondere.
Jeg vil prgve a ha et mest mulig apent sinn i tolkningen av data.

Teoretiske perspektiv
Jeg tenker, i utgangspunktet, at falgende teoretiske temaer kan veere relevante:
Transaksjonsmodeller, Bowlbys utviklingslinje, kunnskap om beskyttende og risikofaktorer i

oppvekstmiljg (risikofaktorer og helsefremmende faktorer), tilknytningsteori, Bronfenbrenners



gkologiske modell, Antonovsky teorien om salutogenese, er noe for a nevne. Det kan ogsa vere
relevant a vurdere funnene i lys av samfunnsvitenskapelige teorier ved a se dem i starre
perspektiv. Vektleggingen av de ulike alternativene blir avhengig av hvilke temaer og funn som

fremkommer gjennom datainnsamlingen.

Hvilke praktiske utfordringer

Praktiske utfordringer som kan oppsta kan vere at ungdommer nekter a bli intervjuet eller at det
ikke blir mulig a samle data, eller at data blir sterkt pavirket, som fglge av den koronasituasjonen
vi vil ha i tiden fremover. En mulig utfordring kan veere at foreldre gir ikke sine barn samtykke

til & bli med i undersgkelsen.

Forskningsetiske hensyn

Forskeren skal respektere ungdommenes autonomi, integritet, frihet og medbestemmelse. Det er
viktig at det blir gitt tilstrekkelig informasjon om forskningens formal, hvem som far tilgang til
informasjonen, og hvordan resultatene er tenkt brukt. Ungdommene blir informert om at tekstene
fra intervjuer blir anonymisert og det blir innhentet skriftlig samtykke fra dem som skal delta i

forskningen.



Intervjuguide

Vedlegg 5

Bakgrunn

Navn, alder, kjgnn og nasjonalitet (foreldres og besteforeldres nasjonalitet).

Tematiske spgrsmal og oppfelgingsspgrsmal

Tematiske sparsmal.
Apningssparsmal:
- Kan du fortelle litt om deg selv? Hva liker du a gjare?

- Hvordan ser en typisk dag i ditt liv ut?

Aktiviteter — fritid:
- Hvagjer du pa fritiden?

- Gar du pa organiserte aktiviteter etter skolen?

Opplevelse av tilbudet ved Ung Arena:

- Hvor lenge har du veert i kontakt med Ung Arena?

- Hva gjorde at du tok kontakt med Ung Arena?

- Hva var dine forventninger til Ung Arena? Var noen av disse forventninger innfridd? Gi
noen eksempler pa dette.

- Husker du ferste dagen du tok kontakt med Ung arena? Kan du fortelle hvordan du ble
magtt og hva likte/ikke likte du da?

- Kan du fortelle hva du gjgr pa Ung Arena?

- Hva liker du best ved Ung Arena? Hva setter du pris pa?

- Opplever du at kontakten med Ung Arena har veert til hjelp pa noe vis, og i tilfellet hva
og hvordan?

- Er det noe du savner ved Ung Arena? (Er det noe hjelp som du hadde gnsket a fa som du
mener du ikke fikk?)

- Har du noen tips til ansatte for deres mgte med brukerne?

- Hvordan er kommunikasjon mellom deg og de ansatte ved Ung Arena?
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- Har noe i livet ditt forandret seg etter at du kom i kontakt med Ung Arena (forholdet til
familie, venner, skole, jobb eller annet)?

- Hvatror du Ung Arena kan hjelpe deg med videre?

Bruk av andre tjenester:
- Benytter du deg av andre tilbud i kommunen?
- Hvilke erfaringer har du med disse?

Forslag til forbedring av tilbudet ved Ung Arena:
- Huvilke tilbud liker du best ved Ung Arena?
- Erdet noe du faler mangler ved tilbudet? Noe du gnsker deg var annerledes?

- Har du noen tips til forbedring av tilbudet?

Familie:
- Hvem bor du sammen med?
- Har du sgsken?
- Hvordan er kommunikasjon med foreldre? Hvordan er kommunikasjon med sgsken?

- Har du annen familie i nerheten? (besteforeldre, tanter, kusiner og osv.)

- Trives du pa skolen?
- Hva opplever du som er bra pa skolen?
- Opplever du noe som er vanskelig?

Sosialt nettverk:
- Har du venner? Kan du fortelle om hvordan dere ble kjent med hverandre?

- Hvem andre enn familie, venner, har du kontakt med gjennom dagen?

Fremtiden:
- Hvordan ser du pa fremtiden? Hvordan er livet ditt om 5 ar, for eksempel?

Disse sparsmalene skal falges opp med oppfalgende spgrsmal som: Er dette en person du treffer
hver dag? Hva betyr denne personen for deg? Er dette noe dere vanligvis gjgr sammen? Kan du

fortelle meg mer om dette? Kan du gi meg en eksempel pa...? Hva tenkte du da? Hva fglte du?



Hva gjorde du da? Hva tenker du om at...? Kan du gi noen eksempler pa det? I sted sa du noe

om... Kan du fortelle litt mer om det?



