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Forord

Bakgrunnen for denne masteroppgaven var a se om det var mulig & fa utagerende barnevernsbarn til
a bruke energien sin pa fysisk aktivitet heller en verbal og fysisk utagering. Fysisk aktivitet er og
har vaert en viktig del av mitt liv, sa dette valget falt seg naturlig. At jeg valgte 4 se dette opp mot
barn og ungdom med utagerende atferd kom av at jeg antok at disse unge hadde et overskudd av
energi. Jeg var nysgjerrig pa om de kunne fa utlep for denne energien pd andre ting en personer

eller gjenstander og hva slags effekter de fikk ut av det.

Fem é&r pA NTNU er snart ved sin ende. Jeg ser tilbake pd mine fem ar som en dannelsereise. Jeg har
ikke bare tilegnet meg kunnskap i form av teorier og teoretikere, jeg har ogsa vokst mye som
person. Jeg har fatt oppleve flinke og anerkjente professorer forelese og et bra sosialt milje.
Masteroppgaven har til tider vert veldig krevende, men ogsé veldig laererik. Det har vert et

stressende semester, men jeg er sikker pa at jeg kommer til & se tilbake pd det som en god erfaring.

Jeg ensker a takke min veileder Per Egil Mjaavatn. Du har klart & roe med ned nér stresset var pa
det verste. Din erfaring, trygghet og kompetanse har hjulpet meg langt pd vei med oppgaven. Jeg vil
takke min mor, far og bror som har stilt opp og stettet meg underveis i denne prosessen. Jeg takker
Martin, Daniel og Bendik for tips, stette og konstruktive samtaler underveis. Jeg vil ogsa takke
Johanne Hoie Kolas og Eva Laugen for korrekturlesing og min mor for tilbakemelding pé

forstaeligheten av innholdet.

Trondheim 4. august 2015
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Sammendrag

Fysisk aktivitet har vert en stor og viktig del av min oppvekst. Jeg ensker derfor & se om det ogsé er
det for dagens utagerende barnevernsbarn. Fysisk aktivitet kan blant annet hjelpe den fysiske og
psykiske helsen og vaere en arena for & knytte relasjoner og 4 oppleve mestring. Utagerende atferd
er et av de mest utbredte atferdsproblemene i Norge og er av den grunn viktig 4 se pd. Barn som
utagerer er sannsynlig & ha nok energi til & bedrive fysisk aktivitet. Jeg er derfor ute etter & finne ut
om barnevernsinstitusjonene i Norge benytter seg av fysisk aktivitet og om det kanalisere energien
bort fra fysisk og verbal utagering og over til fysiske aktiviteter. Jeg er i tillegg ute etter 4 finne ut

hva slags effekt det gir for de utagerende beboerne pa institusjonene.

Oppgavens metodiske tilnerming er en kvalitativ tverrsnittundersekelse med et stratifisert utvalg.
Utvalget er ansatte pa barnevernsinstitusjoner, noe som betyr at det er utvalg basert pa yrke.
Strategien som blir benyttet er sperreundersgkelse som sper etter de ansattes observasjoner,
erfaringer og meninger rundt bruken og effekten av fysisk aktivitet for utagerende barnevernsbarn.
Analysen er todelt da jeg har bdde apne og lukkede spersmél i undersgkelsen. De dpne spersmalene
ble analysert og kategorisert, mens de lukkede spersmalene ble analysert ved hjelp av SPSS 21.0.
Jeg benyttet i hovedsak Pearsons produkt moment-korrelasjon for & se samvariasjoner og deskriptiv

statistikk for & se pa gjennomsnitt og spredning.

Droftingen og konklusjonen i oppgaven vil basere seg pa analysen av sperreundersokelsen og
teoriene i oppgaven. Basert pa dataene i undersekelsen benytter ca. 90% av institusjonene fysisk
aktivitet og ca. 65% bruker fysisk aktivitet for & minske utageringen hos beboerne.

Jeg fant at fysisk aktivitet gir positive resultater pa to nivaer. Forste nivé er de effektene beboerne
far 1 aktiviteten, som jeg fant var mestring, bedre relasjoner, endret fokus, tilherighet, motivasjon og
identitet. Det andre nivéet er de effektene beboerne fikk etter aktiviteten, som jeg fant var mindre
utagering, okt tillit, bedre sevn, lavere stressniva, bedre humer og bedre fysisk og psykisk helse.
Relasjoner er en av effektene jeg mener kan tilhore begge nivaene. Da barna bade kan knytte
relasjoner i aktiviteten, men ogsa etter aktiviteten som en konsekvens av en felles opplevelse.
Fysisk aktivitet har mange positive effekter for beboerne. Mestring er en av de effektene som blir
nevnt av flest, oftest. Mestring gir folelsen av a fa til noe og motiverer beboerne til & fortsette med
aktivitetene. De utagerende barna utagerer mindre ettermiddag/kveld samme dag de har veert i
aktivitet, de sover bedre og er derfor ved bedre mot dagen etter. Jeg har derfor konkludert med at
fysisk aktivitet kanaliserer energien i tiden etter aktiviteten og at det har positive effekter pa to

nivaer.
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1 Innledning

1.1 Introduksjon

Fysisk aktivitet har vart en stor og viktig del av min oppvekst. Jeg begynte pa fotballag og
basketlag da jeg var seks ar gammel og har ellers vart mye ute 1 naturen og drevet med forskjellige
ballidretter. Gjennom idretten fikk jeg utlop for energi, jeg kunne vare meg selv, og den var viktig
for det sosiale livet. Det var idretten som samlet oss etter skolen og i helgene. Det var her jeg
etablerte vennenettverket mitt og fant identiteten min 1 barndomsarene. Jeg har alltid hatt mye
energi og mener at jeg gjennom idretten har kanalisert denne energien slik at den ikke har blitt et
problem pa andre arenaer, som pa skolen eller hjemme. Jeg mener at fysisk aktivitet ber vaere en
viktig del av barn og unges oppvekst uavhengig av hva aktiviteten er. Det viktigste er ikke hva som

blir gjort, men at det blir gjort.

I Norge er det valgfritt for barn om de vil konkurrere 1 idrett for en kommer 1 tolvarsalderen. For
dette er hovedpoenget med idrett & ha det moro. Det er aktiviteten i seg selv som barnet skal ha det
goy med. En god trener og en god ledelse klarer & fa dette tydelig frem og vil vektlegge lek,
mestring og positive erfaringer fremfor konkurranse, forventinger og press. Norges Idrettsforbund
(NIF) har laget regler som skal serge for at alle fir veere med 1 barneidretten. Disse reglene skal
hindre at barn blir demt basert pa etnisitet, livssyn, fysisk utvikling eller funksjonshemning. NIF
skriver at barnas ambisjoner og behov skal imgtekommes og at de har krav pé a fa vaere med pa
aktiviteter hvor det er tatt hensyn til deres nivé, bdde nér det gjelder alder og kjenn, men ogsa

modningsniva og fysisk niva (Norges Idrettsforbund, 2007).

Den gode og tilfredsstillende folelsen kroppen og sinnet far etter fysisk aktivitet er en viktig faktor
for 4 bedrive dette. En foler seg friskere og avslappet, minsker sannsynligheten for overvekt,
depresjon samt andre sykdommer og lidelser forbundet med inaktivitet. Fysisk aktivitet kan ogsa

brukes som en teknikk for & fa utlep for frustrasjon, aggresjon og sinne.

«Jeg har alltid trodd at fysisk aktivitet er en nekkel ikke bare til fysisk helse, men ogsa til sinnsro.
Mange ganger 1 gamle dager lot jeg mitt sinne og frustrasjon gé utover en boksesekk istedenfor a ta
det ut overfor en kamerat eller endatil en politimann. Trening leser opp spenninger, og spenninger
adelegger sinnsroen. Jeg fant ut at jeg arbeidet bedre og tenkte klarere nar jeg var 1 god fysisk form,
sé trening ble en av de ting 1 mitt liv som jeg aldri ga avkall pa» - Nelson Mandela, 1995 fra

Martinsen 2000.



Motivasjon og mestring er avgjerende for at barn og unge skal fortsette med en aktivitet. Mestring
blir ofte styrt av hvor god barnet er i1 en enkelt aktivitet, men kan ogsad komme ved 4 ha en god
trener eller voksenperson som felger opp. Motivasjon er ofte en konsekvens av mestring. Hvis et

barn foler at han eller hun mestrer aktiviteten vil barnet ofte bli motivere til 4 fortsette.

I folge Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet (2012) har Folkehelseinstituttet anslétt at ca. 15-20
% av barn 1 alderen 3-18 &r sliter med & fungere normalt 1 hverdagen grunnet spiseforstyrrelser,
depresjon, atferdsforstyrrelser eller andre psykiske lidelser. Ca. halvparten av disse, det vil si 70 000
barn og unge, er hardt nok rammet til & oppfylle kravene til psykiatrisk diagnose. De lidelsene som
forekommer oftest er angst, depresjon, atferdsforstyrrelser, ADHD, autismeliknende forstyrrelser,
spiseforstyrrelser og psykoser. De fleste kommer fra familier uten risikofaktorer (foreldre med
psykiske lidelser, rusavhengighet, vold eller flyktningbarn med traumatiske opplevelser) og «vokser
av seg» problemene. Barn av foreldre med disse risikofaktorene derimot er sarlig sarbare, og dette

er ofte barn en finner 1 barnevernet.

Jeg vil i denne oppgaven ta utgangspunkt i utagerende barn og ungdom pé barnevernsinstitusjoner
og deres fysisk aktive liv. Det er logisk & anta at de er fattige pa gode erfaringer og mestring i livet
sitt og at de har eller har hatt vanskelige familieforhold. Disse barna vil antakeligvis fa en forbedret
livstilvaerelse ved 4 fa erfare og oppleve forskjellige fysiske aktiviteter med oppfelging av trygge
voksenpersoner. Flere har darlig erfaring med fysisk aktivitet fra for av og vil av den grunn vaere
kritiske til & bli med. Det vil derfor veere viktig 4 tilpasse aktivitetene etter deres fysiske og psykiske

niva.

I forbindelse med denne oppgaven har jeg sendt ut en elektronisk sperreundersekelse til alle private
og offentlige barnevernsinstitusjoner i Norge for & finne ut om fysisk aktivitet blir brukt som en del
av programmet for a hjelpe utagerende barn, hvordan de bruker det, om det fungerer og hvordan det
fungerer. Jeg har ogsé spurt om intensiteten pé aktivitetene, om de blir tilpasset individene, og
utfallet av aktivitetene. Jeg er interessert i & finne ut av hvordan dette pavirker relasjonene, bade
mellom jevnaldrende og ovenfor de ansatte, og sinnstilstanden til barnet/'ungdommen. Hvis de ikke
bruker fysisk aktivitet er jeg interessert 1 & vite hvorfor og om de har noen andre alternativer for &

kanalisere energien.

1.2 Hvorfor er dette viktig?
Denne masteroppgaven vil vare nyttig for alle som jobber med eller har tilknytting til barn og

ungdom med utagerende atferd. Studien til Serlie og Nordahl (1998) viser at utagerende atferd er



den nest mest vanlige formen for problematferd i skolen. Dette betyr at utagerende atferd er et

omfattende atferdsproblem som det vil vare viktig a se pa.

Tidligere forskning har gitt gode beviser for at fysisk aktivitet fungerer for flere psykiske og fysiske
lidelser (Martinsen, 2000, Helsedirektoratet, 2015). En vet ogsa gjennom forskning mye om
utagerende atferd (Serlie, 2000, Bag og Helle, 2002, Nordahl, Serlie, Manger og Tveit, 2005,
Roland, 2011). Det vil derfor vaere mulig a finne ut hvordan fysisk aktivitet vil fungere pa
utagerende atferd. En sperreundersokelse ble sendt ut til alle barnevernsinstitusjoner i Norge, s
potensialet for & f4 gode data pa hvordan barnevernsinstitusjonene bruker fysisk aktivitet burde

veere tilstede.

Oppgaven vil vise hvordan barnevernsinstitusjonene i Norge bruker fysisk aktivitet og hvordan
dette fungerer og hva det betyr for beboerne. Slik jeg ser det vil ikke fysisk aktivitet nedvendigvis
fungere alene som eneste behandling, men vil 1 mange tilfeller vare et sentralt hjelpemiddel.
Gjennom fysisk aktivitet kan en bade kanalisere energien, med andre ord dempe utageringen, og
senke doseringen av medikamenter. Fysisk aktivitet kan vaere medisin i seg selv hvis det blir brukt
og tilrettelagt riktig, bdde med tanke pa styrken pa og effekten av pillene (intensiteten og varighet)

og antall piller i1 uka (frekvens).

Dagens samfunn har i mye hoyere grad enn for problemer med inaktivitet og sykdommer og lidelser
forbundet med dette. Vi lever i et samfunn som skal gjere alt «lettere» og mer effektivt. Motoriserte
transportmidler blir valgt fremfor & ga eller sykle, barn og ungdom velger sosiale medier og nettspill
fremfor lek, idrett eller utenders aktiviteter. P4 grunn av denne utviklingen anser jeg det som sveert

viktig & belyse verdien og effekten av fysisk aktivitet pd barn og ungdom med utagerende atferd.

1.3 Disposisjon

Videre 1 oppgaven vil jeg forst ta for meg problemstillingen og begrunne valg av tema. De ulike
begrepene jeg tar opp 1 problemstillingen vil jeg sa noye redegjore for og diskutere i en teoridel. Jeg
anser det som viktig & gi en grundig forklaring pa hva begrepene innebarer, siden bade fysisk
aktivitet og utagerende atferd er komplekse og sammensatte begrep. Jeg mener det vil vaere viktig &
skjonne dette for & forstd oppgaven godt. Jeg tar ogsa for meg barnevernet i Norge i teorien da dette
er en sentral del av problemstillingen. Etter teorien vil jeg ta for meg metoden. Her vil jeg redegjore
for, vurdere og begrunne de ulike aspektene ved oppgavens forskningsmetode. Videre vil jeg ta for
meg resultatene fra sperreundersekelsen. Den vil bli delt opp i to deler da jeg har bade apne og

lukkede spersmal 1 undersekelsen. Jeg vil tolke, sammenligne og kategorisere de dpne speorsmalene,



og analysere de lukkede spersmalene ved hjelp av analyseprogrammet SPSS 21.0. Deretter vil jeg
drefte resultatene opp mot hverandre og opp mot teorien. Basert pa dette vil jeg komme med en

konklusjon.

1.4 Synonymer

For & unngé at de samme ordene ikke skal gé igjen for ofte har jeg valgt & bruke det jeg anser & vere
synonymer pd noen fé begrep. Personene som har svart péd sperreundersekelsen har jeg valgt &
referere til som bade informanter og respondenter. De utagerende barnevernsbarna i undersekelsen

har jeg valgt & referere til som beboere, brukere, de unge, barna og barna/ungdommen.

2 Problemstilling
«Bruker barnevernsinstitusjonene i Norge fysisk aktivitet som et hjelpemiddel for d kanalisere
energien til utagerende barn og unge pd institusjonen? Hva slags effekt har det pd de utagerende

unge?»

Problemstillingen danner grunnlaget for valg av teori, metode og utvalget i sparreundersokelsen.
Jeg valgte temaet fordi jeg gjennom oppveksten har fatt stor tro pa at fysisk aktivitet gir
utelukkende positive konsekvenser safremt det blir utfort riktig. Jeg er interessert i & vite hvordan
fysisk aktivitet blir brukt og hvordan det fungerer pd barn og unge med utagerende atferd. Da
utagering, spesielt fysisk utagering, ofte krever mye energi, vil det vere logisk a anta at disse unge
ikke er hindret 1 & uteve aktiviteter pa bakgrunn av manglende energi. Spersmalet er heller om det
er mulig & kanalisere denne energien bort fra sinne, aggresjon og frustrasjon og over til aktiviteten.
Kroppen fér utelukkende positive utfall av fysisk aktivitet. Muskler, skjelett, sener, ligamenter,
organer o.l. blir sterkere, mer fleksible, rett og slett bedre rustet til bevegelse og sykdommer som
folger av inaktivitet. Den psykiske helsen blir bedre rustet til & motstd psykiske lidelser som blant
annet angst og depresjon. Jeg er ogsa ute etter a se pa effekten av fysisk aktivitet for disse barna.
Med det mener jeg konsekvensene i og etter aktivitetene, hva det gjor med beboerne bade med

tanke pé det fysiske, psykiske og sosiale.



3 Teori

Jeg vil 1 dette kapittelet redegjore, definere og belyse sentrale begreper denne oppgaven tar for seg.
Forstaelse for begrepene jeg bruker, vil gjore det enklere & forstd oppgaven som helhet. Jeg vil
definere og redegjore for fysisk aktivitet, effektene av det og hvordan utagerende atferd kan ha
positive effekter av fysisk aktivitet. Jeg vil etter beste evne forklare hva atferdsproblemer er, for sa &
definere utagerende atferd og aggresjon. Jeg vil ogsé skrive litt om barnevernet i Norge da jeg
mener det er viktig a vite hvor mange barn og unge det er snakk om og fa en oversikt over hvem
barnevernet er og hva de gjor. Atferdsproblemer er et vanskelig og sammensatt begrep, sé jeg vil
forseke a neste opp i begrepet og gjore det sé forstdelig som mulig. For a forsta hva utagerende
atferd er, mener jeg det er viktig a vite hva atferdsproblemer som helhet innebarer. Jeg vil ogsa ha
et kapittel om motivasjon og mestring da dette er sentralt for a fa barn og unge til & bedrive fysisk

aktivitet.

3.1 Hva menes med fysisk aktivitet?

Fysisk aktivitet er et paraplybegrep som omfatter mange termer. Noen av termene som blir brukt 1
forbindelse med fysisk aktivitet er trening, trim, idrett, friluftsliv, mosjon, hverdagsaktiviteter, lek,
arbeid og kroppseving. Dette er former for fysisk aktivitet som beskriver hvilken aktivitet og
intensitet som skal utfores. Begrepet friluftsliv indikerer at aktiviteten blir bedrevet utenders, enten
det er i skogen eller pa fjellet. Idrett indikerer ofte konkurransepregede aktiviteter som ballspill,
dans, friidrett eller lignende. Mosjon og trim er ofte aktiviteter med lavere intensitet, som gaturer
eller bassengtrening for eldre. Begrepene nevnt ovenfor kan til tider bli brukt synonymt. Eksempel
pa dette er fysisk aktivitet og trening (Helsedirektoratet, 2015). Dette blir uriktig da trening er en
form eller en underkategori for fysisk aktivitet, en mate & bedrive fysisk aktivitet pa heller enn
fysisk aktivitet som helhet. En kan ake ned en bakke uten at det er trening. Aktiviteten er lek og
personen pa akebrettet er fysisk aktiv. I aktivitetshdndboken gitt ut av Helsedirektoratet (2015)
defineres fysisk aktivitet som «... all kroppsbevegelse som folger av muskelarbeid, og som forer til
okt energiforbruk». En annen definisjon er «enhver kroppslig bevegelse initiert av
skjelettmuskulatur som resulterer i en gkning i energiforbruket utover hvilenivd» (Anderssen, Kolle,
Lerkelund og Nerhus, 2011). Statens rdd for ernzring og fysisk aktivitet (SEF) skriver i1 rapport nr.
2/2000 at fysisk aktivitet kan defineres som «det & bevege seg, bruke kroppen», videre definerer de
det likt som Anderssen et. al. (2011). Den eneste forskjellen er at SEF snakker om en «vesentlig»
okning utover hvileniva. Det er ikke av betydning & g for dypt inn pa denne forskjellen da all
bevegelse vil vare en gkning i energiforbruket utover hvile. Med tanke pa disse definisjonene vil
personer som bade pa jobb og pa fritiden beveger seg lite, ligger eller sitter mye og bruker

motoriserte framkomstmidler bli karakterisert som fysisk inaktive (Statens rad for ernaering og



fysisk aktivitet, 2000).

Anderssen et. al. (2011) og Helsedirektoratet (2015) deler inn fysisk aktivitet i tre deler: intensitet,
varighet og frekvens. Intensitet handler om hvor hardt arbeidet som legges ned i aktiviteten er.
Intensiteten blir ofte delt inn i lav, moderat eller hoy der de to sistnevnte gir best resultater for
helsen. Intensiteten kan vere absolutt eller relativ. Med absolutt intensitet er det snakk om
energiforbruket per tidsenhet, mens relativ intensitet er den andelen av maksimal kapasitet som blir
brukt. Varigheten handler enkelt og greit om lengden pé aktiviteten i minutter eller timer.
Frekvensen handler om hvor mye en trener, enten hvor mange ganger i uka eller i maneden, eller i

aret for den saks skyld.

Jo mer, jo bedre, sier Helsedirektoratet (2015), men dette gjelder innenfor rimelighetens grenser og
utgangspunktet til hver person varierer. De poengterer at all aktivitet er bedre enn inaktivitet, men at
mindre aktivitet ogsd gir mindre helsegevinster. De har kommet frem til anbefalingen om at alle
burde vare fysisk aktive 1 minst 30 minutter per dag med minst moderat intensitet. Dette vil minske
sannsynligheten for flere sykdommer, men ogsa gi en generelt bedre livskvalitet. Det er bevist at
fysisk aktivitet s& mye som halverer risikoen for & de av hjerte- og karsykdommer. Det er ogsa

dokumentert at fysisk aktive mennesker er mindre utsatt for & fa psykiske lidelser.

3.1.1 Helsegevinster ved fysisk aktivitet

Siden mennesket ble til har det vert aktivt. Lenge var det helt nedvendig 4 ha en kropp som kunne
utfore bevegelser godt. Dette gjorde at vi kunne jakte og samle mat. Jo bedre kroppen fungerte, jo
lettere var det & fa tak i mat. Norge var lenge et bondesamfunn, noe som gjorde at en, i mye hoyere
grad en i dag, var ute store deler av dagen for & jobbe pa garden. Tidligere brukte vi altsa kroppen
mer, bade til jobb og daglige gjeremal. I dagens samfunn har mye av teknologien, jobbene, mediene
osv. gjort at alt har blitt lettere. Vi kjorer motoriserte transportmidler heller enn a ga eller sykle. Vi
ser heller pa tv eller sitter med pc-en, enten det er for & se pa film eller serier, lese nyheter, spille,
chatte, surfe pa nettet, enn a vere ute og bruke kroppen. Barn og ungdom velger bort organisert
idrett til fordel for spill med kompiser pa nettet. Turer i skog og mark blir utelatt til fordel for tv-
serier. Teknologien har ogsa dpnet opp for flere stillesittende arbeidsplasser. Mange sitter atte timer
om dagen, fem ganger i uka, foran pc-en og jobber. Kombinasjonen av dette gjor at vi bruker
kroppen mindre, bade 1 jobb og pa fritiden, og helsen blir darligere. Merethe Kvam ved Norsk
Helseinformatikk (2014) skriver i en artikkel om inaktivitet at ca. 31 % av personer over 15 ar var
for lite aktive 1 2008, pa verdensbasis. Helsedirektoratet (2015) anbefaler at fysisk aktivitet settes 1
gang sa tidlig som mulig, gjerne sé fort de motoriske ferdighetene til barnet tillater det.

Denne utviklingen har gjort at sykdomsbildet blant befolkningen har endret seg, bade fysisk og



psykisk. Sykdommer som gér direkte pa kroppen grunnet inaktivitet har gkt, som f.eks. benskjorhet,
muskelsykdommer, hjerte- karsykdommer, betennelser i ledd og sener, overvekt og fedme og hayt
blodtrykk. Vi ser ogsé en gkt forekomst av psykiske lidelser (Martinsen, 2000, Statens rad for
ernering og fysisk aktivitet, 2000, Serlie, 2000, Anderssen og Stremme, 2001, Cardiac Exercise
Research Group, 2014, Kvam, 2014 og Helsedirektoratet, 2015).

Psykiske lidelser er vanskeligere a se, forsta og diagnostisere enn fysiske. Den mest omfattende og
vanligste formen for psykisk lidelse som er antatt & ha sammenheng med inaktivitet er angst og
depresjoner. Fysisk aktivitet har mange helsefremmende effekter, noe en ved forskning kan bevise.
Disse effektene gjelder for alle, uavhengig av alder, og vil gi utslag i ekt overskudd,
arbeidskapasitet, psykisk velvare og vil gjere en person mer selvhjulpen (Anderssen og Stremme,
2001). Kroppen som helhet blir sterkere, bdde fysisk og psykisk. Disse forbedringene vil vaere mest
synlige blant personer som er utrente og har et darligere fysisk og psykisk utgangspunkt siden de fér
en betraktelig brattere forbedringskurve enn personer som trener ofte. Godt trente personer vil ogsé

se framgang ved fysisk aktivitet, men framgangen vil ga saktere jo bedre trent en er.

3.1.2 Fysisk aktivitet som behandling av fysiske og psykiske lidelser
Martinsen (2000) skriver i tidsskrift for Norsk Laegeforening at ca. halvparten av befolkningen far
en form for behandling av psykiske lidelser i lopet av livet, stort sett i form av depresjon, angst,
misbruk eller avhengighet av rusmidler. Dette blir oftest behandlet ved samtaleterapi og/eller
medikamenter. Omfanget av dette gir pa den ene siden store kostnader for samfunnet og pé den
andre siden en sé stor pagang at helsevesenet ikke klarer & dekke behandlingsbehovet. Martinsen
(2000) skriver videre at det er godt dokumentert at fysisk aktivitet hjelper for milde til moderate
depresjoner og ved kronisk tretthetssyndrom. Det vil ogséd fungere godt pd blant annet angst,

panikklidelse, alkoholisme og kroniske smertetilstander.

I mange tilfeller vil fysisk aktivitet fungerer godt som et supplement til medikamenter. Det vil
kunne senke doseringer og antall tabletter. Det er godt kjent at medikamenter har bivirkninger som
kan g utover bade kroppen og sinnet, med andre ord bade det fysiske og psykiske. Fysisk aktivitet
har ingen negative bivirkninger safremt det blir utfert riktig. Hva som er riktig avhenger av type
sykdom eller lidelse og individets utgangspunkt og forutsetninger. Negative bivirkninger fra fysisk
aktivitet er det mulig & gjore noe med, 1 motsetning til bivirkningene av medikamenter (Martinsen,
2000). Med andre ord vil noe sa «enkelt» som fysisk aktivitet kunne forbedre livssituasjonen til
mange med sykdommer og lidelser.

Fysisk aktivitet kan lindre smerter, forbedre prestasjonsevnen, humeret, sgvnen og levevanene.



Fysisk aktivitet stimulerer og eker kroppens paracet. Kroppens paracet fremtrer i form av endorfiner
og dynorfiner. Disse frigjores 1 hoyere grad ved hay intensitet (Helsedirektoratet, 2015). Hvis en
person spiller fotball kan gleden og mestringen, samt det sosiale gjore at personen ikke
nedvendigvis tenker pa hvor sliten han er etter all lopingen, hvor vondt det egentlig gjor i lungene
og beina, men gleden det gir ved & spille bra og & vaere med andre som ogsé trives. Fokuset er ikke

pa den opplevde smerten, men pa det positive ved aktiviteten.

Fysisk aktivitet kan hjelpe pa stress. Stress har en kompleks diagnose og er ikke en sykdom for den
blir s& langvarig at kroppen ikke klarer 4 restituere seg. Fysisk aktivitet reduserer hvilepulsen, som
igjen kan hjelpe pa stress. Det hjelper ogsa med a forbedre kommunikasjonen med kroppen,
deriblant stressfysiologiske faktorer. Sykdommer som blir kalt stress er blant annet depresjon, angst
og psykiske lidelser. Det er vitenskapelig stotte for at fysisk aktivitet virker ved lett til moderat
depresjon og kan hindre tilbakefall (Helsedirektoratet, 2015). Verdens helseorganisasjon (WHO)
rangerte 1 2000 depresjon som det fjerde storste helseproblemet i verden. Angstlidelser, deriblant
depresjon, gir ofte en dominoeffekt. Noe av det vanligste som folger av slike lidelser er hjerte- og
karsykdommer. Symptomene til depresjon er ofte varierende appetitt, noe som medforer
vektnedgang eller -oppgang, negativ tankegang, darlig ssvnmenster og darlig konsentrasjon for &
nevne noe. Fysisk aktivitet kan hjelpe med appetitten, sevnmensteret og konsentrasjonen. «Go'-
folelsen» etter trening kan forbedre den negative tankegangen (Helsedirektoratet, 2015).
Helsedirektoratet (2015) skriver at de anbefalte 30 minuttene med moderat intensitet ved fysisk
aktivitet hver dag hjelper pé stress, og lavintensiv aktivitet fungerer pé likt nivad som placebo. Det

gir signifikant mindre tilbakefall.

Fysisk aktivitet fungerer ogsa som en form for atferdsterapi; det medferer bedre selvsikkerhet,
positive tanker og folelser og mestring, safremt det blir utfert pa riktig mate og under riktige
omstendigheter. Det ikke er 100 % sikkert at fysisk aktivitet hjelper, men det kan vises til at en ni-
ukers periode med god trening gir gode resultater pa angst og depresjon. Det forekommer lite angst
blant aktive personer og det er tre ganger storre risiko for angst eller depresjoner ved inaktivitet. Det
er bevist at kroppen frigjer endorfiner ved fysisk aktivitet, som er kroppens morfin

(Helsedirektoratet, 2015).

3.2 Motivasjon og mestring
Ved oppstart av alle former for fysisk aktivitet vil mestring og motivasjon vare sentrale faktorer
som blant annet avgjer om aktiviteten blir vedlikeholdt, hva slags innsats en legger i det og folelsen

den gir. Hvis et individ foler mestring og/eller motivasjon, uavhengig av bakgrunn, vil det gke



sannsynligheten for at aktiviteten blir utfert regelmessig og over tid. Uten disse faktorene er det lite
sannsynlig at en aktivitet blir utfert flere enn noen fa ganger og da ofte pd bakgrunn av belonning,
straff eller andre insentiver. En person kan ta en lopetest for & fa en god karakter 1 gym, men vil med

hoy sannsynlighet ikke fortsette med leping utover denne testen uten motivasjon eller mestring.

En kan dele motivasjon inn 1 ytre og indre motivasjon. Ytre motivasjon er de eksterne faktorer som
pavirker en person til & utfere noe. Den er drevet av belenning eller straff i form av karakterer,
onsket om & imponere andre eller gjore dem til lags, 4 unngé en form for straff o.l. Det ligger liten
egeninteresse til grunn og er ofte gevinstorientert. Grunnen til handlingen ligger utenfor individet
selv. Indre motivasjon er de interne faktorene som pavirker en person til & utfere noe. Det er hoy
egeninteresse og trenger av den grunn ikke belenning eller straff da aktiviteten i seg selv er
tilfredsstillende nok. Individet ensker & utvikle ferdigheter og & oppseke og overvinne utfordringer

(Woolfolk, 2004).

A motivere barn og unge til & vaere fysisk aktive kan vare en vanskelig oppgave. En mé finne hva
den unge er god til eller liker, og bygge videre pa det. Det er den indre motivasjonen en ensker at
den unge skal ha, det er denne som vil serge for at aktiviteten blir opprettholdt og utfert
regelmessig. Gjennom samtaler og utpraving vil en kunne kartlegge hva som passer av aktiviteter,
og gjiennom oppfelging og opplaering finne ut hva som foretrekkes. Det finnes ogsa teknikker som
legger til rette for & styrke motivasjon. For eksempel kan en ta en test ved oppstart av en aktivitet.
Det blir da lettere & se fremgangen og resultatet av arbeidet som legges ned. Fra gang til gang
merker en kanskje ikke sd stor forskjell, men hvis en har utgangspunktet 4 se tilbake pa vil
fremgangen komme tydeligere frem. Enten det er snakk om forbedring av tid pé en gitt runde eller
avstand, vektekning eller vektreduksjon, sterrelse rundt en muskel eller lignende, vil det hjelpe pa
motivasjonen a kunne se tilbake pa hvordan det var ved oppstart. Sa lenge en trener regelmessig vil
en fa bade forbedringer og forandringer. Grad av forbedring og forandring vil veere avhengig av
hyppigheten, intensiteten og varigheten pa aktiviteten en bedriver. Grunnlaget en har fra for vil ogsa
1 hoy grad pavirke framgangen. Utrente individer vil ha en bratt forbedringskurve i starten, mens

godt trente personer méa jobbe hardere og lenger for & forbedre formen.

Bandura (1986, 1997) skriver at motivasjonen 1 hoy grad blir pavirket av hva et individ tror er
konsekvensen av sin atferd. Mestring er basert pa tidligere erfaringer. Har en gode erfaringer med
en aktivitet er det ogsa vanlig & ha haye forventninger til & mestre denne aktiviteten. Disse
begrepene kalles mestringserfaringer og mestringsforventninger (self-efficacy). Mestringserfaringer
er de direkte erfaringene et individ har gjort seg av et gitt fenomen. Disse erfaringene kan vere

gode eller dérlige og vil igjen pavirke mestringsforventningene. Mestringsforventningene er ifolge
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Bandura hvordan vi oppfatter egen kompetanse og egen effektivitet pa et gitt omréde. Det er troen
vi har pa oss selv og de evner vi har til & organisere og utfere en handling fram mot et gitt mal
(Bandura, 1997). Mestringsforventninger er per definisjon veldig likt selvbilde og selvverd, men det
er ikke det samme da mestringsforventninger handler om framtidsorienterte egenvurderinger av
kompetansen til & utfere gitte oppgaver. Det er kun egne forventninger, det blir ikke satt opp mot
andres prestasjoner. Mestringsforventningene blir forst og fremst pavirket av mestringserfaringer,
men det er ogséd andre faktorer som pévirker. Hvilken innstilling en person gér inn med for en
oppgave vil ha mye a si. Mestringsforventningene svekkes hvis en er usikker og engstelig, men
styrkes dersom en er positiv og psykisk forberedt. Dette kan péavirkes av ytre faktorer som venner
eller voksenpersoner og av indre faktorer som selvtillit. Det er ikke gitt at de ytre faktorene fungerer
over tid, men de kan oke innsatsen og forbedre innstillingen (Bandura, 1997). Dette kan igjen sorge
for at en lykkes og av den grunn far en god erfaring. Andre personer ma, ifelge Bandura (1997), ha
en viss status for personen som skal oppleve mestring, enten i form av troverdighet, palitelighet
eller dyktighet. Det tankemensteret individet tar med seg inn 1 aktiviteten er med pa & prege hans
eller hennes handlinger og forventninger til egen prestasjon. Mestringsorienterte elever opplever
nederlag eller motstand som en naturlig del av prosessen, og jobber hardere nar de kommer i mote
med motgang. Prestasjonsorienterte elever opplever nederlag og motstand som noe stabilt og
uforanderlig, noe de ikke kan gjere noe med. Slike individer drives ofte av konkurranse, tanken om
a veere bedre eller unngé a vere darligere enn andre. Vikarierende lering pavirker
mestringsforventningen i form av hvordan rollemodeller takler en oppgave. Hvis en rollemodell
som en ser som lik seg selv har positive erfaringer med en oppgave vil det styrke egne

mestringsforventninger (Woolfolk, 2004).

Hoye mestringsforventninger pavirker innsats, utholdenhet og valg av vanskelighetsgrad i positiv
retning, samt at en setter hgyere mal og blir satt mindre tilbake av motgang. Dersom disse
forventingene er lave, noe som er logisk 4 anta at flere brukere pa barnevernsinstitusjoner har, vil
det gke sannsynligheten for at en unngér oppgaver og at en gir opp fortere ved motgang (Woolfolk,
2004). Dette henger tett ssmmen med hva en begrunner motgangen med. Skylder en pa flaks eller
uflaks, indre eller ytre arsaker? Er det pa grunn av at en har @vd for lite eller er det pa grunn av at en
tror en ikke er flink nok? Prever en med en annen strategi eller skylder en p4 manglende evner?
Barn og unge med negative tankemenstre trenger flinke og trygge voksenpersoner rundt seg som
kan hjelpe dem 4 endre atferden i mer positiv retning. Det er derfor viktig & legge til rette for
mestring ved & legge listen pa et niva som ikke er for heyt, men ikke for lite utfordrende heller.
Woolfolk (2004) skriver at leererens mestringsforventninger, en forventning om at en som larer
klarer & nd frem til og hjelpe elever som sliter, er et av de fi personlige trekkene som har en

sammenheng med elevenes prestasjoner. Hvis dette stemmer vil det si at voksenpersoners innstilling
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ovenfor barn og unge vil vere helt avgjerende for at de presterer. «TARGET — modellen for
styrking av elevens motivasjon for & leere» viser hvordan en lerer kan pavirke motivasjonen til
elever. Deler av dette vil det vaere logisk & anta at ogsd gjelder for ansatte 1 barnevernet:

*Task — oppgavene som blir utlevert.

*Autonomy — grad av selvstendighet, medbestemmelse og ansvar.

*Recognition — anerkjennelsen som gis.

*Grouping practices — praksisen for grupperingene, et miljo preget av aksept og verdsetting av
hverandre.

*Evaluation — evaluering i form av vurderings- og evalueringsprosedyrer.

*Time schedule — timeplanen (Woolfolk, 2004).

3.3 Atferdsproblemer

For 4 forsta utagerende atferd vil jeg her redegjore for hva atferdsproblemer betyr og innebarer.
Atferdsproblemer er et overordnet begrep for utagerende atferd og tar for seg helheten av
«unormaly eller problematisk atferd. Barn og unge med atferdsproblemer har vansker med 4 tilpasse
seg samfunnet og miljoets normer, regler og forventinger. De har en oppfersel som avviker fra
andre barn pa sin egen alder og dette hindrer deres naturlige utvikling og lering, samtidig som det
kan hemme eller forstyrre for andre voksne og/eller barn. Dette gar igjen utover deres sosiale liv,

bade ovenfor jevnaldrende og voksne (Ogden, 1998).

Problematisk atferd kan forekomme hos alle og er en naturlig del av utviklingen. Forskjellen er at
det for de fleste er forbipasserende og en periode av livet. Det er en del av utviklingen og
leeringsprosessen heller enn en del av livet. Mennesker laerer gjennom hele livet, men larer mest i
barne- og ungdomsarene. Det er her de skal laere seg & passe inn i den kulturen, det samfunnet og
den verden de er og skal bli en del av. Det er 1 denne perioden en finner ut av hvordan verden
fungerer, hva som er rett og galt, bra og darlig. Mange finner ut av dette ved 4 prove og feile. I de
periodene det forekommer vil atferden deres kunne defineres som problematisk. Det er naturlig og
skjer hos de aller fleste. Det blir ikke definert som et atferdsproblem for det vedvarer over tid og
hindrer barnets utvikling og leering eller er av en s omfattende grad at det blir plagsomt eller

krenkende for andre (Nordahl et. al., 2005).

Atferdsproblemer er et komplekst og sammensatt begrep. Dette medferer ogsa at begrepet ikke har
en enkel definisjon. Begrepet blir definert forskjellig innenfor forskjellige fagdisipliner som blant
annet pedagogikk, psykologi, sosiologi eller psykiatri (Nordahl et. al., 2005). Kulturen, miljoet og

normene fra samfunnet barnet lever i vil ha stor innvirkning pa hva som er sett p4 som normalt eller
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unormalt, akseptabelt eller uakseptabelt. I tillegg vil tidsénden barnet vokser opp i1 definere atferden
forskjellig (Nordahl et. al., 2005). Et eksempel pd dette er ADHD-bglgen som kom pd 90-tallet. Der
barn med mye energi plutselig fikk en diagnose. For ble barn med mye energi sett pa som «barn
med mark i rumpa», det var ikke nedvendigvis noe unormalt eller problematisk med det. N4 far de
medisiner som roer dem ned og gjer at de ikke far dette overskuddet av energi. Dette er selvfelgelig
en forenkling av hvordan det er, da barn som far denne diagnosen ogsé ofte sliter med andre ting
som for eksempel konsentrasjonsvansker. Poenget er at den tiden en vokser opp 1 og de normer og
regler som gjelder for den tiden vil ha innvirkning pa hva som er ansett som problematferd eller

ikke.

Nordahl et. al. (2005) papeker at barnets vansker med 4 tilpasse seg ikke nedvendigvis kommer fra
barnet selv, men kan komme som en konsekvens av ugunstige eller skadelige oppvekstvilkar. Det
vil si at det er to mulige grunner til at et barn har atferdsproblemer. Den ene er barnets problemer
med & passe inn og den andre er forutsetningene barnet har for & passe inn, hvor den ene ikke

nedvendigvis utelukker den andre.

Barn og unge som irriterer, provoserer eller opptrer bekymringsfullt kan lett fa stempelet
atferdsvansker. Barna kan ha god grunn til & oppfoere seg slik uten at de voksne skjeonner grunnen.
Barnet kan fole seg urettferdig behandlet, oversett, tilsidesatt, skal opprettholde status blant venner
eller i miljoet osv. uten at de forklarer hvorfor eller handler pa den méten voksne anser som riktig i

situasjonen.

Begrepet atferdsproblemer er, i likhet med fysisk aktivitet, et paraplybegrep som omfatter blant
annet sosiale og emosjonelle vansker, samhandling- og tilpasningsvansker, psykososiale vansker,
antisosial atferd, innagerende atferd og aggressiv eller utagerende atferd. Unge som far diagnosen
problematferd far ofte tilnavn som problembarn, verstinger, impulsdrevne barn eller fighterbarn
(Nordahl et. al., 2005). Innenfor psykiatrien vil diagnosen for personer med atferdsproblemer vare
alvorlige atferdsforstyrrelser eller atferdsavvik. Det blir ofte ikke skilt mellom mer eller mindre
alvorlige atferdsproblemer eller mellom hyppig eller tidvis problematferd. Det at begrepsbruken
bade er sipass varierende og til tider blir brukt om hverandre gjor at begrepet blir vanskelig og
uklart. Grunnen til forskjellene kan vere flere. Blant annet hva forskjellige fagfelt, kulturer og
miljeer mener er normalt og unormalt, akseptabelt og uakseptabelt, den konteksten og situasjonen

atferden forekommer i eller forventet oppforsel basert pa alderen (Nordahl et. al., 2005).

Tvangsparagrafen i lov om barnevernstjenester definerer hva de anser som en sa alvorlig

problematferd at det forer til tvangsvedtak. I § 2.24 star det at ungdom kan plasseres i en institusjon
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ndr han eller hun har vist «alvorlig eller gjentatt kriminalitet, vedvarende rusmisbruk eller pa annen
mate..». Ofstad og Skar (1994) papeker «pa annen méate» som uspesifikt blir beskrevet i
forarbeidene til loven som «annen form for utpreget normles atferd». Da begynner det a bli
vanskelig & vite hvor grensene gar. Nér er den utpreget? Nér gar det over til & bryte med normene?
Bryter atferden mye eller lite med normene? Som en kan se er atferdsproblemer et komplekst og

omfattende begrep.

Innenfor psykiatrien brukes andre termer og kriterier for & definere atferdsproblemer. Barn og unge
som viser flere av tegnene til atferdsproblemer kan bli diagnostisert pa to forskjellige méter, av to
forskjellige systemer. Den ene er «Diagnostic Statistical Manual for Mental Disorders» (DSM-1V)
som er utviklet av American Psychiatric Association i 1994 og «International Classification of
Diseases» (ICD-10) utarbeidet av Verdens helseorganisasjon (WHO). Disse to systemene legges til
grunn i kliniske utredninger og i behandling, og varierer noe i vurderingskriterier og bruk av termer.
En er 1 Norge pélagt & bruke ICD-10 systemet. De mest relevante diagnostiske termene er
«Attention Deficit Hyperactivity Disorder» (ADHD), «Oppositional Defiant Disorder» (ODD) og
«Conduct Disorder» (CD). CD blir pd norsk oversatt til alvorlig atferdsforstyrrelse. En far denne
diagnosen ved & ha oppfylt tre av femten alvorlige handlinger i lopet av de siste tolv manedene og
minst en av dem har forekommet siste halvaret. Handlingene er i grove trekk gjentatt aggresjon
overfor mennesker eller dyr, haerverk, tyveri eller alvorlig regelbrudd 1 form av remming eller
skulking for fylte 13 ar. ODD blir pa norsk oversatt til opposisjonell atferdsforstyrrelse. Det er tte
kriterier hvor fire av dem ma oppfylles i lopet av et halvt ar for & fa denne diagnosen. Kriteriene er
ikke like ekstreme som CD sine. Det er her snakk om et stabilt negativt, fiendtlig og ulydig
atferdsmenster (Nordahl et. al., 2005). ADHD eller «hyperkinetisk forstyrrelse» er et mer kjent
begrep. Barkley (1990) i Nordahl et. al. (2005) mener dette er en medfedt ubalanse i hjernen som er
forarsaket av lavt dopamin-nivd. Dopamin er antatt 4 pavirke motoriske ferdigheter, laering og
motivasjon, planlegging og organisering av atferd, ifelge Johansen, Aase, Meyer og Sagvolden
(2002) og Sagvolden, Borgd, Aase og Russel (2003) 1 Nordahl et. al. (2005). Kriteriene for & {4
denne diagnosen er blant annet at en ma ha over gjennomsnittet mye overskudd, slite med

konsentrasjonen og styres av impuls (Nordahl et. al., 2005).

3.3.1 Hva menes med utagerende atferd?

Serlie og Nordahl (1998) gjorde pé slutten av 1990-tallet en omfattende studie der de tok for seg
problematferd blant skoleelever fra barnetrinnet opp til videregdende. De kom her frem til fire
hovedtyper av problematferd: Laerings- og undervisningshemmende atferd, utagerende atferd, sosial

isolasjon og antisosial atferd. Denne kategoriseringen av problematferd har fitt stotte fra flere andre
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studier (f.eks. Ogden 1998, Lindberg og Ogden, 2001, Nordahl 2004). I studien til Serlie og
Nordahl (1998) viser det seg at utagerende atferd, ogsa kalt eksternalisert atferd, er den nest mest
vanlige formen for problematferd i1 skolen og at den kommer til syne gjennom aggressiv atferd
ovenfor voksne og medelever. Dette kan vare fysiske eller verbale angrep pé andre mennesker, som
for eksempel a svare tilbake til voksne eller sldss med medelever. Dette forekommer oftest pa
barnetrinnet og minsker med gkende alder. En har sett at den verbale utageringen ser ut til 4
fortsette & oke etter barnetrinnet og nar en topp pa slutten av ungdomsskolen. Det viser seg at det er
flere gutter enn jenter som er utagerende og at dette er gjennomgéende, uavhengig av sterrelsen pa

skolen.

Antisosial atferd betegnes, 1 likhet med utagerende atferd, ogsé som eksternalisert atferd. Antisosial
atferd kan sies & vaere en mer ekstrem utgave av utagerende atferd. Likhetstrekk mellom disse
atferdene er at aggresjon er en sentral del av begge definisjonene. Personer med antisosial atferd er
mer voldelige og bryter samfunnets og kulturens normer og regler i storre grad ved for eksempel
kriminelle handlinger som tyveri, herverk, seksuelle overgrep, innbrudd og ran. De kan finne pé a

romme hjemmefra, lyve, skulke skolen og bruke og/eller selge rusmidler (Nordahl et. al., 2005).

Innagerende atferd er pd mange mater det motsatte av utagerende atferd og kalles internalisert
atferd. Noen av de typiske trekkene hos barn med innagerende atferd er sosial isolasjon, depresjon,
de foler seg ensomme og de kan vare eller virke sarbare. Det har forevrig vist seg at noen barn har
en atferd som bade er innagerende og utagerende. De kan vaere bade deprimerte og voldelige,
utagerende, men sdrbare, ensomme og sinte. Med andre ord kan et barn vare bade innagerende og
utagerende. S& inndelingen av utagerende og innagerende atferd viser seg pé flere omréder & vere

utilstrekkelige (Nordahl et. al., 2005).

Flere studier om utagerende atferd viser til at det 1 den vestlige verden er antatt at 1-3 % har
alvorlige utagerende atferdsproblemer, mens 10-12 % har moderate utagerende atferdsproblemer.
Det er i tillegg 4-10 % barn og unge som har hey risiko for & utvikle slike atferdsproblemer. Flere
kilder kan tyde pa at noen av disse inkluderer barn som allerede har slike atferdsproblemer (Serlie,

2000).

Utagering defineres av Bg og Helle (2002, s. 263) som: "atferd som bringer individet i konflikt med
miljeet. Atferden er ikke nedvendigvis utelukkende forarsaket av individet selv, men kan ogsé
skyldes uheldig pavirkning fra miljeet”. De skriver videre at «denne atferden viser seg i form av
overdimensjonert atferd, som for eksempel ved skrik, hyl, heyt aktivitetsnivd og hyppige,

aggressive utbrudd». Utagerende atferd defineres videre innenfor psykologien som: “atferd
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karakterisert ved at personen lar oppdemmet aggresjon, sinne, frustrasjon og/eller fortrengte
folelser/motiver fa fritt utlop” (Bo og Helle, 2002, s. 263). En ser her at utagering kan ha to sider.
Den ene er individet selv og den andre er miljoets pavirkning. Utagerende atferd blir beskrevet som
oppdemmet og/eller fortrengte folelser i form av aggresjon og folelser naert relatert til aggresjon

som far utlep. Utagerende atferd handler altsa i stor grad om aggresjon og felelser relatert til dette.

3.3.2 Aggresjon

Aggresjon er en sentral del av definisjonen pé utagerende atferd og mange tenker nettopp pé dette
ndr de herer begrepet utagering eller utagerende. Jeg skal derfor forseke & gi en forklaring pé
begrepet aggresjon, som er et komplekst og sammensatt begrep. Dersom en vet intensjonen bak
handlingen kan en definere aggresjon slik: «... negative handlinger hvor det er en hensikt & skade
andre» (Roland, 2011 s. 13). Videre sier Roland (2011) at barn som viser tegn til slike handlinger
med jevne mellomrom og over tid har aggresjon som en del av personlighetstrekket sitt, barnet er
aggressivt. Aggressive barn utgjor et stort problem i skolen, noe som ogsé gjer det til et viktig felt &
se pa. Det kan ogsa se ut til at kompetansen for & handtere denne atferden er darlig hos

skolepersonalet.

Fordi aggresjon ligger dypt i sinnet blir det & endre denne atferden vanskeligere (Pepler og Rubin,
1991). Det kan i hovedsak se ut til & eksistere to former for aggresjon, proaktiv og reaktiv
aggresjon. En person som er proaktiv aggressiv kan sies & vere aggressiv mot andre, mens en
person som er reaktiv aggressiv kan sies 4 bli aggressiv av andre. Det har vist seg at det ene ikke

nedvendigvis utelukker det andre (Dodge, 1991).

Reaktiv aggresjon har sitt utspring fra frustrasjon-aggresjons hypotesen, som jeg vil komme tilbake
til senere 1 dette kapittelet. Reaktiv aggressive personer har ofte kort lunte. Det innebarer at
utageringen ofte skjer spontant, noe som gjer dem uberegnelige. Denne uberegneligheten kan vere
en av grunnene til at reaktiv aggressive personer ofte ikke er sa populere blant jevnaldrende. De er
som regel lette & provosere og har en lav terskel for frustrasjon. De vanligste kjennetegnene for
reaktiv aggressive er at de ved frustrasjon og/eller provokasjon handler basert pa sinne eller fight-
flight respons (Dodge, 1991). Fight-flight respons er den refleksen et individ har nar han eller hun
blir presset opp i et hjorne. Avhengig av personen og situasjonen vil han eller hun ta ett av to valg,
sléss eller flykte. Den spontane aggressiviteten til reaktiv aggressive personer utmatter dem ofte i
etterkant av utageringen. De kan handle basert pa tidligere negative erfaringer eller erfaringer som
er knyttet til sinne, angst eller hyperaktivitet. Bakgrunnen eller forsterkere av slik atferd kan vaere

sterke traumatiske opplevelser som for eksempel vold i hjemmet, mangel pa trygge relasjoner i
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familien eller miljoet over tid og/eller tilknytningsproblemer (Dodge, 1991). Dette er typiske

kjennetegn hos barnevernsbarn.

Proaktiv aggressive personer er vanskeligere 4 oppdage. De virker som har mer kontroll over
utageringen sin og bruker den til sin fordel. De forventer positive effekter av negative handlinger.
Positive effekter 1 dette tilfellet handler om status blant jevnaldrende, respekt eller at de foler seg
bedre av 4 undertrykke eller overkjeore andre. Dette kommer ogsé frem av kjennetegnene til proaktiv
aggressive — de utestenger og sprer rykter om andre. De har ofte et behov for maktdominans, noe
som gjer at slike personer ofte har hey status blant sine jevnaldrende. De kommer til syne i
komplekse relasjons- og gruppeprosesser (Dodge, 1991). En kan pé flere méter si at mobbere er

proaktiv aggressive, mens mobbeoftre er reaktiv aggressive.

Frustrasjon-aggresjon hypotesen oppstod forst i boken «frustration and aggression» som ble gitt ut i
1939 av Dollard, Miller, Doob, Mowrer og Sears. De hevdet da at aggresjon alltid er en konsekvens
av frustrasjon og frustrasjon alltid leder til aggresjon. Boken fikk mye oppmerksombhet i sin tid og
satte dype spor innenfor psykologien. Den ble anerkjent i sin tid, men har bide da og i ettertid mott
mye skepsis (Roland, 2011). Leonard Berkowitz modifiserte denne hypotesen i 1969. Han mente at
sammenhengen mellom frustrasjon og aggresjon er reell, men at en er nedt til & legge til
folelsesaspektet for at det skal stemme. Han sa at frustrasjon som framkalte eller ga negative
folelser forer til aggresjon. Frustrasjon dukker opp nér et individ hindres i & nd maélet sitt, noe som
igjen medferer sinne og aggresjon. Mange klarer & undertrykke aggresjonen; det viser seg at den
undertrykkes og blir vaerende heller enn a forsvinne helt, men kan kanaliseres pa andre mater og gér
derfor ikke ut over andre. Aggresjonen trenger ikke nedvendigvis rettes mot opphavet frustrasjonen
kom fra, men kan like s& godt gé utover tilfeldige andre. Et eksempel pa det kan vare at personen A
blir hindret i & spise lunsjen sin av person B, men person B er starre og sterkere enn person A si han
klarer ikke & hindre ham. Person A kan derfor ende opp med a uteve vold mot en yngre og svakere
person C som ikke har noe med saken & gjore. For person A er det helt uinteressant sd lenge han fér
ut frustrasjonen sin i form av en aggressiv handling. Aggressive mennesker klarer ikke a
undertrykke eller kontrollere frustrasjonen. Det kommer til syne gjennom & edelegge for andre, okt

sinne, trusler, verbal eller fysisk vold o.l. (Berkowitz, 1989).

Dollard et. al. og senere Berkowitz frustrasjon-aggresjon hypotese og Banduras sosiale laeringsteori
har i hey grad formet dagens syn pa aggresjon. Albert Bandura vokste opp i USA i en periode hvor
behaviorismen sto sentralt. Med behaviorismen fulgte ogsa en sterk tro pa at mennesker handler

basert pa belonning og straff. Dette kalles ytre stimuli, noe som betyr at en person handler basert pa

pavirkning utenfra, av andre personers handlinger, meninger eller holdninger (Woolfolk, 2004).
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Dette pavirket nok hans syn pa hvordan aggressivitet ble leert bort og hvordan det oppstod hos barn.
Han ville vite om en atferd kunne leres bort gjennom observasjon som eneste faktor. Dette testet
han gjennom et eksperiment som han kalte Bobo-eksperimentet. Eksperimentet gikk ut pa at barn
ble satt i samme rom som en voksenperson. Barnet satt i andre enden av rommet og observerte hva
den voksne gjorde. Det var 72 barn med i eksperimentet, bade gutter og jenter i alderen tre til seks
ar. Det var 1 dette eksperimentet helt tydelig at barn som hadde observert voksne vare aggressive
overfor en dukke oppferte seg aggressivt ovenfor dukken selv ndr de ble satt i et rom alene med
lekene. De brukte ogsa mer fiendtlige leker, som hammer og lekepistol, for & slé og true dukken.
Barn som hadde observert en voksenperson som lekte fredfullt med de andre lekene og oversa
dukken, var heller ikke selv interessert i eller viste tegn til aggressiv atferd overfor noen av lekene
nar de fikk vare i1 et rom alene med de. Dette bekreftet Banduras teori, og fenomenet har blitt omtalt
som sosial lering. Kritikere av Banduras eksperiment har poengtert at det er forskjell mellom en
dukke og virkelige mennesker, og at barna kunne ha blitt pavirket av settingen til & handle likt som
voksenpersonene — det vil si hva de trodde forskerne forventet av dem. Dette er selvfolgelig noe en
ma ta heyde for. Til tross for kritikken skapte eksperimentet mye oppsikt 1 sin tid og er sentralt
innenfor psykologien den dag i dag (Eimot og Dalsklev, 2014).

Laering gjennom observasjon er det mest sentrale 1 sosial leringsteori. Det vil si at sannsynligheten
for at et barn som vokser opp med aggressive foreldre, venner eller i et miljo som styres av
aggresjon med stor sannsynlighet selv oppforer seg aggressivt. En kan ved & se pd hvordan Bandura
beskriver det han kaller for forsterkninger underbygge dette. En forsterkning er en form for
belenning. Det vil si at hvis en person far venner, respekt eller status av & vere aggressiv vil det
fungere som en forsterkning for andre som observerer dette og personen selv. Et sentralt punkt er at
personen som utferer denne handlingen ma pa ett eller annet vis vare en rollemodell for personen
som gnsker & etterlikne denne oppforselen (Woolfolk, 2004). Bandura skiller mellom tre former for
forsterkning gjennom observering. 1) Direkte forsterkning inneberer at en person som for eksempel
kan observere en bokser som sldr motstanderen i bakken og far skryt av trener og publikum, vil
kunne reprodusere rollemodellens atferd. 2) Vikarierende forsterkning innebarer for eksempel at du
overhgrer treneren skryte av bokseren og hans prestasjoner, og ensker derfor & utfore den samme
atferden, eller at du ser at en skuespiller klarer & forsvare seg mot fire angripere og vinne og deretter
f4 positiv oppmerksomhet eller bli lykkelig av at han klarte det. 3) Selvforsterkning er & skape sine
egne forsterkninger. Det kan for eksempel vaere at du blir ertet pa skolen, men ved & vere fysisk
eller psykisk aggressiv se at personen som erter deg slutter, at andre ler eller at en blir mer populaer

av handlingen (Woolfolk, 2004).
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Pintrick og Schunk (2002) forklarer rollemodeller pa en god méte. De sier at rollemodeller er
personer en kan relatere seg til, som er lik en selv eller er lik den en ensker & vare pa ett eller annet
vis. Hvem som er rollemodell er ofte avhengig av alder og kjenn, i tillegg til hvordan personen ser
seg selv 1 forhold til vedkommende. Det kan vare alt fra er familie, venner, personer i nermiljoet til
noen en ser pa tv. Ut ifra denne forklaringen kan en pa mange maéter si rollemodeller er det samme
som forbilder eller idoler. Det vil da vere logisk a anta at barn som har hatt aggressive

rollemodeller selv ser pa aggresjon som en lesning heller enn et problem.

En har i senere tid ogsa sett at observasjonslering kan prege atferden til barn og unge i hoy grad. En
leerer gjennom 4 observere andre. Et eksempel som ofte blir brukt for & bevise betydningen av
lering gjennom observasjon er ndr en befinner seg i en ukjent setting og ikke vet hvordan en skal
handle eller oppfore seg. De fleste vil da se hva personer rundt seg gjor og hvordan de handler eller

oppforer seg for selv a etterlikne dette (Woolfolk, 2004).

3.4 Barnevernet i Norge

Vergeradsloven fra 1896 var den forste loven, bade nasjonalt og internasjonalt, for barnevernet.
Denne loven satte i gang tiltak for & overvdke barnas situasjon. Den satte grunnmuren for det norske
barnevernet og en kan se flere av ideene fra vergeradsloven i dagens barnevern. Men det har skjedd
mange endringer siden den gang. Etter andre verdenskrig ble velferdsstaten bygd opp og dagens
barnevern ble et resultat av det. I 1953 kom lov om barnevern som satte fokus pa forebyggende
tiltak, rdd og veiledning. Siste lov om barnevern kom i 1993 og er pa sett og vis en viderefering av
loven om barnevern fra 1953, men med ekt fokus pé barnets behov, rettigheter og interesser og
forebyggende tiltak. Denne loven gjelder for barn og unge under 18 &r med mulighet for forlengelse

til fylte 23 &r (Bergjordet, Dyrhaug og Haugen, 2011).

11993 var 20 av 1000 barn i alderen 0-17 ar i tiltak fra barnevernet. I 2010 hadde dette tallet okt til
30 av 1000. Denne gkningen maé ses 1 forhold til befolkningsekning generelt og at barnevernet har
okt oppmerksomheten pé forebygging og tidlig intervensjon. Det har ogsa vert en ekning i
kompetansen blant ansatte i det kommunale barnevernet. I 1993 utgjorde 64 % av alle arsverk i
barnevernet barnevernspedagoger og sosionomer, mens dette tallet har gkt til 80 % 12010
(Bergjordet et. al. 2011). I 2010 mottok nesten 50 000 barn og unge tiltak fra barnevernet, noe som
tilsvarer 1 underkant av 4 % av alle barn i alderen 0-22 ar 1 Norge. I 1993 gjaldt dette nesten 26 300
barn, det vil si at det 1 lopet av perioden 1993-2010 nesten har vart en dobling (Bergjordet et. al.
2011).

18



Barnevernet kan igangsette hjelpetiltak og omsorgstiltak avhengig av behovet og sikkerheten til
barnet. Det er barnets beste det skal vare fokus pa. Hvis omstendighetene ikke truer barnets
sikkerhet eller trygghet skal det bli hos familien. Det blir da satt inn hjelpetiltak i form av for
eksempel stottekontakt, plass i barnehage, besokshjem, avlastningstiltak i hjemmet, opphold i sentre
for foreldre og barn eller andre foreldrestettende tiltak (Bergjordet et. al. 2011). Der
omstendighetene gar pa bekostning av barnets trygghet og sikkerhet skal det settes inn
omsorgstiltak. Dette forutsetter at barnet er under 18 dr og skal avgjeres av fylkesnemnda. Slike
tiltak innebarer 4 ta barnet vekk fra familien, enten til fosterhjem eller barnevernsinstitusjon.
Arsaker alvorlige nok til at en m4 ta barnet ut av familien er atferdsproblemer hos barnet selv,
psykiske lidelser hos foreldrene, manglende omsorgsevne hos foreldre, foreldrenes rusmisbruk samt

vold 1 hjemmet (Bergjordet et. al. 2011).

4 Metode

4.1 Kvantitativ metode

I denne oppgaven har jeg valgt & bruke kvantitativ metode. Kvantitativ metode gjor det mulig & fa
mye data fra mange informanter pa forholdsvis kort tid. Dette er en fremgangsmate som brukes nér
en er ute etter & forklare noe. Metoden er teoristyrt og preges av forhdndsdefinerte begrep. Det gir
ikke naerhet til informantene som deltar da strategiene som brukes for innsamling av data er
sperreundersgkelser og meningsmalinger (Johannessen, Tufte og Christoffersen, 2010).
Sperreundersokelser sendes ut per post eller mail, s en fir derfor avstand til det som studeres. Min
sperreundersokelse er en lukket undersokelse, det vil si at den er sendt ut til en avgrenset
maélgruppe. I denne oppgaven er dette ansatte pa barnevernsinstitusjoner. En sperreundersekelse tar
utgangspunkt i problemstillingen, og spersméalene ber stilles slik at de gir svar pa denne. Hvis det
sporres etter personopplysninger ma det meldes inn til personvernombudet (NSD). Jeg sendte inn
min sperreundersegkelse til NSD og fant ut at det var meldeplikt (se vedlegg 1 for meldeskjema og

vedlegg 2 for kvittering fra NSD).

I kvantitativ metode er en ute etter a finne arsakssammenhenger, ogsé kalt kausalitet.
Problemstillingene en ensker & finne ut av omhandler ofte et pavirkningsforhold mellom to
fenomener (Johannessen et. al., 2010). Eksempel pd dette kan vare hvis en endring i A forer til en
endring 1 B. Med andre ord; om fysisk aktivitet forer til en endring 1 utageringen til utagerende
barn/ungdom. Det vil da vare en arsakssammenheng. Dette vil gjelde safremt en vet at det er dette
som forer til endringen og ikke andre variabler som for eksempel okt eller endret medisinering
under samme tidsperiode. Kvantitativ metode har klare og tydelige prosedyrer og retningslinjer.

Denne tilnermingen vil gjere det mulig, under gitte forutsetninger, & generalisere det som forskes
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pa. Det gir en begrenset forstaelse av temaet da en ikke far muligheten til noe dybdeforstéelse

(Johannessen et. al., 2010).

4.1.1 Utvalg

Et utvalg er den delmengden av populasjonen en velger & henvende seg til i forskningsprosjektet.
Det er flere forskjellige utvelgelsestaktikker avhengig av design, strategi og fenomenet en ensker &
forske pa. I denne oppgaven har jeg benyttet stratifisert utvelgelse. Det er en bestemt
representasjon, altsd en spesiell gruppe fra populasjonen. I denne type utvelgelse deles utvalget opp
1 segmenter (strata). Dette innebaerer i denne oppgaven personer som jobber med utagerende
brukere pa barnevernsinstitusjoner (Johannessen et. al., 2010). Jeg henvendte meg til bade ledere og
andre ansatte pd institusjonen for 4 fa et storre datagrunnlag & ta utgangspunkt i. Det eneste kriteriet
jeg satte var at de matte ha grunnlag for & kunne uttale seg om utagerende barn/ungdom.

Det er viktig at retningslinjene for designet blir fulgt for at resultatet skal ha en verdi. Det blir for
eksempel ikke riktig & handplukke et utvalg godt trente personer til et forskningsprosjekt som tar for

seg inaktivitet eller nar en er ute etter & finne ut den generelle formen eller helsen til befolkningen.

4.1.2 Design
Som design i denne oppgaven har jeg benyttet tverrsnittsundersekelse. En tverrsnittsundersekelse er
en kort gyeblikkstudie hvor dataene samles inn én gang. Skal det samles inn flere ganger heter det

gjentatte tverrsnittsundersokelser (Johannessen et. al., 2010).

4.1.3 Datainnsamling

I denne oppgaven har jeg lagt den kvantitative dataene inn i analyseprogrammet SPSS 21.0. Her blir
dataene gjort om til talldata, noe som gjer det mulig & analysere og lage tabeller, diagram, figurer
o.l. Denne type data kalles hard data, som er informasjon som lar seg kvantifisere i tallsterrelser.
Ettersom jeg ogséd har med apne sporsmal i denne oppgaven vil jeg i tillegg f& myk data. Myk data
vil gi meg mulighet til & poengtere og stette oppunder antakelser og teorier. Det vil ogséd gi rom for
en dypere forstaelse av hva slag fysiske aktiviteter som blir utfert, hvor godt det funker og hvorfor
barna/ungdommen gjor de aktivitetene de gjor og ikke andre type aktiviteter. Ved datainnsamling
vet en forsker at han eller hun har fitt nok data nér det ikke forekommer noen nye funn. Det vil si
nar det ikke kommer frem noe nytt. Dette kalles for metningspunktet (Johannessen et. al., 2010 og

Ringdal, 2013).
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4.2 Begrunnelse for valg av metode

Det er gjort mye forskning pé fysisk aktivitet, utagerende atferd og om barnevernet. Etter a ha lest
en del teori og forskning om fysisk aktivitet og utagerende atferd sa jeg at fysisk aktivitet kan fore
til positive resultater for personer med utagerende atferd. Det er svert lite forskning pa
problemstillinger med de tre komponentene fysisk aktivitet, utagerende atferd og barnevernet
sammen. Den begrensede forskningen tilsier at jeg egentlig burde valgt en kvalitativ metode, da
denne metoden er bedre egnet til eksplorerende undersokelser av fenomener og forhold det ikke er
forsket s mye pa (Ringdal, 2013). Da jeg er ute etter a i informasjon om barn/ungdom i
barnevernet, som er en fagdisiplin som i hey grad er preget av taushetsplikt og ellers strengt lovverk
og reglement, sa jeg tidlig at en kvalitativ tilneerming kunne bli problematisk. Jeg valgte derfor & g
for en kvantitativ tilneerming. Denne tilnermingen gir meg mulighet til 4 fa storre mengde data, og
ved & bruke ulike sporremetoder kan jeg f& bade talldata og tekstdata. Tekstdata er ofte data en fér
ved en kvalitativ tilneerming. Jeg vil i tillegg komme utenom taushetsplikt og det strenge
regelverket de ansatte stir overfor ved 4 unnga a sperre etter sensitiv informasjon, og likevel fa
nyttig og god informasjon. Jeg sd det mer hensiktsmessig 4 f4 mindre dybdeinformasjon, men storre

kvantitet av data.

Det vil vaere enklere & kontrollere at en unngér taushetsbelagt informasjon ved a skrive ned
speorsmalene 1 et sporreskjema kontra det & sitte under et intervju & komme med et lite gjennomtenkt
oppfelgingsspersméil. Kvantitativ sperreundersokelse gjor at jeg kan hente data fra institusjoner
rundt om 1 hele Norge, et bredt spekter av synspunkter og fremgangsmaéter, samt en oversikt over et
storre antall utagerende barn/ungdom. En annen grunn til at valget falt pa kvantitativ metode er at
problemstillingen 1 denne oppgaven er preget av en deduktiv metode, det vil si at jeg basert pa den
teorien jeg har lest antar at fysisk aktivitet har en positiv effekt pa barn og unge som er utagerende
(Ringdal, 2013). I hovedsak er det svarene fra sperreundersgkelsen som vil bevise eller motbevise

om dette stemmer.

4.3 Fremgangsmate kvantitativ metode

Jeg valgte 4 sende ut en elektronisk sperreundersekelse (vedlegg 3) til alle private og offentlige
barnevernsinstitusjoner med registrert mailadresse i Norge. Jeg fant ingen eksisterende
sperreundersgkelser som tok for seg temaet denne oppgaven handler om, sé jeg laget derfor
sperreundersgkelsen fra bunnen. NTNU ga meg tilgang til sperreundersokelsesprogrammet
SelectSurvey.NET hvor hele sperreundersokelsen ble produsert og sendt ut fra. Dette programmet
ga meg muligheten til & legge inn min egen mail slik at informantene kunne kontakte meg der hvis

det var noe de lurte pa. Spersmélene til undersgkelsen ble basert pa den informasjonen jeg hadde
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lest fra for kombinert med det som var interessant & finne ut av for 4 kunne svare pa
problemstillingen. Ettersom barnevernsbarn ofte har hatt en teff og vanskelig oppvekst ville jeg at
spersmalene rettet mot disse barna skulle vise hensyn til dette i form av forstielse, respekt og
sensitivitet. Jeg formulerte derfor spersmalene pé en slik mate at de ikke skulle framsta ovenfra-ned

eller uvitende om deres situasjon.

Jeg onsket & finne ut om barnevernsinstitusjonene i Norge bruker eller ikke bruker fysisk aktivitet,
hvordan det blir brukt, hva som blir gjort, om det har en effekt hos barn med utagerende atferd og
hva slags effekter det gir. Nar jeg hadde spersmal som dekket disse punktene sendte jeg inn
sperreundersgkelsen til hovedveileder og en bekjent. Basert pa tilbakemeldingene ble noen ord og
begreper justert, disse endringene handlet forst og fremst om at det ikke skulle forekomme noen
misforstaelser fra sparsmélsformuleringene. Jeg kontaktet deretter barne-, ungdoms- og
familiedirektoratet (Bufdir) hvor jeg forklarte situasjonen min. Etter kort tid sendte de meg en
oppdatert liste fra august 2014 over alle godkjente/kvalitetssikrede barnevernsinstitusjoner i Norge
(vedlegg 4). De institusjonene som ikke hadde mailadresse pa denne listen sekte jeg opp pa nett for
a se om de hadde en mailadresse pd eventuelle hjemmesider. Dette medforte at jeg fikk fem
mailadresser til. Til sammen fikk jeg 145 mailadresser jeg kunne sende ut sperreundersegkelse til.
Noen av disse hadde ogsé datterselskaper. Disse ble lagret i en egen mail-liste pd SelectSurvey.NET.
I invitasjonen spurte jeg om de kunne videresende sperreundersekelsen til sine datterselskaper, noe
som gjorde at jeg 1 alt hadde ca. 235 mulige institusjoner som kunne svare pé sperreundersekelsen.
Jeg fikk tilbakemelding per mail om at noen av disse var lagt ned, noen hadde ikke barn/ungdom
med utagerende atferd pa sin institusjon og noen hadde gjort endringer pa institusjonen sin i form av
voksenhjem isteden for barnehjem. Jeg fikk ogsa feilmelding pa en del av mailadressene, noe som
kan bety at mailen har blitt skrevet feil eller at institusjonen eller mailadressen er lagt ned. Det er
ogsd, som i de fleste sporreundersegkelser, alltid noen som ikke ensker & delta. Frafall er noe en ma
regne med ndr en bruker sperreunderseokelse for datainnsamling. Jeg mottok 55 svar fra 52

forskjellige institusjoner som har data jeg kan bruke til analyse og drefting.

Sperreundersekelsen ble sendt ut tre ganger. Det kom svert fa svar fra forste utsendelse, sé i forste
paminnelse forsgkte jeg meg pd en mer pedagogisk og personlig fremgangsmate 1 innbydelsen (se
vedlegg 5 for forste innbydelse og siste pAminnelse). Det viste seg da at det hadde skjedd en feil ved
forste sending da mange ga tilbakemelding pé at de ikke hadde fitt denne sperreundersekelsen
tidligere. Den forste utsendelsen var ute fra 12/3-15 til 24/3-15 og ga totalt tte svar der fem ikke
hadde gjennomfert hele undersekelsen (undersgkelsen blir ikke registrert som gjennomfort for en
har trykket «ferdigy» pé siste siden). Forste pdminnelse, andre utsendelse, ga en kraftig ekning av

svar, den var ute fra 24/3-15 til 9/4-15 og ga totalt 84 svar, hvorav det var 35 som hadde fullfort.
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Den andre og siste padminnelsen var ute fra 9/4-15 til 18/4-15 og ga totalt 119 svar, hvorav 55 hadde

fullfort undersgkelsen.

I den forste utsendelsen var formuleringen i innbydelsesmailen basert pd hva som var anbefalt &
skrive. Dette hentet jeg fra nettsider som ga nyttige tips og anbefalinger om sperreundersgkelser

(http://www.xn--sprreunderskelser-10bj.no/index.asp?valg=Tips-til-okt-deltakelse og

www.surveymonkey.com). I de to pafelgende paminnelsene valgte jeg & ga for en mer personlig og

pedagogisk fremgangsmate. Det at svarene gkte betraktelig kom 1 hovedsak av at det skjedde en feil
ved forste utsendelse, men med tanke pa tilbakemeldingene p& mail kunne det ogsa virke som det

hjalp med en mer personlig fremgangsmate. I pdminnelsene valgte jeg a legge til at de som ensket &
fa tilsendt den ferdigstilte oppgaven kunne kontakte meg pa mail og legge ved den mailadressen de

onsket & f4 oppgaven sendt til.

I sparreunderseokelsen benyttet jeg flere forskjellige former for spersmal. Det ble benyttet
kommentar-/frihetsboksspersmal, ja/nei-spersmal, flervalgsspersmél og rangeringsskala. Ja/nei-
sporsmaél, flervalgsspersmél og rangeringsskala gir meg mulighet til talldata, mens
kommentar-/frihetsboksspersmal gir meg muligheten til tekstdata og & finne subjektive

sammenhenger for smé grupper 1 analysen.

4.4 Sporreundersgkelsen

Ved forste spersmalet i undersekelsen som omhandlet utagerende atferd la jeg ved en definisjon av
hva denne oppgaven definerer som utagerende atferd. Dette for at det ikke skulle oppstd noen
misforstéelser eller ulike tolkninger rundt hvem som regnes som utagerende. Denne definisjonen
ble lagt ved i1 innbydelsesmailen og pd forsiden av undersegkelsen, men jeg sa det her som viktig
med enda en presisjon. At informantene vet og husker hvordan denne oppgaven definerer
utagerende atferd i den tiden de tar undersokelsen anser jeg som sveart viktig. Det vil i tillegg oke
begrepsvaliditeten da det oker sannsynligheten for at alle informantene gir svar basert pd det samme

grunnlaget; den samme definisjonen.

Ved forste spersmél om fysisk aktivitet valgte jeg ogsé a gi en definisjon pa hva som i denne
oppgaven blir definert som fysisk aktivitet. Det ble videre presisert hva som ble definert som
minstekravet for én okt. Dette var ogsé for & oke begrepsvaliditeten. Jeg stiller blant annet spersmal
om hvor mange okter de unge blir tilbudt i uka, og mente det var nedvendig a presisere hva som
defineres som én gkt. I tillegg fikk jeg her fjernet forutinntatte meninger og holdninger om hva som

defineres som aktivitet eller ikke. At det ikke mé vare hoyt tempo, ma skje pd en arena eller av
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noen organisasjoner, det kan like godt vaere 30 minutter gange i naeromradet, enten det er pa asfalt

eller 1 terreng.

Jeg antok i forkant at de utagerende brukerne ikke alltid var i god form eller var rike pa erfaringer
og opplevelser innenfor fysiske aktiviteter. Jeg presiserte derfor at de 30 minuttene kan fordeles i
flere bolker 1 lopet av en dag, for eksempel 2x15 minutter, men ikke mindre en 10 minutter av
gangen. Denne oppdelingen har bakgrunn fra Aktivitetshdndboken (2015), gitt ut av

Helsedirektoratet, som sier at ogsa denne oppdelingen vil gi helsefremmende gevinster.

I undersekelsens kommentar-/frihetsboksspersmal informerte jeg om at informantene skulle unnga
a oppgi privat informasjon, som navn eller bakgrunnsopplysninger, som kan avslere tredjepersoner
(kollegaer eller beboere). Dette i hovedsak for at det er en anonym sperreundersgkelse. Det
underbygger i tillegg utsagnet mitt i invitasjonen per mail og pé forstesiden av undersgkelsen, noe
jeg mener skaper tillit og troverdighet mellom informantene og undersgkelsen. Formalet med
kommentar-/frihetsboksspersmalene var at informantene skulle gi litt mer informative og utdypende
svar som jeg kunne bruke i dreftings- og diskusjonskapittelet i denne oppgaven. Dette vil hjelpe
med & underbygge mine antakelser og kan settes opp mot teorier. Det vil ogsa kunne fortelle meg
om det er snakk om positive eller negative forandringer dersom dette ikke kommer frem av

analysen av talldata 1 SPSS 21.0.

4.4.1 Alternative aktiviteter

Stort sett hele undersgkelsen har spersmal rettet mot fysisk aktivitet for utagerende brukere pé
barnevernsinstitusjoner, med unntak av spersmaél 12-14. Disse spersmalene skulle utfylles av de
som ikke brukte fysisk aktivitet pa sin institusjon. Her spurte jeg om hvorfor fysisk aktivitet ikke
ble brukt, om det ble tilbudt noen alternative aktiviteter og hva slags resultater det ga. Det er
interessant & vite om noen av institusjonene har funnet andre tiltak som gir gode resultater for
brukerne og hva disse tiltakene er. Jeg pastér ikke at fysisk aktivitet er den eneste losningen. Jeg var
derfor interessert 1 potensielt 4 utvide mitt syn pa gode tiltak ved a legge ved noen spersmal til de
institusjonene som ikke brukte fysisk aktivitet. I tillegg legger det til rette for en dypere og bedre

forstaelse av denne oppgavens problemstilling om det skulle fremkomme noe pa disse spersmélene.

4.4.2 Spoerreundersgkelsens forside
Pé forsiden av sperreundersgkelsen skrev jeg mye av det samme som i innbydelsen som ble sendt ut
per mail. I andre halvdel av forsiden forklarte jeg kort om hvordan en skulle gjennomfore

undersokelsen, blant annet ved & presisere at undersgkelsen ikke ble regnet som gjennomfort for en
24



hadde trykket pd «ferdig»-knappen pé siste side. Jeg poengterte dette for & gke sannsynligheten for
at flest mulig skulle se gjennom hele undersekelsen og minske sannsynligheten for at de avsluttet
underveis. Videre presiserte jeg at ingen svar var feil og at det var informantens egne erfaringer,
meninger og synspunkter jeg var ute etter. Dette ble gjort for & {4 inkludert s& mange som mulig. Jeg
skrev videre at de ved 4 gé inn pa undersekelsen ga samtykke for & veere med. Til slutt ba jeg dem
om ikke & oppgi opplysninger (navn og bakgrunnsopplysninger) som kunne identifisere
tredjepersoner (kolleger eller beboere) 1 de 4pne kommentarfeltene for & minne informantene om at
det er en anonym undersegkelse. Dette var ogsd informasjon som NSD presiserte at skulle vere med.
Siden jeg presiserte at de ga samtykke ved & utfere sparreundersokelsen var det ikke nedvendig
med en egen samtykkeerklering som maétte signeres separat. En slik samtykkeerklaring kunne
medfort at faerre hadde utfort undersekelsen da det ga mer arbeid og ville ta lengre tid en ved bare &

trykke seg inn pé linken til undersekelsen.

4.4.3 Basisinformasjon

I forste del av sperreundersgkelsen var jeg ute etter basisinformasjon. Blant annet hvilken landsdel
institusjonen 14 1, antall ansatte og brukere, alderen deres og hvor mange av brukerne som kunne
defineres som utagerende. Disse spersmélene ga ogsé en oversikt over hvor mange utagerende
barn/ungdom jeg kunne basere meg pa i analysen og dreftingen. Det ga i tillegg oversikt over hvor i

landet svarene kom fra og om jeg fikk svar fra hele landet eller bare deler av det.

4.4.4 Sporsmal om fysisk aktivitet

Undersokelsen har spersmal om noen av de ansatte pa institusjonen har utdanning innenfor noen
former for fysisk aktivitet, hva slags utdanning og betydningen av denne utdanningen for bruken av
fysisk aktivitet pa institusjonen. Dette fordi jeg onsket & se om dette pavirket deres syn og praksis.
Videre i undersokelsen var jeg ute etter 4 finne ut hvor mange ganger i uka brukerne var fysisk
aktive, intensiteten, hva de gjorde, om institusjonen organiserte aktivitetene selv eller om det
skjedde utenfor institusjonen og om de utagerende brukerne vanligvis var aktive 1 grupper eller
individuelt. Disse svarene hjelper med a kartlegge hva som blir gjort, med andre ord hva som
fungerer for disse brukerne. Intensiteten vil fortelle noe om formen deres og i tillegg ogsa si noe om
framgangen de vil fa ved 4 trene, bade fysisk og psykisk. Det er gjort mye forskning pa intensitet og

helsegevinster, s& disse svarene vil kunne hjelpe til med & se sammenhenger pa dette omradet.

I kommentar-/frihetsboksspersmélene spurte jeg om institusjonene hadde noen former for fysisk
aktivitet i neromradet som brukerne fritt kunne benytte seg av. Under dette spersmalet la jeg til et

flervalgsspersmal om hvor ofte fasilitetene ble benyttet. Videre spurte jeg om det er noen former for
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fysisk aktivitet som gir bedre resultater, hvilke de har best erfaringer med og om det er noen som
fungerer spesielt bra eller darlig. Dette gir en oversikt over hva institusjonene kan tilby og
sammenhengen mellom hva de kan tilby og hva som blir utfert av fysiske aktiviteter. Det vil
komme frem hvilke fysiske aktiviteter som fungerer og i noen tilfeller hvorfor dette fungerer og om
det fungerer bra eller darlig. Dette avhenger av hvor utfyllende informantene velger a vare. Jeg
valgte & legge til notat under spersmal 35; «Er det noen fysiske aktiviteter som gir bedre resultat
enn andrey, hvor jeg skrev; «nevn gjerne hva og eventuelt hvorfor» for a fa informantene til a gi
mer utfyllende svar pa dette. Disse spersmalene vil gi meg god informasjon om det er noen
aktiviteter som gar igjen, hvilke niva aktivitetene ligger pa og om det er individuelle eller

gruppeaktiviteter som foretrekkes av brukerne generelt.

4.4.5 Utfallet av fysisk aktivitet hos de utagerende brukerne

Jeg hadde spersmél som omhandlet konsekvensene av fysisk aktivitet for de utagerende brukerne.
Hvordan fysisk aktivitet pavirket konsentrasjonen, humeret, aggresjonen, relasjoner til bade
jevnaldrende og voksne, tilliten mellom bruker og ansatt, kontakten med jevnaldrende der de er 1
grupper og i hvilken grad de opplever gode erfaringer ved fysisk aktivitet. I slutten av disse
spersmalene lurte jeg pa om det fantes noen tilfeller med negative forandringer. Disse sparsmalene
gjor at det er mulig & finne ut konsekvensene av fysisk aktivitet, hvordan brukerne responderer, om
det pavirker atferden deres og om det pavirker relasjonsbyggingen til jevnaldrende og ansatte.
Svarene pa disse spersmélene er avgjerende for om jeg kan argumentere for bruken av fysisk

aktivitet for utagerende barn og ungdom, og om jeg kan vise til gode resultater eller forbedringer.

4.5 Statistisk behandling

All data fra SelectSurvey.NET ble fort over til analyseprogrammet SPSS versjon 21.0 hvor all
analyse ble gjort. Det forste som ble gjort med denne dataene var & rydde opp i den, dette innebarer
blant annet & fjerne de respondentene som ikke hadde data til analyse. Etter dette var gjort sa jeg det
som mest oversiktlig og ryddig & dele opp analysen 1 to deler da jeg bade har apne og lukkede
sporsmal. Testdataene fra de dpne sporsmélene ble kategorisert. Det vil si at jeg delte dem inn etter
de ordene/begrepene som ble tatt opp oftest. Dette sorget for at jeg fikk tre hovedkategorier og fire
underkategorier. De tre hovedkategoriene er mestring, forholdet mellom fysisk aktivitet og
utagerende atferd og relasjoner. Underkategoriene er sevn, endret fokus, tillit og motivasjon. Disse

kategoriene ble underbygd med utsagn fra sperreundersekelsen.

Analysens andre del tar for seg de lukkede spersmalene. Disse spersmilene er talldata som gjer det

mulig for SPSS 21.0 & regne sammen og sette opp tabeller. Jeg sa pa den deskriptive statistikken pa
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de forskjellige variablene for & se pa fordelingene. Denne funksjonen gjor det mulig & se pa blant
annet gjennomsnitt, fordelinger per svar i antall svar per spersmal og prosent, varians og

standardavvik.

Videre har jeg tatt en reliabilitet analyse pa de ti spersmalene en ser i tabell 4.1 og 4.2 og fitt en
Cronbach's Alpha pa .887 (se tabell 4.3 for tabellen). Det viser at det er en klar indre konsistens
mellom disse ti spersmalene. Jeg delte dem sé opp i to sumvariabler basert pd tematikken 1
spersmalene ved hjelp av funksjonen «compute variable» i SPSS. Spersmal 1-5 kan en si gar mer
pa endringer i sinnstilstandene til de utagerende unge og har derfor fatt navnet sinnstilstand.
Spersmaél 6-10 kan en si gir mer pé endringer i relasjonene, bade mellom bruker og ansatt og

mellom jevnaldrende, og har derfor fétt navnet relasjon.

Tabell 4.1. Grad av forandring i sinnstilstanden.
Sinnstilstand:

1 I hvilken grad opplever barnet/ungdommen gode erfaringer i fysisk aktivitet?

I hvilken grad pavirker gode erfaringer 1 fysisk aktivitet barnets/ungdommens humer?

2
3 I hvilken grad merker du forskjell pd aggresjonen til barna/ungdommen ved fysisk aktivitet?
4

I hvilken grad merker du forskjell pd konsentrasjonen til barna/ungdommen ved fysisk
aktivitet?

5 |T hvilken grad merker du forskjell pa konsentrasjonen til barna/ungdommen for kontra etter
fysisk aktivitet?

Tabell 4.2. Grad av forandring i relasjonene.

Relasjon:

6 I hvilken grad merker du forskjell pd kontakten mellom barna/ungdommen og ansatte ved
fysisk aktivitet?

7 I hvilken grad merker du forskjell pd tilliten mellom barna/ungdommen og ansatte ved
fysisk aktivitet?

8 I hvilken grad pévirker gode erfaringer i fysisk aktivitet barnets/ungdommens
vennenettverk?

9 I hvilken grad merker du forskjell pa kontakten mellom barna/ungdommen der de bedriver

fysisk aktivitet i grupper?

10 | Opplever du at kontakten og tilknytningen til barna/ungdommen endres ved fysisk aktivitet,
ogsé 1 tiden mellom aktivitetene?

Jeg har tatt en reliabilitetsanalyse pé spersmalene fra tabell 4.1 og 4.2 hver for seg. Den forst
sumvariablen, «sinnstilstand», gir en Cronbach's Alpha pa .85. Den andre sumvariablen, «relasjony,

gir en Cronbach's Alpha pd .80. Noe som innebarer at det fremdeles er en hay indre konsistens.

Disse to sumvariablene ble satt opp mot de andre spersmalene i undersekelsen for & se pa
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signifikans og korrelasjoner. Jeg brukte funksjonen bivariate korrelasjoner og Pearsons produkt
moment-korrelasjon (PM-korrelasjon). Denne funksjonen sier noe om grad av samvariasjon mellom
to variabler og betegnes som r (Valds, 2006). Variablene blir satt opp mot hverandre parvis for & se
hva som korrelerer med hverandre og hvilket nivd av signifikans de har. Denne funksjonen bidrar til
a se kausalitet i dataene, men vil ikke kunne brukes til 4 slutte fra korrelasjon til
arsakssammenheng. Den maéler styrke og retning av avhengigheten mellom parvise variabler. PM-
korrelasjon har grenseverdier fra -1 til +1 (Ringdal, 2013). Videre i analysen har jeg sett pd
Cronbach's Alpha (for mer informasjon se reliabilitet-avsnittet under) og signifikans. Signifikans
brukes for & sjekke om noe er et resultat av tilfeldigheter. Det blir som regel malt pa to nivéer, 0.01
og 0.05 avhengig av hvor stor sikkerhet en ensker, der 0.05 er det vanligste signifikansnivaet &
benytte seg av. Hvis noe er signifikant pd 0.05 nivaet vil det si at det er 95 % sikkert at dette ikke
kommer av tilfeldigheter og derfor er reelt. Signifikante resultater i korrelasjonstabeller forteller oss
at det er lite sannsynlig at samvariasjonen mellom to variabler skyldes tilfeldigheter. Signifikansen 1
denne oppgaven méiles som p-verdi og vil derfor betegnes som p<0.05. Hay p-verdi gir lav
signifikans og lav p-verdi gir hey signifikans, med andre ord sd ensker en lave p-verdier hvis en
skal si at noe ikke er et resultat av tilfeldigheter. r = .382, p<0.01 forteller oss at to variabler
korrelerer moderat og at denne korrelasjonen er signifikant pa 0.01 niv4, altsé at det er veldig liten

sannsynlighet at korrelasjonene pé .382 skyldes tilfeldigheter.

4.6 Reliabilitet

Reliabiliteten eller paliteligheten i kvantitativ forskning brukes som en méte a sjekke kvaliteten pa
oppgaven (Ringdal, 2013). Alle svar fra sperreundersekelsen ble lagret direkte 1 SelectSurvey. NET.
dataene fra sperreundersgkelsen ble fort over fra SelectSurvey.NET til SPSS 21.0. Dette er en
funksjon som er lagt inn pa SelectSurvey.NET sin side. At SelectSurvey.NET har denne funksjonen
bidrar til & minimere tilfeldige mélefeil, da en ikke trenger & fore over dataene manuelt til SPSS. At
dette kan gjeres automatisk vil fjerne eventuelle punching-feil som kan forekomme dersom det
matte gjores manuelt. Malefeil vil allikevel alltid forekomme. Til tross for gjentatt definering av
fysisk aktivitet og utagerende atferd vil de kunne glemme disse definisjonene. Brukere som ikke
defineres som utagerende kan medregnes i et svar. Det kan vare mistolkning av et spersmal eller et
darlig formulert spersmél som kan gi feilaktige svar. Informantene kan huske feil eller bli forstyrret
under gjennomferingen av undersegkelsen, som igjen kan fore til at spersmélene ikke blir lest noye

nok osv.

Det var en del som ikke hadde svart pa noe eller bare svart pa introduksjonspersmélene. Disse ble

fjernet da jeg ikke hadde noen data fra dem som kunne brukes til noen former for analyse. Jeg
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valgte & bevare to svar som ikke hadde noen utagerende brukere per dags dato pa institusjonen siden
de presiserte pd de apne spersmalene at de hadde hatt det tidligere og derfor hadde erfaring med
barn og unge med en slik atferd. Hvis en undersekelse skal ha hoy reliabilitet burde forskeren gjenta
undersokelsen ved to forskjellige tidspunkt, test-retest, for 4 sjekke om resultatet blir det samme.
Blir det likt, eller tilneermet likt, har undersekelsen hoy reliabilitet. En test-retest er noe av det som
vil kunne gke reliabiliteten 1 hoyest grad, men det er sjelden forskeren har mulighet til dette da det
tar lenger tid, kan bli dyrere og en ikke kan forvente at informantene har tid eller er villige til &
gjore det om igjen (Ringdal, 2013). Test-retest har ikke blitt gjort i denne oppgaven, sé her er det
lav/ingen test-retest reliabilitet. Jeg har heller ikke funnet noen som har forsket pa det samme, sa jeg

har ikke mulighet til & se om noen andre forskere har fatt likt resultat.

En siste méte & sjekke reliabiliteten pé er a sjekke Cronbachs alfa (a). Dette er den vanligste maten
a sjekke resultatenes indre konsistens. Den brukes som regel der det er flervalgsspersmal, som i
denne oppgaven er snakk om i hvilken grad brukerne blir pavirket av fysisk aktivitet. I hvilken grad
de opplever gode erfaringer, i hvilken grad fysisk aktivitet pavirker humer, aggresjon, konsentrasjon

og vennenettverk, tillit og kontakt til de ansatte og blant jevnaldrende der det er gruppeaktiviteter.

Tabell 4.3. Indre kosistens, Cronbach's Alpha.
Reliability Statistics

Cronbach's Cronbach's N of Items
Alpha Alpha Based

on

Standardized

[tems
887 895 10

Cronbachs alfa har en skala som gér fra 0 til 1 der indeksen er regnet som & ha en tilfredsstillende
reliabilitet dersom alfa har en hey verdi, som er regnet & veere over 0.70. Jo hayere denne verdien
er, jo sterkere er sammenhengen mellom indikatorene. Flere indikatorer vil eke reliabiliteten med
Cronbachs alfa (Ringdal, 2013). Som en kan se fra tabell 4.1 og 4.2 har jeg brukt ti indikatorer
(spersmal 22-32 i sperreundersegkelsen), som har fem svaralternativer rangert fra ingen grad til
sveert hoy grad. Den indre konsistensen pa disse svarene gir en Cronbachs alfa pa omtrent 0,89.
Dette betyr at svarene gitt av 55 informanter pa ti forskjellige spersmal med fem forskjellige

svaralternativer har en hoy sammenheng.

4.7 Validitet
Validitet og reliabilitet blir ofte blandet sammen. For a belyse forskjellen bruker en ofte en blink

som eksempel. En skuddserie som er samlet beskriver reliabiliteten, der samlingen kan vare hvor
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som helst pd blinken. Der skuddserien er sentrert kan sies & vere valid. Der skuddserien bade er
sentrert og samlet er den bade valid og reliabel. Hvis en undersgkelse skal ha hey validitet er den
avhengig av 4 ha hey reliabilitet (Ringdal, 2013).

Validiteten sier noe om troverdigheten av forskningsprosjektet og handler om en maler det en
faktisk ensker & méle. Validiteten pévirkes av systematiske mélefeil (Ringdal, 2013). Hvis
informantens svar pavirkes av hva som er sosialt gnskelig & svare vil det oppsta systematiske

malefeil.

I sparreundersekelsen ga jeg en definisjon av begrepene utagerende atferd og fysisk aktivitet opp til
flere ganger for & gke sannsynligheten for at informantene svarte pa et felles grunnlag og at dette
grunnlaget var det samme som jeg definerte disse begrepene pd. Jeg forsekte med andre ord &
operasjonalisere disse begrepene som begge er menneskeskapte begrep og av den grunn ogsa er
sammensatte og har flere forskjellige definisjoner og tolkninger. Det betyr ikke at alle som svarte
hadde akkurat disse definisjonene 1 tankene nar de svarte, men det reduserte sannsynligheten for at
de benyttet andre definisjoner eller personlige tolkninger av begrepene. Sperreundersegkelsen tar
ikke for seg kjonn, men den tar for seg landsdel, og det kommer frem fra dataene at det er kommet
svar fra informanter fra alle landsdeler. Det er tolv svar fra Nord-Norge, syv svar fra Midt-Norge,
tolv svar fra Vestlandet, seksten svar fra Ostlandet og étte svar fra Serlandet. Derfor er det logisk &
anta at denne oppgaven har en overforbarhet til Norge generelt. Det hadde vert onskelig med flere
svar fra flere institusjoner. Men da jeg ser at det er bred enighet blant informantene om bruken av
fysisk aktivitet pa utagerende barn og ungdom kan jeg ikke se at dette ikke vil gjelde for de fleste
barnevernsinstitusjoner 1 Norge. Da forskning pé helsefremmende gevinster ved fysisk aktivitet er
internasjonal kan jeg heller ikke se at dette ikke vil gjelde for land som har like normer og verdier
som Norge. Dette gjelder spesielt hos nasjoner som har omsorgstilbud for barn og unge med en
vanskelig fortid og naer familie som ikke klarer & ta vare pad dem, og kontantstette som hjelper

institusjonene til & hjelpe disse unge til & bedrive fysisk aktivitet.

4.8 Etikk

Naér en skal forske pé andre mennesker er det viktig a respektere privatlivet, personers holdninger
og meninger og tiden de setter av for & hjelpe deg. At informanten er villig til & sette av sin egen tid
til & svare pa speorsméil andre lurer pa burde en forsker vise/uttrykke takknemlighet for.

De forskningsetiske retningslinjene er en veiledning for forskere og handler om & respektere de
normer, regler og verdier samfunnet og kulturen har. En kan si det er en form for moralske
retningslinjer. Disse retningslinjene stiller krav til at en ikke skal se pa informantene som et middel

til informasjon, men som et mal i seg selv. Retningslinjene er 1 hovedsak ment som hjelpemiddel for
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forskeren, men overlapper ogsd med loven. Dette gjelder blant annet der hvor en risikerer & utsette
noen for skade eller smerte; dette er 1 strid med loven og er 1 tillegg uetisk (Forskningsetiske

komité, 2006).

All deltakelse i forskning skal veere frivillig, og dette burde komme tydelig frem for informanten.
All data som blir samlet inn skal vaere samtykket 1 & bruke. I denne oppgaven fikk informanten
beskjed om at han eller hun samtykket ved a trykke seg inn pa sperreunderseokelsen. Et alternativ er
a legge ved en egen samtykkeerklering som blir skrevet under. Det md komme tydelig frem hva
informanten samtykker til, hva slags informasjon forskeren er ute etter og hvordan informasjonen

skal bli brukt.

Der det kommer frem opplysninger som kan fere til at en person eller institusjon kan bli gjenkjent
er det krav til anonymisering. Navn, adresser o.l. skal i et forskningsprosjekt bli forandret. Dette kan
gjores ved a bruke bokstaver, for eksempel; informant A , eller fantasinavn eller fantasiadresser,
som for eksempel; Ola Normann fra Bjernehiet barnevernsinstitusjon. Direkte personopplysninger
innebarer navn, personnummer eller andre entydige kjennetegn. Indirekte personopplysninger
inneberer datamaterialet som kan spores tilbake til mail eller [P-adresser (alle svar fra elektroniske
sporreundersgkelser lagrer [P-adressen) og en kombinasjon av bakgrunnsopplysninger som kan
spores tilbake til personen. I mailinvitasjonene til sperreundersekelsen informerte jeg om at alle
opplysninger ville bli behandlet konfidensielt og at sperreundersgkelsen vil veere anonym. En
elektronisk sperreundersekelse vil aldri vaere helt anonym ettersom [P-adressen til informantene
lagres pa SelectSurvey.NET og vil derfor vaere mulig & spore opp. Av den grunn presiserte jeg at
resultatene vil bli presentert slik at ingen enkeltpersoner kan gjenkjennes og at all data vil bli
anonymisert ved prosjektslutt, senest ved utgangen av august 2015. Det vil si at all data fra

SelectSurvey.NET vil bli slettet senest pa dette tidspunktet.

Det er viktig & ta ekstra hensyn der det skal stilles sparsmdl om sensitive tema. Det er som forsker
viktig & vise hensyn og forstdelse ovenfor informanten og det som skal forskes pa. Spersmalene
som blir stilt burde neye vurderes i forkant, det burde skje pé informantens betingelser og i
informantens tempo. Det er en kunst & klare 4 balansere disse spersmélene. Uerfarne forskere burde
unngd spersmél hvor de selv er i tvil om de klarer & opprettholde denne balansen eller hare med
erfarne forskere hvis det lar seg gjore. Det er viktig & sikre hensyn til informanten og den
informasjonen vedkommende gir, og dette skal komme foran prosjektet. Informanten skal vernes pa

individ-, gruppe- og samfunnsniva. Det er forskerens oppgave at dette blir gjort.
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4.9 Svakheter og ulemper

Alle metoder har sine styrker og svakheter, og dette ma en ta hensyn til ved valg av metode. Hva en
velger baserer seg pa hva en er ute etter & finne ut i problemstillingen og hvordan en pa best mulig
mate kan finne ut av dette. Til tross for en god og riktig avgjerelse her vil en fremdeles mote pé

hindre i form av mangler og svakheter.

Svakheten med 4 benytte seg av sparreunderseokelse er at jeg spor de ansatte om hvordan atferden til
brukerne forandres generelt, pa institusjonsniva. Tiln@ermingen jeg har brukt tillater ikke at en fér se
de individuelle forskjellene. Det er logisk & anta at det er forholdsvis store forskjeller i hvordan de
forskjellige brukerne responderer pa forskjellige aktiviteter. For noen vil det fungere veldig godt,
mens det for andre ikke vil utgjere noen nevneverdig forskjell. Jeg vil kun {4 en grov skisse av
generelle tiltak som fungerer. Dette har ogsa noen av informantene svart i undersekelsen. Det blir
blant annet kommentert at det er store forskjeller pa hva slags aktiviteter som blir benyttet,
intensiteten fra bruker til bruker og hvordan de responderer pa aktivitetene. Skulle disse forskjellene
kommet til syne matte jeg ha benyttet meg av en annen tilnerming. Intervju og/eller observasjon

ville kunne apnet for & fa fatt i disse individuelle forskjellene.

Det antallet barn som har blitt med i denne sperreundersgkelsen er kun gyldig i et kort tidsrom da
det med hoy sannsynlighet ikke vil vare det samme om ett ar. Til tross for dette vil mye av dataene
vaere gyldig uavhengig av dette, med unntak av analyser som angér antall utagerende brukere og

hva slags aktiviteter de bedriver. Disse vil ha en begrenset gyldighet i tid.

Frafall er en av de mest kjente og vanlige svakhetene ved sperreunderseokelser. Dette skyldes blant
annet at det er frivillig & delta 1 slike undersokelser. Det er tilnermet umulig a fé alle som mottar
sperreundersokelsen til & ta seg tid til & gjore den. Dette problemet blir sterre jo hayere antall
respondenter en ensker & ha med. Det finnes et stort antall grunner til at det forekommer frafall; det
kan vere alt fra sykdom, lite tid tilgjengelig, ulykker, eller at de rett og slett ikke ensker & delta.
Ettersom jeg aldri har utfort en sperreundersokelse tidligere var mulighetene for & gé 1 eventuelle
feller tilstede. Jeg ser i ettertid at to av de &pne spersmalene ble litt for like, noe som ogsd kom frem
av svarene. Det var flere som henviste til forrige svar, siden disse spersmalene kom etter hverandre.
Det betyr at spersmélene ikke var godt nok formulert slik at de fikk klart frem hva jeg var ute etter.
Jeg kunne ogsa hatt sperreundersokelsen ute lenger, slik at respondentene kunne fa bedre tid til &

svare. Jeg kunne sendt ut en fjerde pdminnelse, ettersom den forste ikke ble sendt ut til alle.

Det kan vere at noen av svarene pa sperreundersgkelsen gjelder alle beboerne pa institusjonen

heller en direkte opp mot de med utagerende atferd. Dette ser jeg ikke som et stort problem da
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halvparten av alle beboerne ble ansett som utagerende. Jeg har flere spersmal som minner
respondentene pa at det handler om utagerende barn og ungdom. Informantene nevner at det blir
mindre utagering og at de far ut energi, noe som tyder pa at det er snakk om utagerende barn og
ungdom.

Jeg har ikke funnet noen forskningsoppgaver som tar for seg det samme temaet som denne
oppgaven gjor, 1 alle fall ikke slik jeg ser det. Jeg har blant annet funnet oppgaver som tar for seg
barn med aggressiv atferd i skolen og en som tar for seg selvverd og fysisk aktivitet. Disse
oppgavene har et annet fokus enn det jeg har. Aggressiv atferd i skolen har fokus pé skolen, lerere
og elever, mens selvverd og fysisk aktivitet ikke har fokus pa atferdsproblemer. Jeg har derfor valgt
a fokusere min oppgave rundt teorier som omhandler mitt tema og sperreundersokelsen som ble
sendt ut 1 forbindelse til oppgaven. En ulempe med & gjore det pd denne maten er at jeg ikke kan
stotte mine funn opp mot andres, noe som ville muliggjort en hoyere reliabilitet. Pa den andre siden
anser jeg ikke de oppgavene jeg har funnet som like nok til at det ville vaert et godt

sammenlikningsgrunnlag.

5 Analyse

5.1 Datagrunnlag

Sperreundersekelsen i denne oppgaven har data fra totalt 55 respondenter. Siden jeg etterspurte
deltakelse fra bade ledere og andre ansatte pa institusjonen i sperreundersgkelsen vil det forekomme
noen tilfeller av svar fra samme institusjon. Ettersom jeg ikke har navn pa institusjonene har jeg
sortert dataene etter landsdel, for videre & se pd antall brukere, antall utagerende brukere, alderen pé
de unge pé institusjonen og ansatte for & sammenlikne dette og se hvilke av svarene som kommer
fra samme institusjon. Jeg fant da tre respondenter som med hay sannsynlighet jobber i samme
barnevernsinstitusjon. Jeg har videre 1 analysen trukket fra disse tre informantene ved data som
omhandler forskjellige institusjoner og antall brukere. Storstedelen av svarene kommer fra ledere
(35), dette er alt fra regionsleder for tre kollektiv og en oppfelgingsenhet, avdelings- og
institusjonsledere til ledende miljaterapeuter og teamledere. De fleste av de resterende svarene
kommer fra miljeterapeuter og noen fa fra nattvakter og deltidsansatte. Det er flest svar fra ledere,
men kan se ut til & komme noen svar fra de fleste stillinger innenfor en barnevernsinstitusjon. Av de
data jeg har 4 analysere er det totalt 370 brukere hvorav 191 blir ansett som utagerende av
informantene. Dette betyr at om lag halvparten av brukerne hos de institusjonene som har svart er

utagerende.
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Tabell 5.1. Oversikt over respondenter og brukere

Landsdel Antall svar fra | Antall brukere | Antall utagerende
landsdelen brukere

Nord-Norge 12 83 37
Midt-Norge 6 42 23
Vestlandet 11 101 50
Ostlandet 15 84 51
Serlandet 8 60 30
Totalt 52 svar 370 brukere 191 utagerende

brukere

Tabell 5.1 gir en oversikt over hvor mange svar dataene til denne oppgaven baserer seg pa fordelt pa
landsdel. En kan ogsa se fra tabellen hvor mange svar det er fra hver landsdel, hvor mange brukere
og hvor mange av disse som blir regnet som utagerende av informantene. I den nederste raden i
denne tabellen er en oversikt over det totale antallet svar og brukere dataene blir basert pa.

En kan fra tabellen se at det har kommet flest svar fra institusjoner pa Ostlandet og feerrest fra Midt-
Norge. Til tross for at det er fire flere respondenter fra Ostlandet, er det Vestlandet som har flest

brukere. Fra disse to landsdelene alene er det 101 av i alt 191 utagerende unge.

De fleste institusjonene har barn og unge mellom 10 og 20 ar boende hos seg, med unntak av seks
institusjoner som har barn under ti dr, noe som tilsvarer 88,5 %. Halvparten av institusjonene har
personer med utdanning innenfor fysisk aktivitet, 10 respondenter har ikke ansatte med en slik
utdanning, mens 16 respondenter ikke har svart pa dette spersmélet. 47 av 52 (ca. 90 %)
institusjoner svarte «ja» til at de bedriver fysisk aktivitet pa deres institusjon, av disse bruker 34 (ca.
65 %) institusjoner fysisk aktivitet for & minske utageringen. De vanligste aktivitetene de unge
bedriver er trening pd treningssenter (40), individuell trening (31) og organisert idrett (30).

Respondentene hadde pa dette spersmalet muligheten til & svare pa flere alternativer.

Tabell 5.2. Oversikt over type aktivitet og intensitet

Individuell/gruppeaktivitet |Antall | Intensitet Antall

Individuell aktivitet 28 |Relativt lav 16
Gruppeaktivitet 7 Middels 32
Relativt likt 17 Relativt hay 4
Totalt 52svar | Totalt S52svar

Som en kan se fra tabell 5.2 er det individuelle aktiviteter med middels intensitet respondentene

mener de utagerende brukerne foretrekker.
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P& spersmalene om i hvilken grad brukerne opplevde gode erfaringer, endret kontakt og tillit
mellom brukere og ansatte og forskjell 1 aggresjon ved fysisk aktivitet, 14 storstedelen av responsen
pa svaralternativene moderat til hoy grad av forskjell. Forskjell i konsentrasjonen var hoyest pa
svaralternativet moderat grad (28), mens faerre svarte i liten grad (9) en i hoy grad (14).
Vennenettverket til brukerne kan se ut til & variere, da 20 respondenter svarte at det ble pavirket i
liten grad, svarte henholdsvis 17 og 9 at det ble pavirket middels og i1 hey grad. Humeret til
brukerne kan se ut til 4 ha den sterste positive endringen da 38 respondenter svarte at humeret ble

pavirket i hoy grad og 14 respondenter svarte i middels grad.

Jeg spurte om noen av pavirkningene av fysisk aktivitet var negative. En av respondentene skrev;
«Ingen negative erfaringer, og vi har hatt ca 500 ungdommer akuttplassert». De fleste som svarte
hadde ingen negative erfaringer. At det er liten grad av negative forandringer kan tyde pé at de fleste
forandringene er positive. Der de hadde negative erfaringer s det ut til & vere en tendens til at det
var gruppeaktiviteter som kunne by pa problemer da noen av brukerne kom i konflikt med andre.
Men dette gikk ogsd begge veier. For noen fungerte gruppeaktiviteter veldig godt. I tillegg til dette
ble erfaringene negative der «tapsfelelsen», som den ene informanten kalte det, dukket opp. Slik jeg
har tolket det, og slik flere av informantene har skrevet, var det negative erfaringer der de unge ikke
opplevde mestring. Det & ikke oppleve mestring kan en anta at er det samme som a oppleve
«tapsfolelsen». Noen aktiviteter kunne dessuten se ut til & trigge aggresjonen. Det ble nevnt flere
ting som trigget denne folelsen, blant annet aktivitetens regler, aggressive holdninger som krever
voksen bistand ved lek/aktivitet, kampsport, og at konflikt 1 aktiviteten har blitt overfort til andre
arenaer. Kampsport har forevrig ogsé blitt nevnt som en aktivitet som fungerer. Sa det kan her se ut
til at dette avhenger av individet og hvorvidt han eller hun overferer det til hverdagslivet eller ikke.
En respondent skriver pa spersmalet om dette; «Ja, men da pga samspill med lagmedlemmer, ikke
aktiviteten i seg selv.» Noe jeg tror belyser sakens kjerne. Aktiviteter, spesielt aktiviteter der det
forekommer kroppskontakt, kan fremprovosere den aggressive atferden til disse brukerne dersom

det ikke er voksenpersoner som kan forhindre disse situasjonene.

Det er en klar tendens til at de fleste institusjonene tilbyr fysiske aktiviteter pd institusjonen eller 1
umiddelbar narhet. Aktivitetene som gar igjen hyppigst er fotball/ballbinge, basketkurv, klatrevegg,
treningsrom, trampoline, turomréder, sykkel og bordtennis. Utover dette er det et bredt spekter av
aktiviteter som blir benyttet. Det kan se ut til at dette avhenger av hva de har tilgang til i omradet og
hvilken landsdel de bor i. Det er for eksempel mer vannaktiviteter ser i landet. Flertallet av de som
svarte pa dette spersmalet (25) skrev at disse fasilitetene for fysisk aktivitet ble benyttet til tider,

mens 4 respondenter svarte de sjelden/aldri ble brukt og 15 respondenter svarte det ble brukt ofte.
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De aktivitetene som fungerte spesielt bra er aktiviteter der unge opplever mestring, aktiviteter de
har interesse for, ikke for kompliserte aktiviteter, der de erfarer felles opplevelser, spesielt med
voksne da flere av disse unge ikke har hatt voksenpersoner som har stilt opp for dem. Den ene
respondenten skriver; «Den beste trening er den det blir noe av, er det sagt. Fysisk aktivitet, uansett
form, er av det gode. Vi ser en av ungdommene profittere veldig, statistikk pé angst og utagering

gar ned 1 perioder hvor ungd trener bra.»

De fleste informantene skriver at det er individuelt hvilke former for fysisk aktivitet de har best
erfaring med. Det er veldig avhengig av ferdighetsnivéet til den unge. Noen mestrer mer
kompliserte aktiviteter, bade alene og 1 gruppe, mens andre trives best en til en med voksenpersoner.
De aktivitetene som gér igjen oftest er svomming, fotball, bat- og géturer, ski og slaldm pa vinteren

og treningssentre.

P& sparsmal om det er noen aktiviteter som fungerer spesielt bra eller dérlig er det veldig variable
svar. For noen av brukerne fungerer organisert idrett, mens for andre fungerer det ikke. Noen trives
pa treningssentre, mens andre ikke gjor det. Noen trives med gruppeaktiviteter, mens en sterre del
trives med individuelle aktiviteter tilpasset dem og gjerne med voksenpersoner som deltar sammen
med dem. Det kan se ut til at kampsport er en aktivitet som flere av informantene vil unngé pa de
utagerende unge, til tross for dette er det ogsa noen som mener det fungerer bra. Med andre ord er

det individuelt hva som fungerer.

P& det siste spersmaélet i1 sperreundersekelsen spurte jeg; «Hvis du eller noen av de andre ansatte har
utdanning eller bakgrunn innenfor fysisk aktivitet, hva betyr dette for bruken av fysisk aktivitet hos
dere?» Det ser ut til at personer med en slik utdanning tilferer flere positive aspekter ved fysisk
aktivitet. Tilretteleggingen blir mer presis, engasjementet blant brukere og ansatte blir bedre, det blir
en smitteeffekt fra ansatte til brukere og det er lettere a fa 1 gang. De ansatte kan sette opp

treningsprogram og fungerer i flere tilfeller som veiledere.

5.2 Apne sparsmal

Ettersom sperreundersgkelsen har apne og lukkede sporsmal far jeg bade talldata og tekstdata. Jeg
har derfor valgt 4 ta for meg dette hver for seg da jeg mener det gir en bedre oversikt. Jeg vil her ta
for meg tekstdataene der jeg har funnet tre kategorier som gar igjen i mange av svarene. De tre
kategoriene er mestring, relasjoner og forholdet mellom fysisk aktivitet og utagerende atferd. Noen
av eksemplene som blir trukket frem vil ta for seg flere av kategoriene sammen, men jeg har valgt &

legge dem inn under den kategorien jeg mener belyser eksempelet best.
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5.2.1 Mestring

Mestring er et begrep som blir tatt opp av veldig mange informanter pa flere av spersmalene. Det er
et stort fokus pé aktiviteter brukerne mestrer og opplever mestringsfolelse 1. Det kan se ut til at det
er dette som styrer hvilke aktiviteter som blir valgt og hvorvidt aktivitetene blir gjennomfert og
vedlikeholdt. «Virkningen av mestring er kanskje det viktigste.» Sier en av informantene, mens en
annen sier; «Skape mestringsfolelse hos barna, la de fa bruke kroppene sine til & fa ut uro.» En
informant skriver felgende pd spersmal om konsekvensen av fysisk aktivitet for det utagerende
barnet/ungdommen; «Mestring, opplevelse av tilfredshet, vare kroppslig sliten, oppleve noe
sammen, mattet yte noe, fatt skryt, opplevelse av 4 ha blitt bedre i noe, okt selvtillit, anerkjennelse,
oppmerksomhet fra voksne, i sum en mer forneyd og roligere ungdom.» Det kommer her frem at
mestring et sammensatt fenomen. Mestring er ikke nedvendigvis bare opplevelsen av & fa til noe,
men ogsd & oppleve det sammen med noen, fa skryt og anerkjennelse for det de klarer,
oppmerksomhet og opplevelsen av & bli bedre 1 noe. At mestring og mestringsfolelsen er sentralt
kommer frem ved at begrepene blir nevnt ofte. Derfor er det logisk & anta at dette er av stor

betydning nar det kommer til fysisk aktivitet.

Jeg har 1 sperreundersokelsen stilt spersmél om hva slags aktiviteter de har tilgang til i omrddet og
hva slags aktiviteter brukerne benytter, hva som fungerer og om det er noen aktiviteter som fungerer
spesielt bra eller darlig. Svarene pa hva slags aktiviteter som fungerer spesielt bra eller dérlig ser
ikke ut til nedvendigvis a basere seg pa hva slag aktiviteter de har tilgang til i omradet, men heller
hva slags aktiviteter de unge mestrer. Noen sier at gruppeaktiviteter fungerer bra, mens andre sier
det ikke fungerer i det hele tatt. Noen sier individuelle aktiviteter fungerer veldig bra, mens det for
andre ikke gjor det. Dette viser at det ikke nedvendigvis finnes en eller noen spesielle aktiviteter
som gir bedre resultater pd utageringen en andre, men at barnets opplevelse av mestring, uavhengig
av aktivitet, er det som er avgjerende. Og disse unge, i likhet med alle andre unge, har forskjellige

talenter og smak i hva de liker og misliker, mestrer og ikke mestrer.

5.2.2 Relasjon

Relasjoner er den andre kategorien som gér igjen ofte i svarene. Relasjonene det her er snakk om er
forholdet mellom brukerne og de ansatte og brukerne og jevnaldrende. Kontakt og tillit er ogsa en
del av relasjonsbegrepet. En informant skriver; «Vi har tro pa fysisk aktivitet for helse, degnrytme,
psyke. Vi fér tatt ut energi, det gir mestringsfolelse, foler velvare, og vi mener det viktigste er at vi
voksne gjor aktiviteter sammen med ungdommene. Det bygges relasjoner, er en arena for fellesskap
og gode samtaler...» A gjore aktiviteter ssmmen med voksne er det mange av informantene som

papeker. Det styrker band og eker tilliten blant de unge pa institusjonen i forhold og tillit til de
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ansatte. Dette er svar som i hgyere grad forekommer i forbindelse med uttalelser om at de unge
foretrekker individuelle aktiviteter enn gruppeaktiviteter. En miljeterapeut svarer folgende pa

spersmal om hva fysisk aktivitet gjor for de utagerende unge;

«Mindre kroppslig uro, og narere relasjon til personal (i de tilfellene der aktivitetene er en-til-en).
Malet er at ungdommen opplever mestring, blir en del av et fellesskap, samt far trening 1 & veere 1
positiv, nar relasjon til andre. Dette medferer trygghet, og lavere terskel i tht & bruke andre

strategier enn utagering nar noe blir vanskeligy.

En til en relasjoner er nevnt av flere, det er her snakk om bruker-ansatt relasjonen slik jeg har tolket
det. Alle svar som handler om bruker-ansatt relasjoner er utelukkende positive i forbindelse med
aktiviteter. Relasjoner til andre barn og unge ved aktiviteter er stort sett positive, med unntak av
noen fa svar som sier at den utagerende atferden kan vere problematisk ved gruppeaktiviteter. En
avdelingsleder og konstituert leder skriver; «Noen barn har reguleringsvansker og de ma ha bistand
slik at de ikke blir voldelige i lek/aktivitet». Dette har ogsa blitt nevnt av noen fa andre informanter,
men kan se ut til & vere forholdsvis uproblematisk sdfremt det er voksenpersoner som kan bista
situasjonen for det utvikler seg. Svaret til folgende informanten belyser hva mange skriver nér de
nevner relasjoner; «... Far brukt sin energi pa opplevelser sammen med voksne. Gode muligheter for
relasjonsbygging». De unge bygger relasjoner sammen med voksne. Dette kan se ut til & gjelde i

spesielt hoy grad der voksne deltar i aktivitetene sammen med de unge.

5.2.3 Forholdet mellom fysisk aktivitet og utagerende atferd

Den siste kategorien jeg har funnet er forholdet fysisk aktivitet og utagerende atferd. Det kommer
frem fra flere informanter at fysisk aktivitet har positive effekter pa den utagerende atferden. Det
senker stressnivéet, kanaliserer energien, minsker uro i kroppen, serger for at de unge sover bedre
og derfor er mer opplagt, de blir slitne og som en konsekvens av det foreckommer det mindre
utagering. Pa spersmal om hva slags resultat fysisk aktivitet gir for det utagerende
barnet/ungdommen skriver en avdelingsleder folgende; «Ungdommen trekker ut av situasjoner og
hjernen fokuserer pa annet. Avreagerer fysisk og klarer bedre & snakke om hendelser etterpa, bedre
sovn, roligere motorisk, mindre utagering verbalt og fysisk. Ungdommene vare lares opp i andre
mater & mestre emosjoner og & kjenne etter 1 tht. hva som gjer den enkelte bra.» En forbedring 1
sovnmensteret og mindre utagering er konsekvenser av fysisk aktivitet som flere velger & belyse.
Fysisk aktivitet kan stort sett se ut til & ha positive konsekvenser for de utagerende unge. Unntaket
som blir kommentert er gruppeaktiviteter. Fem informanter skriver pa spersmél om det forekommer

noen negativ forandring ved fysisk aktivitet folgende i tabell 5.3.
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Tabell 5.3. Negative forandringer ved fysisk aktivitet

Utsagn:

«Ja, men da pga samspill med lagmedlemmer, ikke aktiviteten i seg selv.»

«I gruppe aktiviteter der han far mangel pa mestring ser vi en negativ effekt.»

«Ungdommene har kommet i konflikt med hverandre i aktivitet, og overfort denne aktiviteten til
andre arenaer.»

«Det kan tenkes der aktiviteten har vert i en gruppe og ikke individuelt. Men det har jo ikke noe
med aktiviteten & gjore, mere med uheldig samspill.»

«Er det for mye fysisk sd kan det trigge aggresjon, og ved gruppeaktivitet sa kan tapsfolelsen
trigge enkelte.»

Kommentarene i tabell 5.3 er stort sett de eneste som sier noe om negative konsekvenser av fysisk
aktivitet for utagerende barn/unge. Som en kan se fra svarene er det ikke nedvendigvis aktiviteten,

men samspillet som fordrsaker dette.

5.2.4 Underkategorier

Noen underkategorier som kommer frem av tekstdataene er sovn, endret fokus, motivasjon og tillit.
Tillit er tett knyttet opp mot relasjon. Hvis et barn fir gode relasjoner til en voksen vil det ogsd med
hoy sannsynlighet oppsta tillit. Motivasjoner er tett knyttet opp mot mestring. Hvis et barn opplever
mestring er motivasjon ofte en direkte konsekvens av dette. Foler den unge mestring vil aktiviteten
ogsa vere mer innbydende og motivasjonen for & gjore det oftere og regelmessig vil gke. Hvis
barnet foler mestring vil det ogsa eke sannsynligheten for at det f4 indre motivasjon, som igjen
sorger for gkt engasjement. At de unge fér et endret fokus blir nevnt av flere informanter. Fokuset
gér bort fra negative tanker og opplevelser og blir flyttet til aktiviteten. Dette blir nevnt av flere som
en positiv konsekvens som virker & fungere godt. Det at de utagerende unge blir slitne av fysisk
aktivitet gjor, ifolge flere informanter, at de sover bedre de dagene de har vert aktive. Dette sorger
igjen for at de er mer opplagt dagen etter. Dagsformen til disse unge er variabel, men en gker

sannsynligheten for at de er i god form og ved godt mot nar de er uthvilte.

5.3 Lukkede spgrsmal

Jeg har 1 denne delen av analysen valgt & vektlegge ti spersmaél fra sperreundersokelsen som handler
om hvordan fysisk aktivitet pavirker forskjellige aspekter hos de utagerende brukerne (tabell 4.2 og
4.3). Disse to sumvariablene vil her bli satt opp mot hverandre og andre spersmal fra

sporreundersgkelsen som gir interessante korrelasjoner.
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I tabell 5.4 har jeg gjort analyse pé korrelasjon pa bivariate fordelinger. Jeg har satt inn fire

variabler som blir satt opp mot hverandre parvis for 4 se hva som korrelerer med hverandre. I dette

tilfellet har jeg satt spersmal om hvor mange ganger 1 uken brukerne bedriver fysisk aktivitet og

hvor ofte brukerne benytter seg av fasilitetene som ligger i n&eromradet, opp mot spersmalene om

sinnstilstand og relasjon.

Tabell 5.4. Korrelasjon mellom aktiviteter i uka, fasiliteter 1 neeromradet, relasjon og sinnstilstand

Correlations

Hvor mange |[Hvor ofte blir |relasjon sinnstilstand

ganger i uken |[fasilitetene i

driver de unge |naromradet

med fysisk brukt?

aktivitet?
Hvor mange Pearson 1 307* A433%* 321*
ganger 1 uken Correlation
driver de unge . .
med fysisk Sig. (2-tailed) .043 .005 .036
aktivitet? N 52 44 40 43
Hvor ofte blir ~ Pearson 307* 1 337* S556%*
fasilitetene i Correlation
naromradet . .
bruk? Sig. (2-tailed) |.043 .044 .000

N 44 44 36 37

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

**, Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Som en kan se fra tabell 5.4 er det en signifikant (p<0.05) korrelasjon mellom hvor mye brukerne er

fysisk aktive 1 uken og hvor ofte de benytter seg av fasilitetene i neeromradet. En annen ting som er

interessant & se pa i denne tabellen er forholdet mellom relasjon og de to spersmélene, og

sinnstilstand og de to spersmalene. En ser at hvor mange ganger i uken de er fysisk aktive har en

sammenheng (r = .433, p<0.01) med relasjon til ansatte og jevnaldrende. Sinnstilstanden har en

sammenheng (r = .321, p<0.05) med det antallet fysiske aktiviteter i uken.

En ser ogsé at hvor mye de utagerende unge benytter seg av fasilitetene har en samvariasjon med

sinnstilstanden (r = .556, p<0.01) og med relasjonen (r =.337, p<0.05).

I tabell 5.5 har jeg tatt med to nye variabler til som gir interessant informasjon, intensitet pa

aktivitetene generelt og hvor mange av aktivitetene som er i1 regi av institusjonen. Jeg har fjernet

variabelen «hvor mye de benytter fasilitetene i neeromridet», som var med i tabell 5.4.

Som en kan se er det, ikke s& overraskende, hoy korrelasjon mellom relasjon og sinnstilstand (r = .

712, p<0.01). Skalaen pa PM-korrelasjon gar maks ned til -1 eller opp til 1, noe som vil si at en

korrelasjon pd 0.712 er meget hoy.
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Tabell 5.5. Korrelasjon mellom sinnstilstand, relasjon, intensitet, antall treninger uka og hvor mange
som er i regi av institusjonen.

Correlations
sinnstilstand [relasjon |[Hvordan er |Hvor mange [Hvor mange
intensiteten |ganger i v
pa uken driver [aktivitetene
aktivitetene [de unge er 1 regi av
generelt?  [fysisk institusjonen
pktivitet?  [?
Pearson 1 L712%*% | 382%* .321* .319*
' ' Correlation
sinnstilstand Sig. (1-tailed) 000|006 1018 019
N 43 36 43 43 43
Pearson T12%* 1 .342% 433 %* .379%*
Correlation
relasjon Sig. (1-tailed) 000 015 003 008
N 36 (40 (10 (40 (40
Pearson 3827%* 342% |1 331** .091
Hvordan er :
. . . Correlation
intensiteten pa
aktivitetene Sig. (1-tailed) [.006 .015 .009 266
(7
generelt: N 43 40 |50 50 50
Pearson 1321* 433%* [ 33]** 1 488 **
Hvor mange ganger Correlation
1 uken driver de
unge fysisk Sig. (1-tailed) [018 .003 009 .000
aktivitet? N U3 ho |50 52 52
Pearson 319%* 379*%* 1.091 488%* 1
Hvor mange av Correlation
aktivitetene eriregi ;0 (1 aiied) [019 008|266 1000
av institusjonen?
N 43 (40 50 52 52

**_ Correlation is significant at the 0.01 level (1-tailed).
*. Correlation is significant at the 0.05 level (1-tailed).

En ser fra tabell 5.5 at det er signifikant korrelasjon mellom sinnstilstand og organisering av

institusjonen (r = .319, p<0.05) og intensitet (r = .382, p<0.01). En ser ogsa at det er signifikant

korrelasjon mellom relasjon og organisering av institusjonen (r =379, p<0.01), mens intensiteten

har en noe lavere sammenheng (r = .342, p<0.05). Dette betyr at det er en samvariasjon mellom

sumvariablene relasjon og sinnstilstand og de to nye variablene intensitet og organisering av

institusjonen. Selv om samvariasjonen er noenlunde lik mellom disse, ser en at sumvariablene

relasjon og sinnstilstand har en litt sterkere samvariasjon pd hver sin variabel. En ser at relasjon har

en litt hoyere korrelasjon med om det er institusjonen som organiserer aktivitetene, mens

sinnstilstand har en litt hoyere korrelasjon med intensiteten.
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En annen interessant sammenheng en ser fra tabell 5.5 er at hvor mange ganger de trener 1 uka
korrelerer forholdsvis godt med bdde intensitet (= 0.331, p<0.01) og organisering av institusjonen
(r=10.488, p<0.01). Dette betyr at det er en sammenheng med antall treninger 1 uken og intensiteten
og forholdsvis hey sammenheng mellom antall treninger i uken og om det er institusjonen som

organiserer aktiviteten.

Tabell 5.6. Deskriptiv statistikk for intensiteten.
Hvordan er intensiteten pa aktivitetene generelt?

Frequency [Percent [Valid Percent [Cumulative
Percent
Valid Lav (rolig 1 1.8 .0 .0
gange)
Relativt lav 16 9.1 32.0 34.0
Middels 9 52.7 58.0 02.0
Relativt hoy 4 7.3 8.0 100.0
Total 50 00.9 100.0
Missing System 5 0.1
Total 55 100

Tabell 5.6 gir en oversikt over antall svar og fordelingen pa disse svarene pd spersmélet om
intensiteten de utagerende unge har generelt. En ser at 58 % har middels intensitet og at 92 % har
middels intensitet eller lavere ved aktiviteter. 45 av 50 (90 %) respondenter har svart at intensiteten

er relativt lav eller middels ved fysisk aktivitet.
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6 Drofting

Jeg er i denne oppgaven ute etter 4 finne ut om barnevernsinstitusjonene i Norge bruker fysisk
aktivitet for a kanalisere energien til utagerende barn og unge, og hva slags effekt det har pa disse
unge. Med utgangspunkt i teorien, sperreundersekelsen og analysen vil jeg drefte effekten av fysisk
aktivitet for brukerne pa institusjonene og hvordan institusjonene benytter fysisk aktivitet pa
barna/ungdommen. For jeg begynner pé dette vil jeg forsgke & klargjere for hvem undersgkelsen

kan basere seg pd og hva som kom frem péa spersmdlene om alternative aktiviteter.

6.1 Bare barn og unge med atferdsproblemet utagerende atferd?

Jeg valgte & definere utagerende atferd flere ganger i sparreundersekelsen, bade i innbydelsen pa
mail, forsiden av sperreundersgkelsen og ved det forste spersmélet som omhandlet utagerende
atferd. Jeg la ved en definisjon pa utagerende atferd basert pd Bo og Helle (2002) sin definisjon,
som lyder som folger; «Med utagerende mener jeg barn som har en atferd som preges av for
eksempel skrik, hyl, hoyt aktivitetsniva og hyppige, aggressive utbrudd.» Det blir ikke 1 denne
definisjonen presisert hvilken grad av skriking, aktivitetsniva eller aggressive utbrudd. Dette betyr
at en ikke kan utelukke barn med antisosial atferd. Antisosial atferd er en mer ekstrem utgave av
utagerende atferd, men har aggresjonen som fellesnevner. At de begge har aggresjon som
fellesnevner betyr at definisjonen av Bg og Helle (2002) kan inkludere begge disse
atferdsproblemene. Det presiseres ikke om et aggressivt utbrudd er et mildt verbalt sinneutbrudd
eller et hardt fysisk angrep. Det vil vaere vanskelig & vite om antisosial atferd er medregnet blant de
unge som har blitt definert som utagerende, men det vil vaere logisk 4 anta at en viss andel av disse
vil kunne f3 eller har fatt diagnosen antisosial atferd. Spesielt med tanke pé at jeg ikke har presisert
styrken pa utbruddene, hylene osv. Nordahl et. al. (2005) har funnet at noen barn kan ha en atferd
som kjennetegner bade innagerende og utagerende atferd. Noen barn kan vare deprimerte og
voldelige eller ensomme og sinte. Denne «todelte» atferden, eller disse unge som har en fot i hver
av definisjonene, vil potensielt vare en del av dataene fra sporreundersekelsen. Dette kan jeg ikke
vite, s& det kan derfor ikke utelukkes. Det faktum at det mest sannsynlig er svar som vil gjelde for
flere atferdsproblemer som, 1 likhet med utagerende atferd, er preget av sinne, aggresjon og vold vil
ikke forandre effekten av fysisk aktivitet slik jeg har ansett det. Det vil ikke pdvirke effekten eller
verdien av fysisk aktivitet selv om de har forskjellige typer atferdsproblemer. Det er ingen grunn til
a tro at andre atferdsproblemer som preges av aggresjon eller vold vil bli pavirket annerledes. Dette
forutsett at de har en utagerende oppforsel, altsd nok energi, og derfor en mulighet til & bruke
energien fra utageringen pa fysiske aktiviteter. Da det ved flere anledninger har blitt presisert at
sperreundersegkelsen tar for seg utagerende barn og unge ma en kunne tro at denne antakelsen

stemmer.
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6.2 Alternative aktiviteter

Jeg antok 1 forkant av oppgaven at fysisk aktivitet ble benyttet av institusjonene og at en stor andel
av disse brukte det for & minske utageringen. Sannsynligheten for at alle gjorde det ansé jeg som
svert liten, sa jeg stilte tre sparsmél som skulle f& frem hvorfor de ikke gjorde det og hva slags
alternativer de benyttet seg av, hvis de hadde noen. Jeg har stor tro pa at fysisk aktivitet er et veldig
godt hjelpemiddel for fysiske og psykiske helse, men mener ikke at dette er det eneste alternativet.
Jeg var derfor ute etter & se om barnevernsinstitusjonene hadde noen alternativer dersom de ikke
bedrev fysisk aktivitet eller som et supplement til fysisk aktivitet. Svarene som kommer frem her
varierer noe. En informant sier det ikke er en del av institusjonens faglige arbeid, en annen
informant skriver; «Noen av barna kan ha et noe usunt forhold til kropp og utseende, og at vi da kan
prove & dempe ekstrem trening». Flertallet av de som sier de ikke bedriver fysisk aktivitet skriver at
de forseker & motivere ungdommen til & gjore det eller at de ikke tilbyr det i utpreget grad. Av
alternative aktiviteter blir det nevnt musikkterapi, puterom, snekring, evelseskjoring med bil,
batkjering og fisking. Musikkterapi er et alternativ som jeg ikke hadde tenkt pé i forkant av
oppgaven, men som jeg kan se for meg fungerer veldig godt for flere. Alle er ikke interessert i
fysisk aktivitet, sd dette er et alternativ jeg har stor tro fungerer for barn og unge som interesserer

seg for musikk.

6.3 Utfallet av fysisk aktivitet for de utagerende brukerne

I analysedelen presenterte jeg noen kategorier og underkategorier jeg fant av svarene pa
sporreundersokelsen. Disse kategoriene beskriver utfallet av fysisk aktivitet for de utagerende
brukerne slik informantene har tolket og observert det. I tillegg til de kategoriene jeg nevnte i
analysen er det noen andre begreper som har dukket opp ved flere tilfeller som jeg har ansett & vare

naturlig og logisk at kommer som en konsekvens av fysisk aktivitet.

Tabell 6.1. Effektene av fysisk aktivitet i og etter aktiviteten.

I aktiviteten: Etter aktiviteten:
- Mestring - Mindre utagering/roligere
. . - Bedre relasjoner - Okt tillit
Fysisk aktivitet—> - Endret fokus - Bedre sgvn
- Tilherighet - Lavere stressniva
- Motivasjon - Bedre humer
- Identitet - Bedre fysisk og psykisk helse

Som en kan se fra tabell 6.1 har jeg tolket det slik at fysisk aktivitet gir positive resultater pa to
nivaer. Der forste niva er det informantene merker og ser pa de unge i aktiviteten, mens det andre

nivaet er effekten eller resultatet av fysisk aktivitet etfer aktiviteten. Altsa konsekvensene i og etter
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fysisk aktivitet. Et eksempel kan vare at en beboer utforer en aktivitet med en ansatt (relasjon) og i
aktiviteten tenker pa noe annet enn vonde tanker (endret fokus) og at han opplever 4 fé til det han
gjor (mestring og motivasjon). Som en konsekvens av dette far han okt tillit til den ansatte, han blir
sliten og utagerer derfor mindre, i tillegg til at kroppen er sliten sa han sover bedre. Dette medferer
at han er uthvilt dagen etter og av den grunn er humeret bedre og han er mindre stresset. Aktiviteten
hadde en middels intensitet og varte i en time, sa han har ogsa fatt helsefremmende gevinster av
den. Hva hvert barn/ungdom fér ut av aktiviteten er avhengig av flere faktorer, om det er i gruppe
eller individuelt med en voksenperson, intensiteten og varigheten pa aktiviteten. Det kan gi noen fa
av utfallene som er vist i figur 6.1 eller det kan gi flere, som vist i eksempelet. Ved gruppeaktiviteter
vil det for eksempel vare storre sannsynlighet for at den unge foler tilhorighet da han eller hun far
bygge relasjoner med jevnaldrende. Ved individuelle aktiviteter med en voksenperson vil det vare
storre sannsynlighet for at den unge far okt tillit til voksenpersonen. Overgangen mellom de to
nivéene i tabellen er noe flytende. En kan for eksempel bygge relasjoner bade i og etter aktiviteten.
Samarbeid kan skape vennskap 1 aktiviteten, mens den opplevelsen de har hatt felles kan hjelpe til &

bygge relasjoner etter aktiviteten.

Tabell 6.1 er basert pa uttalelser fra informantene i sperreundersegkelsen. I tabell 6.2 er noen av de

uttalelsene som underbygger tabell 6.1. Det er i tillegg nevnt flere uttalelser i analysedelen.

Tabell 6.2. Informantenes utsagn om effektene av fysisk aktivitet.

Utsagn:

«Ungdommen opplever mestring - ungdommen opplever & bli sliten. Fokus bort fra
konfliktomrdder og over pa positive aktiviteter. Mindre utageringer kan sees 1 ssmmenheng med
fysisk aktivitet, bade fordi fokus flyttes til positive ting og ungdom opplever a bruke kroppen og

hodet pé en annen mate.»

«Resultatet for dei fleste ungdom er at aktiviteter styrker mestring og skaper relasjoner og tryggheit
nér ein gjer dette saman.»

«Vi tenker at det vi gjor skal vaere forebyggende for a hindre utagering. Vi tenker at ressursfokus,

mestring og muligheter og individuell tilpasning er fundament for hele vér tenkning. Derfor har vi

fa utageringer, minskende etter gkt botid. Ungdommene skaffer seg identitet gjennom aktivitet og
tilharighet.»

«Det & gjore fysiske aktiviteter sammen med ungdommene har som regel alltid en positiv effekt.
Det roer demper ung.»

«Malsettingen vares med bruk av fysisk aktivitet er storre enn & minske utagering. Hovedfokuset
vares er gi ungdommene mestringsopplevelser og god fysisk og psykisk helse. ...Opplever
ungdommene mestringen og et positivt sosialt samspillet under fysisk aktivitet gir dette verdifull
pafyll til selvbildet. Samtidig som ungdommen far rikelig med omsorg, grenser og hjelp til &
bearbeide egen historie vil dette i sin helhet dempe/fjerne utagering.»

Tabell 6.2 tar for seg noen fa av uttalelsene som kommer frem i sperreundersokelsen. Jeg har valgt

disse da jeg syntes de belyser et stort antall svar. Det er i tillegg gode og utfyllende svar pé resultatet
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av fysisk aktivitet og effekten bdde under og etter aktiviteten.

Som en kan se fra tabell 6.2 er mestring et begrep som dukker opp flere steder. Mestring er uten tvil
det begrepet som blir nevnt av flest og oftest. Mestring kan se ut til & ha betydning for store deler av
de fysiske aktivitetene. Det kan se ut til & styre valg av aktivitet, om det er individuelle eller
gruppeaktiviteter og fremgangen hos brukerne, for 4 nevne noe. Det vil vere naturlig & anta at de
aktivitetene som blir valgt er drevet av indre motivasjon da de unge opplever mestring og selv ser ut

til & ha frihet til 4 velge det de selv vil.

Bandura sier at mestring er basert pa tidligere erfaringer. Det vil p4 mange mater kunne vare nyttig
a presentere nye aktiviteter for barna, spesielt dersom de har hatt dérlige erfaringer med visse
aktiviteter tidligere. Hvis en skal presentere nye aktiviteter for barnet er det viktig & tilpasse nivaet.
A tilpasse aktiviteter er uansett viktig og det kommer frem fra flere informanter at dette blir gjort.
Blir det for vanskelig er det lite sannsynlig at barna opplever mestring og ensker a fortsette med det.
Dersom en beboer har hatt dérlige erfaringer med en aktivitet tidligere vil dette pdvirke
forventningene hans. Hvis en klarer & fi med seg dette barnet pé aktiviteten til tross for at det ikke
stiller seg sa positivt til det vil det veere avgjerende at det blir godt tilrettelagt. Hvis barnet ikke
opplever positive erfaringer, nok en gang, vil det kunne by pa store problemer 4 fa barnet med pa
dette igjen. Som en kan se fra tabell 6.2 sorger aktivitetene for at fokuset gar vekk fra indre

konflikter barna har med seg selv og sin historie, og over i positive tanker og et bedre selvbilde.

Relasjoner er ogsa et begrep som ofte dukker opp. A skape relasjoner gir trygghet og tilhorighet, i
tillegg legger det et godt grunnlag for & skape tillit mellom ansatt og bruker. Barna far stette fra
personell som har erfaring med slik atferd, hvor aktiviteten blir tilpasset individet og kan legges pa
et niva som gir et godt grunnlag for mestring. Det blir satt grenser, noe et barn trenger for a forsta
hva som er rett og galt, samtidig som de far omsorg. Omsorg sammen med grensesetting kan en
anta er viktig at kommer sammen. Det vil da komme frem at personen som setter grensene gjor det
for barnets beste. Har barnet tillit til voksenpersonen vil det vaere logisk & anta at grensesetting blir
tolket positivt heller en negativt. Blir det tolket som positivt vil det ogsa vise tegn pa respekt, hvor
den unge respekterer den voksnes regler og den voksne viser omsorg og at han eller hun bryr seg. Et
slikt forhold er vanlig mellom barn og deres foreldre. Flere av disse barna har ikke foreldre som
stiller opp for dem, sé det vil derfor kunne bety mye for barnet at andre kan ta dette ansvaret og gi

dem den omsorgen de trenger.

Fysisk aktivitet gjor kroppen som helhet sterkere, bade fysisk og psykisk. Forbedringene ses og
merkes bedre for personer med darligere fysisk og psykisk utgangspunkt. Med tanke pé at denne
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oppgaven tar for seg unge mennesker, som flere av informantene papeker har lite gode erfaringer og
opplevelser med fysisk aktivitet, vil det vaere logisk & anta at disse vil tjene pa & vere fysisk aktive.
En god start for mange kan vare & spille mindre TV- eller dataspill og heller finne morsomme
utendersleker eller aktiviteter. En kan for eksempel gé eller sykle heller en & bruke motoriserte
transportmidler nér en skal fra en plass til en annen. Det viktige vil vaere & finne noe den unge trives

med, uten at nivaet blir for vanskelig.

6.4 Bedre sovn og mindre utagering

Informantene vektlegger at ungdommene blir slitne ved fysisk aktivitet og av den grunn utagerer
mindre. Jeg har tolket det slik at energien blir kanalisert og brukt til aktiviteter fremfor utagering.
Gjennom aktivitet for de utlep for energien sin, de skaffer seg identitet og foler at de er en del av

noe.

Tabell 6.3. Fysisk aktivitet gir roligere brukere

Svar fra spersmal om hva slags resultat fysisk aktivitet gir for de utagerende
barna/ungdommen:

«Viktig a slite de ut pé fysisk aktivitet, ma f ut energien sin ett sted.»

«Fysisk aktivitet gjor at barna faller lettere til ro pd kvelden. Barna fér ut energi.»

«...Avreagerer fysisk og klarer bedre & snakke om hendelser etterpa, bedre sevn, roligere motorisk,
mindre utagering verbalt og fysisk.»

«Mestring, bedre degnrytme, bedre sevnkvalitet, far ut energi»

«Rolig/sliten etter fysisk aktivitet. Trott,- mindre sannsynlighet for utagering pé slike dager.»

«Nér ungene er slitne om kvelden, kommer de seg i seng og sover godt. Dette legger grunnlaget
for 4 std opp om morgenen og fi en ok skoledag som igjen gker mestringsopplevelser, oker fo og
velvaere og minsker trusler om vold og utageringer»

Som en ser av utsagnene 1 tabell 6.3 blir energien de sitter inne med kanalisert, og de far et utlep for
den ved a bedrive aktiviteter. Det blir presisert av flere at dette ofte er kortvarig. Det vil si at de blir
roligere i tidsperioder hvor de har veert i aktivitet. Flere presiserer at brukerne sover bedre samme
dag som de har vert aktive og av den grunn er mer uthvilte og ved bedre mot dagen etter. Det vil si
at disse brukerne er rolig i omtrent en og en halv dag. Ettermiddag/kveld samme dag og basert pa en
god natt sevn er ved bedre mot dagen etter. Det vil si at disse unge burde vaere i aktivitet omtrent
annenhver dag for a holde utageringen til et minimum. Jeg spurte i sperreundersokelsen etter antall
aktiviteter 1 uken 1 og fikk basert pa disse svarene et gjennomsnitt pa 3.44. Dette er omtrent
annenhver dag, ca. 3,5 dager i aktivitet i uken. Noe som betyr, basert pad dataene mine, at de i
gjennomsnitt trener s& mye som disse barna burde. Noen informanter har ogsa sagt at de med tiden
klarer & fjerne utageringen helt. Det vil si at det vil lenne seg for institusjoner som ligger under

gjennomsnittet & oke antall aktiviteter i uken, dersom denne slutningen stemmer.
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6.5 Et nytt og bedre miljo?

Det er stor sannsynlighet for at barn og unge som far oppleve a bedrive fysisk aktivitet pa sine egne
premisser og 1 sitt eget tempo, hvor mestring og motivasjon star i sentrum, ensker a bedrive fysisk
aktivitet. I forbindelse med frustrasjon-aggresjon-hypotesen som nevnt i teorien under avsnittet om
aggresjon, refererte jeg til Berkowitz (1989) som mener; «Mange klarer & undertrykke aggresjonen,
men det viser seg at det undertrykkes og blir vaerende heller enn & forsvinne helt, men kan
kanaliseres pa andre mater og gér derfor ikke ut over andre.» Dette stemmer godt overens med det
de ansatte sier skjer hos brukerne de dagene de har vaert aktive. De blir de roligere, utagerer mindre
og sover bedre i1 perioder de er aktive. At de bdde blir roligere og utagerer mindre kan tyde pa at de
har fétt ut aggresjonen pé andre arenaer og derfor ikke er urolige eller utagerer i samme grad som de
pleier. Det kommer ikke frem av spersmalene om de er aggressive overfor andre disse dagene, men
det at de blir roligere og utagerer mindre gjor det logisk & anta at energien blir kanalisert til
aktiviteten og at det derfor ikke gér utover andre personer eller gjenstander, i alle fall ikke i samme

grad som det pleier & gjore.

Banduras sosiale laeringsteori ser pa et annet aspekt ved aggresjonen. Han mener at barn og unge
lerer gjennom observasjon av andre. Dette blir i teorikapittelet underbygd med det Bandura kaller
forsterkninger. Det kan vare rollemodeller eller andre som har pavirkningskraft pa den unge. Det
kan ogsd fremprovosere aggressive handlinger dersom det fremstar en form for belenning etter
handlingen. Det kan vare at handlingen forer til respekt, latter, skryt, oppmerksomhet, unngé & bli
mobbet eller liknende. Bandura mener at; «Sannsynligheter for at et barn som vokser opp med
aggressive foreldre, venner eller i et miljo som styres av aggresjon med stor sannsynlighet selv
oppferer seg aggressivt.» Barn og unge som bor pa barnevernsinstitusjon er ofte tatt ut av familien
eller delvis tatt ut av familien av en grunn. At barna er utagerende kan komme av flere arsaker, men
det vil vaere naturlig 4 tro at de enten har opplevd at utagering har fort til en form for belenning eller
at de har opplevd at noen i familien eller miljoet har brukt aggresjon for a lgse problemer. Ved a fa
fjernet barnet fra de(n) rollemodellen(e) som utever aggresjon eller fa fjernet folelsen av belonning
ved & utfore aggressive handlinger vil denne atferden med tiden kunne endres eller til og med
forsvinne. Dérlige rollemodeller kan bli erstattet med gode rollemodeller, som tar vare pé seg selv
og sin helse. Hvis den utagerende unge far tillit til en ansatt pé institusjonen og denne ansatte liker &
ta vare pa seg selv og sin helse og har sunne og fornuftige verdier, vil dette, ut fra teorien til
Bandura, smitte over pa den unge. Tillit vil pA mange mater vere tett forbundet med en rollemodell.
At du har tillit til en voksenperson betyr at du stoler pa at personen gjor de riktige valgene for seg
selv og overfor deg som barn. Dette mé en kunne anta at er grunnleggende egenskaper for en
rollemodell. Hvis en i tillegg klarer & fjerne alle former for belenning ved aggressive handlinger,

hvor aggresjon ikke medferer noe positivt eller at en unngar noe negativt, vil barnet kunne endre
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synet pa utageringen. A medfore noe positivt kan vare at den unge fir lov & veare sent oppe hvis
han utagerer fysisk eller verbalt. Unngéd noe negativt kan vaere a slippe & gjore lekser ved & utagere.
Flere informanter nevnte positive konsekvenser av 4 ha ansatte med utdanning eller erfaring med en
eller annen form for fysisk aktivitet jobbende pd institusjonen. Det som ble nevnt av flest var

smitteeffekten det ga overfor de unge.

Tabell 6.4. Smitteeffekten fra ansatt til beboer.

Utsagn om betydningen av & ha ansatte med utdanning eller erfaring med fysisk aktivitet:

«Miljepersonale som har utdanning eller selv er engasjert i ulike aktiviteter, har mest mulighet til &
fa til en smitteeffekt. Engasjementet i seg selv er vel sa viktig som utdanninga.»

«...Tror at interessen hos den enkelte voksne og prioriteringen av at fysisk aktivitet generelt pa
institusjonen er viktig, er det mest avgjorende.»

«De ansatte er da motiverte og har en egeninteresse i aktiviteten. Nar de ansatte er opptatt av
aktivitetene selv er det mye lettere & ta med barna.»

«Ansatte som har fokus pé fysisk aktivitet klarer 1 storre grad & motivere ungdommer til a delta.
Med flere ansatte som har dette fokuset, gir vi ogs en sterre variasjon i tilbudet.»

«Ja vi har flere ansatte som driver med fys. akt. og som har utdanning som trenere mv. De er flinke
med & lage opplegg og motivere ungdom. Vi forseker ogsa a f& dem ut 1 marka/pa ski mv. Voksne
er rollemodeller og dette vektlegges hos 0ss.»

«Det avgjarende for oss er & ha noen blant miljepersonalet som er selv er engasjert 1 fysisk
aktivitet og som brenner for & f ungdommen med»

«Lavere terskel for & ta ungdommene med nér de ansatte selv er interessert/opptatt av, og driver
med idrett.»

«Gjennom miljepersonalets eget engasjement, vil man lettere kunne motivere ungdom»

Som en ser fra tabell 6.4 er de ansattes engasjement viktig. Det motiverer, gir smitteeffekt og senker
terskelen for at beboerne blir med pa aktiviteter. En av informantene i tabell 6.4 nevner ogsa at
voksne er rollemodeller. Disse atte informantene var bare noen av de som belyste betydningen av
fysisk aktivitet. Og betydningen av smitteeffekten kommer tydelig frem. Barn har lett for a ta etter
de som de ser opp til. Hvis disse forbildene eller rollemodellene gir sunne verdier vil det oke
sannsynligheten for at ogsa barnet far slike verdier. Dette er ikke nedvendigvis en enkel oppgave.
Selv om en eller flere ansatte har slike verdier er det ikke gitt at det smitter over pa beboerne. En
informant skriver; «Vi prover & legge opp til fysisk aktivitet, men beboerne nekter. Fysisk aktivitet
ma vere frivillig.» Informanten fra denne institusjonen ser ikke pa denne oppgaven som like lett.
En kan ikke tvinge noen til 4 like aktiviteter, det eneste en far gjort er & legge til rette for det. Det er
ikke gitt at en klarer & motivere beboerne, men et klart flertall av informantene virker & ha positive
erfaringer med dette. Dersom barnet far tillit til den ansatte vil det med tiden legge til rette for en
smitteeffekt. Dersom den ansatte selv er aktiv og har barnets tillit, pner det for at barnet selv

onsker & bedrive aktiviteter.
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Dersom de ansatte er forbilder eller rollemodeller kan denne smitteeffekten pavirke hvilken type
motivasjon barna drives av. Hvis de vil imponere eller gjore rollemodellen stolt kan de drives av
ytre motivasjon. De kan drives av anerkjennelse fra rollemodellen. Dette kan medfore at aktiviteten
ikke blir vedlikeholdt nar rollemodellen ikke er tilstede. Det vil vere viktig & vaere observant pa
dette. Det kan blant annet komme til syne gjennom gleden barnet har underveis. Trives barnet
underveis eller virker det bare som om det skal imponere? Tar barnet selv initiativ til aktiviteten
eller mé rollemodellen gjore det? Blir barnet behandlet likt dersom han eller hun ikke vil utfere
aktiviteten? Selv om barnet starter en aktivitet basert pa ytre motivasjon vil han eller hun kunne fa
indre motivasjon hvis aktiviteten legger til rette for det. Hvis barnet opplever & lykkes, far venner
og/eller skaper andre relasjoner vil det kunne medfere at aktiviteten gar fra & vaere ytre motivert til &

bli indre motivert.

TARGET-modellen er et hjelpemiddel for lerere til & motivere elever. Flere av disse punktene
mener jeg ogsa kan hjelpe barnevernsansatte og kan overfores til fysisk aktivitet. Task handler om
oppgaven som blir utlevert. Det vil vaere viktig at oppgaven eller aktiviteten ikke blir for vanskelig
da dette fort kan medfere at barnet gir opp eller ikke er villig til 4 prove. Autonomy handler om grad
av selvstendighet, medbestemmelse og ansvar. Det at barnet far veere med a bestemme aktivitet og
kanskje til og med reglene. Det kom frem av dataene at for mange regler kan edelegge
motivasjonen til noen av beboerne. Sa det vil i noen sammenhenger hjelpe 4 tilpasse noen regler.
Dette burde veere mulig spesielt i en til en aktivitetene. Hvis det blir for mange regler vil det vaere
en fordel & fjerne noen regler eller tilpasse dem. Recognition handler om anerkjennelsen som gis.
Dette er logisk & anta at er viktig for alle barna. Dette viser at voksenpersonen folger med og ser
barnet. Anerkjennelsen burde basere seg pa barnets utvikling, ferdighetsniva og behov. For mye kan
for noen gjore at det ikke virker genuint, mens det for andre kanskje er helt nedvendig. Grouping
practices handler om praksisen for grupperingene og et miljo preget av aksept og verdsetting av
hverandre. Dette vil hjelpe med & bygge relasjoner, motivasjon, trivsel og mestring. Det kan for
eksempel vere lurt 4 unnga at en velger lag en etter en, da det vil medfere at noen blir valgt til slutt.
At alle far prove, blir sett og blir behandlet likt av voksenpersonene som organiserer aktiviteten og
at mulige konflikter blir tatt tak i for de utvikler seg. I gruppeaktiviteter vil det ogsé vaere en fordel &
4 barn som har sé likt ferdighetsnivd som mulig sammen slik at forskjellene mellom hvert barns
nivd og utgangspunkt blir sé lite som mulig. Evaluering (evaluation) og timeplan (time schedule) er,
slik jeg ser det, ikke noe de fleste beboerne vil ha nytte av. Evaluering kan fungere i form av tester
eller liknende ved oppstart av en aktivitet for & se framgang, men dette vil ikke gjelde for alle
aktiviteter. Forst og fremst vil det kunne hjelpe for de beboerne som ensker a trene utholdenhet eller

styrke. Timeplan vil hjelpe for barn og unge som har behov for stabilitet og rutiner.
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6.6 Gruppeaktiviteter eller individuelle aktiviteter?

Nordahl et. al. (2005) papeker at barnets vansker med 4 tilpasse seg ikke nedvendigvis kommer fra
barnet selv, men kan komme som en konsekvens av ugunstige eller skadelige oppvekstvilkar. Det
vil si at det er to mulige grunner til at et barn har atferdsproblemer. Den ene er barnets problemer
med 4 passe inn og den andre er forutsetningene barnet har for & passe inn, hvor den ene ikke
nedvendigvis utelukker den andre. Barn som sliter med & passe inn vil vaere ekstra utsatt for
gruppeaktiviteter da disse unge ikke er de som har det beste grunnlaget for sosialt samspill med
andre. Det blir presisert fra flere av svarene at dette vil kunne kontrolleres dersom voksne/ansatte pa
barnevernsinstitusjonene folger opp og folger med. En informant skriver; «Noen barn har
reguleringsvansker og de ma ha bistand slik at de ikke blir voldelige i lek/aktivitet.» Mens en annen
skriver «Fysisk lek 1 herjerom kan bade fungere godt og darlig. Dette avhenger av barnas dagsform.
Viktig at personalet deltar.» At de tar tak i situasjonen for den utvikler seg og forseker & veilede de
unge pa en slik mate at han eller hun forstar hva som er problematisk eller hvorfor situasjonen
oppstar kan medfere at slike situasjoner oppstar med storre mellomrom og til slutt kan bli minimal
eller til og med helt borte. Det er flere som nevner fotball som en aktivitet brukerne liker godt. Dette
er en komplisert gruppeaktivitet som setter krav til samspill og dialog i sterre grupper. Det at flere

nevner dette betyr ogsa at flere av brukerne velger forholdsvis komplekse gruppeaktiviteter.

I tabell 5.2 1 analysen var det en oversikt over fordelingen pé spersmalet om det var individuelle
eller gruppeaktiviteter som ble brukt mest, eller om det var relativt likt. Svarene her var tydelige pd
at gruppeaktiviteter forekom mer sjelden enn individuelle aktiviteter. Da bare sju respondenter
svarte at de brukte gruppeaktiviteter mest, svarte hele 28 respondenter at de benyttet individuelle
aktiviteter. 17 respondenter svarte det var relativt likt. P4 de dpne spersmélene kan det se ut til &
vaere store variasjoner i hva beboerne foretrekker. En informant skriver; «individuelle passer dérlig
pa di fleste», mens en annen skriver; «Individuelt tilpasset aktiviteter fungerer best». En informant
skriver; «Fysisk aktivitet saman med andre, forst og fremst jevnaldrende som er prososiale og
fungerer pa skule/fritid.», mens en annen skriver; «1 til 1, aktiviteter der det er mulighet for
kommunikasjon underveis. Fin kontakt i1 disse settingene.». Det varierer fra barn til barn og fra
institusjon til institusjon, men det kan se ut til & vaere noen avgjerende faktorer pa om det er
individuelle eller gruppeaktiviteter som blir utfert. Utsagnene i tabell 6.5 virker & tale for det som

avgjer.
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Tabell 6.5. Hva som ser ut til & avgjere valg av aktiviteter

Utsagn:

«De aktivitetene ungdommene liker.»

“Vanskelig & konkludere, barna/ ungdommene er sa forskjellige”

“Der personal er deltakende i aktiviteten”

«De aktivitetene som ungdommen selv er motivert til & gjennomfore»

«Alt ettersom hva den enkelte ungdom mestrer,og liker.»

«Den aktiviteten beboeren har glede av. Det handler om & gé pé talentjakt, og la ungdommene fa
varierte erfaringer, sd de etterhvert har grunnlag til & velge "sin" aktivitet...»

Som en kan se fra tabell 6.5 er det tydelig hva som er avgjerende for valg av aktivitet og om det er
individuelle eller en gruppeaktiviteter som blir benyttet: At beboerne liker det, er motiverte og
mestrer det. I tillegg har de ansatte stor pavirkning i form av smitteeffekt. Det har blitt sagt av noen
respondenter at aktivitetene ikke kan vere for kompliserte. Dette virker & vere individuelt ettersom
det er sdpass mange som foretrekker fotball som stiller forholdsvis haye krav, men for flere av
beboerne er turer i naturen nok. En informant skriver; «All aktivitet som ungdom og voksne utferer
sammen gir gode resultater. Vi opplever at ungdommene som kommer hit er sveart fattig pa
opplevelser, og aktiviteter sammen med voksne.» Som en ser fra dette utsagnet er kanskje ikke
selve aktiviteten s viktig for barnet, men at de fir nye og positive opplevelser og kjernetid med
voksne. Hvis disse barna trenger kjernetid med voksne og nye opplevelser vil fysisk aktivitet veere
en fin arena & gi dem dette pa. En arena som ogsé forbedrer deres fysiske og psykiske helse

samtidig som de blant annet kan knytte band, skape en identitet og oppleve mestring.

6.7 Korrelasjoner

I analysen sd jeg pa korrelasjoner i datasettet. Etter 4 ha tatt for seg de dpne spersmélene og hva
respondentene skriver om de utagerende beboerne vil en ogsé kunne fa et bedre grunnlag for &
uttale seg om disse sammenhengene. PM-korrelasjon handler om & se ssmmenhenger mellom
parvise variabler. Denne samvariasjonen sier ikke noe om hva som pédvirker hva. Hvis en for
eksempel ser at det er en korrelasjon mellom intensiteten til brukerne og antall aktiviteter i uken, vet
en ikke hva som pavirker hva. Intensiteten kan pavirke antall aktiviteter i uken, men antall
aktiviteter 1 uken kan ogsé pavirke intensiteten. Jeg har videre i1 dette avsnittet trukket slutninger og
antakelser basert pa det jeg anser som mest logisk at pavirker. Antakelsene baserer seg pa den ene
siden pa hva som kommer frem av de dpne spersmaélene i sperreundersgkelsen og pa den andre
siden, logikk. Altsa hva som er mest logisk at pavirker ssmmenhengen. Det er for eksempel logisk &
anta at antall aktiviteter i uken pavirker aggresjonen og ikke at aggresjonen pavirker hvor mange

ganger i uken de er 1 aktivitet. Da respondentene sier at de utagerer mindre i tiden etter en aktivitet,
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vil det vaere ulogisk & anta at de trener eller er i aktivitet flere ganger i uken hvis de har en periode

med mye eller lite aggresjon. Det er da logisk & anta at aktivitet pavirker aggresjon.

Som det kom frem av tabell 5.4 1 analysen er det en sammenheng mellom relasjonene og hvor
mange ganger i uka brukerne er i aktivitet. Med tanke pa de dpne spersmaélene var det liten tvil om
at det forekom positiv relasjonsbygging ved aktiviteter. Basert pa dette vil det vaere logisk & anta at
dersom beboerne er i aktivitet ofte vil ogsd denne relasjonen vedlikeholdes og forbedres. Safremt
mestring blir vektlagt og nivéet tilpasset kan jeg ikke se at flere aktiviteter 1 uken vil tilfore annet
enn en gkning i relasjonene. P4 den andre siden kan ogsa bedre relasjoner fa brukerne til & onske a
vaere 1 aktivitet oftere. En ser ogsé fra tabell 5.4 at sinnstilstanden har en sammenheng med antall
aktiviteter 1 uken og en sammenheng med om aktivitetene 1 neromridet blir benyttet. Dette kan
tolkes slik at antall aktiviteter i uken pavirker de gode erfaringene ved fysisk aktivitet, humeret,
aggresjonen og konsentrasjonen i positiv retning. Den forholdsvis heye sammenhengen mellom
sinnstilstand og aktiviteter 1 neeromradet kan en tolke dit at det pd den ene siden vil vare lettere a {4
med beboerne pé aktiviteter som er naere. P4 den andre siden kan en anta at neromridet gir trygghet
og derfor en ekning i konsentrasjon, humer og de positive erfaringene da det er ferre usikre
momenter som kan forstyrre fokuset og aktiviteten. Flere aktiviteter i uken og aktiviteter i
neromradet vil derfor kunne gi bedre relasjoner, gkt tillit og derfor et bedre beboer-ansatt forhold.
Det vil kunne minske utagering og ikke minst gi en bedre fysisk og psykisk helse. Respondentene
sier at det er ca. 3,5 treninger i uken i gjennomsnitt, noe som forteller at de allerede er i aktivitet
jevnt. Sa dette vil veere logisk & anta at 1 heyere grad gjelder for de som trener fzerre ganger 1 uken

enn gjennomsnittet.

I tabell 5.5 ser en at det er mild til moderat korrelasjon mellom intensitet og sumvariablene
sinnstilstand og relasjon. Vi vet fra analysen at sterstedelen av brukernes intensitet er lav til
middels. Helsedirektoratet (2015) sier at moderat intensitet gir helsefremmende gevinster, men jo
heyere intensitet jo hoyere grad av helsegevinster. Dette vil det vare logisk at kan bli overfort til
sumvariablen sinnstilstand, i alle fall noen av variablene. Humer, konsentrasjon og aggresjon vil en
kunne anta ville bli pavirket, i positiv retning, av hgyere intensitet. En vil fa en bedre fremgang og
bli bedre 1 aktiviteten(e), noe en skulle tro vil pavirke konsentrasjon og humer. Ved a bli bedre 1
aktiviteten(e) vil en kunne bli mer konsentrert da en kan fjerne fokuset fra de grunnleggende
kravene til aktiviteten og over pé selve aktiviteten. Ved & fa fremgang vil det kunne hjelpe pa
humeret at en ser og merker forskjellene og forbedringene bedre. Det vil ogsa slite ut de unge mer,
noe som vil kunne dempe/roe utageringen i hoyere grad. Pa den andre siden vil en gkning 1
intensitet kunne medfere at motivasjonen og mestringen blir satt pd prove. Da hayere intensitet ofte

krever mer smerte og utslitthet vil det kunne ga pa bekostning av motivasjonen. Nar en person blir
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sliten eller utslitt blir ogsa motoriske bevegelser vanskeligere a utfere. En vil lape saktere og det vil
bli tyngre & lope generelt. Bevegelsene gér saktere, sa ved for eksempel fotball vil det vere
vanskeligere & treffe ballen godt eller & gé 1 dueller. Dette kan pavirke mestringsfolelsen. Det beste
ville veert & finne balansepunktet, det punktet der intensiteten er sa hoy at den ikke adelegger for

motivasjon og mestring, men gir mest mulig fysiske og psykiske helsegevinster.

Vi har sett fra statistikken pd intensitet at 90 % av brukerne ligger pa lav til moderat intensitet. Det
kan da vere et mal for de som har brukere som ligger pa lav intensitet & komme seg gradvis opp til
middels intensitet. Det er logisk a anta at middels intensitet ikke gar s& hardt ut over smerteterskel
og utslitthet. Dette er 1 tillegg intensiteten som er anbefalt av Helsedirektoratet (2015) for a fa en
helsegevinst ut av aktivitetene. P& den andre siden er all aktivitet bedre enn ingen aktivitet. Sa det er
lite gunstig 4 la det gé pé bekostning av det. Helsedirektoratet (2015) sier at intensitet under middels
fungerer som placebo. Hvis denne placeboeffekten gir en bruker som utagerer mindre, far bedre
relasjoner, foler mestring og en bedre sinnstilstand mener jeg det vil bety mer og ha en hayere verdi

enn helsegevinstene.
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7 Konklusjon
Jeg ville finne ut om barnevernsinstitusjonene i Norge bruker fysisk aktivitet for & kanalisere
energien til utagerende barn og unge. Jeg har basert mine slutninger og antakelser pé teori om fysisk

aktivitet, atferdsproblemer og svarene fra sperreundersokelsen.

Av svarene pa sperreundersekelsen kom det frem at 47 av 52 institusjoner bruker fysisk aktivitet.
Dette tilsvarer hele 90 % av institusjonene. Det betyr at det ut ifra denne undersgkelsen er liten tvil
om at barnevernsinstitusjonene i Norge benytter seg av fysisk aktivitet. 34 av 52 institusjoner, som
tilsvarer ca. 65 %, bruker fysisk aktivitet bevisst for & minske utageringen til beboere med
utagerende atferd. Det kommer frem fra flere informanter at det forekommer mindre utagering de
dagene barna har vert fysisk aktive. Dette tolker jeg dit hen at fysisk aktivitet kanaliserer energien

til de utagerende brukerne.

Ettersom jeg i forkant av oppgaven antok at barnevernsinstitusjonene i Norge brukte fysisk aktivitet
lurte jeg ogsa pa hva slags effekt fysisk aktivitet hadde pé de utagerende barnevernsbarna. Jeg fant
det jeg anser 4 vare en effekt pa to nivier som vist 1 tabell 6.1. Det forste nivdet er den effekten
barna opplever mens de holder pd med en aktivitet, mens det andre nivaet er den effekten de
opplever som en konsekvens av aktiviteten, altsa i og etter aktiviteten. De utagerende
barnevernsbarna er like forskjellige som alle andre barn, de liker forskjellige aktiviteter og har
forskjellige talenter. Noen liker gruppeaktiviteter og vil derfor f4 mulighet til relasjonsbygging med
jevnaldrende. Andre liker individuelle, en-til-en-aktiviteter og far derfor muligheten til & bygge
relasjoner og tillit til voksenpersoner. Mens andre liker begge deler. Det kan se ut til at et flertall av
brukerne knytter relasjoner, enten det er med jevnaldrende eller med de ansatte, noe som kan tolkes
dit hen at fysisk aktivitet hjelper pa deres sosiale liv. A skape relasjoner og 4 bygge tillit til en
voksenperson antar jeg er svaert viktig for mange av disse beboerne. Det kommer frem av
undersokelsen at fysisk aktivitet er et godt hjelpemiddel til & knytte denne relasjonen og gi den

tryggheten og omsorgen beboeren trenger.

Mestringsfolelsen er en svaert sentral del av fysisk aktivitet. De fleste informantene poengterer
viktigheten av denne folelsen. Dette betyr at det er svaert viktig for brukerne. A oppleve 4 fA til noe,
a mestre noe, kan bety veldig mye. Mestring kan gjore at de finner identiteten sin, blir tryggere pa
seg selv og derfor tryggere pé a bygge relasjoner med jevnaldrende og voksne. Mestring kan
medfore at de foler at de er verdt noe, en folelse som ikke nedvendigvis er naturlig hvis en har
foreldre og/eller familie som ikke har gitt den nedvendige omsorgen og oppmerksomheten et barn

trenger.
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En ser fra de &pne spersmalene at fysisk aktivitet gir mer slitne og roligere beboere som utagerer
mindre 1 perioden rundt fysisk aktivitet. De sover bedre, noe som gir gkt sannsynlighet for 4 fa en
bedre morgendag. Dette er de rent fysiske forbedringene som skjer ved fysisk aktivitet. En ser ogsa
at det forekommer psykiske forbedringer. Beboerne far et annet fokus. De far fokus bort fra vonde
tanker og historier og over pa mer positive tanker og folelser. Barn og unge i barnevernet har ofte
vert igjennom en teff oppvekst og er 1 tillegg unge og sarbare. Sa det 4 fa tankene bort fra det
negative og over pa de positive sidene av livet vil trolig hjelpe masse. Selv om de vonde tankene
kanskje aldri vil forsvinne helt vil de positive tankene og opplevelsene fa en god grobunn som

barna/ungdommen kan bygge videre pa.

Helsegevinstene ser en ofte ikke i eller rett etter en aktivitet, men pé sikt. Det er bevist at fysisk
aktivitet kan bidra til 4 redusere angst og depresjoner. Fra sporreundersokelsen kom det frem at
brukerne far flyttet fokus bort fra negative tanker. De skaffer seg identitet og blir tryggere pa hvem
de er og hva de er gode til. De foler tilherighet, og noe av det viktigste med tanke pé angst og
depresjoner er at de far et lavere stressniva. Helsedirektoratet (2015) sier at sykdommer som blir
kalt stress blant annet er depresjon, angst og psykiske lidelser. De sier ogsé at det er vitenskapelig
stotte for at fysisk aktivitet virker ved lett til moderat depresjon og kan hindre tilbakefall. Flere av
informantene sier brukerne blir roligere og far lavere stressniva. Dette betyr at det ligger til rette for
at de som sliter med angst, depresjoner eller andre psykiske lidelser kan bli fa en bedre psykisk

helse ved fysisk aktivitet.

Intensiteten til brukerne er lav til moderat. Helsedirektoratet (2015) sier at moderat intensitet gir
helsefremmende gevinster. Dette betyr at en stor del av disse brukerne fir helsegevinster. De
brukerne som har lav intensitet kan fa placebo-effekt, som kan fungere godt pa sinnstilstanden
deres. Dersom de blir roligere, blidere og far flyttet fokus som en konsekvens av placebo-effekten

vil det ogsé potensielt hjelpe pé deres psykiske helse.

Fysisk aktivitet gir brukerne en folelse av mestring, bedre relasjoner, endret fokus og identitet. Det
medforer i tillegg mindre utagering, ekt tillit til de ansatte ved institusjonen, bedre sgvnmenster,
lavere stressniva, bedre humer og bedre fysisk og psykisk helse. Graden av disse effektene vil
naturligvis variere fra bruker til bruker, hvor noen kanskje ikke vil oppleve de samme effektene som
andre. Men basert pa undersgkelsen vil de fleste oppleve flere av disse effektene. Siden det ogsa
kom frem fa negative erfaringer med fysisk aktivitet konkluderes det med at fysisk aktivitet gir

positive effekter for de utagerende brukerne.
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9 Vedlegg

Vedlegg 1: Meldeskjema til Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste

MELDESKJEM

Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste AS
NORWEGIAN SOCIAL SCIENCE DATA SERVICES

A

Meldeskjema (versjon 1.4) for forsknings- Dﬁ studentprosjekt som medfarer meldeplikt eller konsesjonsplikt
(jf. personopplysningsloven og helseregisterioven med forskrifter).

1. Prosjekttittel

Titte!

Hvordan barnevernsinstitusjonene bruker fysisk
aktivitet for @ kanalisere energien til utagerende bam.

2. Behandlingsansvarlig institusjon

Institusjon
Avdeling/Fakultst

Institutt

NTNU
Fakultet for samfunnsvitenskap og teknologiledelse

Pedagogisk institutt

‘elg den institusjonen du er tilknytiet. Alle niva ma
oppgis. Ved studentprosjekt er det studentens
tilknytning som er avgjerende. Dersom institusjonen
ikke finnes pa listen, vennligst ta kontakt med
personvemombudet.

3. Daglig ansvarlig (forsker, veileder, stipendiat)

Fomawn

Efternavn

Akademisk grad

Stilling

Arbeidssted

Adresse (arb.sted)
Postnristed (arb sted)
Telefondmobil (arb_sted)

E-post

Per Egil

Mjaavatn

Heyere grad

Fersteamanuensis

Pedagogisk Institutt

Dragvoll, Loholt allé 87, Paviljong C
7491 Trondheim

73598103 / 92037366

per.egil.mjaavatn@svt.ntnu.no

Far opp navnet pa den som har det daglige ansvaret
for prosjektet Veileder er vanligvis daglig ansvarlig
wed studentprosjekt.

Veileder og student ma vaers tilknyttst samme
institusjon. Dersom studenten har ekstern veileder,
kan biveileder eller fagansvariig ved studiestedet sta
som daglig ansvarlig Arbeidssted ma vaere tilknyttet
behandlingsansvarlig insfitusjon, f eks.
underavdeling, institutt etc.

MEB! Det er viktig at du oppgir en e-postadresse som
brukes aktivt. Vennligst gi oss beskjed dersom den
endres.

4. Student (master, b

achelor)

Studentprosjekt

Fomawn

Efternavn

Akademisk grad
Privatadresse

Postnristed (privatadresse)
Telefon/mobil

E-post

Ja e Nei o

Simen

Dalvik

Heyere grad

@vre Bakklandet 18
7013 Trondheim
97548185 / 97548185

simen dolvik@gmail com

MB! Det er viktig at du oppgir en e-postadresse som
brukes aktivi. Vennligst gi oss beskjed dersom den
endres.

5. Formalet med prosjektet

Formal

Jeg er interessert i & finne ut om
bamevemsinstitusjonene bruker fysisk aktivitet som
en mate a kanalisere og forbedre adferden til
utagerende bam. Om de bruker det, hvordan de
bruker det og hva slags effekt det gir. Jeg er ogsa
interessert i @ vite om de ikke bruker det og evi
grunnen til dette.

Redegjar kort for prosjektets formdl, problemstilling,
forskningsspersmal .

Maks 750 tegn.

6. Prosjektomfang

‘elg omfang

+ Enkel institusjon
o Nasjonalt samarbeidsprosjekt
o Internasjonalt samarbeidsprosjekt

Oppgi evrige insfitusjoner

Oppgi hvordan samarbeidgt
foregar

Med samarbeidsprosjekt menes prosjekt som
giennomferes av flere institusjoner samtidig, som
har samme formal og hvor personopplysninger
utveksles.
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7. Utvalgsbesknvelse

Utvalget

Sperreundersakelsen vil bli sendt ut til alle
kommunale og private bamevemnsinstitusjoner som
falger tett opp eller har bamevernsbarn boende. Er
interessert | alle bamevemsinstitusjonene dette
gjelder i Norge som har med utagerende bam a
gjere. Sparreundersakelsen vil kun vaere ment for de
ansatte og deres erfaringer med utagerende barn og
P sisk aktivitet. Der det er fa voksenpersoner som
slger opp hvert barn vil jeq vaere interessertia fa
flere pa samme institusjon til 4 ta
spameundersekelsen.

Med utvalg menes dem som deltar | undersekelsen
eller dem det innhentes opplysninger om. F.eks. et
representativt utvalg av befolkningen, skoleelever
med lese- og skrivevansker, pasienter, innsatte.

Rekruttering og trekking

Alle barnevernsinstitusjonene med registrert e-
postadresse pa Internett i Norgbe Jeg vil gjere dette
selv. Spemeundersekelsen vil bli sendt digitalt.

Beskriv hvordan utvalget trekkes eller rekrutteres og
oppgi hvem som foretar den. Et utvalg kan trekkes
fra registre som f eks. Folkeragisteret, SSBregistre,
pasientregisire, eller det kan rekrutteres gjennom
f.eks. en bedrift, skole, idreftsmilje, eget nettverk.

Ferstegangskontakt

Per e-post av meg selv.

Beskriv hvordan ferstegangskontakten oppreties og
oppgi hvem som foretar den.

Les mer om dette pa vare temasider.

Alder pé utvalget

mBam (0-15ar)
= Ungdom (16-17 4r)
o Voksne (over 18 ar)

Antall personer som inngar i
utvalget

Dette vet jeg ikke.

Inkluderes det myndige
personer med redusert eller
manglende
samtykkekompetanse?

Ja o MNeie

Hvis ja, begrunin

Begrunn hvorfor det er nedvendig a inkludere
myndige personer med redusert eller manglende

samiykkekompetanse.

Les mer om Pasienter, brukere og personer med
redusert eller manglende samtykkekompetanse

8. Metode for innsamling av personopplysninger

Kryss av for hvilke
datainnsamlingsmetoder og
datakilder som vil benyttes

= Sporeskjema

o Personlig intervju

o Gruppeintervju

o Observasjon

o Psykologiske/pedagogiske tester
o Medisinske undersekelser/tester
o Joumnaldata

o Registerdata

o Annen innsamlingsmetode

Annen innsamlingsmetode,
oppgi hvilken

Kommentar

Personopplysninger kan innhentes direkie fra den
registrerte f.eks. gjennom spameskjema, intenvju,
tester, ogleller ulike journaler (f.eks. elevmapper,
MNAV, PPT, sykehus) ogleller registre (f.eks.
Statistizk senfralbyra, sentrale helseregistre).

9. Datamatenalets innhold

Redegjer for hvilke
opplysninger som samles
inn

Hvor mye fysisk aktiviitet som bedrives, hva slags
aktivitefer, resultatet av fysisk aktivitet hos bamet og
relasjonene mellom bamet og de ansatte, hvorfor de
evt. ikke driver med fysisk aktivitet.

Spameskjema, intervju-temaguide,
observagjonsbeskrvelse m.m. sendes inn sammen
med meldeskjemast.

MNEB! Vedleggene lastes opp til sist | meldeskjema, se
punkt 16 Vedlegg.

Samles det inn direkte
personidentifiserende
opplysninger?

JaoNels

Hvis ja, hvilke?

o 11-sifret fadselsnummer
o Navn, fedselsdato, adresse, e-postadresse ogleller
telefonnummer

Dersom det krysses av for ja her, se nasrmers under
punkt 11 Informasjonssikkerhet.

Les mer om hva personopplysninger er
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Spesifiser hvilke

NEB! Selv om opplysningene er anonymisene i
oppgavelrapport, mé det krysses av dersom direkte

Samies det inn indirckte
personidentifiserende
opplysninger?

Ja e Nejo

Hvis ja, hvilke?

Her er jeg meget usikker pa hvor grensen gar. Det vil
kunne bli aktuelt & dele inn basert pa landsdel (eks;
Nord-Norge, Vestlandet, @stlandetosv.). Men |kke
noe namere en det, vil ikke bli aktuelt 3 dele inn
basert pa hvilken byftettsted eller institusjon det

jelder. Men det er ikke sa mange barn som bor eller

ir tett fulgt opp av barnevernsinstitusjoner og av
disse er langt ifra alle bama utagerende, vil jeg fro.
Vil blant annet vasre en del som er innagerende og
disse vil ikke vazre akiuell for min
spameundersekelse.

En person vil vazre indirekte identifiserbar dersom
det er nwlig & identifisere vedkommende gjennom
bakgrunnsopplysninger som for eksempel
bostedskommune eller arbeidsplassiskole kombinert
med opplysninger som alder, kjienn, yrke, diagnose,
eic.

Kryss 0gsa av dersom ip-adresse registreres.

Samles det inn sensitive
personopplysninger?

JaesNeio

Hvis ja, hvilke?

o Rasemessig eller etnisk bakgrunn, eller politisk,
filosofisk eller religias oppfatning

o At en person har vaert mistenkt, siktet, tiltalt eller
damt for en straffbar handling

= Helseforhold

o Seksuelle forhold

o Medlemskap i fagforeninger

Samles det |r1n opplysninger
ieperson?

JaoNeie

Hvis ja, hwvem er
tredjeperson og hvilke:
opplysninger regisireres?

Hvordan informeres
tredjeperson om
behandlingen?

o Skriftlig
o Muntlig
o Informeres ikke

Informeres ikke, begrunn

Med opplysninger om fredjeperson menes
opplysninger som kan spores tilbake til personer
som ikke inngar i utvalget. Eksemgler pa
tredjeperson er kollega, elev, klient, familiemedlem.

10 Informasjon og samtykke

Cippgi hvordan utvalget
informeres

o Skrifilig
o Muntlig
m Informeres ikke

Begrunn

Kan ikke se at dette er nadvendig utover
presentasjonen av sperreskjemaet hvor jeg forteller
navnet mift, temaet for sparmeundersskelsen,
definisjon av utagerende adferd, at det vil vaere
anonymt og at det vil bli brukt i min mastergrad
oppgave ved NTNU.

‘Vennligst send inn informasjonsskrivet eller mal for
muntlig informasjon sammen med meldeskjema.

MB! \Vedlegg lastes opp til sist | meldeskjemast, se
punkt 16 Vedliegg.

Dersom utvalget ikke skal informeres om
behandlingen av personopplysninger ma det

begrunnes.

Last ned var veiledends mal til informasjonsskriv

Oppgi hvordan samitykke fra
utvalget innhentes

o Skriftlig
o Muntlig
n Innhentes ikke

Innhentes ikke, begrunn

Sperreundersekelsen er frivillig. De samtykker hvis
de utfarer og sender meg svaret.

Dersom det innhentes skrifig samtykke anbefales
det at samtykkeerklEringen utformes som en
svarslipp eller pa eget ark. Dersom det ikke skal
innhentes samtykke, ma det begrunnes.

11. Informasjonssikkerhet

Direkte
personidentifiserende
opplysninger erstattes med
et referansenummer som
viser til en atskilt navneliste
(koblingsnekkel)

JaoNeie

Hvordan cppbevares
navnelisten/
koblingsnekkelen og hvem
har tilgang fil den?

Har du krysset av for ja under punkt 9
Datamaterialets innhold mé det merkes av for
hvordan direkte personidentifiserende opplysninger
regisireres.

NEB! Som hovedregel ber ikke direkie
personidentifiserende opplysninger registreres
sammen med det evrige datamaterialet.
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Direkte
personidentifiserende
opplysninger oppbevares
sammen med det avrige
materialet

JaoNeie

Hvorfor oppbevares direkte
personidentifiserende
opplysninger sammen med
det evrige datamaterialet?

Opphevares direkie
personidentifiserbare

opplysninger pa andre
mater?

JaoNeie

Spesifiser

Hvordan registreres
oppbevarss datmateﬁale?g

o Fysisk isolert datamaskin tilharende virksomheten
o Datamaskin | nettverkssystem tilherende
virksomheten

o Datamaskin | nettverkssystem tilknyttet Internett
tilharende virksomheten

o Fysisk isolert privat datamaskin

m Privat datamaskin tilknyttet Intemett

o Videoopptak/fotografi

o Lydopptak

o Nyc’)ta&%tfpapir

o Annen registreringsmetode

Annen registreringsmetode

Merk av for hvilke hjelpemidier som benyites for
registrering og analyse av opplysninger.

Seft flere kryss dersom opplysningene registreres
pa flere mater.

beskriv
Behandles lyd-fvideoopptak i .
ogielier fofograf ved hjsip Ja o Nei e Kryss av fc?r ja dersom opptak eller foto behandles
av datamaskinbasert utstyr? som hyd-ibildefil.
Les mer om behandling av lyd og bilde.
Hvordan er datamaterialet

beskyftet mot at
uvedkommende far innsyn?

Sperreskjemaet vil bli sendt fra min egen e-post som
er beskyttet med bade brukernavn og passord. Jeg
har i tillegg passord for a komme meg inn pa PC'en
min. Jeg gar sjelden vekk fra datamaskinen og hvis

jeqg gjer det logger jeg ut.

Er f.eks. datamaskintilgangen beskytiet med
brukernavn og passord, star datamaskinen i et
lashart rom, og hvordan sikres besrbare enheter,
utskrifter og opptak?

Dersom det benyites mobile
lagringsenheter (basrbar
datamaskin, minnepenn,

minnekort, cd, ekstern
harddisk, mobiltelefon),
oppgi hvilke

Det vil ikke bli brukt noen andre mobile enheter til
dette en min baerbare datamaskin.

MNB! Mobile lagringsenheter ber ha mulighet for
kryptering.

Wil medarbeiders ha filgang
il datamatenalet pa lik linje
med daglig
ansvarlig/student?

JaoNeie

Hvis ja, hvem?

Owverferes
personopplysninger ved
hjelp av e-poat/intermett?

Ja « Neio

Hvis ja, hvilke?

Som nevnt tidligere vil dette sparreskjemaet bli sendt
elektronisk (eller digitalt som jeq skrev tidligere) via
e-post pa Internett. Na vil det ikke vaere noen direkte
personopplysninger, men hvis noen virkelig gar inn
for det vil det vasre mulig a finne ut hvem personene
kan vaere hvis de far tak i et spesifikt spameskjema
fraen sgesiﬂkg institusjon da det ikke alltid er sa
mange barn pa hver institusjon og sannsynligvis
enda faerme med utagerende adferd.

F.eks. ved bruk av =lekironisk spemeskjema,
owverfering av data il
samarbeidspartneridatabehandler mm.

Vil personopplysninger bli
utlevert il andre enn
prosjektgruppen?

JaoNeie

Hvis ja, til hvem?

Samles opplysningene
innfbehandles av en
databehandler?

Ja o Neis

Dersom det benyttes eksterne til helt eller delvis &
behandle personopplysninger, f.eks. Questback,
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Hvis ja, hvilken?

Synowate MMI, Norfakta eller
transkriberingsassistent eller tolk, er dette & betrakts
som en databehandler. Slike oppdrag ma
koniraktsreguleres

12. Vurdering/godkjenning fra andre instanser

Sﬁze%ﬂ%ggpﬁﬁgﬁnfs;sﬁg Ja o Nei e For & fa tilgang fil taushetshelagte opplysninger fra

tilgang fil data? f.eks. NAY, PPT, sykehus, ma det sekes om

dispensasjon fra taushetsplikten. Dispensasjon
Kommentar sokes vanligvis fra aktuelt departement.
Dispensasjon fra taushetsplikien for
helsecpplysninger skal for alle typer forskning sakes
Regional komité for medisinsk og helsefaglig
forskningsetikk
Sokes det godkjenning ra | |3 o Nej e

andre instanssr?

Hwis ja, hvilke?

F.eks. seke registersier om tilgang til data, en
ledelse om tilgang fil forskning i virksomhet, skole,
etc.

13. Prosjektperiode

Prosjektperiode

Prosjektstart:15.01.2015

Prosjektslutt-15.05.2015

Prosjektstart

“ennligst oppgi tidspunktet for nar
farstegangskontakien med utvalget oppreties
ogleller datainnsamlingen starter.

Prosjektsiutt

Vennligst oppgi idspunktet for nar datamaterialet
enten skal anonymiseres/slettes, eller arkiveras i
pavente av oppfelgingsstudier eller annet. Prosjektet
anses vanligvis som avsluttet nar de oppgitte
analyser er ferdigsiilt og resultatens publisert, eller
oppgave/avhandling er innlevert og sensurert.

Hwva skal skje med
datamaterialet ved
prosjektsiutt?

= Datamaterialet anonymiseres
o Datamaterialet oppbevares med
personidentifikasjon

Med anonymisenng menes at datamaterialet
bearbeides slik at det ikke lenger er mulig & fore
opplysningene tilbake til enkelipersoner.NB! Merk at
dette omfatter bide oppgave/publikasion og radata.

Les mer om ancnymisernng

Hwordan skal datamaterialet
anonymiseras?

De svarene jeq har fatt vil jeg fieme evt. navn pa
institusjonen som har svart, eller mailadressen deres
der det vil vaere mulig & spore det til den institusjonen
det kom fra.

Hvorfor skal datamateralet
oppbevares med
personidentifikasjon?

Hvor skal datamaterialet
oppbevares, og hvor lenge?

Hovedregelen for videre oppbevaring av data med
personidentifikasjon er samtykke fra den registrerte.

Arsaker til oppbevaring kan veere planlagte
oppfelgningsstudier, undervisningsformal eller

annet.

Datamateralet kan oppbevares ved egen institusjon,
offentlig arkiv eller annet.

Les om arkivering hos NSD

14. Finansiering

Hvordan finansieres
prosjekist?

15 Tilleggsopplysninger
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Tilleggsopplysninger

Jeg er usikker pa om jeg i det hele tatt trenger a seke
til dere. Veileder Per Egil Mjaavatn var ogsa usikker
pa dette. Dette fordi jeg ikke er ute etter a finne ut
noe om enkeltpersoner, men
bamevemsinstitusjonene.

Grunnen til at jeg seker er at jeg ikke vet hvor mange
bam alle bamevernsinstitusjonene har med
utagerende adferd og risikerer derfor 4 fa svar fra en
bamevernsinstitusjon som kun har ett barn med
denne adferden. Men dette er ikke engang sikkert at
kommer frem, men det kan vaere ettersom jeg ensker
a ha noen spersmal hvor de skriver inn selv og at det
da kommer frem.

16. Vedlegg

Antall vedlegg
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Vedlegg 2: Kvittering fra Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste

Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste AS
NORWEGIAN SOCIAL SCIENCE DATA SERVICES

Per Egil Mjaavatn

Harald Harfagres gate 29

Pedagogisk institutt NTNU N-5007 Bergen
Morway
lel +47-55 58 21 1/
F Fax +47-55 58 96 S
?49 I TROND H EI Nl nsc@nsd wib o
SV I'Iﬁll I.Ih o
Vér date: 11.03.2015 VAr ref: 42174 1 31 AMS Deres dato: Deres ref Org.nr. 585 321 884

TILBAKEMELDING PA MELDING OM BEHANDLING AY PERSONOPPLYSNINGER

Vi viser til melding om behandling av personopplysninger, mottatt 10.02.2015. Meldingen gjelder
prosjektet:

42174 Hvordan barnevernsinstitusjonene bruker fysisk aktivitet for 4 kanalisere
energien til utagerende barn

Behandlingsansvarlig NTNU, ved institusjionens averste leder
Daglig ansvarlig Per Egil Mjaavatn
Student Simen Dalvik

Personvernombudet har vurdert prosjektet og finner at behandlingen av personopplysninger er
meldepliktig i henhold til personopplyshingsloven § 31. Behandlingen tilfredsstiller kravene |
personopplysningsloven.

Personvernombudets vurdering forutsetter at prosjektet giennomferes i trad med opplysningene gitt i
meldeskjemaet, korrespondanse med ombudet, ombudets kommentarer samt
personopplysningsloven og helseregisterloven med forskrifter. Behandlingen av personopplysninger
kan settes i gang.

Det gjeres 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/meldeplikt/skjema.html. Det skal ogsa gis melding
etter tre ar dersom prosjektet fortsatt pagar. Meldinger skal skje skriftlig til ombudet.

Personvernombudet har lagt ut opplysninger om prosjektet | en offentlig database,
http://pvo_nsd_no/prosjekt.

Personvernombudet vil ved prosjektets avslutning, 15.05.2015, rette en henvendelse angaende
status for behandlingen av personopplysninger.

Vennlig hilsen

Katrine Utaaker Segadal
Anne-Mette Somby

Kontaktperson: Anne-Mette Somby tIf: 55 58 24 10
Dokumentet er elektronisk produsert og godkjent ved NSDs rutiner for elektronisk godkjenning.

Adelngskantorer £ Distnct Offices
5L NS0, Universitetet | Osko, Postboks 1055 Blindern, 0316 Oslo. Tel: +47-22 85 %2 11 ned@uio no
TRONDHERA MSD. Morges teknisk-naturvitenskapelge unnersitet, 1491 Trondbwim. Tel +47-73 53 1907 kyrre svanai@syt ninuno

§777

TROMSE NS0 SVF, Unnversitetet | Tromsa, 9037 Tromsa. Tel: +47-77 64 43 36. nsdmaa@sy uit.no
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Vedlegg: Prosjektvurdering
Kopi: Simen Delvik simen.dolvik@amail.com

Personvernombudet for forskning (ﬁ)

Prosjektvurdering - Kommentar

Prosjektnr: 42174

Prosjektet er en survey som skal sendes til barnevernsinstitusjoner. Sperreskjema og informasjonsskriv er endret
Jf. e-post mottatt 09.03.2015. Personvernombudet forutsetter at det ikke framkommer opplysninger om
tredjeperson 1 sperreskjemaets apne sporsmal.

Utvalget informeres skriftlis om prosjektet og samtykker til deltakelse. Informasjonsskrivet er godt utformet. Vi
anbefaler at utvalget informeres eksplisitt om at det ikke mé gis opplysninger som kan identifisere

tredjepersoner (beboere eller kolleger) i de dpne feltene. Navn og andre bakgrunnsopplysninger mé unngés.

Personvernombudet legger til grunn at forsker etterfelger NTNU sine interne rutiner for datasikkerhet. Dersom
personopplysninger skal lagres pa privat pc/mobile enheter, ber opplysningene krypteres tilstrekkelig.

Forventet prosjektslutt er 15.05.2015. Ifelge prosjektmeldingen skal innsamlede opplysninger da anonynuseres.
Anonymisering innebarer 4 bearbeide datamaterialet slik at ingen enkeltpersoner kan gjenkjennes. Det gjeres
ved &:

- slette direkte personopplysninger (som navi/koblingsnelkkel)

- slette/omskrive indirekte personopplysmnger (1dentifiserende sammenstilling av bakgrunnsopplysninger som
feks. bosted/arbeidssted, alder og kjenn)
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Vedlegg 3: Sperreundersokelsen

BNTNU

Kunaskap for en bedre verdes

Utagerende barnevernsbarn bruk av fysisk aktivitet!

Velkommen til sperreundersegkelsenl

Dine svar vil hjelpe meg med & & kartlagt om barmevermnsinstitusjonene | Norge bruker aller ikke bruker fysisk
aktivitet, hvordan det blir brukt, hva som blir gjort og om det har en effekt hos bam med utagerende atferd.
Sporraunderspkelsen er sendt ut bl alle barnavernsinstitusjoner, bide private og kommunalz, med registrert e-
postadresse i Norge. alle svar vil vare nyttige, enten dere benyrter eller ikke benytrer fysisk aktiviter, har f3
eller flere barn/unge med utagerende atferd ved deres institusion.

leg gnsker | denne spemreundersgkelsen svar fra daglig leder Dgﬁandre ansatte. Daglig leder vil kunne gi god
informasjon p3 institusjonsnivd, mens andre ansatte, spesielt pa de institusjonene der dere har f3 ansatte per
barn/ungdom, hvar hvert barm/ungdom f3r tett oppfalging av f3 voksenpersoner som kjenner
barnet/ungdommen godt 09 ser de daalige forandringene.

Resultatet vil bli brukt i min mastergradsavhandling, hvor jeg ikke vil komme 6l & g8 dypers inn pa
informasjonen jeg far pa landsdels-niva (Nord-, Midt-, @st-, Vest eller Sarlandst). Informasjonen vil bl
behandlet konfidensielt, og resultatene wil bl presentert slik at ingen enkeftpersoner kan gienkjennes. Data il
bili anonymisert ved prosjekrslutt, senest ved utgangen av august 2015,

vennligst besvar alle spgramalene i én gkt Bryter du av undeweisd: wvil du ikke kunne komme tlbake tl dine svar
og m3 starke p3 nytt. Du sambykker | 3 delta | undersgkelsen ved 3 besvare spersm3lene og sende dem inn
ved 3 klikke p3 «Ferdig» pa siste sid=.

Det r dine egne erfaringer, meninger 00 synspunkler jeg er ute eer, det finnes derfor ikke nosn fasit for hva
som er riktig eller galt svar.

Vannligst ikke appai applysningar (navn eller bakgrunnsopplysninger) sem kan identifisere tredjepersoner
ibeboere eller kolleger) i de 3pne kommeantarfakane.

Takk for at du er villig til & delta i underspkelsen!
Simen Dglvik
mastergradsstudent

Per Egil Mjaavatn
Forsteamanuensis, veileder

Pedagogisk institutt, NTHU.
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@NTNU

Kunnskap Tor en badra verdes

Utagerende barnevernsbarn bruk av fysisk aktivitet!

1. 1 hvilken landsdel ligger institusjonen du jobber pa?

Ek=. Midt-Norge

2. Hvilken stilling har du pd institusjonen?

3. Hvor mange barn/ungdam har dere p3 institusjonen per dags date?

4. Hvor mange av disse kan regnes som utagerands?
Utagerende atferd; atferd som preges av for eksempel skrik, hyl, heyt aktivicetsnivd og hyppige, aogressive utbrudd.

5. Hvilken aldersgruppe er det blant barna/ungdemmen p3 institusjonean?

6. Hvor mange ansatte har dare per dags dato?

7. Hvor mange av disse er fulltidsansatte?

2 Har Anan av da ancatra nbdannina innanfar fucizle sldnitab?
L= o e T e R e e R NPT R T T TR A L L I e L= L R T

— Mone —

9, Hvis ja pa forrige sparsmal, hva slags utdanning har personsn(e)?
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@NTNU

Kunaskap for en bedrz verdes

Utagerende barnevernsbarn bruk av fysisk aktivitet!

Fysisk aktivitet kan defineres som “all kroppsbevegelse som falger 3y muskalarbeid, og som farer Tl okt
energiforbruk”, Alt fra rolig gange til loping | havt tempo, | skogen, pa asfalt, pa fotballbane, dansesal osv. Minstekrav
for en treningsgkt er 30 minutter rolig gange.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Bedriver dere fysisk aktivitat p3 deres institusjon?
Hwiz "nai” wennligst fyll ut su__,ﬂrsmﬁl 12-14 pd denne siden, trykk "nestz side” helt til siste side og trykk derstter “ferdig”.
Hwis "ja" hopp over spersmal 12-14 pa denne siden.

|-- Mong --|w

Bruker dere fysisk aktivitet for & minske utageringen?
— Mone —|

Blir aktivitetene tilpasset individet?
— Mone — %

Er det en spesiell grunn 4l at dere ikike tilbyr fysisk aktivitet p3 institusjonean?
Hviz "ja" -hwa er grunnen?

Tilbyr dere alternative aktiviceter for bama/ungdommen p3 deres institusjon?
Hviz "ja" -hva slags aktiviteter?

Kan du kort besknwve hva slags resulcat det gir for det) utagerende barnet/ungdommen?
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@NTNU

Kunaskap for en bedre verdes

Utagerende barnevernsbarn bruk av fysisk aktivitet!
30 minutter gange er minstekravet for at det skal gjelde som en treningsekt | denne sparreundersokelsen, De 30
minuttene kan veere fordelt i flere bolker, f.eks 2x13 min, 3x10 min osv. [kke mindre en 10 minutters bolker.

16, Hvor mange ganger | uken driver barna/ungdommen med fysisk alktivitet?
Dira boksen mot hayre for & ake antallst

17. Ay det antallet fysisk akLivitel som bedrives, hvor mange av dem er i regi av deres insticusjon?
Dra boksen mat hayre for & ske antallet

18. Hvor mange er i regl av organisasjoner eller lgnende utenfor institusjonan?
Dra boksen maot hayre for & ske antallat

19. Hvilke av felgende fysiske aktiviteter blir mest brukt?
Kan her cvare p3 flere ved behov

[ oroanisert idrett i regi av idrettslag

| |Helsestudio (f.eks. SATS]

[CIFrilufrsorganisasjoner (F.2ks. Speideren)

[Jindividuel trening/dlpasset trening utenfor idrettslag (f.eks hos eller av en barnevernsinstitusjon)
[Jandre, vennligst spesifiser

20. Er det gruppeaktiviceter eller indwiduelle fysiske aktiviteter som brukes mest?
() Gruppeaktivitater
Individuelle Fysiske aktiviteter
() Relativt ikt

21. Hvordan erintensiteten pd aktivitetene generelt?
JLav (rolig gange)
(D) Relativt lav
) Middels
(IRelativ hay
JHey [Leping i heyt tempa)
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@NTNU

Kunngkap for en badra verder

Utagerende barnevernsbarn bruk av fysisk aktivitet!

22,

23.

24.

25.

20.

2B.

Barnets/ungdommens opplevelse og pavirkning av fysisk aktivitet

1 hvilken grad epplever barnet/ungdommen gode erfaringer i fysisk akbivitet?
() Ingen grad

1 liten grad

(1 moderat grad

(31 hey grad

(1 svaert hpy grad

1 hwilken grad merker du forskjell pd konsentrasjonen til barma/ungdommen for kontra etter Fysisk akkivitet?
{2 Ingen grad

(11 licen grad

1 moderat grad

()1 hgy grad

1 sveert hay grad

1 hvilken grad pSvirker gode erfaringer i fysisk aktivitet barnats/ungdommens humar?
i Ingen grad

(71 liten grad

(1 moderat grad

(21 hgy grad

(1 sweert hay orad

I hvilken grad p3virker gede erfaringer i frsisk aktivitet barnets/ungdommens vennenettverk?
() Ingen grad

(1 liten grad

(1 moderat grad

(31 hey grad

(1 svaert hpy grad

1 hvilken grad merker du forskjell pd kontakten mellom barnafungdommen og ansatte ved fysisk aktivitet?
{JIngen grad

(1 licen grad

1 moderat grad

1 hay grad

1 sveert hay grad

7. 1 hvilken grad merker du forskjell p3 tiliten mallom barna/ungdommen og ansatte ved fysisk aktiviter?

) a1

(211 liten grad

31 moderat grad
()1 hpy grad

1 sveert hay grad

1 hvilken grad merker du forskjell pd 2ggresjonen tl barnajungdommen ved fysisk akrivitar?
i Ingen grad

(1 liten grad

(1 moderat grad

(21 hgy grad

()1 sveert hoy grad
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29, 1 hvilken grad merker du forskgell pa konsentrasjonen til bama/ungdommen ved fysisk akdivitat?
(C1Ingen grad
(1 liken grad
()1 moderat grad
(1 hay grad
()1 swzart hoy grad

30. 1 hvilken grad merker du forskjell pa kortakten mellom barnafungdemmen der de bedriver fysisk aktivitet i
grupper?

() Ingen grad

1 liken grad

()1 moderat grad
(31 hgy grad

(1 swaart hpy grad

31. Opplever du at kontakten og tlknytmingen Gl barna/ungdommen endres ved fysisk aktivitet, ogsa i
tiden mellom akbvitetens?

{_3Ingan grad

31 liten grad

()1 moderat grad
1 hey grad

(1 svaert hoy grad

32. Der det har skiedd en forandring ved Fysisk aklivitet hos det utagerende barnet/ungdommen, finnes det difeller
hvor denne forandringen er negativ?
Forklar gjerne
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@NTNU

Kunn<kap for en badra vardes

Utagerende barnevernsbarn bruk av fysisk aktivitet!

Vennligst ikke oppgl opplyaninger (navn eller bakgrunnsopplysninger] som kan identifisere tredjepersoner (bebosre
gller kolleger).

33. Har barnajungdommen tilgang til noen farmer far fysisk aktivicet som de fritt kan benytte seg av p3 deras
omrade? Isafall hvaz?
F.=ks klatrevegg, hall, treningsrom, fotballbane o.l

34. Hvis "ja" p3 forrige spersm3l; Hvor ofte blir disse fasilitetens banyttet?
) sjeldenyaldri
() Til ider
O ofte
(") Svarte "nei” pa forrige sporsmal

35. Er det noen fysiske aktiviteter som gir bedre resultater en andre?
Newn gjerne hva og eventuelt hvorfor

236. Hva slags fysiske aktwteter har dare best erfannger mad?

37. Er dat noen fysiske aktiviteter som fungerer spesiait bra eller dirlig?

38. Hvis du eller noen av de andre ansatte har utdanning eller bakgrunn innenfor fysisk aktiviket, hva betyr dette
for bruken av fysisk aktivicet hos dere?
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Vedlegg 4: Mail-liste fra Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet over alle godkjente og

kvalitetssikrede barnevernsinstitusjoner i Norge

Godkjente/kvalitetssikrede barnevernsinstitusjoner

Vied foili listen, kontakt Line C(da'ui&.{npée—}:o;tmmmm,m

Region Institsjons-  Nen Postadrese: Kommune InsEtusjonsleder 3
type
Privat/ideell
Egio Bame- og fmiliesanter 7510 SKATVAL Sejendal Fristin Wesre 74833080 famiieenterFagiono
Bieciz Ungpian A5 Region Midt- | Postboks 5352 7ASL TRONDHEIM Trondheim Mora Ardersen 31634614 Miors srdersenialeriz na
| Horge
- Breidabik Trondheim
Bafellezskap
- Heimeal bofellesziap Trondheim
- Sandmen bofelessian Trondheim
Bakkan Bokallekeiv AS Postboks 4047 7726 STEINKIER Seminker Tarbjtrm Moen 92812265 posimaster@bakkarho no
Buan Gard A5 7320 FANREM Orkes Ing= Kristin Lpfshus 941 33 253
Heggliz (Frelsesarmesn bame- o | Postboks 6726 7037 TROWHEIM Trondheim Sincre Fottiand 73954433 Eesglia@trelsesarmesning
familicvern)
Interakait bamevern — Malde Pastbaks 2355, Sall 0201 0510 Molde Willy Gantvik 22552030 willy Bz no
“Bali 1 Eide
~Bali 2 Eide
T —— Molde
Kletten Frelizard A5 7113 HUSBYSIZEN Rissa Tar Anders Aunc T3E3710 taaunefonline no
~avd. Fliszm Risza rizsaf Hetterficllzard.ro
Y S— Risza sranhaugenEetentielizarc.no
-avd. Afjord Fsjord aferdi#iettendaligard no
Sttelzen Rasted (Rirkers Raztadvegen 300 7670 INDERET Tngerty Berit Fosme 74124850 rostaczkino
sosikjeneste) —
Stormyra Rizell DA Postboks 233 7158 BIUGH Bjezn Terje Holkessad 75526085 %]
Villa Vika A5 Postbaks 33 7551 HOMMELVIE Miahvik Lars Waldal 73971015 posBvillvica ro
Ve Hjem A5 Postboks 2916 Suppen 7438 TROWDHEIM Trondheim Mariarn <. Melandzs 73954070 mam@Evaarchiem no
Statelig
Clausenengen ungdamshjem Postboks 2235 3105 TONSSERG Kristiansund Raman Araya 265 18773 Ciauserengenunzcoms bufetat no
Gilar=uret urgdomshjem Postboks 2235 3105 TONSSERG Melhus Marie Koldbrandsad 266 17 670 P Shce
Fiussfelinemen ungoomsheim | Postboks 2233 3105 TONGEERG Tieznd Tette Tramaag Bren 365 17 340 Fusshelineimen Sbuteis: no
¥arienborg Lngeomsheim Postboks 2235 3105 TONSSERG Levanger Einar Dahlum 265 17 620 Earierbors unsdomsheimBbutesat e
¥ollen ungdomssase Postboks 2235 3105 TONSSERG Vestnes Janne Arset 266 17 420 Eollen snzeomshaze @ bufest no
¥uammen skuttnstitusion Postboks 1233 3103 TONSSERG el Kari Stavme 265 17580 = i jon B ey
Orkcial Samevermsantar Postboks 2235 3105 TONSSERG Orkes Marit versen 266 16596 Oricdal barreverrsenter @bemtng
Ramneim Vestre Postboks 1233 3103 TONSBERG Trondheim Silje Aursnd 26517 550 ranhe mestra® bufeting
Spillmheimen ungdomsheim Postboks 2233 3105 TONSSERG Namsas Salbjarg Diser-Ancsfien 26517 630 sgilluheimen@bfest o
S@rcal ungdomasenter Postboks 2233 3105 TONSSERG Sejandal 26617 570 = o fena
[Multfurt
Starbuan ungdomshjem Postboks 2233 3105 TONSSERG Meics Ann-Chriztin Frecriksen 26617 610 Storbusn unsdomshienibufeat o
Sunnmgrsheimen Postboks 2233 3105 TONSSERG Vaidz Camilla Elin Dahl Humberses | 466 17 662 surnmorshemeni® bufetat no
akutfinatitusjon
Sunnmgrsheimen ungdomshjem | Pestboks 2233 3105 TONSSERG Vaidz Camilla Elin Dahl Humberses | 466 17 662 surnmorshemeni® bufetat no
Vikhowiia akutsenter Postboks 2233 3105 TONSSERG Mahvic Trine 5. Berntsen 266 17 560 Nikhoviiz skitzentenBbufetat no
Kommunal
Gartremaugen Garneraugveen 2 7004 TRONDHEIM Trondheim Témn Are Aune 73648 70 Tormrare aune®tronchem kemmure no
[ — Hars Micheleraveg 1 7080 HEIMDAL Trondheim Therese Felham 72580246 Theress figllbeim@irondherm hommure.ne
Nord
Privat/ideell
‘Bieriz Ungplan & BOI Mord Postboks 173 Sentrum 9252 TROMEE Tromss FiZkon Mels=th 300 80 295 Hakon melkethisers no
“Bakkenaug MEkely
Eifhuset Mabsche
“Fageriica [
[ — Malzahe
Fordveien bofeleskan Tromzs
~Hessord bl Karlsgy
~HessHord red Karlsgy
Haovedhisst Makehe
Lanez Karlzsy
jelde Tromss
E T Tromss
-Rgcstuz Malsely
Skjegzenes MEkely
o MEkely
“Sollidaen Lok
“Sormmargy Tromzs
Tillerma Malsely
Fafjond oppievelze og - Postbaks 125 9476 BORKENES Kvafjord Eiizabetn Martenzen 7708 3003 posuftkog-as ro
aviastning
Statelig
At urgdomesenter Postboks 2233 3105 TONSBERG [ Hira Fredheim 26515 270 Alta unedoemasantar® buferst no
Boda ungdomahiem Postbolks 2235 3105 TENSEERG Bodp Wenche H. Lund EE15 590 BodounzdomshiernBb fetat 1o
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lshavsbyen ungdomssenter Postboks 2233 3103 TONSEERG Tromsa Agnethe Hagerup 466 15 770 ishavshvend® bufetat no
¥uaeford ungdomssenter Postboks 2233 3103 TONSEERG Harstad Havard Johansen 466 15 432 Fxaefiore unsdomssenten® bufetat na
Lsmo ungdomssenter Postboks 2233 3103 TONSEERG Salangen Bente Pedersen 466 15 340 5 by e
Rk ungdomssenter Postboks 2233 3103 TONSEERG Fauske Kristin Exdissen 466 15 350 Fouika.ungdomssemeriibufesat no
Sisand LngBomshjem Postboks 2233 3103 TONSEERG Lemvik JareChrister Fristect Hemes | 466 15 360
Solbakken barme og Postboks 2233 3103 TONSEERG Tromsa Gunn E. Zachariassen 466 15 370 Solbakken tromso@bufetst no
famniliesenter
Solliz barnehjem Postboks 2233 3103 TONSBERG Sartiand ¥ari Martensan 466 15 380 Soliz barmahism bufeszt no
Storazen barme- og familieserter | Postboks 2233 3103 TONSBERG Leirfjord Maidi Lill Anderzen 466 15 390 Storssen barme-.og famiiesantar@bufer
Tromsg ungEomssenter Postboks 2233 3103 TONSBERG Tromsa Tove Anderzson 466 15 210 2o nzCom szanzari| a
Vadsa ungoomssenter Postboks 2233 3105 TONSBERG Vadsa Tiette Lafgren 366 15 280 Wag:o unsfomszenten bufetat na
“Yrtrabekken ungdomshjem Postboks 2233 3103 TONSBERG Rara Olav Erling Bergvik 466 15 400 ttrabeiden@bufetat.no
Privat idesll
Beris Ungplan & BOI S@r Skien Torggata 10 3724 SKIEN Skien Jan Tore Rosland 907 26 760 Jar. tore. reslanc@aleriz.ro
-Beieveien bofellestkap Skiem
-Enaren bofelieszian Skiem
Frograr Skiem
-Hakazeein bofellestkap Skiem
[Err—— Skiem
bofellesskap
Riising bofelesskap Skien
-Skogalassen Skien
~Skotrfossveien Skien
bofellesshap
‘Bleris Ungplan & BOI 5ar Arendal | Hawnegaten 2 #5385 ARENDAL Arenda Vidar Ranky 958 36 732
~Flekkeroya Kristiansand
Heyland Farsund
¥acdan bofellesskap Mamardal
Hacdan, Pysieba Mamardal
-Hordstranda Arenda
bofellesskap
Hyzrends bofellessian Grimstac
~Solzerg bofellesshap Arenda
Beistadic Aviastning og Postboks 118 3431 SPIRKESTAD Rgyken Mararid Guldbrand 312866 10 monsidEbolstadiz.ne
Ormsorgzsenter A5
Cocoon Ressurzsenter for Pasthaks 51 4550 FARSUND Farsund Peer Danefeld 36394331 £ocon@epepon TRg
bamevern of etnisitet
Diamanten Saga 17 3748 SILAN Siljan Annette Hovzte 966 13 366 annhovzt@online.no
Frelsesarmeens bame- o Bolstachagen 61 3028 DRAMMEN Drammen ‘Ann-Karin Skau Carlsen 32204580 solzictiPresesarmeen.no
familievern, Solgiett
LEFT &5 Kilengaten 1 3117 TONSEERG Tensbers ‘Ancré Eidal 33331510 el no
Sijargardskoliektivet AS Pasthoks 1454 4506 MANDAL Mandal Karl Arne Bjarnstel 517 00 994 peafdfergurdialddiaioe
Stiftelsen Bjgrklund bamehjem | Smeden 2 3514 HONEFOSS Henefoss 3211350 ]
Stiftelzen GRIP Sognicaloveien 225 2645 NODELAND Sargdalen Aziz Imelzng
Stiftelzen Kiokk [e——=] 0573 0510 Seoidie By=erin Skogiund 23370260
Stokbebollektives
Tittak for Ungdom, Agder Setecdalzumien 235 2619 MOSEY Kristianzand Ingehang Na=s 34235515 insebarzEt o
Ausika Sagre
Barge Venneslz
Birkeland Birkenes
—Finsland Kristiansand
—Finsland hybel Kristiansand
-Homborgsund Grimstad
-Hormes Grimstad
-Horema Sangdalen
~Henefoss Hanefoss
-Hines Kristiansand
Lilesang Lillesand
-Lomtjgnn Vennesla
Wipperisien Kristianzand
~Omland Evje og Hormes
Trysnes Sagne
Vaktheia Sagne
L — Eristiansand
gy nyhe: Kristianzand
-Burebs Venneslz
Titakzgruppen A5, region Ridebanaveien § 4843 ARENDAL Arencs Kamilla Kvamme 913 BO 661 kamillaiZ sruppen.no
Arencs
Arencs
Normannsgate 47 0655 0510 Skient Gisle E Ancerzen 4747 4004 sorEn
Statelig
Azder behandiing ungdom Pastboks 2233 3103 TONSBERG Kristiansand Jan Leon Dybesland 455 17 220 Agzder.behanding unsdombufetat.ne
Asder og Telemark Pastboks 2233 3103 TONSBERG Skien Towe Skate 456 17 740 Azder.telemark unsdomssenten@bufetat no
ungdomssenter akutt
Ezder ungdomshjem Fostboks 2233 31005 TONSBERG Arenda Tiv Siljan 2517 730 Arder unsdomshjemEbutetat no
Buskerud ungdomshjem Pastboks 2233 3103 TONSBERG @re Eiker Ann Eirin Lieng. 456 17 840 Buskerud.unzsomshiem®bufetat no
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Buskerid og Vestfold Pastbaks 2233 3103 TONSEERG Ture Eiker Anita Antunez 255 17 830 Buske rud vestold.ungomssenter skutt@bufetat.ng
unedomazenter akutt
Buskerid, Vastfold og Telemark | Postboks 2233 3103 TONSEERG Tensberg Bjern Robert Groven 256 15 300 hangdling.un ) m
behandling
Talamzrk o Vastfold Pastbaks 2733 3103 TENSBERG Skien Mona Kluck 266 17750 Telemark vestinld ungdomzhjemBhufetst no
unsdomshjem
Vst
Privat/ideell
Bleriz Ungplan & BOI, Region vest | Satthaugvegen 17 5222 BERGEN Bargen Thamas Heizeth 950 35 GES Thomsz= hoizath@aleris no
~Furulund bofelesckan Bergen
~Hesjzkolan Bergen
-Lgbergsveien Bergen
bofallazthap
~Sariia bofeleszkan Bergen
~Ulsmag bofellessicap Bergen
Unneland Bergen
Bosnheten avc, Bergen Jens Rolfserz veg B 5032 BERGEN Bergen Tam Ove Monzen 40330150 posiboenheten.no
Bokn Bufellzkap [Kirkens Pastbaks 30 5561 BOKN Boin Mancy Hammer 52752100 bokn@zkcng
Sasialtjeneste
‘Garnes Ungdomazenter Garnestangen 71 5264 GARNES Bergen Arvid Mgl 5553 67 60 posiearmesianzen.ro
Jentespranget AS Postbaks 344 5414 STORD Stand Gro Vahatne 53403030 Gro.bommen@iertespranzet.no
Jozenhines sthelze barnehjern Ryterveian 75 4045 HAFRSFIORD Stzvanger Bandi Dk 51537200 PN
—
Lycerhom barnevern A5 Nygardsganen 17-19 5015 BERGEN Bergen Kjell Jarie Glosvik 55323500 lDJ
Sofus Bamevern A5 Postbaks 2515 SE28 BERGEN Bergen Ian Atie Knappskog 916 03 585 postBrofusharmevern no
‘Stiftelzen Kiokkergarden Bhermveien 59 0574 0510 Janmicee Norcos 57 85 36 70 janmicke rordbofiklokkerzarcen no
~avd. Bergen [Miorvik] | Torbakken 28 5122 MORVIK Bergen 908 16 692
. Kanresteinen /o Malgykolleitivet &701 MALBY Vagsey zale Runcereim 57854250 Staale.rurdereim@klokkemarden.ro
karttidzzvdeling Pastbaks 105
- zvel. Mlgykollektivet | Pastboks 195 5701 MALEY [ Irane Svidal 578536 70 malekoliektivet @kl akkersarcer ng
-avd_ Sjely Vigsey Marte Haukazs 578524 B7 Marte haukas@kiokkerzarden.no
Stiftelzen Himsmoenkollektives | Himsmoen 4230 SAND Sukdal Mette Byremo 52790700 pueshimsmeen ne
Styve Gard Pactbaks 403 Marken SHS2 BERGEN Bargen Ian Bjzrt Kelby 555534 10 ez rE-keng
Titak for Ungdam fAgder -region | Holbargztan 20 4306 SANDNES Sancnes Tane Paulzan 930 61977 tone@tuz-agder.ng
vest
Damanmeen Tancnes
Faruz Sancnes
-Gradem Stavanger
-I3tea Stananger
~Hl=ppevardsn Sancnes
Lyefiell Time
Shjmveland Sancnes
Sama Sancnes
Tasta Sezvznger
“Vatne Sancnes
“Verdalen Klepp
Titaksgruppen, regin Rogaland | Lagardzveien 27 210 STENANGER avanger Farsen Helang 93576518 karsentua-ascerno
“Jzmren bofeliesskap — Time
Boyre
“Stoida Sancnes
Trygshem (Frelsesarmeen barne- | Vidarzst 2 Z11 STAVANGER Stavanger Lena C.L Westay 51521145 tryzehem Brelesarmesn.ne
oz familisvern)
Vozz Barnevemsantar Strandavegen 183 5710 SKULESTADIMO Vasz Gro Ringheim 56 52 08 40 postfvossharneheim no
Statelig
Bergen Akutizenter - ungdom Postboks 2233 3103 TONSEERG Bjarte Griprar 255 15010 Berzen akutizenterBburetat.no
Bergen ungdomazenter Pastboks 2233 3103 TONSBERG Frank Atle Olzen 456 15070 Busvemi@bufetatno
[MuhtfunC)
Bigirgwin ungdomssenter Postboks 2233 3103 TONSBERG Lise Fasting 456 18 080 Biorpinungdomszsenten@byfetat.ng
Haugesund bamevernzenter Pastboks 2233 3103 TONSBERG Jan Morten Anvedszen 45619130 Hausesund bamevernzenter S
FASA ungomsserter Posthoks 2233 3103 TPNSBERG Fio Arme Nygard 456 10 050 Kaza urgdomszenter.bergen Bhfesatng
Sandnas ungomezentar Pestheks 2233 3103 TENSEERG Ellan Azuitelznd 255 15 900 Sandnes bameverrzerter@hifetne
SijoiCregen Darmevemsentar Postboks 2233 3105 TONSSERG Inger-Lill Dolen 55117171 Skjpiduazen barnevernzanten@bufatat no
Sogn barne og ungdomasentar Pasthoks 2233 3103 TONSSERG Tom Bndersen 455 15 250 Sosn barne os unsdomssenter@bufetat no
Sogn og Fjordane ungtomssenter | Postbaks 2233 3103 TONSSERG Gunnar Kyrigebe 455 15 500 Sunnfiord harne oe unstomssentend bufetat.no
Stavanger skuttenter — ingéom | Postbaks 2233 3103 TONSSERG Bernt Magre Egeland 456 15 150 Stavangerakutisentenfbufstat. no
Tizvanger barravernzzantar Peetboks 2233 3103 TPNSEERG Ime veag 386 15 220 Stavangerbarnevemzanteri bufetst ro
Vastluncveian Pestheks 2233 3103 TENSEERG Birthe Agestad Nisen 155 16 268 Birthe sugestad nilsen @hufetst na
[
Privat
Bieria Joli Ungdomshjem AS Pastboks 102 1556 50N Vestiry Jon Echandzen 5455 D405 kontorBjoliunsdomshiem.ro
Biveria Mordre Krakerud Gard Pastboks 1113 Jelay 1510 OS5 Mozs Jon Edvandzen 2522 6800 admin®roks.no
Kysthuset A5
Lieris ingpian & BO| Region gst | Postboks 33 1713 GRALUM [ Morzen Nondmo 31557 115 D nordrefiglers
~Ama Seor-Ehvdal
- B50 C25 bofellesshan Fredrikstad
“Blornsterkroken Bazrum
bofullesskap
Fethaus Tregstad
- B50 Fritznerbakken Samsharg
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- Flencaizusien Trysi
bofellessiap
- B5@ Fritznerbakhen Samshorg
ybeleilishet
- Grimsrud Tregstad
-Hamangzhagen Bazrum
- Elgverasen Rakkestad
- B5@ Kvernhuslgkka Valer
- Lewhaugen Ehverum
rr——— Eidchery
- Mordbeid Trysi
- B58 Skarmyra Mozs
Bofellessian
- Skogstad bofellesskap Trysi
- B5( Sambyturet Wilar
- Narheim Viestre Toten
- fhana Ehverum
- B50 @rneveien Race
Behandlingssentere: Sma Kristineluncveien & 0268 O5L0 ) 66 774500 cazi®behardlingssnteretng (:)
Enheter -
—Bimeveien Himeveien 18 0455 0510 [ Diag Skicinn 66 77 45 00 daz@hehandlingssenteres no
—Bakkeveien Bakkeveien 6 1315 OPPEGARD Opnegand Diag Skicinn 66 77 45 00 daz@henandlingszenteres no
—Elvezzd Osioweian 655 1827 HOBRL Habal Dag Skaainn 66 77 45 00 claz@henardlingzzantares no
—Myrhaug Garderveian 412 1520 VESTEY ety Dag Skidinn 66 77 45 00 daz@henardlingzzantares no
Sy Ecdaveian 12 1513 MOSS Mozz Dag Skidinn 66 77 45 00 daz@henardlingzzantares no
—Tharneigkiueien Tharneigkkueien 10 1531 MOS5 Mozs Dag Skiann 66 77 45 00 = ingz: s
~Vollen Sigvoiiveien & og 10 1330 VOLLEN Bsker Diag Skicinn 66 77 45 00 daz@hehandlingssenteres no
Birkelund barnevernsenter &5 Birkelundsveien 3 2072 DAL Nannestzd Henning Dlafzen 635543 70 berningalafsendimail com —
Barg Barnevern AS Pastbaks 31 1652 SKIERHALDEN Fhvaler ¥im R Segaand 65379334 [
Brizeskolan barnevernzartar Petbaks 422 1373 ASRER Tizker Friztian Bredby 66 O8 7900 3dm@hn=stiollen.ro
Osio Sanitetsforaning
Fagertun Hybelhus, Norzk Ruczenza 2 2351 ERUMUNDDAL Ringzaker Morien Svalstad 922 56009 postfazertun-nf.ro
Folkehjeip
Freizesarmeens bame- of Niels Carlsansst. 31 1420 DRPBAK Frogn Harne lsagran 649051 30 colzref fralzezs
familievern, - Solgry
Hugin Barmewernstiltak A5 Sivesindhegda 43 2546 BEVERERL Vestre Toten Swein Storm- Aafosz 61311111 post@husinby.no
interzktivt bamevern Pastbaks 2355, Soll 0201 O5LO 22552030
[ Aides bofelieszian | Pastboks 2355, Soll 0201 0510 Telo 2552090
| ~lar bofelesskan Pastbaks 2355, Solli 0201 O5LO Bazrum Martine Blichfelcz 22552030 martine Sivaz.no
~Vikseniia bofelessicn | Postboks 2353, Sollo 0201 OSLO [ Ocd Martin Anderzen 22352030 Odd martin_ ancersen@ivaz no
Dasen Ressurssenter 5 Pastbaks 315 1702 SARPSBORG Samshorg 657037 03 passforesursng
Riena ungdoms- og familiesenter | Postbaks 155 2451 RENA Emat 62441590 el e
as
Soldammen Giglstacveien 73 1550 HALEN Vesting Hans Nilsson 64 5504 70 solcammen @frelsesarmeen no
Frelzesarmeens bamne- og
familievern
Solhaugen Miljghjem A5 Haugervezen 45 2720 GRINDVOLL Lunner £132 67 00 solhausen@solhauzen no
Stiftelzen Fossumbollektiver Pastbaks 173 1504 SPYDEBERG Spydeberg Finn Arctander 65 83 3100 posuifassumknlektiet.no
Tttalzan Fiokkargirder, Fharnveian 08 0579 O6L0 Tznex Tyzimin Skogiund FEETIVI] Sdminizrazoren BHokkerzarden ns
- Austad Fenes
- Klokkergarden- Benes
ollektivet
- Lilletarpet Rznes
minikollektives
- Myseserkoliektivet Bones
- Tarpet Bones
korttidsavdeling
Stiftelzen Milepasien Nedre Hagvei, Milepasien | 2150 ARNES Emes Ancreas Oie Nygaard 63910065 leder@mieoasler no
Stiftelzen Motivasjonsiollektiver | Postboks 146 2081 EIDEVOLL Eidzvol Bjern Ingar Skotazm 639222 80
Skotaam
Teftaik for ungom - Agder A5 Bamrumzveien 375 1325 GIETTUM Barum Fioy Frode Skawhacg F5 23690 rovBtiasederno
region gt
- Blommenhalm Ba=rum
- Haslum Ba=rum
= Lysaker Barum
~Ryikin Barum
- Slependen Barum
~Vallen Bzker
yrilitiftelzan, Frankmotunet 7582 GRIMSEU Folidal Rune Kongsrud 62431530 frankmo@yriliro
Tyrilistiftelsan, Tyriftunet Sgrmessenveien 60 2610 MESHALL Rirgzaker Erik Grandalen Albertsen a7474010 tyriltunet@yriling
Varphaugen Ungbomshjem A5 Sletta na=ringspark, 1556 50N Vesting ¥jetil Braand Andrasen 543855 10 posifivarphauzenno
Patbaks B£
Statelig
Bimrshus ungdoms- og Postbaks 2233 3103 TONSBERG Vst Wencie Eibak Gregperud 256 16 D60
familiesenter, avd. Sole
‘Biarzhuz ungdomsz- of Pastbaks 2733 3103 TPNSBERG Ullanzaker ‘Wencke Einzk Greaperid 265 16 770 iz g i
familiesenter, svd. Tiemlia
Follo ungdoms- og famiiesenter, | Postboks 2233 3103 TONSBERG Vestiry Grete Fevang 266 16370 Follo.akutt o korttidzinstitusion@bufetst no
Aiott zvdeling Falls
Follo ungdoms- of famiiesenter, | Postboks 2233 3103 TONSBERG Halcen Grete Fevang 255 16 530 fibbe. un sdomszentert bufetat.no
Aot zvdeling Jnbe
Hedmark ungdoms- og Postbaks 2233 3103 TONSBERG Eliebeth Gjara Abeizen 286 16 151 Stanse unedomshjem@hofatst no
Samiliesenter. Stange
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Hedmark ungdoms- of Postboks 2233 3103 T@NSBERG Hamar Elizbath Gjgra Abelzan 466 16 151 Vien-zenterst@bufesat no
familiesenter, Jkutt Jwdeling Vien _|
5
Hedmark ungdoms- of Postboks 2233 3103 T@NSBERG Hamar Frode Rye Barg 466 16 132 Vien-zenterst@bufesat no .C_l
familiesenter, Jkutt Jwdeling Vien
Jong ungdomshjermn Postboks 2233 3103 T@NSBERG Barum Line Anderzen 46516 210 Jong.ungdomshiem@bufetat.no
Kirkenzr barnevern-og Postboks 2233 3103 T@NSBERG Grue Frank Nerheim 46517133 Kirkenar.omzsorgssenter®bufetat.no
omeorEmsenter
Lierfoss unpdoms- o Postboks 2233 3103 TBNSBERG Aurskog-Heland Haakon Cederoist 465 16 750 Lierfoss buhibufetat. ro
famnilieserter
Mig=voll ungtoms of Posthoks 2233 3103 T@NSBERG Gjpwik Kire Rognztzd 466 16 118 Miozwoll ungdomovernzanteri@bufetat no
familiesenter — behandlin
MTFC Sandvika Postboks 2233 3103 TBNSBERG Barum Eharim Lekhal 46516 745 Region.ost @hufets: no
Tarashorg ungdoms- og Postboks 2233 3103 TONSBERG Samsherg 255 16 930 Sarmsborz buh@bufetst no
familiesenter
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Vedlegg 5: Innbydelse og paAminnelse til sperreundersekelsen

Hei!

Jeg heter Simen Deolvik og studerer master 1 pedagogikk ved Norges teknisk-naturvitenskapelige
universitet (NTNU). Jeg skriver en mastergrad om barneverninstitusjonenes bruk av fysisk aktivitet
som en mate 4 gi utagerende barn utlep for sin energi. Med utagerende mener jeg barn som har en
atferd som preges av for eksempel skrik, hyl, hayt aktivitetsnivd og hyppige, aggressive utbrudd.
Det vil vaere til stor hjelp om du kan ta deg tid til & besvare denne sperreundersgkelsen som vil ta
omtrent 10 minutter. Alle svar vil vere nyttige, enten dere benytter eller ikke benytter fysisk
aktivitet, har fa eller flere barn/ungdom med utagerende atferd ved deres institusjon.

Jeg tar mer en gjerne imot fra flere ansatte pa institusjonen, spesielt der hvor barnet/'ungdommen fér
tett oppfolging av fa ansatte. Resultatet vil bli brukt i min mastergradsavhandling, hvor jeg ikke vil
komme til & g& dypere inn pd informasjonen jeg har fatt en pa landsdel-niva (Nord-, Midt-, Ost-,
Vest eller Serlandet). Informasjonen vil bli behandlet konfidensielt, og resultatene vil bli presentert
slik at ingen enkeltpersoner kan gjenkjennes. Data vil bli anonymisert ved prosjektslutt, senest ved
utgangen av august 2015.

Jeg ville satt stor pris pa om du kunne videresendt denne sperreundersekelsen til eventuelle
datterselskaper.

Ved & trykke pa linken under vil du komme til sperreundersekelsen:
https://survey.svt.ntnu.no/TakeSurvey.aspx?SurveylD=n2K37565

Takk for at du er villig til & delta i undersegkelsen!

Simen Delvik
mastergradsstudent

Per Egil Mjaavatn
Forsteamanuensis, veileder

Pedagogisk institutt, NTNU.
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Piminnelse 2, redigert fra pAminnelse 1:
Hei!

Jeg sendte ut en sperreunderseokelse i forbindelse med mitt mastergradprosjekt om
barnevernsinstitusjonenes bruk av fysisk aktivitet som et hjelpemiddel for barn og unge med
utagerende atferd den 12/3-15 og en paminnelse 24/3-15. Jeg har ikke tilgang til informasjon om
hvem som har eller ikke har svart pd denne sperreundersgkelsen, s de av dere som har gjennomfort
denne sperreundersegkelsen kan se bort fra denne mailen og tusen takk for deres svar.

Dette blir den siste pAminnelsen jeg vil sende ut, s er jeg ferdig & mase. For de av dere som har
glemt eller ikke har hatt tid til & ta undersegkelsen enda og vil hjelpe meg med dette ville jeg satt stor
pris pé det. Jeg vil holde sparreunderseokelsen apen t.o.m. fredag 17/4-15. Jeg ville satt stor pris pa
om du og/eller andre ansatte ved institusjonen kunne ta seg tid til 4 svare pa denne
sperreundersgkelsen, som ikke vil ta mer en 10-15 minutter.

Vil minne om at all informasjon vil bli behandlet konfidensielt, og resultatene vil bli presentert slik
at ingen enkeltpersoner kan gjenkjennes. Data vil bli anonymisert ved prosjektslutt, senest ved
utgangen av august 2015.

Jeg deler mer en gjerne resultatene mine ved prosjektets slutt hvis det er av interesse for deg
personlig eller for institusjonen.

Send meg mail pa; simensol@stud.ntnu.no med den mail-adressen du vil ha resultatet pa, sa skal jeg
sende den.

Ved & trykke pa linken under vil du komme til sperreundersokelsen;
https://survey.svt.ntnu.no/TakeSurvey.aspx?SurveylD=n2K37565

Takk for at du er villig til 4 delta i undersegkelsen!

Simen Dglvik

mastergradsstudent

Per Egil Mjaavatn

Forsteamanuensis, veileder

Pedagogisk institutt, NTNU.
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