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Vi
Sammendrag

Denne studien har bakgrunn i "Prosjekt Felles ditwi)y” som ble gjennomfart i Vest-
Agder. Formalet med prosjektet var & bedre ungdusykiske helse, og dette skulle
oppnas gjennom & styrke kompetansen til fagfollskaen og hjelpeapparatet.
Prosjektet involverte nettverksmgter i ungdommesesmiljg, hvor en tilstrebet dialog
gjennom "Apne samtaler”. Hensikten med min studié& nhente erfaringer fra
ungdom som mottok hjelpetilbudet i Flekkefjord, flarved a evaluere og bidra til
justeringer av tilbudet. Studien bygger pa kvalgintervju med 6 ungdommer som
mottok tilbudet i perioden 2004 til 2008. De gangenlyktes i a fa til en dialog med
ungdom og deres private og profesjonelle nettweakdette en mate a fa hjelp pa som
ungdommene i studien likte og hadde nytte av. ritie vurdering lyktes vi i to av
tilfellene, i to andre lyktes vi delvis og i degiste lyktes vi ikke. Studien statter
tidligere funn som viser at hjelpematen, i den gradppnar dialog, kan bidra til &
hjelpe ungdom. "Apne samtaler” i nettverk er envierede metode; den krever personlig
overbevisning i tillegg til betydelig kompetansemaktisk tilrettelegging. Samtidig er
det en metode som gir hap om & gi reell hjelp,ttdanet fordi den i sa stor grad
involverer ungdommen selv og deres private nettv@kiblen utpekte seg i mitt
materiale som den viktigste arena, foruten hjem#énatpeide pa for hjelpeapparatet.
Mine funn bekrefter kompleksiteten i utfordringemed a gi hjelp til ungdom som har

det vanskelig.

Ngkkelord:

Apne samtaler, dialog, privat og profesjonelt netty ungdom, psykiske helse,
psykiske vansker, psykiske lidelser.
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EnglishSummary

This study is based on the project "Prosjekt Feltegkling,” in Vest-Agder. This
project was meant to improve the expertise of @sitaals in the health services and
the schools in the youths’ communities, and thugrdaute to the improvement of
mental health. Support for young people with diffies in various areas would be
given by means of network meetings where one pdrdisgdogue through "open
conversations." The purpose of this study was tieciexperiences from youths who
had received this method in Flekkefjord, and thgmaluate and contribute to
adjustments of the method. The study is based alitafive interviews with six youths
who received the method in the period 2004 to 20@8en we managed to achieve a
dialogue with the youths and their private and @ssfonal network, we were able to
provide help that the youths in the study liked bedefited from. My assessment is
that we were successful in two cases, partly ssfgeis two other cases, and did not
succeed in the two last ones. The study suppagtsqurs findings which show that the
method, insofar as one achieves a dialogue, canmilwmate to helping the youths. "Open
dialogue" in social networks is a demanding methothe sense that it requires
personal conviction, in addition to considerablpertise and practical facilitation. It is
also a method that gives hope of real help, paebause it so closely involves young
people themselves and their private network. Instagly, the youth’s school and the
home appeared to be the most important arenas whedhealth services need to
include in their work. My findings confirm the cotegity of the challenges of
providing assistance to troubled youths.

Keywords:

Open Dialogue, dialogue, private and professioeéivarks, youths, mental health,

mental health problems, mental disorders.



1.0 Introduksjon

1.1 Bakgrunn

| en arrekke har jeg arbeidet med barn, unge ogitamulike situasjoner. Som
pediatrisk sykepleier pa Rikshospitalet traff jegrdi krevende settinger med akutt og
kronisk sykdom. Som helsesgster var det mer foRuengbyggende og helsefremmende
prosesser og lykkelige livshendelser som svangprskdsel, utvikling og dagligdagse
sorger og gleder. Som skolehelsesgster pa ungdmmaderegaende skole traff jeg
etter hvert mange ungdommer som pa et eller ansstrevde med livet sitt. Det
utfordret meg spesielt a forsgke a hjelpe disselomgnene. | forsgk pa a finne ut av
hvordan jeg best kunne hjelpe kom jeg i kontakt muedre aktuelle samarbeidspartnere,
eller for ungdommen viktige personer. Det var éfteldre, sgsken eller annen naer
familie, skolen ved leerer eller andre, venner og@til andre personer i
hjelpeapparatet som barnevern, pedagogisk psylsiogdgivningstjeneste, fastlegen,
sosialkontor, hjemmesykepleien, andrelinjetjeneseghbade psykisk helsevern og
somatiske avdelinger. | jobben som behandler pelwgl for Barn og Unges psykiske
helse ved Sgrlandets sykehus (ABUP) mgter jegmiensaungdommene og en del av
de samme utfordringene. Det er denne variertesdeerfaringen som i farste rekke har

motivert meg til denne studien.

1.2 Generelt om emnet

Mitt fagfelt er psykisk helsearbeid med barn ogeairgreilederen for psykisk
helsearbeid for barn og unge i kommunene, heteatd&Det forebyggende perspektivet
er spesielt sentralt i psykisk helsearbeid med bgrangdori (Sosial og
helsedirektoratet, 2007, s. 8). Psykisk helsearaegulenses her mot psykisk helsevern
som betegner psykisk helsetjeneste pa spesialisthireileder for poliklinikker i

psykisk helsevern for barn og unge heter det: ‘&oppna malsettingen om helhetlige
tienester, er det avgjgrende at poliklinikken sdremler godt med helse og

sosialtienestene, barnevernet, utdanningssektgamare med ansvar for barn og



unge” (Helsedirektoratet, 2008, s.16). De aktueigdommene kan formidle pa ulike
mater at ting oppleves vanskelig og vise mangeilfpédsstillende trivsel. Noen av
dem kan ha en oppfarsel i skole, hjem og fritid g@nutover seg selv og andre, sakalt
adferdsproblematikk. Enkelte kan ha mye skolefrawgestter hvert faglige vansker.
Ungdommene kan ogsa ha symptomer som angst, sdingkadepresjon og/eller
problemer rundt spising. De kan ha sveert ulik bakgrog ulikt "problemniva” og
sammensetning av problemer. | fglge Klepp (20090¥vet vi for lite om ungdoms
psykiske helse i Norge. | de undersgkelser sonjper earierer prevalensen av mentale
problemer hos ungdom fra 5 % til 16 %. Dette gjelfde emosjonelle vansker og
adferdsproblemer. | fglge Helland og Mathiesen 280 29) har 10 % til 16 % av barn
og ungdom, ogsa i internasjonale studier, s& myg8&ymer pa angst, depresjon eller
spiseproblemer at dette gar utover deres forhbfdréldre, venner og skole. Omkring 8
% av barn og unge i Norge har en diagnostiserbadgislidelse og videre har rundt
15-20 % av barn og unge psykiske vansker med sésgmptomer at det gar utover
trivsel, laering, daglige gjgremal og samvaer medanfblge Mathiesen (2009, s. 11).
Denne rapporten deler psykiske lidelser hos bamangg inn i 5 overordnete grupper:
Emosjonelle lidelser, adferdsforstyrrelser, nevy@ptogiske utviklingsforstyrrelser,
spiseforstyrrelser og psykoser. Forfatteren skrorarulike risikofaktorer og
beskyttelsesfaktorer som kan bidra til & utviklerebeskytte mot utvikling av psykiske

vansker eller lidelser, og noen av disse faktorengi trukket fram i dragftingsdelen.

I mange kommuner har vi tradisjonelt hatt et s\@ppstykket hjelpeapparat og vi har
hatt stor utskiftning av fagfolk og mangel pa sebkvalifiserte hjelpere. Ifglge Klepp
(2009, s.71) kan situasjonen i dag beskrives sagaimellom de helsepolitiske
intensjonene pa den ene siden og forholdene i gsyldlsearbeid for barn og ungdom i
de enkelte kommunene pa den andre. Dette gar & skonomi som at tiltakene ma

samordnes og ansvarsfordelingen klargjgres.

1.3 En ny hjelpemetode blir forsgkt lsert og utprevd

| tidsrommet 2003 til 2005 ble det gjennomfart eigpekt kalt "Felles utvikling” i
Flekkefjord og Mandal (Olsen, 2004). Prosjektekgik pa at ca 20 fagfolk som

arbeidet med barn og ungdom i disse kommuneneifikkd om et felles oppleerings og



veiledningsprogram over 2 ar. Det overordnede nmakst prosjektet var & undersgke
om kompetanseheving av de fagpersonene som starastaungdommen, og bruk av
nettverksintervensjon og dpne samtaler som mekooime bidra til god psykisk helse
for unge mennesker. De aktuelle fagpersonene sgullagdom best mulig hjelp etter
metoden "Apne samtaler i nettverk”, beskrevet afgssor Jaakko Seikkula. En
tilstrebet & benytte 7 viktige prinsipper for aduei(Seikkula og Arnkil, 2007, s.51-58).
Disse prinsippene er:

Umiddelbar hjelp i krisesituasjoner

Det sosiale nettverkets perspektiv i behandlingshaene
Fleksibilitet og bevegelighet

Ansvarlighet fra de ansatte

Sikring av kontinuitet i arbeidet

At man holder ut usikkerhet

N o ok~ wDdRE

Dialogisme som samtaleform

Ungdommen, og "de viktige” for ungdommen (som skidhrtlegges ved hjelp av et
nettverkskart), skulle samles med relevante fakhjelpeapparatet, i nettverksmgater
(Seikkula, 2002). Det ble ofte stilt sparsmal oneimsom skulle vaere med i mgtene.
Det var etter min oppfatning, ikke alltid sa enkeltite, hvem det var fornuftig og ha
med. | tillegg viste det seg ofte & veere praktiskesker med a fa samlet alle som var
aktuelle. I tillegg til at ungdommens neermeste ledaldt kartlagt gjennom
nettverkskart, hadde vi i prosjektperioden en ragjelet skulle veere med to personer
med nettverksutdanning for & fa til samtalen. De#d ofte pa praktiske problemer. Det
var nok heller ikke alltid at ungdommene tegnetuwegkskart. Av og til var foreldre sa i
konflikt at de ikke kunne mgte sammen, selv om ongtien gnsket dette. | mgtet
skulle en samtale om vanskene og ved hjelp avikletst felles sprak, forsgke &
neerme seg en felles forstaelse av problemene. dkgsng skulle vaere like mye verdt.
De to som ledet mgtet skulle ha nettverksutdanamderes jobb var & se til at alle kom
til orde, fikk snakke ut, at samtalen hadde paskghetsgrad sa den indre og ytre
dialogen kunne fa virke. De reflekterte over dehddde hgrt, og sa kunne dette igjen

kommenteres.

Det var om & gjare at ungdommer skulle fa hjelprssit som mulig. Malet var at

ungdommen og hans eller hennes private nettveillesfijenvinne styrken og klare seg



best mulig selv. Metoden skulle ogsa ivareta deiveadige samarbeidet rundt en
ungdom. Det s& ut som vi matte opp i et visst @uinliva far ungdom og privat
nettverk gnsket & benytte metoden. Av og til figg gn folelse av at ungdommen kunne
tenke seg et mgte etter skissert metode, men ddrfoe & veere til bry spesielt i forhold
til sine neermeste. Det var ungdommer det var beikgmundt som fikk tilbudet. Det
var usikkert hvor bekymret de var selv, det kom frem. Deres oppfarsel gjorde privat
nettverk, skole eller hjelpeapparat bekymret. Detétt til at det var starre problemniva
enn gnsket i utgangspunktet, nar det gjaldt pitstjgktet. En del ungdommer ble fulgt
med nettverksmgter fra 2004 og utover. Pilotprdsjelide lagt opp med falgeforskning,
og det ble knyttet til et doktorgradsprosjekt (Hebtand og Seikkula, 2005). Etter
prosjektavslutning ble arbeidsmetoden besluttetrefbrt i de to kommunene. |
Flekkefjord kommune ble det laget en egen planmigiementering (Flekkefjord
kommune, 2008) og arbeidsmetoden ble inkluderm pbr psykisk helsearbeid
(Flekkefjord kommune, 2007).

1.4 Hensikten med mitt prosjekt

Vi vet fortsatt lite om hvordan det vi gjorde pdet ungdommene og deres familier,
og om det gjorde noen forskjell i deres liv? Heteikmed mitt prosjekt er a innhente
erfaring fra ungdom som har erfart metoden slik blarutfart i Flekkefjord bade i
prosjektperioden og etterpa. Malet med studiergartforske om vi som fagfolk klarte
& utfgre hjelpen slik at ungdom opplevde prinsigpfem metoden i praksis og om
ungdom likte og hadde hjelp av metoden. Erfaringémeformantene vil kunne bidra
til justering av tilbudet, slik at det passer befinreungdom her. Denne prosessen er
viktig i kvalitetssikringsarbeidet vi er palagt fae. Klinikk for psykiatri og
avhengighetsbehandling gnsker & veere en leerendeisaigjon og i verdigrunnlaget for
ABUP, heter det blant annet at "Erfaring er enigikéerer innen vart fag, og vi
prioriterer den kunnskapen som ogséa brukerne kina lnned” (Sgrlandet sykehus HF,

2010). I denne sammenhengen blir studien min ek&tizell.

Selv om denne studiens hovedagenda i utgangspuarkdaindersgke hvordan metoden
"apne samtaler" oppleves for ungdom, sa gir studifiegg innblikk i hvordan det er &

veaere en ungdom som sliter i en liten kommune, edagamfunn. Den sier noe om



ungdommens opplevelse av det & ha det vanskeligpe@m ungdommens opplevelse
av hjelpeapparatene. Slike fortellinger er viktége hensyn til for a forbedre

hjelpeapparatet og maten det mater ungdom pa ndagenfunn.



2.0 Teori

Dialog eller dialogisme er grunnleggende viktigetoden vi benyttet. Den russiske
teoretikeren Bakhtin, er sentral i denne sammenHhépige Dysthe (1996) ser Bakhtin
pa selve den menneskelige eksistens som grunnléggkalogisk. Det betyr at det a
leve er & veere i dialog. Vi stiller spgrsmal, Iytevarer og er enig eller uenig. Det
fundamentale prinsippet i Bakhtins menneskesyn @rlzare kan se oss selv i forhold

til den andre. A veere er & kommunisere. Selve nekate vesen, bade det indre og
ytre, er dyp kommunikasjon. Ifglge Dysthe (19961 k1) mener Bakhtin at mening
skapes i samspillet mellom de som kommunisererebeéir de ulike stemmene deltar i
dialogen og interagerer med hverandre at ny megliegkunnskap blir skapt. En
kommer pa en mate videre i innsikt og forstaelde.em benytter det den andre sier som

utgangspunkt og "tenker” videre rundt det.

Jaakko Seikkula har i bokeApne samtaleog Nettverksdialogerbeskrevet metoden
"apne samtaler i nettverk.” Han peker pa at joeflstemmer som inkorporeres i en
"polyfon” dialog, desto rikere er mulighetene for forstaelse. Han skriver videre at:
"Nar en dialog har kommet i gang, dels mellom meskeae som sgker hjelp, og dels i
deres eget indre, er malsetningen for terapien aqtghii (Seikkula, 2002, s. 137). Denne
prosessen kan like godt skje pa et mate, somedtéas arbeid, og av og til ser det aldri
ut til & ville skje. Seikkula (2002) trekker framalsella og Snyder som hevder at det
sosiale nettverket bestar av de relasjoner mennesielv opplever som viktige. Sosialt
nettverk er vanligvis de samhandlingsforhold somr git mennesket bevarer sin sosiale
identitet. Marsella og Snyder (1981, i Seikkula20819) sier videre at: "Fra disse
samhandlingsforholdene far det andelig statte, neditbjelp, tjienester, kunnskaper og

nye relasjoner.”

Seikkula henviser ogsa til Bronfenbrenners ulik&rosystemer. Mikrosystemer forstas
som den del av nettverket som individet samhandst. Hvert mikrosystem har pa en
mate sitt eget sprak, og eksempler pa mikrosysteskaden, hjemmet,
skolefritidsordningen og vennene. Seikkula frembolat samhandlingen i
grenseomradene mellom to mikrosystemer skaperlles fay sammensatt betydning

for individets liv. Nar dialogen dgr ut i disse gsesystemene kan det gi



skoleproblemer (Svedheim, 1991) eller psykiske |@mler (Pattison og Pattison,
1981), begge gjengitt av Seikkula (2002).

2.1 De syv prinsippene for nettverksbasert behandling

Jeg vil nd utdype de syv prinsippene som i falgkkséa og Arnkil (2007) skal

tilstrebes for a lykkes i & gi hjelp pa denne maRisse prinsippene er utledet ved hjelp
av aksjonsforskning pa arbeidsmodellen som etterthole utviklet i Finland, hvor en
ofte benyttet maten a arbeide pa ved psykoseprabilkn Senere ble mer generelle
ideer om god behandling lagt til. Det er prinsippem bgr benyttes for & forsgke a sikre
at behandlingen med fokus pa dialog skal bli opitifeinsippene er ikke
diagnosespesifikke men "beskriver en nettverkshésdrandlingsform som er spesielt
praktisk i krisesituasjoner” (Seikkula og ArnkiQ@7, s.52). Den fglgende
presentasjonen er utarbeidet etter bghéetverksdialoge(Seikkula og Arnkil, 2007)
ogApne samtale(Seikkula, 2002).

2.1.1 Umiddelbar hjelp i krisesituasjoner

| arbeidet med psykotiske mennesker i Finland earet viktig prinsipp at det alltid
skulle vaere noen som kunne mgte opp og ta ansvanrasient eller dens nettverk
tok kontakt. Dette krever kriseberedskap. Den sbinkbntaktet i hjelpeapparatet har
ansvar for & arrangere det farste nettverksmateni24 timer etter henvendelsen. Dette
ogsa for at den psykotiske pasienten da ofte vlasiaasjoner snakker om hendelser
som har vakt sterk frykt, og som han ennd ikkeghaprak for. Forfatterne hevder at
det er som et vindu som star oppe de farste dagékeit det er mulig & snakke om
opplevelsene. Vinduet ser ut til og lukkes etteddger. Da er det viktig at nettverket er
til stede og kan dele pasientens historie og Hitléaskape ny sprakforstaelse far
vinduet lukkes. Behandlingen er da a finne nye rodslbare ord for de skremmende og
uforstaelige opplevelsene. Nar det gjelder a benyttoden i andre typer behandling,
mener forfatterne at det er viktig at problemet skal behandles er tilstrekkelig
vanskelig. Malet for nettverksarbeid er & mobikspasientens nettverk, eller rettere
sagt skape en dialog innen de forskjellige gruppemdtverket og mellom dem. Det er
lettere & mobilisere et nettverk som har det svasrskelig eller er i en type krise, fordi

da er motivasjonen for a finne en lgsning staroefafterne poengterer videre at en



samtale som foregar i en slik smertefull situaskam veere en glimrende forutsetning
for & skape dialog. Dette kanskje spesielt forgeimda har ferdige svar eller Igsninger.
En ma derfor hgre hverandres mening og tenke sarfoneettopp og komme videre.
Dermed blir krisen, eller det at vanskene er sbaig en viktig padriver for a fa til

dialog.

2.1.2 Det sosiale nettverkets perspektiv i behandlingslgsningene

For & mobilisere statte inviteres pasienten sanmmexshfamilien og andre sentrale
medlemmer av privat nettverk. Disse bgar i fglgddiderne veere personer som
pasienten kjenner og som han eller hans naermester ik@n veere til hjelp. Men sosialt
nettverk er ogsa relevant for a fa definert sehablgmet. Nar for eksempel en ungdom
oppfarer seg annerledes enn egne og det neermestke swttverks forventninger, blir
dette ofte definert som et problem. Forfatterne enex det ikke er familiesystemet som
har skapt noe problem; problemet oppstar i sprékette kalles det sprakskapte eller
sprakdefinerte system. Problemet blir pd en méaptshg viderefart i samtalen mellom
de som omtaler denne oppfarselen eller adferdenesqmoblem. Siden kan dette
spraklig definerte problemet begynne a styre ogefen til de som har observert det.
Slik blir det viktig at de som har sett adferdendedinert den som et problem blir med i
samtalen videre, for slik & fa muligheten til & afidere oppfarselen til noe annet enn
et problem. Hvis ikke dette skjer, risikerer empadblemet lever videre. Omdefineringen

av problemet kan ifglge forfatterne best skje i &mpamtaler.”

Det apnes i tillegg for & inkludere nettverket pélre mater, dersom det er vanskelig a
samle alle. Hvis en eller flere personer ikke kaere til stede, kan en fagperson fa i
oppdrag & kontakte dem og fremfagre deres synspuinkéste mgte. Slik kan en fa med
deres stemme, selv om de ikke er tilstede sehkadBnogsa spgrre dem som er til stede
om hva en annen person i nettverket, som ikké stetile, ville sagt om denne saken. Pa
denne maten kan en fa med hva de tror vedkommehelé& sagt.

2.1.3 Fleksibilitet og bevegelighet
Her vektlegges at det ma velges behandlingsresppterapimetode som er tilpasset

hvert tilfelle og hver enkelts konkrete og forargr behov. Behandlingsvarigheten



skal ogsa tilpasses det aktuelle problem. Mgtestsateen ogsa bli enige om. Det kan
godt veere pasientens hjem, hvis pasient og famigker dette.

2.1.4 Ansvarlighet fra de ansatte

Dette betyr at helsearbeideren som kontaktes demapararende, eller en annen
helsearbeider i en krisesituasjon har ansvar forangere det farste mgtet. Dersom det
er andre apenbare "problematikker” inni bildet simmeksempel alkohol, kan
helsearbeideren spar pasient eller familie om diebelen & invitere med en som jobber
med dette. De skal ikke skyve over henvendelsemtdnnen avdeling. Ansvarlighet
betyr ogsa i denne sammenheng at den arbeidsgsoppar sammenkalt til farste mgte
tar ansvar for a foreta en "behovstilpasset anayseroblemet, diskuterer, blir enige
om en behandlingsplan og fatter vedtak om tiltak @r iverksettes” (Seikkula, 2002,
s.159-160). Hvis det er uenighet om tiltak, skab&kuteres mens pasient og familie

harer pa.

2.1.5 Sikring av kontinuitet av arbeidet

Teamet som har startet opp behandlingen, skakttetd ta ansvar for behandlingen sa
lenge det er ngdvendig. Alle terapimetoder bggirgiees i en felles behandlingsprosess.
Det vil innebaere at om pasienten gar i individualpé ma for eksempel denne
terapeuten delta i nettverksmgtet, sammen meddte.abette prinsippet mener

forfatterne er spesielt viktig & fglge nar det dgglbarn og unge.

2.1.6 A holde ut usikkerhet

| en krisesituasjon er det fagpersonenes oppgake dryggheten. Dette er ngdvendig
for at pasienten og de naermeste kan tale usiklerived at det ikke er ferdige
lgsninger pa problemet og mobilisere egne restwsér finne lgsninger som passer
dem. Farst er det viktig & sette ord pa de vargiepplevelsene i felleskap og dette
bar en bruke god tid til. Familien ma fale seg ¢y ikke bli overlatt til seg selv og
alle ma fale at de blir hgrt. Hjelpepersonene kamskntrere seg om a lytte spesielt til

en hver, det vil for eksempel si at en far i oppdog lytte til ungdommen og en til far.
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2.1.7 Dialogisme som samtaleform

Behandlingssystemets oppgave er ikke & forandiengas eller familien, men heller a
fremme samtale eller dialog mellom de ulike stemen&magpersonenes oppgave er
foruten & skape tillit og trygghet, det a invitéitenye perspektiver. De bgr ogsa skape

dialog der deres ekspertkunnskap kan kobles tikdekrete situasjonen.
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3.0 Tidligere forskning

Basert pa erfaringene fra prosjekt Felles utvikiiggteoretisk grunnlag var jeg pa jakt
etter tidligere forskning som kunne si noe om haordngdom har opplevd lignende
mater a fa hjelp pa. Farste prioritet var a finesuitater fra andre steder, hvor en har
forsgkt noe sammenlignbart med ungdom. Ut fraikt idsonnement fikk jeg hjelp til &
giennomfgre et systematisk sgk i utvalgte datalmmarSvemed, | S | Web of Science,
Medline (Ebsco, Pubmed, Ovid SP), Psycinfo og Bilesk. Fglgende sgkeord er
benyttet i ulike kombinasjoner: 1: Dialog, openldgg conversation, language,
communication. 2: Young, teenage, adolescent. 8aboetworks, social support,
psycho-social work. 4: Mental health, mental digosd health promotion, psychotic
disorders. 5: Participation, satisfaction, percaptattitude. Jeg fant ikke noe
sammenlignbart p4 ungdom. Det er mange artiklenmtoden benyttet pa pasienter
med psykose og en del artikler som tydeliggjer mietopa ulike mater. Siden jeg

allerede har presentert teori om metoden, velggikjee a ta med noen av disse her.
Holmesland har forsket pa vart prosjekt "Fellesikling”, og papeker falgende:

Om en ungdom som sliter kommer og opplever at gamams sosiale nettverk
lykkes med & skape en Apen samtale, kan dette tiighersonlig vekst. Det gjelder
ikke bare for ungdommen, men ogsa for de som befiseg i hans eller hennes
nettverk. Det er derfor grunn til & tro at apne den kan veere et viktig bidrag til &
bedre livssituasjonen til ungdom som strever metlemer pa flere ulike hold
(Holmesland og Seikkula, 2005, s. 86).

Da dette var det neermeste jeg kom erfaring medeikhetode pa ungdom med mer
sammensatt problematikk, prgvde jeg a finne nogngéloms erfaringer og syn pa
hjelpeapparat, syn pa det & fa hjelp, syn pa agiedf med psykisk problematikk og
forebygging av psykisk problematikk. Det var matigéf pa dette omradet, men det
var ikke mer enn 3 pa ungdom, som var aktuell& tielyse min studie. | tillegg har jeg
derfor funnet annen litteratur ved a lete i refeeister og spgrre meg frem.

Nar det gjelder ungdoms erfaring med hjelpeappéfiatges en studie fra Senter for

krisepsykologi i Bergen (Heltne, Dyregrov og Rauada2006), som intervjuer (med
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semistrukturert kvalitativt intervju) ungdommer 2 til 18 &r om hvordan de opplever
mgatet med hjelpeapparatet. Ungdommenes erfariregarhovedsak knyttet til
oppfalgning de hadde fatt i skolehelsetjenestepsyjisk helsevern. Dette var ungdom
i krise eller med sveert alvorlig problematikk. De Igjort interessante erfaringer om
blant annet hvilke faktorer som kan bidra til agdommen far et positivt eller negativt
mate med hjelpeapparatet. En del av ungdommengsgaréd til hjelpeapparatet, om
hvordan hjelpen bgr veere.

Andersson, Ose og Sitter (2005) henviser til enadtande kartleggingsstudie av
psykisk helsevern for barn og unge hvor det frerebet nesten hvert 4. barn og
ungdom er delvis/i stor grad/ helt enig i at de lbestemt for lite under planleggingen
av undersgkelser og behandlingsopplegg. 15 % av/uraydom mener at behandler i
psykisk helsevern for barn og unge i for liten gnad samarbeidet med andre for dem

aktuelle fagpersoner utenfor avdelingen.

Tinnfalt (2008) skriver i sin doktoravhandling omgdoms egne perspektiv pa psykisk
helse, pa det & veere i risikosonen og pa forebytgarbeid. Studien har en kvalitativt
deskriptiv design og bestar av flere ulike delstudi studie 2 ble 48 ungdommer fra 13
til 16 ar intervjuet individuelt eller i fokusgruppDette var det mest aktuelle i forhold
til mitt prosjekt. Resultat av studie 2 viste agdammer oppfatter psykisk helse som en
falelsesmessig opplevelse, der bade positive ogtivegaspekter inngar. Psykisk helse
innbefattet ifalge ungdommene ogsa relasjoner ogdoe, venner og skolen var de
viktigste bestemmende faktorer for hvordan den ig&gkhelsen opplevdes. Det de
oppfattet at hadde en positiv virkning, var detuarke samtale med sine foreldre og ha
venner man kunne stole pa. | falge ungdommene kdenheirke negativt pa psykisk
helse a ha problemer i familien, og et eksempetalek frem var alkoholmissbruk. De
nevnte ogsa det & bli mobbet som en viktig gruinmetilsatt psykisk helse.

Holte (2008) har laget en oppdragsrapport for Mdmeése. Her intervjuer han 6
ungdommer som sliter med livet, om hvordan de tdkkerdagen. Hans funn peker i
retning av at ungdommene opplever a leve i en gtwagden i randsonen av anerkjente
sosiale arenaer. Dette mener han kan gjgre dengsasdtte. Han mener at flertallet av
disse ungdommene, forsgker a mestre livet pa rearerforsterker opplevelsen av
uttrygghet i sin egen verden og i samspillet medtr@nog at de har for lite kunnskaper

eller statte til & kunne forsta eller handtere sefelle falelser.
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| tillegg til disse studiene, tenker jeg at bedsfogskning og recoveryforskning kan
veere av interesse i forbindelse med min studiehdegdenne sammenheng valgt ut to

aktuelle bgker.

Den farste boken &lienten - den glemte terapeut. Brukerstyring ikisly helsearbeid
av Ulvestad, Henriksen, Tuseth og Fjeldstad (2007keBs initiativtakere er en del av
et tverrfaglig nettverk som arbeider for en kliegtresultatstyrt praksis i det norske
fagfeltet. Boken handler om mater a vektlegge kgisaat klienten er den viktigste
kilden til endring og at effektiv behandling derfoa vektlegge klientens kompetanse
og erfaringer. Barry L. Duncan skriver i forordéaft annet at en gnsker a involvere
klientene som reelle medarbeidere i psykisk heltsedy slik at vi kan forbedre
virkningene av de tjenestene som blir gitt. Kliegtresultatstyrt praksis (KOR) er en
naturlig del av dette. Han nevner spesielt bararage, som er umyndige og derfor ofte

prisgitt andre voksne som tar avgjgrelser pa dezgee.

Recoveryforskning dreier seg om pasienter som &t alvorlig psykisk syke og har
blitt bedre. Dette kan i utgangspunktet synes &\eestykke fra mine informanter. Jeg
er likevel av den oppfatning at eksempelvis To@®0@), kan benyttes for & belyse
mine funn. Boken bestar av 2 deler. Del 1 innehodaelitteraturundersgkelse som
saker a presentere aktuell viten om og blir frisketter alvorlige psykiske lidelser. Del
2 omhandler resultater fra en empirisk undersgkeiservjuer med 16 mennesker som
har hatt en alvorlig psykisk lidelse og kommet SBapor mener at det ikke eksisterer
noen evidensbasert metode som passer til alle mkenmed samme diagnose og at
man derfor bgr tilby mange ulike metoder. Bokery®el hvordan fagpersoner best

mulig kan bidra til pasientens helingsprosessr ehwertfall ikke sta i veien for den.
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4.0 Problemstillinger

Pa bakgrunn av erfaring, teori og tidligere forsknvet vi lite om hvordan de matene vi
gjennomfarte med "Apne samtaler i nettverk” virkdtungdommene, og dette er den
viktigste grunnen til & gjgre denne studien. Kohkmesker jeg & vite mer om hvilke
opplevelser ungdommene fikk med metoden i Flekkéfjplvordan var det & veere dem
i denne tida? Hvordan opplevde de a bli spurt atelta? Hva husker de av tegning av
nettverkskart? Hvordan opplevde de nettverksmgteive? ble mgtene holdt og hvem
deltok? Hva snakket de om? Hvordan var atmosfaB&jg2ide det noe i forbindelse
med dette? Var det noe som ble sagt eller gjortfgota til at de selv eller deres
naermeste fikk det bedre eller verre? Opplevde ddarapav noe slag? Var for
eksempel lzereren med? Ble dette til hjelp i forhiblskole? Var metoden i seg sjal, slik
den ble utfart overfor dem, en akseptabel matehgetg pa? Falte de seg mer sarbare?

Virket metoden stigmatiserende pa noe vis?

Jeg er videre interessert i a vite hva de tenkagi Var dette en mate de ville anbefalt
sine venner a fa hjelp av. Har de forslag til fahtieger? Min problemstilling er:

Hvordan erfarte ungdommer selv & delta i apne stantaed nettverket tilstede?

Hensikten med dette vil vaere a fa brukerperspektiivekte fra ungdom som har pravd
metoden. Dette vil ogsa veere viktig i kvalitetssigsgyemed nar det gjelder tjenesten

Vi gir.
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5.0 Metode

Sveert forenklet kan en si at kvalitet handler oransfgapene hos noe, mens kvantitet er
mengden av disse egenskapene.”Kvalitativ forskhiangderfor som formal a klargjgre
et 'fenomens’ egenskaper og kvantitativ forsknirfgsisla mengden av det samme.”
(Widerberg, 2001, s.159). Med ulik malsetting medsyn til kunnskap som skal
innhentes, falger da ulike angrepsmater, spgrsmaietoder.

| mitt prosjekt gnsker jeg mer kunnskap om ungdomsropplevelse av det & benytte
"Apne samtaler i nettverk”, og da kan flere tilnagrgsmater synes aktuelle. Det mest
neerliggende er & spgarre de det gjelder; altsa ungobm selv. Alternativt kunne en
spgrre andre personer som er naer, hvordan de meggommens eller ungdommers
opplevelse er. Foreldre eller sgsken kan vite nmyalette. De som arbeider i
hjelpeapparatet og har opplevd flere lgp med ungdgr@pne samtaler kan ogsa vite
mye om dette fenomenet. Jeg er selv i denne sasggdrien, og har deltatt i neermere
100 nettverksmgater. Likevel synes jeg dette erkaitgog faler meg ofte usikker pa
hva ungdommene mener. Nar de sier greit nok, skigjeqg at det ofte er sveert positivt.
Nar de sier samme for meg, er det min erfaringeaggentlig kan tenke seg, men er litt
avventende til om for eksempel foreldrene orkegrediynes det er viktig nok. Nar de er
tydelig pa at de ikke gnsker er det kanskje avadradire grunner enn jeg forestiller meg.
| mitt arbeid vil jeg fortsette og utforske dettedttverksmgteforlgp og etterpa. Siden
jeg ikke kan veere ungdom som far denne form fdplgelv, kan jeg ikke ga inn i
statusen og veere sosiolog pa meg selv og dermedgeiminformant. Da kan det ifalge
Wadel (1991) veere fornuftig & velge en rolle néatan en gnsker a studere. Denne
rollen tenker jeg at jeg har som hjelper og encavettverksmgteledere. Men mitt
problem har veert og er at jeg har mye annet a korese meg om i den aktuelle
situasjon. Det vil derfor veere av stor interessenfeg som fagperson og fa mye mer
inngaende kjennskap til fenomenet.

Fokusgruppeintervju kunne veert spennende i dermensaheng, men dette vil veere
sveert vanskelig & fa til i praksis med a samleeulikgdommer som har fatt tilboudet
over ar. Et sparreskjema vil kunne gi svar pa reparsmal, men vil ogsa kunne lede

ungdommers tanker inn pa valg av svar. Et spgeaskj som er en kvantitativ metode
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vil etter min mening bare kunne gi meg et overdilde av hva ungdommene mener.
Min tilnaerming vil veere mer apen. Det kvalitatiwdkningsintervju har "som mal &
innhente beskrivelser av den intervjuedes livsverdeed henblikk pa fortolkning av de
beskrevne fenomener” (Kvale 2007, s.21). Dettegradamitt formal. Ved et
semistrukturert, kvalitativt intervju vil jeg kunri@ ungdommers egen fortelling om det
fenomenet de har opplevd; beskrivelse, opplevaedsaening. Jeg vil benytte en
temaguide (vedlegg 1) i intervjuene. Jeg tror @dammer som tenker at deres
erfaringer kan bidra til at andre far bedre hj&km vaere motiverte informanter. Spesielt
mener jeg dette aspekt kan gke sannsynligheteat fbe er serlige pa hva med hjelpen

som ikke passet dem.

5.1 Utvalg

Prosjektet "Felles utvikling” pagikk i to ar, foiden a ga over til en ordinzer og anbefalt
arbeidsform i Flekkefjord kommune. Det finnes ingaersikt over hvilke ungdommer
som har mottatt tilbudet. Det var gnskelig a inkedet utvalg av ungdommer som har
opplevd minimum to nettverksmater av "apne Samiaiettverk”, etter
"Mandals/Flekkefjordsmodellen.” Nar informantene baplevd flere mater, har de mer
erfaring & bidra med. Jeg vil unnga at de deltativerksmgter pa det tidspunktet de
intervjues og @nsker derfor at nettverksmgteneygutiet ¥z ar fgr de deltar i min
studie. For & fa bredde i utvalget var det gnskeligtervjue ungdom med ulikt kjgnn,
bakgrunn og problematikk, som kan ha ulik opplex@l¢ arbeidsformen. Dette ble som
jeg forutsa et problem da hele populasjonen av emgeed mer enn to nettverksmater
etter denne modellen, i dette tidsrommet og i noiminune ikke er spesielt stor,

kanskje knapt 30.

5.1.1 Rekruttering

Informantene til prosjektet ble rekruttert pa tikellmater:

1) Jeg sendte ut skriftlig foresparsel om a deftasjektet (Vedlegg 2) til 19
ungdommer jeg selv har hatt kontakt med som hedsesspFlekkefjord kommune.
Rekrutteringen baserer seg her pa min egen elaisteoversikt. Det ble da lagt opp til

at ungdommene selv besvarer henvendelsen entéelgfen (sms), e-post eller per
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post og bekrefter at de gnsker a delta i forskmiraggektet. Denne rekrutteringsformen
kan kritiseres for & utfordre ungdommers lojalitetneg, og pa den maten si seg villig
til & delta i prosjektet som en form for gjenytelsetidligere kontakt. Det er derfor
viktig & peke pa at jeg ikke vil ta personlig kddtanen at rekrutteringen er avhengig
av en aktiv handling fra ungdommenes side. Detlssebgsa mulighetene for et press
ved at jeg per i dag ikke jobber i samme tjenddia.erfaring tilsier at det kan sitte
langt inne for disse ungdommene og ta kontakt. igkéok fem da kontakt via sms
eller telefon. Tre sa de gnsket a delta, to s&kdednsket. En var redd for & rippe opp i
dette gamle na, da hun var pa dette tidspunktetittespesiell situasjon. En husket lite
fra det. Fordi jeg var usikker pa en del adressandte jeg ca 14 dager etter den
skriftlige henvendelsen, i tillegg ut sms til ti dem jeg hadde telefonnummer til, for &
hgre om de hadde fatt henvendelsen. Jeg spurte diz &unne ta kontakt uansett om
de @nsket og delta eller ikke. Da fikk jeg tips fo foreldre om at jeg matte ringe deres
ungdommer pga de hadde ikke penger pa kortet|gfanen. Disse to ringte jeg og de

ville delta. En tok kontakt og ville delta, menkkaseg etterpa uvisst av hvilken grunn.

2) Det var ogsa @nskelig & rekruttere informanten gkke er kjent for meg fra tidligere,
og disse ungdommene ble forsgkt rekruttert til jptdst ved at jeg tok kontakt med
ansatte i skolehelsetjeneste, skole og familieseiekkefjord kommune. De tipset
meg om 3 aktuelle ungdommer, og tok kontakt mesedier telefon for a hare om det
var greit at jeg sendte dem en skriftlig foresplaose deltakelse i studiet. Ungdommene
sa dette var greit, jeg sendte forespgrselen agdkem kontaktet meg for og si sa ja til &
delta. Denne ungdommen var allikevel kjent for rfragidligere, idet jeg var med og

startet opp nettverksgruppen, som ble avsluttebiavetterkommer i stillingen.

Alle informantene skrev under pa samtykkeerkleeritgvar under 18 ar, der fikk

foresatte informasjon og skrev under samtykkeerkigertillegg til ungdommen.

Jeg sendte ut brev til i alt 21 ungdommer, 6 guitel5 jenter i alderen fra 16 til 22 ar.
Jeg fikk 6 informanter i alderen 16 til 18 ar, netdjjennomsnitt pa 18,8 ar. Av disse
var en gutt og 5 jenter. | og med det bare blewghk@n jeg ikke gjgre sammenligninger
ut fra kjgnn. For & unnga at han blir gjenkjent aletjeg alle som hun. To ungdommer
tok i tillegg kontakt og sa de ikke gnsket & defila.person gnsket i utgangspunktet a
delta, men trakk seg. De 12 andre vet jeg ikkeamneNoen har sannsynligvis ikke

mottatt henvendelsen pa rett adresse. Noen hgetftyg bor lengre unna. En del av
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ungdommene husket nok lite fra mgtene, for sa lsign og tok derfor ikke kontakt.
Flere hadde kun 2 mgter. Det er vanskelig a vitedersom ikke tok kontakt var de som

hadde spesielt negative erfaringer, det blir bpekglasjoner.

De seks jeg intervjuet hadde opplevd fra 2 til @arigter. En av informantene mottok
tilbudet for to ar siden. De fem resterende hadeterarksmater fra 2004 til 2006, altsa

for 3-5 ar siden.

5.2 Datainnsamling

Det ble gjort avtale med ungdommene om & bli iftety semistrukturert
forskningsintervju, pa et kontor ved ABUP pa sykettuJeg pravde meg litt fram i
forhold til hvor ungdommene gnsket & mgte meg.rrapedem hadde noe imot & mate
pa sykehuset. Intervjuene ble gjennomfart i lapeearuar 2010. De 6 intervjuene ble
tatt opp digitalt og skrevet ordrett ut pa datadrkemmentarer om stemning, stillhet,
latter, stemmeskifte. Intervjuene tok fra 45 mireti time og ga i alt ca 54
maskinskrevne sider med tekst. | tillegg notertehjea som ble sagt og gjort rett far og
rett etter intervjuene. Informantene fikk far jedte pa opptakeren en kort innfgring i
hva jeg hva interessert i & vite, i trad med terdayu(Vedlegg 1). Jeg ba dem fortelle
hva de husket fra den tiden de ble tilbudt hjelpeatet, hva som skjedde, hvordan det
var a veere dem. Jeg stilte spgrsmal bare narafgiestopp med fortelling fra dem. Jeg
viste dem ikke temaguiden, den fungerte mer sotmuskehjelp for meg. Far jeg
stengte av opptakeren, spurte jeg om det var noeleneadde a si. Samtlige
ungdommer hadde jeg hatt kontakt med i min tidegebb som helsesgster og veert

sammen med pa de fleste av nettverksmgatene.

5.3 Analyse

Det a transkribere ga en stor nzerhet til materiRigidenne maten opplevde jeg at det
var nyttig og leererikt a transkribere. | tillegdtézieg at det ga betydelig mer fokus pa
akkurat hva de sa og at det var enklere og fa dedtdi den videre analysen. Fgrst
fortolket jeg intervjuet som helhet, for & fa mexvbdtrekkene i historiene deres.

Widerberg (2001) argumenterer for at helheten erarmet eller mer enn summen av
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delene, og derfor bar man tenke gjennom hvilketebihan gnsker a formidle. Jeg
ansket a formidle ungdommenes historie, fordi jages den i seg selv gjorde et sterkt
inntrykk og illustrerte godt en del av de utfordyéar og muligheter vi som potensielle
hjelpere har. Siden meningsfortettet eller kondaageg alle intervjuene, for sa a finne
tema eller meningskategorier i teksten. Jeg meekesten i ulike farger etter disse
kategoriene, for & fa med alt de ulike informantsa®m dette tema. Kategoriene jeg
benyttet var tenkt langs en tidsakse:

1) Far mgtene; bekymring, ungdommens historie, amelrtema; ungdommen selv,

skole og hjemme.
2) Nettverksmgtene.
3) Etterpa nettverksmgtene.

Tidsaksen var en hjelp til & se pa og fglge psmeslisse ungdommene opplevde, i den
hensikt a leere av deres erfaringer. Analyse oglfaringsarbeidet ble utfart med
utgangspunkt i Kvale (2007) og Malterud (2008). fmg var det om a gjare a forsta
ungdommens opplevelse og mening best mulig. Dédojeg pravd & analysere
materialet mitt fenomennaert og inspirert av fenoohegisk analyse. Jeg har gjort en
empiristyrt analyse og siden forsgkt & belyse rfiiln@ ved hjelp av nettverkslitteratur

og i tillegg hovedsakelig bedrings- og recovergfigtur.

5.4 Gyldighet og palitelighet

Gyldighet omhandler hvorvidt en intervjustudie ursieer det den er ment a
undersgke. Palitelighet vil si i hvilken grad dét @n a stole pa resultatene. | min studie
er det flere ting som blir problematiske i forhtildbegge disse begrepene. Det er 5 ar
siden de fgrste ungdommene opplevde nettverksnitiknmmelsen er skapende, det
er ikke autentisk det de husker ngdvendigvis. I§gdli (1999) skriver om et fenomen
som foreld, da tenker jeg et nettverksmgte, og @eirkeligheten forsvinner, den er

blitt historie. Det vi da kan ha er spor eller lenger av denne virkeligheten, biter
brokker og ufullstendige rester. Hvis jeg tenkedpéte i forhold til mitt prosjekt,

tenker jeg at "bitene” fra nettverksmgteperiodddeit ogsa siden er blandet med mye
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annet. Flere hjelpeinstanser har veert inne. Ungdemimar opplevd mye i ettertid. Nar
det gjelder mine 6 informanter var det som newvort gariasjon i hvor lenge dette var
siden og hvilke typer hjelpetiltak som var innéddg. Jeg var selv med pa de aller
fleste av mgtene og lokal koordinator i prosjekleq presiserte for mine informanter at
jeg var interessert i mest mulig & skjgnne hvowetrvar "a vaere i deres sko”, og var
sveert tydelig pa at jeg @nsket negative erfaringed den hensikt og bedre tilbudet.
Kanskje jeg fokuserte for mye pa det negative.hkdikevel en stor tro pa denne
maten & hjelpe pa og det vil nok skinne igjennomset. Dette kan vaere en fare for at
de vil fortelle det de tror jeg vil hgre. En avaninantene som ikke opplevde at metoden
hjalp, begynte & reflektere over om metoden kuraneahrt en hjelp for henne dersom
bare den ene av foreldrene var med i farste omdaete syntes jeg var interessant,
men det kan muligens ogsa tolkes dit hen at miiofstdelse pavirker for mye.
Hensikten med intervjuene var a fa ungdommeneseoplse av den aktuelle tiden og
hjelpen vi forsgkte og gi.

Intervjuene ble utfgrt pa en apen, ikke-dirigerendge og fulgte opp de tema
ungdommen selv tok opp. Dette sannsynliggjar afadeisk er ungdommens egne
vurderinger som kommer frem i intervjuene. Det@wdr positive og motiverte i
forhold til intervjuet og at ikke noen dirigerterdegjer data unike. | intervjuene sjekket
jeg stadig ut at jeg forsto dem rett. Jeg har eaexrt tydelig pa at jeg @nsket deres
erfaringer pa godt og vondt, for & kunne bedresgéene. Vi var (som det tidligere
fremgar) pa mange mater amatgrer fordi vi i beglgamebenyttet en arbeidsform som
var ny for oss, og det var mange utfordringero@dke a fa dette til. Det har veert et
mal & fa verifisert de viktigste synspunktene samHKrem i intervjuene mens

intervjuet pagikk, slik at min empiri er sa neer dogimens opplevelse som mulig. Det
var vanskelig for de fleste av ungdommene og hdskaljert hva som skjedde. Jeg
kontaktet dem igjen etter intervjuene for a la dese eller for & lese opp for dem den
helhetlige fortolkningen av intervjuet. Dette fok@ntrollere at jeg hadde oppfattet dem
i trad med det de mente. Samtlige 6 ungdommer Eekleelt spontant at jeg hadde

oppfattet dem rett.
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5.5 Egen rolle som forsker

Jeg har jobbet med ungdom i kommunen her en armiiehelsesgster. Dessutten
deltok jeg i prosjektet "Felles utvikling” som hetsaster pa ungdomsskolen og var
innleid pa deltid av ABUP som en av to koordinatdog prosjektet lokalt.
Forebyggende helsearbeiderideologien er vel ki@mt isoe "prektig” for ungdom. | det
lille lokalsamfunnet er jeg kjent som privatpersoad egen familie og barn, og jeg har
arbeidet sammen med mange av fagpersonene i hpelaped, skole og
kommuneadministrasjon. Jeg lever et beskyttetdis@siden. Ungdommers sprak er
annerledes enn voksnes. | arenes lgp har jeg legrnme, men de mest utsatte
ungdommene har sveert forskjelligst sprak fra még serdeler kan veere at jeg har
hatt stor kontaktflate med hundrevis av ungdomnpsiykisk og fysisk helsearbeid i 30
ar. Min erfaring i & samtale med ungdom er langeggoppfatter meg selv som
engasjert og genuint "nyssgjerrig”, og opptatt dinde ut mer om fenomener, men
ogsa praktisk og opptatt av nytteverdi. Min forfaedse legger betydelige faringer pa
hva jeg er i stand til & se. Det blir derfor entigjkutfordring a arbeide med min egen
forforstaelse og horisont gjennom hele forskningspssen. Starst mulig grad av
perspektivbevissthet er gnskelig. Det at jeg mattiledning er i sa mate viktig. Det at
jeg har veert med pa deres nettverksmgter, og heskeel om de fra den aktuelle
periode er spesielt. Vi er kjent fra far, dette kansine fordeler og ulemper. Fordeler
kan vaere min brede og lange erfaring fra problerddetrog ogsa nettverksarbeid.
Fordeler kan veere kontakt og trygghet i forhold@gienhet i intervju, ulemper at de kan
fale de ma stille eller at de i fortrolighet kamsér enn de gnsker, eller at det kan
grense til et terapeutisk intervju. Jeg opplevdaedtie fungerte tilfredsstillende i
intervjuene, at det ble forskningsintervju. Dette wgsa tilbakemeldingen jeg fikk fra

ungdommene, at det ble en grei erfaring og de sydgevar fint & kunne bidra.

5.6 Etiske overveielser og godkjenninger

Aktuelle informanter fikk informasjonsskriv. Deraadeltok i studien skrev under
informert samtykke (vedlegg 2). Nar det gjaldt dogymen som var under 18 ar,
samtykket en av foreldrene skriftlig i tillegg. ammantene fikk videre muntlig

informasjon og anledning til a stille spgrsmal bateog etter intervjuet. Det ble
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understreket at de ikke matte nagle med og kontaktiertegnede hvis de falte at
intervjuet fgltes belastende i ettertid. Direktatssom de sjal eventuelt kan kjenne
igjen, avklarte jeg med dem at var i orden. Detavlart at det var i orden at jeg tok
kontakt og avklarte direkte med dem i analysefaBet.var ingen av de som i
utgangspunket ga uttrykk for at intervjuet ble etabtning for dem, tvert i mot ga flere
uttrykk for tilfredshet med og kunne bidra med eifaring. De viste interesse for hva
resultatene skulle benyttes til, men ingen av daakontakt med meg etter intervjuene.
Jeg kontaktet dem igjen for a lese eller fa dera kidse gjennom den helhetlige
fortolkningen av intervjuet, og da spurte jeg ogsaintervjuet i ettertid hadde veert til
ulempe for dem pa noen mate. Dette avkreftet dedNBgjelder kvalitet pa mitt arbeid,

haper jeg at jeg inngar i et mastergradsopplegnattar veiledning sikrer kvaliteten.

5.6.1 Godkjenninger

Det ble farst sgkt Regional etisk komité om godikjag av forskningsprosjektet. | svar
av 21.12.09 svarer komiteen ved leder professom@uNicolaysen at prosjektet kan
giennomfgres uten godkjenning fra REK, fordi detfstar som kvalitetssikring og

evaluering av gjennomfgrt nettverksintervensjornvigsdiegg 3).

Prosjektet ble s& meldt til Personvernombudetdeskining, Norsk
samfunnsvitenskapelig datatjeneste AS. Her blgjghktet tilrddd gjennomfart (se

vedlegg 4).

Det ble sa sendt en forespgarsel til den aktuelterkanen ved kommunalsijef for

oppvekst og kultur. Her fikk jeg ogsa positivt syse vedlegg 5).
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6.0 Presentasjon at empiri

Jeg vil na presentere mine funn; resultatene fexvjuene. Dette tenker jeg a gjgre i to
deler. Farst gir jeg en helhetlig fortolkning ateirvjuet. Dette for & sikre at jeg far med
flest mulig av de temaene ungdommene tok opp sgrike har mulighet til & ta med i
den videre presentasjonen. Personene i historigngom tidligere nevnt fiktive navn
og er aktivt anonymisert. De er alle presentert ganter for at den ene gutten ikke skal

kunne gjenkjennes.

Deretter gir jeg en kategorisering av intervjueareglk en tidsakse styrt av fagr, under og
etter nettverksmgtene. Denne inndelingen er mgheimest mulig nyansert bilde av

nettverkssamtalene vi gjennomfarte i dette tidsremm

6.1 Helhetlig fortolkning av intervjuet.

6.1.1 Bente

Bente sier selv at hun aldri har veert noe skoledeaihun begynte a fa karakterer pa
ungdomsskolen, mistet hun mye av motivasjonendjbée noe. Hun har alltid veert
flink til & skjule falelsene sine, grater aldri meaken i neerheten og kan smile selv om
hun har det helt forferdelig inni seg. Ved overgéhgngdomsskolen fikk hun en del
nye venner. Noen av disse rgkte hasj. Det begytaeleert & ga rykter om at hun var
skikkelig narkoman, bare fordi hun av og til vardrisse. Hun mistet da noen
skikkelig gode venninner. P& skolen var det "bakkriahele tiden, det vil si tingene ble
egentlig sagt sa hun skulle hare det, med viljeetRi@spunkt maktet hun bare ikke ga
pa skolen. Situasjonen ble ikke bedre da hun didtath av en eldre gutt en av de farste
gangene hun drakk seg full. Hun syntes det vat tiglhennes egen feil og turde ikke si

det til noen.

Hun ble tilbudt nettverksamtaler og etter hvediwdualsamtaler. Hun fglte seg helt
alene, at alle var i mot henne liksom. Hvis Bentavde a hinte, da ble hun bare
frustrert og irritert og tenkte om de voksne at hok ikke var interessert. Foreldrene

hennes fortsatte a ga i mgter uten henne. Bentsdvate av seg at hun dagdramte om a
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ta livet sitt. Det var foreldrene hun fgrst foréetil, da klarte hun ikke a holde det inne
lenger. Det tok tid a fa det bedre. Hun reiste vékin mgtte en annen jente som hadde
opplevd noe lignende og som skjgnte Bente. Huresyat var ubeskrivelig godt og
kunne dele vonde falelser med denne jenta. Hutekddter hvert & fortelle til psykolog
og til venner. Hun skjgnte det ikke var hennesdehun ble voldtatt. Hun tror mye
kunne veert annerledes om vi bare hadde fatt héinfnerniakke, men hun vet heller ikke
i dag hvordan dette kunne ha skjedd. Hun har likewen rad til oss. Dette at vi for a
unnga press, kunne la ungdommen selv skrive negenavpa dem hun vil ha med i
nettverkssamtalen. | den situasjonen hun var diéettefor mange personer. Pa de to
matene hun var med pa, husker hun at det var 2paréun egentlig ikke gnsket at
skulle vaere der. Hun peker ogsa pa betydningem ew kunne gjare litt andre ting enn
og bare prate om problemet. For eksempel & talarsammen og prate litt om andre
ting, sa en fglte seg mer behagelig. Da er derketig komme igjen & betro seg. Hun
vil gjerne se pa "psykologen” som en venn det géa &omme til.

6.1.2 Ane

Ane merket farst i ettertid hvor vanskelig det f@rhenne da foreldrene skilte lag. Hun
var ikke begynt pa skolen da far flyttet. Hun hadtléd veert ei "pappajente” og savnet
pappa forferdelig. Hun ble depressiv og sluttetered ga ut og veere med venner.
Foreldrene merket det ikke. Hun begynte faktisk §etnakke om hvordan hun hadde
det. Da hun begynte pa ungdomsskolen fglte hunigieg, depressiv og visste ikke hva
hun skulle gjgre. Hun ble tilbudt nettverkssamtalg syntes dette hjalp en periode til
et halvt ar etter mgtene sluttet, fordi hun begyéterideregdende i en annen kommune.
Ane syntes det var veldig fint at hele familien karsette seg ned og prate sammen pa
nettverksmatene. Hun syntes kontakten med fardaleebog hun fikk ogsa veere med
ham, fordi de avtale og mgtes utenom og finne @ahyggelig sammen. Hun syntes
ogsa det var greit at laereren var med pa mgtenetenkte ikke at det hadde noen
innvirkning pa skolen. Hun fglte, slik hun na set dt hun stortrivdes etter hvert pa
ungdomsskolen og at det ikke var vanskelig og faigel. Hun gnsket etter hvert & ga
pa videregaende i en annen kommune. Etter to gidpéegaende, flyttet hun hjem
igien. Hun skulle ta pabygning. Hun sluttet ettertkid. Ane vet ikke om hun ville
anbefalt nettverksmgter til en venn, fordi hun et er sa ulikt for ulike personer.

Hun tror ikke alle er sa glad i og sammensveisat foeeldrene sine som henne. |
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ettertid ser hun at hun kanskje kunne trengt noelhpedp. Hun klarer ikke helt og sette
ord pa det, men kanskje noe hjelp med planlegdiivgt har ikke helt blitt slik hun
hadde tenkt seg. Hun gnsker seg en god jobb, bapmzen.

6.1.3 Marit

Det kom som et sjokk at far og mor skulle skillBgt kom ogsa som et sjokk at mor
hadde rusproblemer. Marit var sa fortvilet og sihthun ikke visste hvor hun skulle
gjgre seg hen. Det var mye brak hjemme farst, lalamg trusler far mor flyttet. Etterpa
var Marit mest redd for at mor ikke skulle klaregs@a skolen klarte hun ikke og fa
med seg noe, det var sa kjedelig og unyttig. Elzererne hadde snakket nedlatende om
folk som missbrukte rusgifter og Marit kjente hatgge i seg. Hun ville ta igjen pa sin
mate. Hun klarte & oppfare seg slik at det "nesfaakk for denne leereren.” Hun ville
kvitte seg med Marit og truet med a slutte elléviarit, som var den som virkelig hadde
det vanskelig, ble den som de tvang til a bytterilannen klasse. Alle vennene som var
sa viktige na, var igjen i den gamle klassen. dek riktig darlig for henne pa skolen
og ellers ogsa. Hun hadde det ikke mye lett. Hue blenvist barne og
ungdomspsykiatrisk poliklinikk. De mente visstniokn hadde ADD (attention deficit
disorder) eller ADHD (attention deficit hyperactividisorder) og ville absolutt hun
skulle ha Ritalin. De maste s& pa pappa om detteiatfalte seg som en darlig far.
Marit ville egentlig bare vaere vanlig, normal solle andre og ga pa skolen. Isteden ble
hun som den eneste flyttet mot sin vilje fra klasdeden nye klassen kjente hun ingen,
det var teit og hgre om masse unyttige ting soretear Marits syn aldri fikk bruk for,
sitte der og hgre oppgulp av voksne i saueflokkn Hie ikke tatt pa alvor nar hun tok
til motmeele, ble kalt kverulerende og vanskeligt @2ar ikke til & holde ut. Marit fikk
etter hvert en leerer som hjalp til & leere mer det fwlte hun hadde bruk for. Det var
ogsa enkelte laerere som var greie og hjalp heenkeltfag. Tilbud om samtale var det
nok av, det hjalp noe, men det var ikke alltid sditgog snakke. Hun fikk etter hvert
darligste karakter i orden og oppfarsel, ikke mifistdi leererne la og lurte i
friminuttene, for & ta de i rayking. Fordi hun ikkadde gode nok karakterer til a
komme pa den linjen hun gnsket pa videregaendeynbkedhun pa en annen, men
trivdes ikke og sluttet. Hun fikk etter hvert eraksisplass, men er lei av "a vaske” og

synes at mistet skolegang har gdelagt mye av faemtilighetene.
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6.1.4 Trine

Trine var ifglge foreldrene overalt som barn. Hawldle et voldsomt temperament. Hun
fikk problemer med & henge med pa skolen og lékeefiar i 4 kl. Da hun gikk i 6 ki

ble foreldrene etter hvert skilt. Det ble en stgrvond konflikt i begge familiene som
pagar enna. Trine falte seg og var som en pend@méoreldrene. Far dro henne ogsa
inn som en voksen samtalepartner og dette gjordaraskjgv mor bort. Da hun i 9 kI
begynte pa ungdomsskolen, slet hun med a bli ki¢um. hadde alltid veert mest med
gutter. Dette likte ikke jentene og begynte & kh#lane Igs og hore. Venninnene pa
hjemstedet hadde snakket om skilsmissen pa enhuétikke likte, og var derfor
uaktuelle som venner. Hun orket ikke & ga pa skdlettverksmgate gjorde at hun kom
seg pa skolen igjen. Hun husker ikke s& mye fraeenmggtbortsett fra at mor og far
fortsatte & krangle. Det var fint at leereren vadmeereren var bade streng og dessuten
spurte hun hva som var galt. Hun meldte til morTvéme ikke var pa skolen. Trine
kunne ikke "lure seg unna.” Trine stgttet segihde laereren. Etter 10 kl tok hun et
friar fra skolen. Hun kom inn i et darlig miljg, @gn i kriminalitet. Hun fikk seg

kjeerest, som ogsa etter hvert vanket i dette nilfet etter begynte hun pa
videregaende, men sluttet etter kort tid. Da hdie f8 ar og kunne bli henvist voksen
psykiatrien fikk hun diagnose ADHD og begynte galim. Dette syntes hun var til stor
hjelp og det irriterer at ikke dette skjedde feenlalder av 20 ar, har hun na begynt pa
videregaende igjen. Hun tenker pa at skolegangeifeskeert unnagjort far. Likevel
faler Trine at hun er blitt litt eldre og har ta#g sjgl i nakken. Hun vet mer hva hun vil.
Trine pravde & jobbe mens hun ikke klarte & g&kpBesHun har tatt opp vennskapen
med ungdommer pa hjemstedet, etter at det blerskdtkjaerest og hun var mer

hjemme.

6.1.5 Nina

| ungdomsskolealder skjgnte Nina pa en mate atatgiroblemer i hennes hjem. Hun
hadde trodd det var hennes feil, na skjgnte huletatar noe mer. Hun klarte ikke a
utrykke sine fglelser pa noen annen mate enn &slskblen eller oppfgre seg helt
spontant nar hun var der. Laererne reagerte pa s@mupéarsel og hun ble tilbudt
nettverksmgter. Hun hadde ikke noe godt forholl#drerne og ville ikke ha dem med.
Det ble ikke noen gode mgter for hennes del. Forrklbare finsnakket og en av dem

fortalte alt det de hadde gjort for henne. Seldéunun ikke si noe av redsel for hvordan
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det da ble etterpa. Problemene kom ikke frem. Itdager hun at hvis bare en av dem
hadde veert med, kunne dette ha fungert bedre forehselv. Mgtene ble avsluttet og
hun sa ja til individualterapi og dette fungertessvgodt for henne. Pa videregaende

klarte hun og skjerpe seg pa skolen. Hun besteegtdos a gjgre det bra, liksom.

6.1.6 Liv

Liv begynte a skulke litt i 9. klasse, mest fordivenninne gjerne ville ha henne med til
byen i skoletiden. Hun hadde hgrt at 9. klasse Wktesa viktig, bare en fikk gode
karakterer i 10. klasse. Hun og mor ble tilbudtverksamtaler pa leerersamtale og mor
sa ja. Liv syntes det var flaut og ungdvendig,Médemgtte hun. Det var en trgst at noen
andre i klassen fikk samme tilbud. Det var pa séntahun innsa at det kanskje ikke
var sa lurt & bli med denne jenta og at det vasiuog ikke vente til i 10.kl med og
jobbe pa skolen, tenk hvis hun da ikke klarte detzererne var greie og hun fikk et
godt forhold til dem. De spurte hvordan det gikk’pgsset litt pa henne péa en positiv
mate.” Hun likte darlig at de tok opp mer persoalilng i mgtene, som for eksempel
forholdet til pappa. Hun tror mgtene var bra ogsénfamma, og hun fikk informasjon
om Liv pa skolen og ogsa mer kunnskap om hvordharmagie et tenaringsbarn. Dette
kom Liv til gode. | dag er hun glad at de tok d&fert og at de bryr seg sann om
elevene. Hun sluttet a skulke, tok tak i skolerkog inn pa den linja hun gnsket pa

videregaende.

6.2 Tidsakse: Fgr, under og etter nettverksmgtene.

| denne delen av oppgaven har jeg strukturertujtene langs en tidsakse, for &
synliggjere prosessen eller utviklingen i ungdomsneistorie. Fagrst omtaler jeg
ungdommens opplevelse av sin egen situasjon, skaspnen og hjemmesituasjonen.
Deretter vil jeg beskrive selve nettverksmgteneimgdommens opplevelse av disse, og
til slutt vil jeg se pa tiden etter nettverksmgtegenvordan ungdommen opplevde

denne.

6.2.1 Fgr nettverksmgtene
Ungdommens opplevelse av sin egen situasjon
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Alle ungdommene, med unntak av Liv, bekrefter aikite hadde det bra i tiden far
matene ble pabegynt. Bente, Ane, Marit, Trine ogaNorteller sterke historier om
ulike problemer pa flere arenaer. Samtlige girg ga ulike mater tydelig uttrykk for at
livet var vanskelig pa denne tiden. En av dem tjiykk for at hun hadde
selvmordstanker. De andre gir uttrykk for andrelssr og problemer. Fglgende

uttalelser kan illustrere dette:

Da falte jeg meg bare helt alene. Jeg var joipdem til & drepe meg sjal. Jeg

dagdrgmte jo om hvordan jeg skulle...

Jeg begynte a bli veldig depressiv og sann ting.

Jeg hadde det jo ikke sa greit..det var mye veadt skjedde.

Jeg orket rett og slett ikke & sta opp

Og det problemet hjemme var sa stort at jeg... ikdtliksom ikke an og lgse det.

Nar det gjelder Liv er det mer de som er rundt $akymrer seg farst, mens hun i
ettertid ikke faler seg helt sikker: "Fordi for fdig vet sa kunne det jo ha vaert at det

gikk verre med meg enn det gjorde”.

Nar vi satte i gang med nettverksmater sammen redd_hennes nettverk var det kun
skoleskulk som resulterte i bekymring fra Livs owegser. Liv ga heller ikke selv

utrykk for at hun hadde det vanskelig i samme g@d de andre informantene. Det kan
derfor tenkes at vi kom inn pa et tidligere tidsktumed nettverksmgter i Livs liv, og at

de dermed fungerte forebyggende mot problemergpé firenaer i hennes liv.

Ungdommenes opplevelse av skolesituasjonen

Pa skolearenaen viste alle ungdommene jeg hawjnétmproblemer pa ulikt niva og
med forskjellig utspring. To av dem uteble pa@spunkt helt fra skolen. De orket rett
og slett ikke. Flere skulket noe, enten som en magtetrykke frustrasjon for problemer

hjemme, eller fordi skolen var kjedelig og meniggseller provoserende i deres
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situasjon: "Nei jeg synes ikke at skolesystemetdesignet for at alle ikke har det sa

greit”.

Slik ble mulighetene for konkurranse om plassedéere skolesystem redusert hos

samtlige. Som en av dem sier:
Du er sa avhengig av skole, de som ikke §skple far ikke noen god jobb liksom.

Det er jo grevla synd at det er jo mange som roaglsanskje har rus i familien,
som kanskije sliter litt pA ungdomsskolen som falgjgr at det gdelegger mye av

fremtiden.

En viser til at de vil ha henne bort fra vanlig ketitbud. Her kan det se ut til at eleven
har blitt et problem for lzereren og ma flyttesetil annen klasse mot sin vilje. Dette ser
ut til & forverre situasjonen for ungdommen. Hulefgeg stigmatisert og utestengt og

sier om skolen:

De visste at hun hadde det rusproblemet og akkietvar mye greit heime liksom
og sa i det gyeblikket finner de ut at de skaltdlyheg til en annen klasse der jeg
ikke har venner... jeg fglte meg ikke vanlig i detentatt. Jeg var den eneste som

ble flyttet mot min vilje.

| mitt materiale finnes laerevansker, pa ulike aerdog tidspunkt. En av ungdommene
mener hun hadde konsentrasjons og - laerevanskeranblin startet pa skolen. En
forteller at hun leste farst i 4. klasse og hadekydielig lsereproblemer og
oppmerksomhetsproblemer i utgangspunktet. Dettedtiegnet som normalt og hele
hennes skoleproblemer ble lagt pa skilsmissen smmndr hun gikk i 6. eller 7. klasse.

Nar de gikk med et visst problemniva ser det wittién del leering opplevdes som
kjedelig, unyttig eller umulig. Nar en av foreldeeruser seg, eller det er andre typer
problemer hjemme kan pugging av engelske glosesfmleningslgst. Dette kan gi seg

utslag i sdkalte adferdsproblemer.
Nar du har det s&nn..sé er du ikke interessdeerdé noe som du aldri far bruk for.

Du ma la de elevene fa jobbe med det de synesezessant og la de bli gode til noe

istedenfor bare og ga videre til neste ting.
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Den eneste maten jeg klarte & uttrykke meg pa shukke skolen og bare gjare helt

spontane ting... jeg kunne ikke fa ut aggresjonemhjgmme

Pa den annen side er skolen den institusjonenalerangdommer skal mgte pa daglig.
De skal ikke bare laere for fremtiden. De skal haaglig sosial beskjeftigelse de kan
trives med. Skolen er der de treffer venner. Noemie informanter ble offer for

egling, mobbing eller ryktespredning.

En forteller at det var vanskelig for henne & ik med jenter da hun flyttet til den
store ungdomsskolen fra en distriktsskole: "Pa onggkkolen var jeg bare med gultter,
det likte ikke de andre jentene og de hakket pa nedgytiden..jeg var ei guttejente, jeg

var laus, jeg var hore.”

Om ryktespredning og konsekvenser av det sier@g:sa var det jo ogsa at det
begynte a ga rykter om meg..at jeg var skikkeligkoman og sann, fordi jeg hadde

noen venner som rgykte hasj..og da mistet jeg gedeinner”

Skolen er i tillegg til & vaere en arena for leeriogsa en av de viktigste sosiale
arenaene i ungdommens liv. Skolen er derfor i rasjon der den kan gke eller minske
problemene til ungdommen alt etter hvordan denamderer pa mulighetene og handler

i den aktuelle situasjonen.

Ungdommens opplevelse av hjemmesituasjonen

Fire av mine informanter gir uttrykk for at detry@oblemer hjemme som i stor grad
bidro til deres vansker. Skilsmisse mellom foretdrened ekstrem konflikt, tap av
kontakt med en av foreldrene, rusproblematikk gikmsonlige problemer hos foreldre.
Som en av informantene utrykker det: "Jeg fikk bemeslik falelse at det var trist og sa
har jeg tatt det veldig hardt at mamma flyttetgegopa da. Det var det som gjorde

mest.”

Hun falte at hun fikk for lite kontakt med sin feiter dette. Foreldrene oppdaget heller
ikke etter hennes mening, at det var sa vansketipgdnneEn annen forteller ogsa at

det begynte & bli problemer da moren hennes flyttetoreldrene kunne ikke snakke
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med hverandre og hun fglte hun matte ga mellom. $em "Sa var jeg liksom sann
mellommann, at de kranglet giennom meg. Det pagékk tiden.”

En forteller at det var pa ungdomsskolen hun opptlaghun hadde vokst opp i et hjem
med problemer. Fgr hadde hun alltid trodd at deteanes feil. Hun sier: Vi har jo
ikke et bra forhold i familien i det hele tatt. Jegy jo aldri hatt noen voksne a ga til

egentlig.”

6.2.2 Under nettverksmgtene.

Nar det gjelder nettverksmgtene vi arrangerteyigggdommene ogsa her sveert ulike
historier pa hvordan de oppfattet og opplevde dgéipetilbudet. P4 mgtene deltok
fagfolk som lege, helsesgster, barnevernspedagoggpgisk psykologisk tjeneste,
leerere, psykolog, representant fra Regnbueprosjekfgesentanter fra barne- og
ungdomspsykiatrien, koordinator for skriving aviinduell plan og politi. Av familie

0g privat nettverk var det mor, far, sgsken, taateeidsgiver og venninne som deltok.

En del husker ikke hva de syntes om & bli spuriatelta. En var redd at leererne
syntes hun var litt darlig, siden de anbefalte leepg veere med i en sann gruppe. Hun
fant ut etter laerersamtalen at de hadde spurt anére ogsa, da var det ikke sa gale,

syntes hun.

Hvem synes ungdommene skal vaere med pa nettverksenat

Det kan se ut til at alle 6 ungdommene er tydghigeat det uansett er viktig at det er de
selv som bestemmer hvem som skal veere med i nigtetynes dette er sa viktig & fa
bestemme selv, og sa vanskelig & sta imot pressnaforeslar at ungdommen selv skal
skrive ned navnene péa de personene de vil ha noed 8 sier: "For hvis en sann

person kommer og spgr, jeg torde ikke si nei!”

Flere papeker at det kan vaere personer som ei metkt som de opplevde som den
direkte grunnen til at matene ikke fungerte sa dgodtlem. En jente sier: "Si hvis en
stoler bare pa den ene av foreldrene, at en bater ki den andre, at det hadde kanskje

hjulpet bedre for min egen del, skole og alt det’de
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Noen av ungdommene ville gjerne ha kontaktleeréremsd i mgtet, andre ikke. Hvis
det da var skoleproblemer var av og til sosiallzemeesialpedagogikkleder eller rektor

med isteden, dersom dette var akseptabelt.

Ungdommenes opplevelse av nettverksmgtene

En av jentene mgtte pa to mater sammen med foneldog forteller at hun bare husker
rommet hun satt pa og at hun fglte seg helt alemldrene hennes gnsket og forsette
med mgter i en periode selv om jenta selv ikke endlkomme, og dette ble

giennomfgrt. Denne jenta formidlet i intervjuetain fglte det var for mange i rommet,
og at hun ikke fglte seg komfortabel med alle da sar med. Dette kan ha bidratt til at

hun fglte seg sa alene pa matene.

En annen syntes det var greit og endelig fa ndp hjed problemene sine, hun sier at:

"Ja liksom at det hjalp og sann, det samla megigjep.”

Hun syntes hun fikk bedre forhold til sin far ettegtene. Hun forteller ogsa at de fikk
mer tid sammen og at dette betydde mye for henne.dyintes ogsa det var fint & kunne
sitte ned & snakke sammen med familien sin, sa@satiesten aldri var samlet. Hun
syntes nok det var bade litt flaut og uvant i bewteen. Hun sier: "Det var litt merkelig

i begynnelsen og sitte og apne seg sjgl sa myrself hadde jeg jo ikke sagt det her til

noen liksom, men jeg falte meg sa pass trygg atatenoksa greit.”

En annen av ungdommene husket ikke sa mange gegér hngrunnen. Hun syntes det
var greit at familien var med, men syntes det biariye mas og for mye mgter. Det ble
for mye mennesker og hun opplevde ogsa spesiait etatene ille, da et svik kom

frem. Det var en voksen som etter hennes menindehiadet noe som ble brutt og dette
kom frem i mgtet, og hun mente at "Det er jo desimeettferdige som har skjedd.”

Hun mente ogsa at det ikke var sa rart pappa gt siden det var stadig krav at
han skulle vite hva en skulle gjgre med datterepregs pa medisin eller alternativ til
skole: "Pappa var drittlei av & ga i mgter og jag @gsa lei og tenk hvis skolen hadde

ringt til deg hver dag og sagt: Hva skal vi gjgredinenne na?”
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Nar det gjaldt en annen av mine informanter blévegtsmatet etter hennes anske
giennomfart hjemme hos hennes mor. Faren mgtte sanéra at dette var vanskelig for
han. Neste mate ble pa skolen. Om dette sier htlladtan gjorde det jo, pga jeg sa jeg
hadde lyst til & veere der. For jeg ville ordne ogptte. Jeg var sa drit lei. Pappa var

ganske irritert etterpa.”

Hun forteller at matene hjalp i forhold til skole#iun kom seg pa skolen igjen etter at
hun hadde veert helt borte. Hun syntes det var gtdgereren hennes var med hjem, og

at:

Jeg statta meg oppetter henne nar jeg var parskélen var slik at hun spurte hva
som var gale. Hun var allikevel streng med meg. jbiguikke var pa skolen, visste
hun at jeg var hjemme, pga hun sendte en meldingatihma. Sa jeg kunne ikke

snike meg unna.

Men foreldrene ble ikke enige. Hun syntes det var nbehagelig nar foreldrene
kranglet pa matene enn ellers. Hun syntes detlaat. Om nettverksmater som
hjelpemetode sier hun: "Det var en veldig grei ndetdhvis det bare hadde funket pa

mamma og pappa og de... men det er vel noen dehidkéunker med.”

En annen av ungdommene hadde ogsa erfaring medtatksmgatene ikke hjalp
forholdene hjemme. Problemene kom i dette tilfekie frem. Problemene var sa store
at det ikke gikk an & snakke om dem, ogsa fordiilletfa konsekvenser nar de kom
hjem. Hun hadde prgvd lignende mgter fgr, med vamet, og hun syntes egentlig

bare det ble teit. Hun sier:

Pa en mate var det jo sarende a sitte og hare mmioHun skulle jo ha det til at
alt var sa fint hjemme og pyntet skikkelig pa sateh. Jeg husker pappa han bare
ristet pa hodet og skjante jo ikke hva han skujiieey

Denne jenta hadde ikke noe godt forhold til lsszesime heller og gnsket ikke at de
skulle veere med i nettverkmgtene. Slik fikk huneikljelp pa noen av de 2 arenaene;
verken pa skolen eller hjemme. Hun var ogsa sKepitia apne seg med sa mange til
stede. Heldigvis tok hun imot tilbud om henvisniht@@UP. Dette fungerte for henne.
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Den siste jenta som pa en mate fikk en mer foretydg behandling gjennom
nettverksmgtene, syntes farst det var teit og uerdig. Det var ogsa litt skummelt for
henne & sitte der, med alle de folka rundt bosi®t) skulle prate med henne. Hun kom
mest fordi hennes mor kom. Hun husker mest at aepom fritida og mente dette var
fordi de voksne mente den spilte sa stor rolle. Husker at hun ble veldig sur nar
moren antydet at hun ikke likte at hun gikk medalkene hun gikk med. Det var jo
vennene hennes. Den jenta hun var mest med vadliskolen, men mer i den perioden
de var venner. Hun trakk venninnen opp i karakégrenens venninna trakk henne

ned! Hun sier likevel selv at:

| 10 kI da sluttet jeg helt & skulke.. men da bégyeg a veere med andre personer..
sa jeg tror faktisk personene har noen ting of@i.det var ofte nar jeg var med hun
venninnen min som skulket at ja.. s sa hun saakan vi ikke bare ga til byen”
Sann i siste time og sa sa jeg nei jeg kan ikkeMeh sa ble det jo ofte sann. [....]
Jeg tror det var pa de mgtene at jeg pa en maé mtrdet var litt hennes feil pa en

mate.

Hun husker ikke sa mye av det de snakket om nagjdielt skolen. Men hun husker at
hun fikk et bedre forhold til leererne som var medchan savner disse na som hun gar

pa videregaende:

Det var koselig. Jeg falte pa en mate at jeg fikixegire forhold med leererne. Jeg
folte ogsa at jeg pa en mate fikk litt ekstra oppsyen ikke negativt. De kom av og
til bort nar vi hadde fagene og spurte hvordangidedt.

Hun synes ogsa selv det er viktig at de voksnekstakm at det kunne veere vanskelig &
skjerpe seg i 10 klasse. Dette farte til at hurybtga tenke at hun matte begynne a
skjerpe seg na. Hun kan ikke huske noe veldig hags disse mgtene, men hun likte
ikke & snakke om private ting. Da pravde hun barikke og svare kort. Hun tror ikke

at de hadde snakket om det hvis hun hadde sagtt fiun ikke ville, men det turde hun
ikke.

Hun mener at mgtene var bra for mammaen henned,d®j indirekte gjorde det bedre

for henne selv:
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Jeg tror ogsa de mgtene var ganske greie for heéne,at hun fikk med seg ting
som skjedde og hva laererne sa om meg og sanndeigdror det hjalp sann ganske
mye for min del ogsa det. Nar mamma gikk pad matéadikk hun et annet syn pa
det. For eksempel hvis det var litt sdnn, jeg komskint hjem eller noe. Sa lzerte
hun der at det ikke nyttet a skjelle ungene utdms ting. Du skulle bare la de laere

litt sjgl og det hjalp jo for min del, syntes jeg.

6.2.3 Etterpd nettverksmgtene.

Bente opplevde ikke at nettverkssamtalene hjalm Karte ikke a si noe om hva hun
strevde med. Etter to ganger uteble hun fra mgteeas foreldrene fortsatte & ga. Det
er uvisst hva slags betydning det fikk. | radaigfolk er hun tydelig pa at en ma fa
ungdommene til & prate og da kan det hende at dinn&alternative mater a ta
kontakt og bli mer kjent pa. En ma aldri ga rdtptbblemet, mener hun. Det farste
mgtet trenger etter hennes mening ikke handle nodeat egentlige problemet, men
hvordan a fa personen som trenger hjelp til a$atpbehagelig og fa lyst til 8 komme
tilbake. Hun sier: "Det hadde vaert lettere og ikkét pa psykologen som en psykolog,

men heller en venn. Men allikevel en venn som namkomme til liksom.”

Hun apnet seg for foreldrene sine etter hvert,utaikke klarte a holde det inne lengre.
Det tok lang tid far hun ble bedre. Hun reiste velgkraff noen som hadde opplevd noe

lignende som henne og som hun kunne dele erfarogyéslelser med.

Nar det gjaldt Ane ga hun uttrykk for at nettvesssalene hjalp i ungdomsskoletiden.
Men etter et halvt ar i videregaende skole i erearkbmmune det ble hun verre igjen.
Hun fikk tilbud om psykologhjelp der da hun utebi skolen. Hun flyttet hjem igjen
etter 2 ar, for & gjore ferdig videregadende skokdte aret sluttet hun etter kort tid. Hun
gir uttrykk for at det ikke er lett & komme seg@hp. Hun sier:

Hvis jeg skal begynne & jobbe, sa har jeg liksdka ike mulighetene vi far pa
skolen. Litt sdnn ekstra hjelp til & komme i galBtier for eksempel & g& og snakke

med noen, hvis du trenger det en dag.

Ane synes det er noe som mangler; men det emlitskelig a sette ord pa. Hun tror det

har noe med omsorg og planlegging a gjgre. Hun'siarhva skulle jeg gjgre. Framtida
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mi ble jo ikke akkurat som jeg tenkte heller. Jegkte at jeg hadde en god jobb, bil og
lappen, i hvert fall det.”.

Marit syntes ikke det var sa mange greie matemymigen. Det kan hgres ut som
familien ble involvert i mange typer mgter og dtekMarit husker spesielt
nettverksmatene. Situasjonen pa skolen var vamsglfamilien ble forsgkt
ansvarliggjort. Det var mange ulike hjelpesystemee. Hun syntes leereren som hjalp
henne i 10. klasse leerte henne mye. Likevel blaktarene darlige og hun matte
begynne pa en annen linje pa videregaende skoldemhun helst gnsket. Hun var

ikke glad i skolen, s& hun er i dag i tvil om dahsett hadde blitt bedre med den andre
linjen. Den farste praksisplassen sluttet hun & aesten et ar fordi de etter hennes
mening hadde lovet at det var laerlingsplass, miea floldt dette |aftet. Hun oppfattet
dette som et svik. Hun synes na hun er i en sitnadg¢r hun har tapt utdannelsen sin og

arbeidet er rutinemessig der hun na har veert t n@r. Hun sier:

Det er jo ikke noen jobb som krever noen utdanrsog) krever noe av deg eller
krever noe av hjernen din, styrken din eller naeg.tDet er liksom bare & ga inn kl

6.45 og sla av hjernen og sla han pa kl 15. Dyddia lei det.

| tillegg var hun i en periode i kontakt med p@itiog opplevde seg trakassert. De
forharte henne som mindrearig uten at foreldremdilséede, og hun syntes de bade
lurte henne og skremte henne slik at hun fikk ndeutiebladet. Hun sier selv: "Sa& nar
ikke politiet en gang bryr seg om regler og hva swrov og rett. Hvorfor skal jeg bry

meg? Det er jo liksom sanne ideer en far.”

Hun etterlyser for sin del mer disiplin pa skolbten ogsa en annerledes plan for
ungdommer som har det vanskelig. Hun synes ikkskdktrenge a leere s& mange
ungdvendige ting i en slik vanskelig situasjon.r@&ha mulighet til & gjgre noe annet
som er mer lystbetont eller oppleves nyttig. Hunesyat elevene ma fa jobbe med noe
de synes er interessant og fa lov og bli gode j istedenfor og bare ga videre til neste

ting.

Etter matene forsatte Trine pa ungdomskolen ukiB8se, men hun tok seg et friar

etterpd. Aret etter fridret begynte hun pa helseasial - linjen, men sluttet etter kort
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tid. Hun arbeidet i skole eller barnehage i demhent Konfliktene i familien fortsatte.
Hun kom i tillegg inn i et veldig darlig miljg ettéiende klasse:

Jeg kom inn i et skikkelig darlig miljg, nar jetkkgut av tiende klasse. Sa har jeg
egentlig vaert i masse kriminalitet og sann fremdil Det er ett og et halvt ar siden

jeg skjerpet meg helt.

Hun oppgir egentlig flere grunner til dette. Humsy selv det er viktig at hun etter fylte
18 ar fikk diagnose ADHD og begynte med RitalinttBénjalp pa flere omrader. Hun
har nd begynt pa videregande igjen, og vet dette thun vil. Hun fant tilbake fil
vennene hun hadde fra barndommen. Hun sier odsénata i fra til foreldrene pa et
tidspunkt at hun ikke gadd a vaere mellommann islerangler lenger. Hun bor fortsatt
hos mor. De har et bedre forhold na.

Nina gikk i individualterapi etter nettverksmgatertgéun klarte a skjerpe seg pa
videregaende skole, og gikk fra 2 til 4 i karakbétts Det kan virke som om maten
videregaende skole er lagt opp pa passet henne bedrungdomsskolen. Hun fglte seg
respektert og voksent behandlet. Uvanene hun ha@ldegdomsskolen og
konsentrasjonsvanskene forsvant. Hun er litt usipigehva som egentlig skjedde, og

sier: "Det var vel mer at jeg bestemte meg forgrgpet bra liksom.”

Hun er klar pa at det var vennene som var viktigehEnne nar det var som verst. De
stattet henne: "Der og da hjalp det veldig myeakka ut med venner og sant. Sjgl om

ingen hadde de samme erfaringene som meg, sa Kerlgtte og sant.”

Noe annet som hjalp var & skrive dagbok. Hun folenien opplevelse av at det hjalp a
fa ut fglelsene gjennom & skrive. Hun syntes devaaskelig & snakke 0ogsa i
individualterapien; hun kunne sitte en hel timeadyst til & snakke om noe, men
allikevel ikke klare & si det.. Hun gnsket at texaten skulle finne ut hva det var. Hun
mener likevel at en del av erfaringene har gjorinigesterk: "Det har gjort meg ganske

selvstendig egentlig at jeg alltid har mattet st@gne bein.”

Liv syntes jo i utgangspunktet at hun ikke haddemproblemer; hun skulket bare litt.
Dette ble det slutt pa og hun jobbet bedre pa skélein mener selv at mgtene som

fortsatte i 10 klasse fram til jul egentlig ikkervazdvendige. De var ogsa veldig sjeldne



38

i denne perioden, og mest for sikkerhets skyld. kiom inn pa linjen hun gnsket pa
videregaende og er forngyd na. Hun sier hun kaefatdbdenne maten & fa hjelp pa:

Nei det var jo en veldig grei mate & gjgre det @édere gjorde. Ja jeg synes faktisk
det var ganske bra at de tok tak i det sa fort.ddétwvert fall bra at de viser at de

bryr seg s&nn om elevene. Pa videregaende erkdende sant.
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7.0 Drgfting

Jeg vil na drafte funnene fra studien i lys avitegrannen forskning. Dette vil jeg gjare

ved a ta for meg hovedpunktene i empirien pa falgenate:

Avsnitt 7.1 vil omhandle bekymringen som sattengjaettverksmgtene; Hva er
bekymring? Hvem var bekymret, og hva fgrer bekygemtil? Bekymringen var i alle
tilfellene det initiativet som satte i gang forspgé hjelp, nemlig nettverksmgtene.
Siden vil jeg i 7.2 se pa vare nettverksamtalepmaye a drgfte de opp mot de 7
prinsippene for "Apne samtaler” og nettverksteBie det "Apne samtaler” vi utfgrte i
nettverkmgatene, og hvordan erfarte ungdommenei&ttslutt vil jeg i 7.3 se pa hva
som hjelper, hvem som hjelper og hvordan. Hereglggsa drafte ungdommens forslag

til forbedringer og fa frem variasjonen i hva sojalper eller kan hjelpe.

7.1 Bekymringen som satte i gang nettversmgtene

En kan bekymre seg pa et generelt grunnlag ellgyrbee seg spesifikt for noen. |
Norske ordbgker (Dokumentasjonsprosjektet, 201fiel@sbekymringsom det a uroe
seg for noen eller noe, og bry seg om eller tayretisnoe eller noen. Det kan tolkes i
retning av at det ligger noe mer enn bare det & seg i begrepet; det skal helst fare til
noe som reduserer bekymringen i tillegg. Bekymengkke noe presist begrep, men
etter min erfaring likevel et hyppig brukt begremjélpeapparatet. Jeg vil na forsgke a
se pa noen begreper som muligens kan konkretiséngriyingen noe mer.
Risikofaktorer og beskyttelsesfaktorer er begrejoen i nyere tid har blitt mye brukt
innenfor psykisk helse, og disse kan muligens waeemer konstruktive enn
bekymringsbegrepet. Kan de hjelpe oss til a vite one hva vi som hjelpere skal se

etter? Hva som gir grunnlag for & gripe inn?

7.1.1 Beskyttelse og risikofaktorer i ungdomsalderen
Mathiesen (2009), Sosial- & helsedirektoratet (3006@ Klepp (2009) benytter
beskyttelsesfaktorer og risikofaktorer nar detdgelbarns og unges psykiske helse. Det

fremholdes at barn og unges helse pavirkes avithaille, familisere og
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samfunnsmessige faktorer. Antall og grad av hergwiddisikofaktorer og
beskyttelsesfaktorer kan ha avgjgrende betydningrfoungdommen utvikler psykiske
vansker eller kan utvikle psykiske lidelser (Ma#@a 2009). Ifglge Sosial- &
helsedirektoratet (2007) er det en av kommunensooseede oppgaver a fange opp
barn og unge som enten er i risiko for & fa elten $iar fatt psykiske vansker eller
lidelser. De skal videre sgrge for hjelp og behimgdba lavest mulig effektive
omsorgsniva. Kommunen skal ogsa sgrge for & saidarbwed andre aktuelle aktgrer
ved behov. Dette burde tilsi at helsepersoneltiestéor & bruke et vagt
bekymringsbegrep, kunne forsgke a vurdere risikomer konkret. Dette er imidlertid
ikke noe enkelt arbeid. Ofte er bare noen fakteyetig pa et visst tidspunkt og noen
kommer, som min studie illustrerer, farst til syradtertid. Mine informanter utrykte
ikke selv sa stor grad av bekymring; det var detiomgivelsene som var bekymret. P&
tross av lite eller ingen bekymring pa egne vegiredgt fram av det de forteller at alle
ungdommene hadde en eller flere risikofaktorene $iv. Holte (2008) skriver i sin
undersgkelse mye viktig og interessant i forhdltiordan ungdom som sliter med
livet selv opplever sin situasjon, og i dette fiamet mange paralleller til deler av det

mine informanter sier. | sammenfatningen sier Ham:b

Ungdom beskriver sine indre landskap som om de iegiéersonene av
felleslandskapene. [....] Ungdom kan beskrives saaeee pa reise, men de kart og
reisebeskrivelser som samfunnet har utstyrt demsaedkke ut til & passe terrenget
de lever i, men bidrar neermest til & forsterkeléele av annerledeshet og
utenforskap.” (Holte 2008, s.47).

Hvordan kan vi som hjelpere komme naermere derersgllasjonen ungdommen er i?
Hvordan kan vi se dem bedre og gi mer tilpassdpPjkan det & bruke risikofaktorer

og beskyttelsesfaktorer i ungdommens liv mer aktixdr forstaelse av dem veere mer
gunstig enn a bruke det tradisjonelle bekymringsteet? Sa lenge ikke ungdom tar
kontakt selv og ber om hjelp, vil det alltid veecen andre som ser eller hgrer noe som
pa et tidspunkt farer til et initiativ. | min stwder det stort sett skolen som tar initiativ
til at de mener en ungdom trenger hjelp. Det karevaee ulikt hva som bekymrer, som
jeg skal komme tilbake til. | denne sammenhengdette farste innspillet og det videre

forlgpet pa skolen vaere viktig for utfallet av oondigket pa a hjelpe blir vellykket.
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Denne delen av oppgaven vil se pa risikofaktorebeskyttelsesfaktorer som kan veere
aktuelle for mine informanter pa det tidspunktetverksmatet ble foreslatt. Noen av
disse var synlig allerede da, men flere blir symligr meg i historien ungdommen
forteller. Risikofaktorene som trekkes fram herisikofaktorer som har blitt nevnt i
Mathiesen (2009), og som i tillegg har vist seg tngdommene i min studie. Det ma
tas forbehold om at jeg ikke har eksakte opplyssingrken om risikofaktorer, og enna
mindre om beskyttelsesfaktorer, da ikke jeg i uggauinktet forsgkte & kartlegge noen
av disse i intervjuene. Det at jeg vet mindre orsklgdelsesfaktorene enn
risikofaktorene i ungdommens liv sier noe om atlehav oss fagpersoner dessverre

fortsatt lettere far gye pa risikofaktorer enn resu

Risikofaktorer

En risikofaktor som star nevnt i rapporten fra Mesen (2009) er & ha en forelder som
har psykiske lidelser og/eller rusavhengighet sanevover lengre tid. Denne
risikofaktoren er framtredende i Ninas liv, da erhannes foreldre har problemer av
psykisk art. Bade Marit og Liv gir uttrykk for ahev foreldrene har problemer mer rus.
En annen risikofaktor er & leve i et hjem som psemeet konfliktfylt forhold mellom
foreldrene. Trines lever i en hverdag hvor foretddrédar mange konflikter, og hos tre av
de andre informantene har foreldrene skilt lagtpdler annet tidspunkt, noe som
sannsynligvis har involvert i alle fall et minimuaw konflikt. Nina gir ogsa uttrykk for

at det er mye konflikter hjemme. Det kan altsats@ at fem av mine seks informanter

har opplevd at foreldrene har konflikter seg imello

Traumatiske erfaringer er en annen risikofaktor gsmevnt i rapporten. Flere av
informantene kan ha opplevd traumatiske hendetsen, Bente nevner et konkret

trauma i intervjuet; nemlig overgrepet.

Flere av ungdommene i intervjuet er marginaliselter sosialt isolerte, eller blir

mobbet pa skolen. Disse risikofaktorene gjeldeelBente, Marit, Ane, Trine og Nina.
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Beskyttende faktorer

Hvilke beskyttende faktorer som er tilstede i imf@ntenes liv kan bare beskrives pa et
generelt niva pa grunnlag av intervjuene. De baskyte faktorene er faktorer en gnsker
a trekke fram og ta i bruk ved behandlingsinngiMpthiesen, 2009). En beskyttende
faktor i barndommen er a vokse opp med foreldre Banmen varm, stgttende og
konsekvent oppdragerstil, mens en annen er detjdd&osial statte fra venner og
familie i perioder med belastninger og negativeliendelser. Stgttende leerere og
medelever er med pa a gi grunnlag for utviklinggad psykisk helse. Hos barn og unge
selv vet en at faktorer som gode kognitive evnesjtive temperamentstrekk, hgy grad
av fleksibilitet og sosialitet som gjgr at de le¢t&an mestre og lettere kan tiltrekke seg
andre mennesker, kan hjelpe i en vanskelig livasjan. Det & ha minst en stabil
voksen person en kan stole pa og statte seg tilikizg beskyttende effekt. Barns evne
til & regulere sine falelser gjennom a roe seg kedsentrere seg og vaere malbevisste
har vist & beskytte mot negativ pavirkning fra Kibér mellom foreldre og foreldres

alkoholproblemer (Mathiesen, 2009).

Bente synes a veaere blant dem av mine informanterrsw flest risikofaktorer pa flere
forskjellige arenaer i livet sitt. Hun hadde opmleat personlig traume, hun hadde
vansker i forhold til bade skole, venner og famikiein klarte ikke & nyttiggjare seg
noen av de hjelpetilbudene hun fikk. Nar det gjelueskyttelsesfaktorer ser det i
ettertid ut som dette farst og fremst er foreldreomm var hennes stgtte over tid, men det
var nok ikke sa lett & se pa dem slik i tiden fettverksmgtene. Nar ungdommene ikke
sier noe, er det vanskelig for hjelpeapparatetéioin det for eksempel er risikofaktorer
ogsa i hjemmet. Det kan ogsa se ut som Bente hguitlesosiale evner. Ellers vet jeg
for lite om hennes ressurser og beskyttende faktdree oppsgkte selv hjelpeapparatet
og fikk hjelp. Hun hadde ogsa et godt forholdagreren sin, og dette ble en stabil og
stattende voksen utenfor familien. Hun hadde foesdthm prgvde a stegtte henne nar de
skjgnte at det var viktig for henne og som leeitersta henne bedre gjennom
nettverksmgtene. Hun hadde ogséa venner som veersigt Marit hadde ogsa mange
risikofaktorer i sitt liv. Hennes beskyttelsesfaletoser ut til & vaere at hun hadde en
familie som stgttet henne. Familien fikk stattengiem nettverksmgter og hun fikk ogsa
enkelte lzerere etter hvert som hun opplevde stgttgelp hos. Trine opplevde en

langvarig foreldrekonflikt, og dette er en klarkisfaktor. Hun har likevel ogsa statte i
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foreldrene. Trines leerer pa ungdomsskolen hadtlegg en viktig stattende funksjon,
spesielt i de perioder hun ikke kunne stgtte degtiner. Nina antydet at en av
foreldrene hadde personlige problemer og psykisklpmatikk som gikk over tid. Hun
falte ikke at hun hadde noe godt forhold til laeeep@ ungdomskolen. Hun fikk
imidlertid et godt forhold til terapeuten sin. Detr kanskje en beskyttende faktor
gjennom at terapeuten ble en stabil og stgttenkisevoi henne liv, men ogsa en mate
hun fikk personlig hjelp padun hadde i tillegg venner som hun snakket med, som
forsto og stattet henne. Liv fortalte ogsa om emlfter som hadde problemer med rus.

Livs andre forelder stilte opp for henne, og hikk fdgsa god statte av laererne sine.

Samspillet mellom sarbarhetsfaktorer og beskytsédstorer i en ungdoms liv er uhyre
komplekst og sammensatt, og selv med nyere kunrskalpva som kan gjgre barn og
ungdom motstandsdyktige selv om de lever i rishian, vi lite konkrete erfaringer om
hvordan vi benytter det vi vet i praksis. Likevalrkdisse relativt nye begrepene kanskje
utvide horisonten noe og gi personell i skole aggdgtjenestene et mer felles
referanseomrade i forhold til arbeidet med aktuetigdommer. En generell bekymring
sier ikke noe om hvilke styrker en kan spille padayi mestring, men ved a identifisere
beskyttelsesfaktorer har en tatt et steg pa veigranspille p4 ungdommens ressurser.
Det er, etter min mening, likevel viktig at risiladtorer ikke blir benyttet i en negativ
kategorisering av ungdom og familie. Da vil denaekegangen kunne ga helt pa tvers
av metoden jeg ellers skriver om i denne oppgaden tenker da spesielt pa det sakalt
sprakskapte problem som jeg skriver om i del 2etsom laerer, hjelpepersonell eller
andre snakker om ungdommen eller familien somatlpm, og spraket i den videre
prosessen begynner a styre oppfarselen til disse@skene som en falge av dette, da

er vi ikke der vi skal veere om vi gnsker "Apne salet’ i nettverk.

7.1.2 Hvem er bekymret

Ane var den eneste av mine informanter som sehnitiktiv til & fa hjelp, og hun
gjorde dette ved og selv komme til helsesgsteodglfe at hun ikke hadde det sa bra.
De andre 5 ungdommene ble tilbudt nettverksmgteli feererne deres tok et initiativ.
At ungdommene ikke ga uttrykk for samme type bekyggsom hjelpeapparatet er
neppe noen overraskelse. Dette er ogsa i trad etddadtne et al. (2006, s. 5) finner:
"Ungdom kan ofte komme til behandling pa initiafii foreldre, leerere, eller
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barnevernsarbeidere. Ofte opplever de at arsaklearntvisningen er at de er blitt et
problem for andre, ikke at de selv opplever sitiasn som vanskelig.”

Det er i ettertid vanskelig a kartlegge forlgpensesulterte av bekymringen som kom
fram for disse ungdommene i skolehverdagen. Dattstilra veere klasselsererne som er
naermest eleven som har sagt ifra. Det kan seaitt$kolehelsetjenesten i noen tilfeller
er kontaktet direkte av klasselzerer, for hjelpretelgivning. | andre tilfelle kan
bekymring ha blitt meldt til tverrfaglig team paodén eller at lsereren har diskutert sin
bekymring med sosialleerer, radgiver, spesialpedaldeder eller rektor. | ettertid er
det umulig & vite "problemets utvikling.” Mitt pogrer at dette kanskje hadde mer
betydning enn vi tenkte. Spraket her, og hvem espmed i diskusjonen og
synspunktene som kommer frem vil kunne prege batsmmgen eleven far og den
videre kontakt med elev og hjemmet. Etter min mgmindet pa dette tidspunktet viktig
& benytte de kunnskaper vi har ogsa nar det gjeiio og beskyttelsesfaktorer. Nar
eleven selv presenterer et problem har vi alleesdmngangsport for samtale. | tillegg
har vi en relasjon til ungdommen. Dersom vi skalpg er vi avhengig av at minst en
person opprettholder denne relasjonen. Av min stkdn det se ut til at dette er et
avgjerende punkt. Dersom vi skal fa til en "Apemsale,” m& eleven ha nok statte. Her
viser det seg at laereren kan veere en viktig petseneren er den personen, utenom
familien, som i min studie utpeker seg som vikigdingdommene. Ane, Trine og Liv
hadde alle et godt forhold til lsereren sin. Leerer@nmed i nettversmgtene. Dette
virket positivt i fglge ungdommene. | de tilfellenieikke lyktes i & skape dialog, kan

det etter min mening veere stgtte og relasjon songlea Bente, Marit og Nina hadde

ikke noe godt forhold til klasseleereren sin.

| Marits tilfelle kan det se ut som at mange vakymeret. Store deler av hjelpeapparatet
ble etter hvert engasijert, i tillegg til hennewate nettverk. Det kan i
etterpaklokskapens lys se ut til at skolens bekygifor hennes adferd, kanskje i
forhold til & pavirke andre elever negativt, og aelzereren ikke klarte & takle hennes
utfordrende adferd, gjorde skolen sa bekymret asymet til Marit selv i en viss grad
matte vike. Hun mener selv at det viktigste vaa &oftsette i sin klasse, men dette fikk
hun altsa ikke fordi leereren syntes hun ble ersfior belastning.

| bade Bentes, Marits, Ninas, Trines og Livs tifielvar det altsa skolen som bekymret

seg over fraveer, adferd og fall i skoleprestasjoftirdiens resultater viser at i alle
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tilfellene var leererne bekymret for ungdommene, thetble noen ganger vanskelig for
dem & bruke bekymringen til & hjelpe ungdommentilfelle kan det faktisk virke som
om laererens bekymring gjorde hverdagen vanskeligpenengdommen (da hun matte
bytte til en klasse mot sin vilje og mistet venneden gamle klassen som stattespillere
i en allerede vanskelig skolehverdag). Hvem solvekymret vil naturligvis ha
konsekvenser for hvordan bekymringen fremstar agdom blir gjort av tiltak.

Leererne vil mange ganger vektlegge darlige elldraate skoleprestasjoner, fraveer,
skulk og adferdsproblemer. Seerlig kan disiplinpeofiér som utfordrer skolen gi feil
signaler i forhold til hva den aktuelle eleven etjgrhar behov forVed a samarbeide
med hjelpeapparatet og slik fa i gang en konstiddimtale om situasjonen, kan det
kanskje tenkes at leereren kan f& mulighet bli filkusere pa andre sider ved eleven
enn den utagerende atferden. Noen ganger ma dgijkann mer eller annen type
ressurser, for & avhjelpe situasjonen for laereseddén utvikler seg mer i negativ
retning. Ved a vektlegge beskyttende faktoreresgurser i stedet for vanskelig atferd
kan leereren bygge en bedre relasjon til eleven bgmgeller henne muligheter for

mestringsopplevelser i skolehverdagen.

Intervjuene viser i tillegg at skolearenaen fung@adt for de elevene som hadde et
godt forhold til lzereren sin. Det & bygge slike gdadrhold kan etter min mening ogsa
kreve mer av annen type tilrettelegging i skolem souliggjgr mer individuell

tilpasning, spesielt for elever som har det vangkélette var flere av mine informanter
inne pa at var viktig. | denne oppgaven kan jeg@ifefalge denne tanken videre da det
ville ga utenfor oppgavens grenser a ta opp diskusim skolepolitikk, ressurstilgang

og fordeling. Allikevel tenker jeg det er viktign@vne dette her, da forholdet mellom
ungdommen og leereren helt klart hadde en innvidkpié hvordan nettverksmatene

utspilte seg.

7.1.3 Hva forer bekymringen til?

For ungdommen eller familien fikk tilbud om nettkemgater, var det i stor grad skolen
ved klasseleerer som var bekymret og tok initidtaererne er vanligvis den
yrkesgruppen som ser mest til ungdommene pa ddges&rinnet. De har derfor en
unik sjanse til og "a sile ut” de ungdommene somekatra behov for hjelp. Etter min
oppfatning er det viktig at leererne i denne prosessr mulighet for en gjennomgang
av klassen, med tverrfaglig kompetanse. Pa dentenmndener jeg det er mer
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sannsynlig at en kan fa et mer nyansert bilde d@kdvelever som sliter og kan trenge
hjelp med andre omrader enn skole. | denne praséssedet tenkes at risikofaktorer
og beskyttelsesfaktorer, som jeg har veert inné&g@étas i bruk som hjelp og tenkes
videre utifra. Selv om leererne etter hvert kjienglevene godt, har de 20 til 30
ungdommer de skal forsgke a hjelpe. Da sier desslat det er en sveer utfordring.
Systemet pa tidspunktet hvor mine informanter gifikskolen var at bekymringer for
navngitte elever fra leererne skulle tas opp i teatetrpa skolen. | dette mgtet var det
meningen at representanter fra skolen, pedagogigéofpgisk radgivningstjeneste
(PPT), skolehelsetjenesten, av og til barnevergdtasne- og ungdomspsykiatrisk
poliklinikk (BUP) skulle delta. Det hendte ogséeatinnkalte andre aktuelle fra sak til
sak. Her skulle situasjonen diskuteres tverrfagtigiet skulle gis rdd om hva en videre
kunne gjgre. Foresatte skulle ha samtykket tilejetten deltok bare unntaksvis selv pa
mgatet. | den perioden jeg arbeidet som skolehedseisd nesten 15 ar, var det mest
vanlig at kun skolen og skolehelsetjenesten vatditle pa disse mgtene. Dette
hovedsakelig pa grunn av stor arbeidsmengde ogsidrav utskiftning av personell i
bade PPT, barnevern og BUP. Dette utgjar etternaning en klar svakhet med
vurderingene og kvaliteten pa den videre hjelpest. dkte selvfalgelig ogsa
belastningen pa skole og skolehelsetjeneste. Deediggende a tenke at det kan ha
fart til for darlig vurdering av situasjonen somidta i en del tilfeller og for eksempel
for stor vekt p&kolensoekymringer. | mine informanters tilfelle ble dgtt tilbud om

nettverksmgter, og en del av dem fikk i tillegguil om andre hjelpetiltak.

Nettverksmgtene kan vaere en mate a finne ut aasgitnen pa, og videre & finne ut om
det er grunn til bekymring. Likevel ville det ett@in mening gkt muligheten for &
lykkes i & oppna "Apne samtaler” om flere delehjalpeapparatet var tilstede og
kunne dra i felles retning. Seikkula anbefaler @00 93) at det "problemskapende”
system er med i mgtet. Dette vil jeg siden kommeinrepa, da det kan sta i kontrast
til ungdommens klare gnsker om selv & bestemme lileewil ha med i nettverksmatet.
Det a kalle sammen til nettverksmgte var ment &\weemate a bygge pa familiens og
ungdommens ressurser, stoppe en mulig negativiumyjlog finne veier videre. Men

som tilbake til senere i draftingen var det ikkét eakelt & fa til "Apne samtaler”.

Bekymring blir pa mange mater et vagt begrep i éesammenheng. Bekymringen

ledet allikevel i mine informanters tilfelle til fegkt hjelp gjennom nettverksmgter. Om
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utfallet av nettverksmgtene hadde veert annerledles,om veien dit hen hadde tatt en
annen retning dersom en fra begynnelsen haddekfaidokusere pa ungdommenes
risiko og beskyttelsesfaktorer, er vanskelig &&n det kunne kanskje, i det minste, gi
hjelperne et sprak som var mer tilpasset nyansdea enkelte ungdommen sin
situasjon. Det er viktig etter min mening at oge§dpmmen og det private nettverkets

stemmer kommer inn og blir hgrt i denne fasen masjonen.

7.2 Apne samtaler

De syv prinsippene for "Apne samtaler i nettvevk’her bli draftet opp mot min
empiri. Slik vil jeg forhapentligvis kunne si noeenom hvilke prinsipper vi maktet a ta
hensyn til og hvilke som ikke ble overholdt. Jegevitil teoridelen min, hvor jeg har
redegjort for prinsippene. Her er det ogsa gnskekg pa sammenhenger mellom
overholdelse av prinsippene og om vi lyktes i arefip dialog der dette er mulig.

7.2.1 Umiddelbar hjelp i krisesituasjoner

Det er i fglge Seikkula (2002) en regel at dest@nettverksmgtet skal ta sted innen 24
timer etter henvendelsen. Selve krisen blir seqré svaert viktig for & oppna endring
og dialog. "Krisen blir en mulighet til & skape nlyistorier, der opplevelsene som ellers
fremtrer som symptomer far komme til utrykk gjennord.” (Seikkula og Arnkil,

2007, s.117 ). Seikkula (2002) forteller om en usdkelse som ble gjort i Sverige (i
Botkyrka kommune) av Klefbecks’ arbeidsgruppe, usdkelsen sa pa
nettverksterapiens effekt pa multiproblemfamilidinst hjelp av nettverksterapien fikk

familiene hvor problemene ikke vakte krisefglelss hettverket.

Regelen om umiddelbar hjelp ble i stor grad fravekerhold til mine informanter.
Maten & arbeide pa ble benyttet uten at det vartdjakutte kriser. Vakttelefonen i
prosjektet vart, hvor en kunne ta kontakt nar engte akutt hjelp, var det nesten ikke
henvendelser pa. Dette vanskeliggjorde etter minimgearbeidet. Som jeg var inne pa i
7.1 kan denne prosessen; fra bekymring til fors®kjplp, med fordel vies mer

oppmerksomhet.
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Bente opplevde et traume som kunne gitt en krigsjea, men dette kom ikke fram i
noen av nettverksmgtene. Ane kom selv og sa irfraphun trengte hjelp etter at hun
allerede hadde hatt det vanskelig en tid. | Mailfislle hadde skolen en oppfatning av
at situasjonen var krisepreget, og la derfor stpdégs pa far da de ikke selv klarte a
handtere situasjonen pa en god nok mdée.det gjaldt Trine hadde situasjonen gradvis
forverret seg. Skilsmissen og konfliktene hjemmedeapagatt i flere ar. Skoleskiftet
utlgste forverring i forhold til venner og utlgstehun ikke kom seg pa skolen. Nina
hadde ogsa hatt det vanskelig lenge, men det gétkomp for henne i
ungdomsskolealder. Nar det gjelder Liv, var delenékke noen krise i hennes liv.
Fraveer av krise hos ungdom og privat nettverkter etin vurdering en sannsynlig
grunn til at en del av nettverksmgtene ikke fad@® noen hjelp for en del av
ungdommene i min studie. Det kan se ut til at diet var skolen som opplevde
situasjonen som kritisk, mens ungdommene selv ogsd®ivate nettverk ikke alltid var

av samme mening.

7.2.2 Det sosiale nettverkets perspektiv i behandlingslgsningene

"Det finnes ingen entydige regler for hvem som slelta i nettverksarbeid, det er det
enkelte problemet som avgjar det” (Seikkula, 2G029). Seikkula viser videre til
tradisjonen fra USA ved Anderson og Goolishian siustrerer hvordan hendelser
eller vaeremater som forarsaker kriser blir et probhlt etter maten de blir definert
giennom spraket pa. "De som definerer en hendéseoppfarsel som et problem bar
veere med” (Seikkula, 2002, s.59). Goolishians geupener ifglge Seikkula (2002) at
det ikke er familiesystemet som skaper problemen oppfarselen som spraklig
defineres som et problem, og at dette begynngra sppfarselen til menneskene som
observerte det. Hva da nar ungdommen ikke gnskamaed alle de som definerte
hendelser eller oppfarselen som et problem i ndttvegtet? En av ungdommene
ansket for eksempel ikke a8 ha med laererne. Dedeyaom hadde tatt opp problemet pa
skolen, pa grunnlag av ungdommens oppfarsel. Likem@a det frem senere at det var
pa hjiemmebane det egentlige problemet for ungdoniénérettertid er det viktig &
tenke rundt hvordan vi best kunne ha taklet défiet er viktig at de som har en
mening om problemet, samles om den terapeutiskeepsen. Derimot er det ikke
ngdvendig at alle deltar i prosessen hele tideetkf&ila, 2002, s.94). Jeg opplever at

det skinner igjennom at en ma hgre mest pa hovsdpen; ungdommen selv og starte
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der. Seikkula papeker at "klienten viser til deyhissosiale nettverket han gnsker seg”
(2002, s.53). Dette er i trad med min erfaring.sHwgdommen ikke gnsker en person
med, kommer det lite godt ut av & trumfe gjennom aenet. P4 den annen side krever
dette etter min mening mer oppmerksomhet enn diegaDet betinger kanskje at en ma
over tid arbeide for & f& med de som har sett probt og definert det gjennom spréaket,
i dialogen, slik at de kan fortelle en historie m#ad med det som kommer frem i
nettverksmgtet. Dette kan i praksis skje ved atedien de personene ungdommen ikke
gnsket med, kan ha en dialog med en annen delakesttverksmgtet. | en prosess kan
en sa se for seg at de gradvis naermer seg en diddiverandre. "Om det er umulig a
treffe alle samtidig, kan man ta noen om gangerkddaden offentlige instansen som
undersgker saken, pa en mate "beere med seg de atelremer” (Seikkula, 2002,

s.53).

Etter min mening kan det se ut til at vi oppfyltte prinsippet i de 2 tilfellene som vi
lyktes med, og bare delvis i de 2 vi lyktes deligd. | de to tilfellene vi ikke lyktes
hadde vi heller ikke det private nettverkets peksipedelvis fordi dialogen ikke kom i
gang, noe som vil drgftes videre senere i oppgaven.

7.2.3 Fleksibilitet og bevegelighet

Her tenker jeg etter a ha hgrt Bentes historievatfor klarte ikke noen a fa kontakt
med henne? Var det ingen som kunne dra hjem titdyegiler invitere henne med pa
kafé eller tur? Dette var i starten av prosjekgeea kan fundere over om vi bare tenkte
nettverksmgater, men dette ser i ettertid ikke spfidksibelt ut, og er ikke i trad med
anbefalingene. "Fleksibilitet garanteres ved a @&g behandlingsrespons og
terapimetode som er tilpasset hvert tilfelle ogrhergkelts konkrete og foranderlige
behov.” (Seikkula og Arnkil 2007, s.55). Det kke sa lett i ettertid & se hva som
glippet, men hadde det veert en person som hadtimbhghet til & arbeide med a fa
kontakt med Bente i denne tiden, hadde sannsysligifallet blitt annerledes. En som
kunne arbeide hjemme eller pa skolen eller fritichadde den ngdvendige

fleksibiliteten til dette. Det kan se ut som diatwg situasjonen har glippet.

Det var bare i Trines tilfelle at et av mgtene lndédt hjemme. Under dette mgtet kom
det fram at far ikke gnsket a holde mgtene hjenugelet neste mate ble derfor holdt

pa skolen, pa tross av at Trine gjerne ville hahjimnme Min erfaring er at
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nettverksmatene fungerer best nar de ble gjennomEnme hos ungdommen. Det
kan se ut til at familiene assosierer hjelpetilduded skolen nar mgtene foregar pa
skolen. Da er det viktig & fa satt ord pa dettasiene. | Bente og Anes tilfelle var
matene pa BUP, mens resten av informantene hadte p@askolen. Her er min
erfaring at foreldre og ungdommer har ulike meniraya hvor de gnsker & ha mgatet.
Det er vanskelig a forutse hvilke situasjoner emkwer opp i. Dersom foreldrene
begynner & krangle oppleves det av noen ungdomenses mar mgtet foregar pa skolen
enn for eksempel hjemme eller pa poliklinikken. tBetelv om de samme personer er
tilstede. Det kan se ut til at hvor matene er luar & si for hvordan deltakerne ser pa
dem. Ane mente det var skolemgter og likte ikkéeasnakket om personlige ting. Det

kan se ut til at dette er viktige ting & avklaragtene.

Fleksibiliteten og bevegeligheten fungerte ettett Byin i varierende grad i vare
nettverksmater. Det er vanskelig & papeke noektdisammenheng mellom
opprettholdelsen av dette prinsippet og oppnaeisaipen dialog i min studie. Likevel
mener jeg at det her ma finnes muligheter til téaé andre veier,” i felleskap med
ungdom og familie. Forutsetningen er at en haretasjon og har mulighet for & arbeide

over tid.

7.2.4 Ansvarlighet fra de ansatte

"Behandleren som kontaktes, bgr ta ansvar for arosgre det fgrste mgtet og teamet i
det farste matet bar ta ansvar for & analyseréodsiggende problemet og planlegge
fremtidig behandling” (Seikkula og Arnkil, 2007586). Dette ble i vart tilfelle
vanskeliggjort fordi vi ikke hadde noe slikt teamnwidannede nettverksarbeidere.
Hjelpeapparatet opplevdes for uenig og "sprikertdeit alle aktuelle familier kunne fa
behovstilpasset hjelp over tid. Det var ikke sliRale teammedlemmene vet hvem de
skal kontakte hvis de selv blir kontaktet”. (Seikkog Arnkil, 2007, s.56). Det kunne
veere gnskelig at flere var aktive i & arrangerdaamgkde mgter og at tverrfagligheten
fungerte bedre i vart system. Etter hvert ble itket/el en fast gruppe som benytter
denne maten a hjelpe pa og forsgkte a utvikle itlokal bruk, og som i tillegg mates

jevnlig til veiledning.

"Dialogismen — i den grad den virkelig blir gjennfart - avhenger av deltakernes

frivillige "overgivelse” og vilje til & skape gjeidighet og et responderende miljg. Ingen
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overordnet strategi kan skape dialogisme” (SeikkglaArnkil, 2007, s.168)Dette
sitatet illustrerer at det er en personlig overbeivig a arbeide pa denne maten.
Samtidig krever maten a arbeide pa blant annetreaibeid som forutsetter stor grad
av praktisk tilrettelegging, og at en har blittgmiom a arbeide slik. Hvis ikke dette
skjer, er det etter min mening en mate a arbeidpalett kan "dg ut” blant annet fordi

den kan oppleves krevende.

Nar det gjelder ansvarligheten fra de ansatte g dette ogsa varierende og det er
vanskelig a vise direkte sammenheng med der vefyHtikevel er det etter min
oppfattning et viktig punkt nar det gjelder a beéayig innarbeide en slik "anbefalt
metode” & arbeide pa. Dersom ikke fagfolkene gnékabeide slik er det vanskelig &
tvinge dem. Resultatet av satsingen blir da ogséttier. Det var et stort spenn mellom
satsingen pa denne arbeidsmaten i Finland, degsar ®-arig utdanning pa dette, - og
slik det fremsto i vart prosjekt. Pa den annen satedet en betydelig satsing her hos

oss, ikke minst i forhold til det som var vanlig gétte arbeidsomradet.

7.2.5 Sikring av kontinuitet i arbeidet

| vart system var etter min mening overgangendameskolene ofte spesielt "svake
punkt.” Elevene bytter leerer og klasse, samtidig sie star overfor starre utfordringer.
Hjelpeapparatet fglger ogsa skolene. For noen kte daere en ny sjanse for a begynne
med "blanke ark”, men for noen kan dette ogsa \&edet gar for lang tid far
nagdvendig hjelp kommer inn. Ane far problemer igp@rnvideregdende i en annen
kommune. Alle mine informanter, med unntak av [fikk problemer i forbindelse med
skoleskifte. Dette er neppe tilfeldig. Etter minmmg er det av stor viktighet at "en del
av den psykologiske kontinuiteten bestar i & iraegulike terapimetoder i en felles
behandlingsprosess, slik at metodene ikke konkemreten stgtter hverandre”
(Seikkula og Arnkil, 2007, s.57). Det kan av dg¥ines tilfeldig og kaotisk hvem som
far hjelp med hva, og saerlig nér ulike instansepsablemet ulikt og setter inn tiltak
uavhengig av hverandre. Dette skjer ofte i skifteredlom skoler, kanskje blant annet
fordi en vet for lite om ungdom og familie og helikke makter & opprettholde
psykologisk kontinuitet. Nar det gjelder de tooimhantene vi lyktes med, sammenfalt
dette etter min mening med sikring av kontinuiteéhandlingen. Kontinuiteten ble
likevel ikke opprettholdt pA Anes nye skole, samtfigyis fordi utviklingen hadde veert
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sa god at en ikke trodde det var ngdvendig. Mutig/hear likevel tilstede for at
ungdom eller familie kunne ta kontakt igjen dersderfalte behov for det.

7.2.6 At man holder ut usikkerhet

"Det betyr at ikke familien overlates til seg seted problemene, og at det skapes
trygghet for at alle blir hgrt” (Seikkula og Armk2007, s.58). Dette ble etter min
mening ikke ivaretatt godt nok i forhold til alleime informanter. Denne tryggheten
skal pa en mate hjelpe til & mobilisere familiegaeeresurser. Nar det gjelder Bente
kan det se ut til at familien etter hvert ble alemed sine bekymringer. Ga
hjelpeapparatet opp? | Anes tilfelle hares det @t fungere godt en stund, sa godt at en
avslutter ved ny skole. Det er da spgrsmal om familisste hva de kunne fa av hjelp
siden og hvem de eventuelt kunne ta kontakt m&dnes tilfelle fortsatte ogsa
problemene med foreldrene til hun sa fra sjgl. Kahan fatt hjelp til dette tidligere?
Det er etter min mening ingen lett situasjon medlénapen konflikt mellom foreldre.
For a gi de trygghet i en slik situasjon, trengsrder enn de resursene som var
tilgjengelige pa dette tidspunktet. | Ninas tileeligger kanskje ogsa noe av problemet
her; problemene kom ikke fram. Her tenker jeg athde noe med at vi ikke hadde
"tyngde nok”. Var organisasjon og fagfolk opplewe egen kompetanse som for
spinkel til & takle disse problemene. Nar probleeniadites sa gjennomgripende,
resulterte dette i at nettverksmgtene ble avslusietdet for at man klarte & sette ord pa

dette og slik makte a holde ut usikkerheten.

7.2.7 Dialogisme som samtaleform

Etter min vurdering oppnadde vi dette hos Ane agnls familie. Familien hennes ble
samlet igjen i mgtene, sammen med aktuelle fagperso Ane opplevde at de fikk
pratet sammen igjen og fikk et bedre forhold efiefpette ga henne ogsa mulighet til &
si fra om at hun trengte mer kontakt med far. Deftelevde hun & bli tatt pa alvor i
forhold til. Det kan ogsa synes som om skolen btili@ bedre skolesituasjonen for
henne gjennom a delta pa nettverksmgtene. Deteetiddke Ane selv pa, men syntes
bare det var sa greit & ha laereren med.

| Livs tilfelle mener jeg ogsa vi oppnadde dialogllom Liv, moren hennes, leererne
og helsesgster. Liv mente dette hjalp henne. Dieteressant at Liv selv ogsa papeker
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at hun mener det hjalp hennes mor i det a bli einéomor for henne gjennom
tenaringsfasen. | dette tilfelle kan det altsatssom om hjelpen kom til rett tid og

hadde en forbyggende effekt.

Nar det gjelder Bente klarte vi ikke & ta i brukldbisme som samtaleform. Bente
uttrykker at hun pa dette tidspunktet heller ikkare & nyttegjare seg individualterapi
Dette fikk negative konsekvenser for bade Bentéoogldrene. Det kunne ha kostet
henne livet. Vi hadde dialog med foreldrene herereperiode, uten at vi vet om dette
fikk noen betydning. Det hgres ut som foreldrenepanate var de som "reddet

henne”, hun er takknemlig for at de ikke ga opp”hé&in var sa vanskelig”.

| Marits tilfelle var det ogsa tillgp til dialoggpgrensene, men Marit selv var ikke alltid
med pa mgtene. Hun formidlet seg mest gjennonesiallfer tante, og faren formidlet
hennes synspunkter videre til nettverksmgtenekBetdet se ut til at nettverkets
perspektiv kommer frem i en del av tiltakene Mapplevde som gode.

Nar det gjelder Trine ble det etter matene dialmjlom mor, leerer og Trine. Dette
fikk henne pa skolen. Den vonde konflikten i fagnilifikk hun derimot ikke direkte
hjelp med. Etter hvert klarte hun selv & begynsetée grenser. Nina fikk etter at det
ikke kom i gang dialog i nettverkmgtene, i tillegpud om individualterapi. Hun

opplevde at dette var en sveert god hjelp.

Likevel opplever jeg at det er ulikt hva en leggerdet dialog og dialogisme. "Selv om
de profesjonelle er interessert i & overskride ggegjennom dialoger, oppstar ikke
dialogisme med mindre ogsa klientene og deres éesmde ser dialog som et lovende
perspektiv’ (Seikkula og Arnkil 2007, s.169). etinderstreker etter min mening det
vi opplevde; det tar tid og resurser a fa innarbeitbnne tanken og arbeidsmaten i
skole og hjelpesystemet. Og i tillegg til dette koar forventningene til en del av dem
vi skulle hjelpe. Det er etter min mening fortskke uvanlig at de som trenger hjelp,
tenker at det er hjelpeapparatet som har de fiasteene pa hvordan problemene kan

lgses.

Det varierer altsa veldig i hvilken grad vi overtibtlisse prinsippene, og det er
vanskelig & konkludere i ettertid om hva som vast@vst betydning. Det ser ut til at vi

her har et stort forbedringspotensial. Prinsipprh &r sa viktig, ble ikke overholdt i
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noen av mine informanters tilfelle. Prinsipp 2 setil & ha fungert relativt greit i fire av
tilfellene. Det sammenfaller ogsd med de som omj@ayod hjelp av metoden og ogsa
delvis med de to som fikk delvis hjelp. Nar detidge prinsipp 4, 5 og 6 ser det ut til at
vi lyktes i sveert varierende grad. Sett i lys assdiproblemene med a overholde
prinsippene er det etter mitt syn allikevel et gadiultat at vi oppnadde dialog i to

tilfeller og delvis i to.

7.3 Hva og hvem hjelper og hvordan

Jeg vil nd se pa resultatene i lys av bedringsfongkog recoveryforskning.

7.3.1 Hva hjelper

Flere av mine informanter vegret seg nar jeg Viesvar pa hva de tror kunne hjulpet.
De fglte det ble for vanskelig & svare pa dettenegte det matte det veere eksperter
som visste noe om. Alle mente at det & snakke amskene oftest hjalp noe. En del
mente ogsa dette ikke alltid var s lett & f&Bnte hadde som nevnt direkte rad til
behandler, som sammenfaller helt med det som korfmereri Heltne et al. (2006). Det
gar da pa relasjonen til behandler. Det var vikdigungdommene at behandleren var
lett & fa kontakt med og lett & snakke med; og aegitéhandleren snakket om litt
dagligdagse ting for a skape bedre kjemi. "Det pkaen mate veere litt venneaktig og
ikke sa formelt” (Heltne et al. 2006, s. 21). Ktetien pa relasjonen ble nok spesielt
viktig i Bentes tilfelle. Hun formidlet hvor vanslg det er i en slik situasjon a fortelle
om smertefulle erfaringer, og hvor problematisk lwatnar hun "blir helt alene.” Det
kan her trekkes linjer til det recoveryforsknindeller en "liksom ven” (Topor 2003,
s.298). Topor utfordrer den tradisjonelle oppfatningen &a binsket profesjonalitet hos
fagpersoner kan vaere. A veere en "liksom ven” haraiteog tre frem som person,
fravike enkelte regler for pasientens skyld, ogiogismulighet for at pasienten kan fale

gjensidighet i relasjonen.

Ifalge Tuseth i Ulvestad et al. (2007, s. 48) ankkmbert virksomme faktorer i terapi
pa grunnlag av forskningsresultat@nalysen gjelder alle terapiretninger, uansett
skoleretning. Kun 15 % av terapiresukfiyldes sakalte terapispesifikke faktorer, det

vil si at endring er forarsaket av en spesifiklaptéform. Andre viktige faktorene er
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klientens egne resurser og faktorer utenfor sekegisituasjonen, disse har starst
betydning for terapiresultat og utgjar 40 %. K\etkin pa relasjonen mellom terapeut og
klient utgjer hele 30 %. Relasjonsfaktorer er hefirsbrt som klientens oppfattelse av a
bli forstatt, respektert og bekreftet. Dette vis@nrt spenn i hva som kan gjare forskijell.
Det viser ogsa etter min mening at foruten relasjosom er sa viktig, utgjar hele 40 %
av klientens egne resurser og faktorer utenfoptsitaasjonen. Dette bekrefter etter

min mening behovet for i tillegg a arbeide nettwenientert og dermed gke
mulighetene for & bidra positivt pa andre viktigeraer som hjem, skole og venner.

Det burde da vaere mye a vinne pa & satse videre her

Ungdommene i studiet formidler at det & ha noenend stgtte seg til var viktig. Det

at det er noen som sa dem og brydde seg. At femeddkke ga opp. At tiden gikk, at de
pa en mate utviklet seg og modnet, er det flere sevmer. Det at de selv innser hva
som er viktig for dem og selv setter de grensenmeleer er viktig. Det at de selv tar
ansvar for sin situasjon og bestemmer hva de gilegjDet a reise bort og treffe noen
andre som har opplevd lignende vansker ble ogskwhsom meningsfullt. Det & fa
hjelp til planlegging for & komme videre mot & $kafeg en jobb. Det & ha venner og
mate de pa skolen eller i fritiden er noe de méwjep. En nevner ogsa det a skrive som
en mate a fa ut negative fglelser pa. En syntdsta fa diagnose og dermed medisin

hjalp godt.

Skolesituasjonen var ungdommene opptatt av. Deikta@éehverdagen var slik at de orket
& ga dit, var sveert viktig. Det og miste skoleghagstore konsekvenser for
framtidsmulighetene. Flere av dem hadde misteivagjpnen fordi de ikke syntes de
fikk det godt nok til. De fikk darlige karaktereg dite oppmuntrende tilbakemeldinger.
Det at de kunne fa tilpasset hjelp var viktig. Meysa det at det var noe de fglte de
kunne hevde seg pa og mestre; altsa a fa lowgfibid noe de likte og ble flinke til pa
skolen. Det hjalp & fa gode nok karakterer til énkwe inn pa den linja de gnsker pa
videregdende. Ungdommene formidlet ogsa at detiktig & bli tatt alvorlig og

respektert. Dette gjelder pa alle arenaer, hjenskme og i fritiden.

Topor (2003, s. 306-308) problematiserer muligbetfpavise evidensbasert sannhet
som en kan forholde seq til nar en skal hjelpe rasker med psykiske lidelser. Han
hevder at fortellingene han har fatt om hvordanmesker i praksis har kommet seg,

tyder pa at en viktig bestanddel i prosessen ée &tar funnet sin egen sannhet. "En for
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dem selv og deres tidligere eller nye omgivelseeptabel mening med det der er
intruffet i deres liv. En subjektiv sandhed. Endiaed som kan bygge pa forskjellige og
innbyrdes motstridende forklaringsmodeller.” (To@2003, s.308). Dette kan passe

godt med mine funn.

7.3.2 Hvem hjelper

Nar det gjelder mine informanter kan det se wttiioreldre, sgsken og annen naer
familie er de klart viktigste stattespillerne. Oghite bekrefter etter min mening at
nettverkssentrert arbeid er viktig for bedring agdommens situasjon. | de tilfellene
der en av foreldrene har problemer selv, ser ddreaut til & spille en spesielt viktig
rolle. Topor (2003, s. 300) skriver om "pargrendmsirsag og pargrende som lgsning.”
Han mener at hjelpeapparatet ofte har en endimealsjppfatning av de pargrende. En
forelder er en viktig del av livet til ungdommem ma tas med i betraktning i
tenkningen rundt ungdommen, uavhengig av om foretdbar for eksempel har et
rusproblem eller en psykisk sykdom. Det kan avilogyhes som om slike vansker er
noe en i hjelpeapparatet prgver a se bort ifra atldet er sa vanskelig at en ikke klarer

a ta det med.

Laerere peker seg ut som en sveert viktig gruppeksonijelpe ungdommen. Det gar
frem av mitt materiale at leerere som ser ungdomsoem har det vanskelig, og som
stiller krav og setter grenser, men likevel ernessert og bryr seg om ungdommen, er
gull verdt. Dette kan ogsa veere leerere de ikkeshanye, men som hjelper dem i ett
enkelt fag og allikevel far en viktig rolle i ungaonens liv.

Venner er viktig, det forteller samtlige ungdommanrin studie noe om. Alle disse tre
viktige instansene; hjem, skole og venner, samnilenfaed ulike undersgkelser jeg
har lest, eksempelvis Tinnfalt (2008) og Mathie€0609). "Ungdom som har et naert
forhold til foreldre, gode venner og far mye stdttelaerere, har mer psykisk velvaere
og feerre psykiske plager enn ungdom som har vagskelforhold til andre
mennesker.” Mathiesen (2009, s.41).

Nar et gjelder hjelpeapparatet ellers har ungdonenudik erfaring. Det kan veere at
helsesgster kan hjelpe dem en periode, behandéebafne- og ungdomspsykiatrien er

det en som har fatt sveert god hjelp av, a kommekisenpsykiatrien for & fa diagnose
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og medisiner har hjulpet en annen, videre har ldleafra Regnbueprosjektet for barn
av rusavhengige og kanskje saksbehandlere frayvemmePPT og lege har ogsa spilt en
rolle. Helland og Mathiesen (2009) mener & kunisésfa at helsetjenestene i liten grad
nar ut til ungdom med psykiske plager. Rapporterirhallertid fatt med lite om
ungdommens bruk av lavterskeltilbud som skolehjelseste og helsestasjon for
ungdom. Funn fra Heltne et al. (2006) bekrefteskatehelsetjenesten er viktig for en
del ungdommer, ogsa fordi den er sa lett tilgjeiggel

Nar det gjelder mine informanter var mange fragegapparatet involvert, i hvert fall en
periode. P4 den maten stemmer ikke dette med dieindeng Mathiesen (2009) fant.

Da kan en stille spgrsmal om hva som gikk galtrfordalte ikke ungdommene at de
fikk bedre hjelp enn de ga uttrykk for? Det atkke overholdt suksessfaktorene, de syv
prinsippene, slik at samtalene ikke alltid oppnadidéog, var det grunn til at ungdom

og familie selv gnsket a avslutte fordi de ikkedalet hjalp? Eller kan det tenkes at
fagfolkene som var inne syntes det ble for vangkaller lurte pa om det var rett bruk

av tid og resurser? Hva sier dette oss? Har dét ogs med at det ungdommene strever
med er sa vanskelig at de i beste fall ma gjennotareg prosess til bedring? De ma pa
en mate hjelpe seg selv, via andre, til et bedreDet er ikke "enkle” hjelpetiltak som
kan bedre situasjonen, det er s& mange og vansKaktprer som virker inn. Flere av
informantene visste enna ikke i dag hva som kunelpdni situasjonen de var i den
gangen. Da kan det etter min mening synes som tivenesorientert arbeid i
kombinasjon med andre mer direkte hjelpetiltakevilingere best: "Nettverksarbeid er
heller ikke bare en samling nettverksmetoder, nadieihforstaelse av hvilken

betydning relasjoner har for en person” (SeikkigaAonkil, 2007, s. 19). Da tenker jeg
at hjelperne kunne arbeide enda mer bevisst megge lforholdene til rette for a fa i

gang dialog.

7.3.3 Hvordan

Mine informanter formidlet i stor grad at samtaledrandre hjalp dem eller at det
kunne ha hjulpet, hvis de hadde kunnet nyttigggeg dette. Det kunne vaere familie,
venner, leerere eller folk fra hjelpeapparatet samnved i samtalen. Det at de hadde
noen som brydde seg, viste at de ville hjelpe @ltere a forsta over noe tid var noe
ungdommene framhevet som viktig. Dette kunne fisentprosess som ga ungdommen

selv starre innsikt i sin situasjon og etter hvedtivasjon til hva de gnsket a gjgre.
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Drammen la der i bakgrunnen; en av mine informasatte ord pa at det hun gnsket
seg en god jobb, bil og lappen. De andres dremetgey ikke sa mye om, men flere
fortalte om at de hadde mistet utdannelse somugigeende for deres fremtid. Flere av
ungdommene mine papekte noe vesentlig; at de redselv! Schibbye skriver om
utvikling av adekvat selvavgrensning/selvrefleksziog argumenterer for at dette
tilsvarer autonomi. For a utvikle dette er detgfmforfatteren helt nadvendig "at

partene i en relasjon lever i en prosess med nalityemotsetninger, konflikter og
brytninger [...] At jeg kan ha tilgang pa andres @pglse (refleksivitet), oppleve at de
tilharer meg, kan skille dem fra andres, men samfitsta den andres opplevelse,
bidrar til gkt evne til & hevde seg selv” (Schibp3@02,s. 97). Pa denne maten kan vi se

for oss et kontinuerlig psykisk relasjonsarbeid soravgjgrende for sunn utvikling.

Det er noe med kompleksiteten i de ulikes situasfm gjar det til en

kijempeutfordring a hjelpe. Det eventuelle behowethijelp endrer seg hele tiden.
Hvordan skal en som hjelper vaere oppdatert? Eftenmning finnes det ikke sa
mange andre mater & finne ut av dette pa enn éespem eller de det gjelder. Men for &
fa svar som vi i denne sammenheng kan stole paekdet etter min mening at vi har
maktet & opprette en dialog med hovedpersonenbByi(2002) skriver om subjekt-
objekt syn versus subjekt-subjekt syn. Hun freméohlant annet at i vart fag som det
er et komplisert system for & plassere pasientkke diagnostiske kategorier, dette kan
innebaere en slags "utvendighet”; det blir ofte $nak ytre trekk og egenskaper
klienter har og lite fokus pa deres opplevelse. Kalfer det "relasjonelle overgrep,”

nar en annen vil gjare seg til ekspert pa noenteuplse.

Som hjelpere ma vi heller ikke, etter min meninggrourdere var betydning. For
ungdommene betyr de naermeste sa uendelig mye massrfor ungdommens liv og
utvikling. Nettopp derfor er det, slik jeg ser d&d, viktig at vi alltid arbeider
nettverkssentret. Men pa den andre sides er dig akvi, i de tilfellene vi treffer en
ungdom som ikke opplever seg bekreftet og trengera periode i livet, skal bestrebe
og holde fast til vi esikre pa at det unge mennesket klarer seg pa egen éléarcat
andre overtar var funksjon. Dette vet vi kan gjemeforskjell, og som hjelpeperson er
dette en sjanse til & hjelpe vi ikke ma la ga & Her er skolen i en unik situasjon og
her er det etter min mening mulig a gjgre mye roeaf elever som har det vanskelig

skal kunne trives og mestre noe, og dermed skjefragsarginalisering og utstgtning.
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Det & behandle ungdommen i hverdagen slik at vediemde faler hun er verdt noe.
Det kan hgres ut som en selvfglgelighet, men ettermening er akkurat dette noe av
det mest vesentlige. Hvordan skal ungdommen fajessm verdifull, hvis de som hun

daglig omgas, ikke makter & formidle i praksis renuanike verdi?

Som jeg tidligere har veert inne pa var de ungdonenvefikk i gang en dialog med

godt forngyd med nettverksmgter som hjelpemetoeéebBdret deres situasjon. En fikk
mer kontakt med og bedre forhold til foreldre. Mat gjaldt forholdet til skolen bedret
dette betydelig hos flere som et resultat av neibragtene. Ungdommene trivdes bedre
pa skolen og mestret mer. Mine funn her stgttdéigéce funn som jeg har omtalt i

forste del av oppgaven (Holmesland og Seikkulap20ihgdom som strever med
problemer pa flere hold, kan fa bedret sin livsssfon, dersom en lykkes a fa i gang en

dialog.

Men som flere av mine informanter var inne pa,deedet av og til noe mer enn a prate.
De trengte konkrete tiltak, som krever gkonomi gget personell. Som jeg tidligere
har nevnt kan disse tiltakenes kvalitet, og dermetighet for gnsket virkning, i stor
grad tilskrives at de har tilstrekkelig av ungdonmsieg familiens perspektiv i seg. Jeg
har i stor grad opplevd at dette star i kontradsfardige opplegg med stgttekontakt eller
besgkshjem” og lignende tiltak. Her mener jeg emleuha noe frie midler, bade i skole
og fritid, som kunne benyttes til slike formal. Beigjen betinger dyktige fagpersoner

som kan samarbeide.
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8.0 Konklusjon. Konsekvenser for praksis og videre forkning

Jeg vil na forsgke & trekke noen konklusjoner av shidie og siden peke pa hvordan
en kan viderefgre arbeidet, men en del betenknirfgebindelse med min studie ma
farst nevnes her. Mine informanter utgjgr ikkeegiresentativt utvalg sa det er ikke
mulig a generalisere disse konklusjonene. Utvadgépraksis de ungdommene det var
mulig for meg a rekruttere under disse omstendagietJeg ville i tilegg gjerne ha
intervjuet ungdom om nettverksmgter jeg selv ikkdde deltatt i. Dette var ikke mulig
for meg a fa til. Jeg synes likevel det er viktigafatt erfaringene til disse 6
ungdommene. Hukommelsen er som nevnt et probleesjelt hos dem det er gatt
lengst tid fra matene ble holdt. Det var vanskédiginformantene a huske ngyaktig hva
som skjedde. Det som er positivt med tiden songh#rer at jeg far med prosessen de
har hatt, og deres erfaringer etter at de erlltigldre. Deres erfaringer som unge
tenaringer som hadde det vanskelig gjgr de spésielessante a hagre pa nar det gjelder

maten de har opplevd "Apne samtaler” i nettverkquiradene de gir i dag.

8.1 Hvordan erfarte ungdommene selv a delta i apne samler med

nettverket tilstede?

Nar vi lyktes i & fa til en dialog mellom ungdom pivat og profesjonelt nettverk, var
dette en mate & fa hjelp pa som ungdommene i stlite og hadde nytte av. Det

syntes da a bedre deres livssituasjon.

Etter min vurdering lyktes vi i to av tilfelleneta andre lyktes vi delvis og i de to siste
lyktes vi ikke. Dette til tross for at alle de syiktige prinsipper for & fa til dialog ikke
ble gjennomfart i noen av tilfellene. Allikevel kaet virke som om det var en tendens
mot at det i de sakene vi klarte & fa oppfylt flprimsipper gikk bedre med
behandlingen.
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8.2 Viktigheten av skolen og det private nettverket

Det kommer frem i studien at privat nettverk er gitigste stgtte for informantene
ogsa der det er betydelige problemer hjemme. ettéde etter min mening tilsi at
nettopp privat nettverk blir viktig a spille pa lawed i forsgk pa og gi hjelp. Det a
arbeide nettverksorientert skulle en da tro hadgefar seg.

Skolen utpekte seg i mitt materiale som den vikéigsena, foruten hjemmet, & arbeide
pa for hjelpeapparatet. Dette er etter min vurdpen arena hjelpeapparatet benyttet i

for liten grad.

8.3 Metoden

"Apne samtaler” i nettverk er etter min vurderinglkeevende metode, i den forstand at
den krever personlig overbevisning i tilegg tilymklig kompetanse/utdanning og
praktisk tilrettelegging. Samtidig er det en metsden, etter min mening, gir hdp om &
gi reell hjelp til flere, ogsa fordi den i sa stpad involverer ungdommen selv og privat
nettverk. At maten & arbeide pa er sa fleksibekatilpasses det enkelte tilfellet, men
samtidig ikke utelukker andre hjelpemetoder ogkilter en stor fordel slik jeg ser det.
Kanskje spesielt viktig er det at en kan "samle adraidet” mellom alle involverte, og i

dialog med den det gjelder a forsgke & bevegersampfer i avpasset tempo.

8.4 Kompleksiteten i utfordringer ved a hjelpe ungdom sm har det

vanskelig

Mine funn bekrefter etter mitt syn kompleksitetartfordringene ved a gi hjelp som
utgjer en positiv forskjell, til ungdom som har denskelig. Det er etter min oppfatning
I stor grad den enkelte, individuelle ungdom i spithened sine naturlige omgivelser,
som gir grunnlag for & antyde hva det offentliga kidra med i dette helt spesielle
tilfellet. Dette vil kreve stor lydhgrhet hos hjelpparatet.
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8.5 Videre forskning

Jeg synes det kunne veert gunstig a forske pa fesetipplevelse av "Apne samtaler” i
nettverk. Det hadde veert spennende og nyttig aihadoreldrene syntes om hjelpen

de fikk. Jeg vurderte muligheten av a intervjuedogskelte foreldre og hadde tillatelse
til dette. Dette viste seg imidlertid og bli folb@idskrevende i forhold til denne

masteroppgaven.

Forskning generelt pa metoden anvendt pa barn gg mred ulik problematikk og grad
av problematikk trengs i hgy grad. For & fa viermm nytten av denne maten a
arbeide pa, er det gnskelig med en mer systenagiskelgning av ungdom og nettverk

som far denne typen hjelp. Dette for & f& mer kkapsom hvordan hjelpen virker.

Det er ogsa gnskelig med mer forskning pa nettwegtsr rundt ungdom, nar en av
foreldrene har rusproblematikk og/ eller psykis&lpematikk.
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Vedlegg 5: Svar pa sgknad om a gjennomfare stfrdi€lekkefjord kommune.



Ungdom og ”"Apne samtaler i nettverk”

Temaguide for intervju med ungdommene

Malet med dette intervjuet er a hgre om dine erfaringer med nettverksmgtene og det som
skjedde i naer tilknytning til mgtene. Forhapentligvis kan vi samtale om dette. Da er det

viktigere og fglge opp svarene dine og fa utdypet de, enn a ha mange helt ferdige spgrsmal.
Jeg vil gjerne” vaere mest mulig i dine sko”, sa jeg forstar mest mulig av dine opplevelser og
erfaringer med nettverksmgter med dpne samtaler i nettverk og det som skjedde i naer

tilknytning til mgtene. Samtidig er det viktig at intervjuet gir opplysninger om de omradene
som er viktige for forskningsprosjektet. Jeg har derfor laget en temaguide som viser hva jeg

er opptatt av a snakke med deg om. Guiden er strukturert langs en tidsakse og tar for seg 4
hovedpunkter.

A. Hva skjedde fgr mgtene?

Tegning av nettverkskart. Dine opplevelser med dette.

B. Hva skjedde i m@gtene og hvordan opplevde du dette?

1. mote
2. mote

Flere mgter?

Egen deltakelse, nettverk og fagfolk?

C. Hva skjedde i tiden umiddelbart nettverksmgtene?

D. Hvordan ser du pa denne maten & gi hjelp pa i dag? Ville du anbefale den til en god venn?



Foresporsel om deltakelse i forskningsprosjektet

Ungdom og ”fipne samtaler i nettverk”

Dette er en forespgrsel til deg om a delta i et forskningsprosjekt ved Universitetet i Agder. Prosjektet
tar utgangspunkt 1 et tilbud til ungdom og unge voksne 1 Flekkefjord kommune. Dette hjelpetilbudet
blir kalt "Apne samtaler i nettverk” og er et tilbud til ungdom som det pé en eller annen mate har vert
bekymring for. Mgtene ble kalt nettversmgter og kunne forega hjemme, pa skolen eller andre steder alt
etter hva ungdom og familie gnsket. Hensikten med prosjektet er a finne mer ut av hvordan
ungdommene opplevde disse mgtene. Formalet er a forbedre tjenestene til ungdom.

Du blir kontaktet enten fordi helsesgster Astrid Hauan selv har hatt kontakt med deg pa slike
nettverksmgter, eller fordi andre ansatte som helsesgster eller lerer i Flekkefjord kommune har hatt
kontakt med deg i forbindelse med slike mgter. Du er valgt ut fordi du har deltatt pa to eller flere slike
nettverksmgter.

Hva innebarer studien?

Dersom du kan tenke deg a delta i studien, vil du bli intervjuet om dine erfaringer med mgtene og det
som skjedde i ner tilknytning til dem. Intervjuet vil ta 1 til 2 t og tas opp pa lydband. Intervjuene vil
bli skrevet ut, analysert og danne grunnlaget for min masteroppgave i psykisk helsearbeid. Jeg vil
siden vurdere a skrive en artikkel til et fagtidsskrift. Resultatene vil presenteres for de fagfolkene som
gir denne tjenesten til ungdom.

Mulige fordeler og ulemper

For at vi skal kunne forbedre tjenestene til ungdom, er det viktig at ungdom som har erfart hjelp far si
sin mening om det de har opplevd og komme med forslag om hvordan tjenesten kan gjgres bedre. Som
fagperson kan jeg likevel ikke love at endringer blir utfgrt umiddelbart, men jeg kan videreformidle
synspunktene og arbeide for forbedring, slik at dette kan skje over noe tid.

Det er vanskelig for meg a vite hvordan du vil oppleve a la deg intervjue om dine opplevelser med
nettverksmgter. Det kan tenkes at du synes det kan vare greit a bidra med dine erfaringer, nar du vet at
det kan gi bedre tjenester til ungdom i liknende situasjon som du var i.

Det kan ogsa skje at det & bli spurt og snakke om disse hendelsene tilbake i tid, kan minne deg om
denne tiden. Dette kan gjgre at du tenker mer pa det som skjedde og opplever vonde fglelser i den
forbindelse. Dersom du opplever at det blir vanskeligere fglelsesmessig i ettertid av intervjuet er det
mulig a ta kontakt slik at jeg kan formidle en fagperson du kan samtale med.

Hva skjer med informasjonen om deg?

Det du har sagt i intervjuet vil bli skrevet over til tekst og opplysningene vil bli anonymisert sa ikke
noen andre kan kjenne deg igjen. Dersom du gir tillatelse til det, vil jeg vurdere a benytte enkelte
direkte uttalelser fra deg i oppgaven min. Disse vil du da kunne kjenne igjen. Dersom du ikke gnsker
dette vil jeg selvfglgelig ta hensyn til det. Informasjonen som registreres om deg skal kun brukes slik
som beskrevet 1 hensikten med studien. Alle opplysningene vil bli behandlet uten navn og
fedselsnummer eller andre direkte gjenkjennende opplysninger. En kode knytter deg til dine
opplysninger giennom en navneliste.

Det vil ikke vaere mulig 4 identifisere deg i resultatene av studien nar disse publiseres.



Frivillig deltakelse

Det er frivillig & delta i studien. Du kan nar som helst og uten a oppgi noen grunn trekke ditt samtykke
til a delta i studien. Dette vil ikke fa konsekvenser for evt. videre kontakt med hjelpeapparatet. Dersom
du gnsker a delta, undertegner du samtykkeerklaringen pa siste side. Hvis du er under 18 ar ma dine
forsatte ogsa skrive under pa samtykkeerkleringen. Om du na sier ja til & delta, kan du senere trekke
tilbake ditt samtykke uten at det pavirker deg pa noen som helst mate. Dersom du senere gnsker a
trekke deg eller har spgrsmal til studien, kan du kontakte Astrid Hauan telefon 481 58 769 eller mail
astrid.hauan @sshf.no.

Dersom du kan tenke deg a delta i studien kan du ta kontakt med Astrid Hauan per sms telefon 481 58
769. E-post: astridhauan @ gmail.com eller astrid.hauan @sshf.no.

Dersom du heller gnsker a skrive brev er adressen Universitetet i Agder, v/ masterstudent Astrid
Hauan, Serviceboks 604, 4809 Arendal.

Vennlig hilsen

Astrid Hauan



Samtykke til deltakelse i studien om

Ungdom og ”/ipne samtaler i nettverk”

Jeg er villig til a delta i studien

(Signert av prosjektdeltaker, dato)

Foresattes samtykke hvis prosjektdeltaker er under 18 ar.

(Signert av foresatte, dato)

Jeg bekrefter a ha gitt informasjon om studien

(Signert, forskningsansvarlig dato)
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nadvendig med tillatelse fra personvernombudet, og at undervisningsinstitusjonen cr ansvarlig for at
underspkelsen gjennomfores i samsvar med gjeldende regelverk.
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Vi ber om at alle henvendelser sendes inn via var saksportal: http://helseforskning etikkom.no eller
pa e-post til: post@helseforskning.ctikkom.no

Vennligst oppgi varl saksnummer/referansenummer i korrespondansen.

Med vennlig hilsen

Gunnar Nicolaysen (sign)
Professor
Leder

- 6‘//%? /

; gg/?««z wffﬁéﬁx&/
/1 Jorgén Hardang /"
Komitésekretar

Kopi: Universitetet 1 Agder ved Instituttleder Tor-Tvar Karlsen
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TILRADING AV BEHANDLING AV PERSONOPPLYSNINGER

Vi viser til melding om behandling av personopplysninger, mottatt 05.01.2010. Meldingen gjelder prosjektet:

23363 Ungdom ag " Apne samtaler i nettverks". Hyordan erfarte ungdommer selv i delta i dpne
samialer med nettverket tilstede?

Bebandlingsansvarly Universitetet i Agder, ved institusjonens overste lecer

Daglig ansvarlig Anders Johan W, Andersen

Student Astrid Hanan

Personvernombudet har vurdert prosjektet, og finner at behandlingen av personopplysninger vil vare regulert av
§ 7-27 1 personopplysningsforskriften. Personvernombudet tilrir at prosjektet gjennomfores.

Personvernombudets tilriding forutsetter at prosjektet giennomfores i trid med opplysningene gitt i
meldeskjemaet, korrespondanse med ombudet, vedlagte prosjektvurdering - kommentarer samt
personopplysningsloven/-helseregisterloven med forskrifter. Behandlingen av personopplysninger kan settes i

gang.

Det gjores oppmerksom pa at det skal gis ny melding dersom behandlingen endres i forhold til de opplysninger
som ligger til grunn for personvernombudets vurdering. Endringsmeldinger gis via et eget skjema,
http://www.nsd.uib.no/personvern/forsk stud/skjema.html. Det skal ogsd gis melding etter tre 4r dersom
prosjektet fortsatt pigar. Meldinger skal skje skriftlip il ombudet.

Personvernombudet har lagt ut opplysninger om prosjektet i en offentlig database,
http://www.nsd.uib.no /personvern /Drosiektoversikt.j@.

Personvernombudet vil ved prosjektets avslutning, 01.06.2011, rette en henvendelse angaende status for
behandlingen av personopplysninger.

Vennlig hilsen

b Lo }9175”/4451?4:

Vigdis Namtvedt Kvalheim : s Tenold

Kontaktperson: Lis Teneld df: 55 58 33 77
Vecilegg: Prosjektvurdering
Kopi: Astrid Hauan, Litledalen 21, 4400 FLEKKEFJORD

Avdelingskaontorer / District Offices
OS5LO. NSD. Universitetet i1 Oslo, Posthoks 1055 Blindern, 0316 Oslo. Tel: +47-22 8552 11 nsd@uio no
TRONDHEIM  NSD. Marges teknisk-naturvitenskapelige universitet, 7491 Trondheim. Tel. +47-73 59 19 07 kyrre svarva@svl ntnu no
TROMS@. NSD. SVF, Universitetet 1 Tramso, 9037 Tromsa Tel +47-77 64 43 36 nsdmaa@sv uit no



Personvernombudet for forskning

Prosjektvurdering - Kommentar

23363

Utvalget omfatter 6-8 ungdommer over 16 4r som har deltatt i to eller flere nettverksmoter etter metoden "Apne
samtaler 1 nettverk". Ferstegangskontakten skjer giennom prosjektleder i regi av sin tidligere kontakt som
helsesoster og / eller giennom ansatte i skolehelsetjeneste, skole og familiesenter. Personvernombudet forutsetter
at taushetsplikten ikke er til hinder for forstegangskontakten.

Det gis skriftlig informasjon og innhentes skriftlig samtykke. For ungdom i alderen 16 og 17 4r innhentes i tillegg
samtykke fra foresatte. Personvernombudet finner skrivet godt utformet, men som avtalt med prosjektleder pi
telefon 13.01.2010 endres setningen "Lydbandopptakene slettes og teksten anonymiseres nir oppgaven er ferdig
innen utgangen av 2010" tl "Lydbindopptakene slettes og teksten anonymiseres nir oppgaven et til juni 2011".
Personvernombudet ber om at revidert skriv ettersendes.

Opplysningene samles inn gjennom personlig intervju. lntervjuene tas opp pa lydband. Lydbéndopptakene
behandles ikke elektronisk. De manuelle notatene inneholder ett referansenummer som viser til en navneliste.

Personvernombudet finner at det samles inn og registreres sensitive personopplysninger om helseforhold, it
personopplysningsloven § 2 nr. 8 bokstav c.

Innsamlete opplysninger registreres manuelt og p4 lydbind.

Innsamlete opplysninger anonymiseres ved prosjektslutt, senest sommeren 2011. Med anonymisering innebazrer
at navnelister slettes/makuleres, og ev. kategorisere eller slette indirekte personidentifiserbare opplysninger.
Lydbind makuleres. Dersom det skulle vaere aktuelt i benytte enkelte uttalelser fra respondenten 1 oppgaven vil
det bli innhentet eksplisitt samtykke for dette.
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Hauan, Astrid

Fra: Astrid Hauan [astridhauan@gmail.com]

Sendt: 18. januar 2010 20:49

Til: Hauan, Astrid

Emne: Fwd: Foresparsel om formidling av informanter.

---------- Videresendt melding ----------
Fra: Bengt Aslaksen <Bengt.Aslaksen@flekkefjord. kommune.no>

Dato: 15. januar 2010 12.52
Emne: SV: Foresporsel om formidling av informanter.
Til: Astrid Hauan <astridhavan{@gmail.com>

Kopi: Kirsten Mauland <kirsten.mauland(@flekkefjord kommune.no>

Hei.

Jeg beklager at jeg matte ha litt mer tid enn antydet pa forhand.

Flekkefjord kommune har ikke innsigelser til fremgangsmaten angitt i brevet. Kommunen forutsetter at
arbeidet gjores i henhold til NSD'retningslinjer, i henhold til anbefalinger gitt av veileder ved UiA, herunder de
nedvendige samtykker fra de berarte som er under eller over myndighetsalder.

Da gjenstar det a @nske lykke til med arbeidet.

Mvh

Bengt Aslaksen

15.12.10

Fra: Astrid Hauan [mailto:astridhauan@gmail.com]
Sendt: 11. januar 2010 07:38

19.01.2010



