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Forord

Vinteren 2017 fikk jeg gleden av & vaere med pé & starte opp “En som lytter” i
Trondheim. Dette er et prosjekt som har betydd mye for meg fra dag én, da jeg har hatt stor
tro pé at tilbudet fyller et behov blant ungdom som ikke tidligere har blitt dekket i samme
grad. Det var derfor et naturlig valg da det kom til hovedoppgave a skrive om tilbudet, da jeg
har et enske om at det skal bli s& bra som mulig. For at denne oppgaven skulle bli til, er det
veldig mange som fortjener en takk. Forst av alt vil jeg rette en stor takk til de seks modige
informantene som har stilt opp og latt seg intervjue. Uten dere ville aldri denne oppgaven blitt
til. Jeg setter stor pris pa tiden dere satte av til & delta, og pé alt dere har valgt & dele med meg.
Min veileder, professor Torbjern Rundmo, fortjener ogsa en stor takk. Takk for bade
reflekterte og konkrete tilbakemeldinger; disse har drevet oppgaven min fremover, og
motivert meg til & fortsette ndr tankeprosessene har stétt stille. Tusen takk til Maja Granli
Jensen og resten av den flotte interesseorganisasjonen Mental Helse Ungdom (MHU). Dere
har hatt troen pé prosjektet fra starten, og det er dette som har inspirert meg til a bruke sd mye
tid pa oppgaven som jeg har gjort. Gjennom Extrastiftelsen har dere ogsa gitt meg skonomisk
stotte til & rekruttere deltagere. Dette har betydd veldig mye for meg og prosjektet mitt. En
stor takk rettes ogsa til psykolog Martin Schevik Lindberg, som helt fra starten av har bidratt
med innspill til prosjektet. Som en av de som er mest involvert i "En som lytter”, har det vart
veldig viktig for meg med stotte fra deg, og ogsa fra de andre veilederne i ”En som lytter”.
Tusen takk til dere alle! De seks studentterapeutene i "En som lytter” har vaert uvurderlige
stottespillere. Det er takket vaere dere at jeg har kunnet rekruttere informanter til prosjektet
mitt overhodet. I tillegg har dere alltid veert stottende og kommet med oppmuntrende ord, noe
som har betydd mer enn dere aner. Jeg vil ogséd takke Kompetansesenter for
brukermedvirkning og tjenesteutvikling (KBT) for nyttige innspill i utviklingen av
intervjuguiden. Takk ogsa til fersteamanuensis Berit Overd Johannesen for gode rad angdende
bruk av tematisk analyse. Helt til slutt: Takk til samboeren min, familien min og vennene
mine, for korrekturlesing, motiverende ord og gode klemmer. En spesiell takk gér da til deg,
Ragna Indrevag, for din uvurderlige hjelp nar det gjelder den visuelle utformingen av

oppgaven.

Natalie Lervég, oktober 2018






Sammendrag

Forekomsten av psykiske vansker blant unge mennesker ser stadig ut til & eke, og
behovet for effektive tiltak er stort. Lavterskeltilbud er et eksempel pa et tiltak som har som
maél & forhindre at psykiske plager utvikler seg til & bli mer alvorlige og langvarige. I
Trondheim ble lavterskeltilbudet ”En som lytter”, som tilbyr psykoterapi for ungdom mellom
16-25 ar, startet opp i samarbeid mellom Mental Helse Ungdom (MHU), Trondheim
kommune, og NTNU. Formalet med denne studien var & underseke hva som fungerer bra og
mindre bra ved dette tilbudet, samt hva som kjennetegner en terapeutisk samtale mellom en
ungdom og en terapeut. Det ble gjennomfert semistrukturerte intervjuer med seks ungdommer
som hadde benyttet seg av tilbudet. Dataen ble analysert ved hjelp av tematisk analyse. Fire
temaer ble da identifisert: A bli tatt pa alvor, Egenskaper ved terapeutene, Intervensjoner, og
Tilgjengelighet. A bli tatt pa alvor viste seg & vare et overordnet tema som ma ligge til grunn
for at tilbudet skal fungere overhodet. ”En som lytter” er et velfungerende tilbud som har hatt
stor betydning i ungdommenes liv. I den terapeutiske samtalen er det viktigste av alt & gi
ungdommen folelsen av at de blir hert og forstatt. Fremtidig forskning ber underseke om
ungdommen har nytte av tilbudet ogsa pa lang sikt. Det kan ogsé veare relevant a se pa
hvorvidt det er ssmmenheng mellom type problematikk og hvilke intervensjoner som

oppleves nyttige.






Abstract

The incidence of mental health problems among young people seems to be
continiously increasing, and there is a great need for effective measures. Low-threshold
services is an example of a measure that aims to prevent psychological distress from
becoming more serious and long-lasting. The low-threshold service “En som lytter”, which
offers psychotherapy for adolescents between the ages of 16-25 years, started in collaboration
between Mental Helse Ungdom (an organization that works with mental health in
adolescents), Trondheim municipality, and NTNU. The purpose of this study was to
investigate what works well and what could be improved in this service, as well as define
what characterizes a therapeutic conversation between a youth and a therapist. Semi-
structured interviews were conducted with six young people who had utilized the service. The
data was analyzed by means of thematic analysis. Four themes were identified: To be taken
seriously, Attributes of the therapists, Interventions, and Availability. Being taken seriously
proved to be an overall theme, and must be the basis for the service to work at all. “En som
lytter” is a well-functioning service that has been of great significance in the adolescents life.
In the conversations, the most important of all is to give the adolescents the feeling that they
are being listened to and understood. Future research should investigate whether the
adolescents will benefit from the service in the long term. It could also be relevant to study
whether there are correlations between the type of distress and the interventions found to be

useful.
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1. Innledning

Psykiske vansker blant unge ser ut til & vere et stadig ekende samfunnsproblem 1
Norge (Folkehelseinstituttet, 2011), og behovet for effektive tiltak som ikke er altfor
ressurskrevende, er derfor stort. Et eksempel pa et slikt tiltak er lavterskeltilbud. Dette er
tilbud innenfor psykisk helsevern som har som formaél & forebygge og a fange opp psykiske
plager tidlig, for de utvikler seg til & bli mer alvorlige og langvarige (Brunstad, 2016). En
viktig komponent i mange av disse lavterskeltilbudene, er psykoterapi. Studier som
omhandler lavterskeltilbud med psykoterapi for unge er viktig, slik at det kan opprettes tilbud
som bade er effektive, ressursbesparende, og som serger for at de unge far den hjelpen de har

behov for.

1.1 Presentasjon av problemstilling

Denne oppgaven har tatt utgangspunkt i lavterskeltilbudet ”En som lytter” i
Trondheim, hvor unge mennesker mellom 16-25 ar (heretter referert til som ungdommer)
tilbys samtaler med studentterapeuter. Hovedformalet med oppgaven er & undersgke hvordan
tilbudet oppleves ut i fra ungdommens perspektiv. Hva fungerer godt i tilbudet, og hva kan
gjores bedre/annerledes? Hva er det som kjennetegner en terapeutisk samtale mellom en
ungdom og en terapeut? Ved & belyse disse spersmélene, er mélet & tilfore kunnskap om
hvordan man kan skape et lavterskeltilbud som ved bruk av psykoterapi kan avhjelpe psykisk
uhelse blant ungdom. Merk at denne studien omhandler ”En som lytter” i Trondheim. Det
finnes ogséd andre ”En som lytter”-filialer, men disse arbeider ikke nedvendigvis pa samme
méte som i Trondheim. Funnene i studien kan derfor ikke automatisk generaliseres til ”En

som lytter” andre steder i landet.

For a gi en mer helhetlig forstdelse av problemstillingen, presenteres forst noen av de
viktigste drsakene til utvikling og opprettholdelse av psykiske vansker blant unge, samt hvilke
konsekvenser disse vanskene kan ha bade for enkeltindivid og samfunn. Videre gjennomgés
ulike former for forebygging. Deretter vises det til empiri som omhandler hjelpesoking blant
unge, samt empiri som illustrerer hvordan lavterskeltilbud kan bidra til & forebygge psykiske
vansker. I den forbindelse droftes det ogsa hvordan nytten av psykoterapi innenfor slike tilbud

kan undersokes. Til slutt gis en kort presentasjon av tilbudet ”En som lytter”. Med dette som
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bakgrunnsinformasjon, vil det vere lettere 4 sette seg inn i ungdommenes opplevelse av det

konkrete lavterskeltilbudet som resten av denne oppgaven omhandler.

1.2 Psykiske vansker blant unge

Psykiske vansker er et vidt begrep, og omfatter bade psykiske plager og psykiske
lidelser. Psykiske plager er mindre alvorlige psykologiske symptomer som ikke er store nok
til & fylle diagnosekriteriene til en psykisk lidelse, men som like fullt er plagsomme for den
som opplever dem (Folkehelseinstituttet, 2011). Dersom disse plagene vedvarer, kan de bli
mer alvorlige, og pa sikt utvikle seg til & oppfylle diagnosekriteriene til en eller flere psykiske
lidelser (Folkehelseinstituttet, 2011). Her er det viktig & papeke at overgangen mellom
psykiske plager og lidelser er flytende, og kan vare vanskelig & definere. Derfor brukes

psykiske vansker her som et samlebegrep, som bade innebefatter psykiske plager og lidelser.

Prevalensen av psykiske vansker blant unge mellom 16-24 ar er hoyere enn i noen
annen aldersgruppe (Mykletun, Knudsen & Mathiesen, 2009). Hos hele 3/4 av de som har en
psykisk lidelse, starter den for fylte 25 ar (Kessler, Berglund, Demler, Jin, Merikangas &
Walters, 2005). I Norge er det hele 8 % av barn og unge som har en diagnostiserbar psykisk
lidelse. I tillegg er det ca. 15-20 % av unge mennesker som har psykiske plager som pa sikt
kan fore til utvikling av en psykisk lidelse (Mykletun et al., 2009). Den vanligste psykiske
lidelsen blant unge er angst, tett fulgt av depresjon. Angst og depresjon er emosjonelle
vansker hvor symptomene oftest er mest merkbart for individet selv, som for eksempel
engstelse og nedstemthet (American Psychiatric Association, 2000). Eksternaliserende
lidelser, som atferdsforstyrrelser, forekommer ogsa hyppig. Dette er lidelser hvor atferden

ofte er preget av irritasjon og aggresjon rettet mot andre (Skogen & Torvik, 2013).

Det kan vare mange arsaker til utvikling av psykiske vansker blant unge, og det er
svart sjelden bare én drsak. I stedet er det et komplekst samspill mellom ulike faktorer som
pavirker hverandre gjensidig (Patel, Flisher, Hetrick & McGorry, 2007). For eksempel kan lav
sosiogkonomisk status fore til darligere levevilkar eller manglende mulighet for utdanning,
noe som gker sjansene for utviklingen av psykiske vansker (Earls, 2001). Omsorgssvikt og
mistrivsel pa skolen er eksempler pé andre risikofaktorer (Patel et al., 2007). Dette er forhold
som i stor grad mé arbeides med pa samfunnsniva, og som ofte kan involvere instanser som

skole, barnevern og lignende. Her gjennomgas imidlertid noen av de viktigste
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individorienterte arsakene til psykiske vansker: lav selvfolelse, identitetsforvirring, og
manglende emosjonsregulering. Kunnskap om disse faktorene kan vere viktig i utviklingen
av individuelle samtaletilbud, slik at relevante intervensjoner kan igangsettes sa tidlig som
mulig. Det skal like fullt understrekes at i et helhetlig tilbud mé en ogsa alltid ta med de
samfunnsmessige forholdene i vurderingen av hjelpetiltak. For eksempel vil en, dersom det er
snakk om omsorgssvikt og ungdommen er under 18 ar, vaere lovpélagt & varsle om slike

forhold (Barnevernloven, 1992).

1.2.1 Lav selvfolelse

Mange unge i dag har lav selvfolelse, og dette er ofte neert knyttet til psykiske vansker
(Harter, 1993). A ha lav selvfalelse innebarer en manglende opplevelse av egenverdi, samt
tanker om 4 ikke vaere bra nok (Qiestad, 2009). Slike oppfatninger om a veare verdiles og
mislykket, er et tankemenster som er typisk for de som er i ferd med & utvikle depresjon. Det
kan se ut til at det er den lave selvfelelsen som fordrsaker depresjonen, og ikke omvendt

(Sowislo & Orth, 2013). Lav selvfolelse kan ogsé eke faren for suicid (Harter, 1993).

Det er ogsa andre negative konsekvenser knyttet til lav selvfelelse. Selv om det er noe
mer inkonsistens i funnene som omhandler sammenhengen mellom lav selvfolelse og
angstproblematikk, viser en metaanalyse at lav selvfelelse i alle fall til en viss grad kan
predikere angstlidelser, som for eksempel generalisert angstlidelse og sosial fobi (Sowislo &

Orth, 2013).

Béde depresjon, generalisert angstlidelse og sosial fobi kan pa sin side fore til
tilbaketrekning og sosial isolasjon. Manglende sosial kontakt kan videre fore til at
ungdommen géar glipp av viktig sosial stette fra venner og familie (Kawachi & Berkman,
2001). Sosial stette gis gjennom positiv sosial interaksjon med andre mennesker, og det er en
av de viktigste beskyttende faktorene for 4 unng psykiske vansker (Cohen & Wills, 1985). A
arbeide med unges selvfolelse kan altsd vaere forebyggende for bade senere depresjon, suicid,
og ulike angstlidelser. I tillegg kan det gke tilgangen pa sosial stette. Det bar derfor vaere en

viktig del av arbeidet med unge mennesker.
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1.2.2 Identitetsforvirring

At overgangen mellom barndom til ungdom og tidlig voksen alder er vanskelig,
understrekes blant annet av Erikson (1963). Eriksons modell for psykososial utvikling
presenterer tte stadier man gar gjennom i lepet av livet, hvor hvert stadium har en sékalt
utviklingsoppgave som ma lgses (Erikson, 1963). I ungdomstiden er ungdommens
utviklingsoppgave 4 finne sin identitet. Loses oppgaven darlig, vil man oppleve det Erikson

kaller en krise. I ungdomstiden vil denne krisen vere identitetsforvirring.

Erikson regnes som grunnleggeren av moderne identitetsteori. Han hevder at vér
identitet bestar av tre like viktige deler: den biologiske, den psykologiske og den sosiale
delen. Disse tre komponentene virker sammen i et komplekst samspill, og utgjer var
opplevelse av hvem vi er, altsa var identitet. Erikson anser det & finne sin identitet som en av
de mest omfattende utviklingsoppgavene mennesker skal gjennom i lepet av livet. Kroppslige
endringer som folge av puberteten ma aksepteres (det biologiske aspektet); man mé finne ut
hvem man er og hvordan man vil definere seg selv (det psykologiske aspektet), og man ma
definere hvilke sosiale relasjoner man vil ha (det sosiale aspektet av identitet). Dersom
ungdommen klarer & integrere disse tre komponentene til en helhetlig identitet, vil de fole seg
tryggere bade pa seg selv og sin rolle i samfunnet (Erikson, 1963). Om ungdommen derimot
ikke mestrer en eller flere av disse aspektene ved sin identitet, for eksempel at de ikke klarer &
finne en vennegjeng de foler tilhorighet til (den sosiale komponenten), kan dette blant annet

fore til gkt impulsivitet og rusmisbruk (Kidwell, Dunham, Bacho, Pastorino & Portes, 1995).

Ungdommen kan ogsé fa vansker med a lgse den neste utviklingsoppgaven, hvor
maélet er & oppnd intime relasjoner med andre mennesker (Erikson, 1963). I dette inngér det
bade nzre relasjoner til venner, samt evnen til & ha intime og seksuelle relasjoner til en
partner. Oppnar de ikke intimitet, kan dette fore til sosial isolasjon, noe som eker faren for
psykiske lidelser (Cohen & Wills, 1985). A hjelpe ungdom med 4 forankre egen identitet, kan
altsa veaere viktig 1 forebyggingen av blant annet ruslidelser, depresjon og senere sosial

isolasjon.
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1.2.3 Vansker med emosjonsregulering

En annen viktig arsak til psykiske vansker blant unge, er problemer med
emosjonsregulering (McLaughlin, Hatzenbuehler & Mennin, 2011). Emosjonsregulering
dreier seg om hvordan egne folelser forstés, handteres og responderes pa for & oppnd egne mal
(Thompson, 1994). God emosjonsregulering handler altsd om 4 forsté og & takle egne folelser
pa en hensiktsmessig méte. Det kan for eksempel vare a snakke med en venn nér en er lei
seg. De som sliter med emosjonsregulering, benytter seg imidlertid ofte av uhensiktsmessige
strategier for 4 takle folelsene sine. Dette kan for eksempel vare overspising eller selvskading

(Skarderud, 2001).

Ungdomstiden er en sentral periode for utvikling av emosjonsregulering, da de né i
mindre grad enn tidligere kan fé hjelp av foreldre eller andre voksenpersoner til 4 regulere
egne folelser (Steinberg, Dahl, Keating, Kupfer, Masten & Pine, 2006). I stedet pavirkes de
unge i sterre grad enn tidligere av jevnaldrende (Steinberg et al., 2006). Ungdom og unge
voksne meter mange utfordringer som krever god evne til emosjonsregulering. Eksempler pa
dette er det & innga 1 romantiske og seksuelle relasjoner til andre, og eksponering for bruk av
rusmidler. Det kan ogsé vare en stressende opplevelse for mange ungdommer nar de forsgker
a finne sin plass i en gruppe (sosial identitet). Ogsa dette oker risikoen for negativ affekt og
emosjonell ustabilitet. For 4 handtere de negative affektene, er god evne til
emosjonsregulering en forutsetning (Larson, Moneta, Richards & Wilson, 2002). McLaughlin
et al. (2011) fant at problemer med emosjonsregulering kan eke risikoen for bdde angst,
spiseforstyrrelser og aggressiv atferd. Summen av dette understreker viktigheten av 4 hjelpe
unge som opplever vansker med a regulere folelsene sine, til & hdndtere dem péd en mer

hensiktsmessig mate.

Prevalensen av psykiske vansker blant unge er altsa hoy. Bade lav selvfolelse,
identitetsforvirring, og emosjonsreguleringsvansker, kan bidra til utvikling av psykiske
vansker blant ungdom. Jo tidligere vi greier a stoppe den uheldige utviklingen av psykiske
vansker, jo mer kan vi forebygge mot senere psykiske problemer (Paus, Keshavan & Giedd,
2008). Setter vi inn tiltak som kan bidra til gkt selvfalelse, en tryggere identitetsforankring, og
som gir bedre mestringsstrategier for emosjonsregulering, kan dette trolig forebygge for en

rekke ulike psykiske vansker. Hvis dette ikke tas pa alvor, kan konsekvensene bli store.
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1.3 Konsekvenser av psykiske vansker

For a understreke viktigheten av & arbeide med forebygging mot psykiske vansker,
gjennomgds noen av de mange konsekvensene slike vansker kan ha, bdde for enkeltindivid og
samfunn. Disse kan vare store og omfattende. Eksempler pa konsekvenser er redusert

livskvalitet, okt frafall i videregéende skole, og store samfunnsekonomiske belastninger.

1.3.1 Redusert livskvalitet

Psykiske vansker kan bidra til at de unges livskvalitet svekkes betraktelig (Espnes &
Smedslund, 2009). Det er flere ulike mater & definere livskvalitet pd (Wahl, Rusteen &
Hanestad, 2000). For eksempel kan livskvalitet defineres som “menneskers subjektive
opplevelse av det gode liv’ (Mastekaasa, Moum, Nass & Serensen, 1988). Andre mener at
objektive dimensjoner, som for eksempel sosiogkonomisk status, ogsa ber inkluderes i
livskvalitetsbegrepet (Ventegodt, Merrick & Andersen, 2003). Uenighet om definisjonen av
begrepet, kan gjore det noe vanskeligere 4 sammenligne ulike studier. En vurdering av bade
subjektive og objektive malinger, har imidlertid gitt solide resultater nir det kommer til hva

som definerer god livskvalitet.

Uavhengig av hvilken definisjon som er brukt, viser det seg at det ofte er en naer
sammenheng mellom livskvalitet og dérligere psykisk helse, da disse pavirker hverandre
gjensidig. Blant annet har man funnet at de som har angst, ofte har betydelig svekket
livskvalitet (Mendlowicz & Stein, 2000). P4 individniva ser vi dessuten bade storre grad av
rusmisbruk, lavere sosiogkonomisk status og sterre vansker i1 nere relasjoner hos de som har
hatt psykiske vansker i ungdomsarene og i tidlig voksen alder (Goodman, Joyce & Smith,
2011). Psykiske vansker blant unge gker ogsé risikoen for darligere bade fysisk og psykisk
helse senere i livet (Goodman et al., 2011). Alle disse faktorene kan ofte knyttes til lavere

grad av opplevd livskvalitet enn andre (Espnes & Smedslund, 2009).

1.3.2 Frafall i videregiende skole

Hvert &r dropper 30 % av elevene ut av den videregaende skolen. Det kan se ut til at
mellom hver fjerde og hver femte av disse, gjor det pa grunn av psykiske vansker (Markussen

& Seland, 2012). Frafall fra videregdende skole kan i sin tur fore til arbeidsledighet, som er en
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risikofaktor for psykiske lidelser (Paul & Moser, 2009). At ungdommen slutter pa skolen
grunnet psykiske vansker, kan altsa ha store ringvirkninger, og bidra til at ungdommens
plager utvikler seg til & bli verre og mer langvarige. Tilstedeverelse pé skoler har pé sin side
vist seg 1 mange tilfeller & veere beskyttende for utvikling av psykiske helseplager
(Freudenberg & Ruglis, 2007). Dette skyldes blant annet de mulighetene som oppstar nar en
tar hoyere utdanning. Dessuten gker det & vaere til stede pa skolen tilgangen pé sosial stotte
(Freudenberg & Ruglis, 2007), noe som ofte er avgjerende for god psykisk helse (Cohen &
Wills, 1985). A tilrettelegge for tilstedevaerelse i skolen, er altsa et viktig tiltak. Frafall i
videregdende skole har dessuten samfunnsegkonomiske konsekvenser. Senter for skonomisk
forskning har funnet at samfunnet ville spart mellom 5,4 til 5,8 milliarder om frafallet hadde

blitt senket med 10 % (Byrhagen, Falch & Strem, 2006).

1.3.3 Andre samfunnsekonomiske konsekvenser

Det er ogsa flere grunner til at psykiske vansker blant unge er en stor
samfunnsegkonomisk utfordring. Folkehelseinstituttet har funnet at psykiske vansker koster
Norge 60-70 milliarder i aret (Rosjo, 2014). Angst og depresjon er de to lidelsene som koster
mest, og dette skyldes nok at det ogsa er de to vanligste psykiske lidelsene i Norge (Rosjo,
2014). Utgiftene kommer bade av direkte og indirekte kostnader. Et eksempel pa en direkte
kostnad er utgifter til behandling, noe som tilsvarer rundt 18,3 milliarder kroner hvert ar
(Mykletun et al., 2009). I tillegg kommer de indirekte kostnadene, som for eksempel
utbetaling av sykemelding og uferetrygd til de som har psykiske lidelser. Utgiftene til
uforetrygd ligger pa rundt 84 milliarder kroner (Finansdepartementet, 2017). Tall fra
Folkehelseinstituttet viser at det kan vare snakk om at hele 40 % som mottar denne typen
stonader, gjor det grunnet psykiske lidelser (Mykletun et al., 2009). Dessuten der mange med
psykiske lidelser tidligere enn andre, noe som ogsa er kostbart (Resjo, 2014).

Som vi ser, er altsd konsekvensene av psykiske helseplager store for bade
enkeltindivid og samfunn. I tillegg til & redusere livskvalitet og fere til okt frafall i
videregdende skole, koster det samfunnet store ressurser blant annet pa grunn av
behandlingskostnader og utbetaling av uferetrygd. Disse konsekvensene viser oss at behovet
for forebygging og effektive intervensjoner er stort. Selv om det vil koste & utvikle effektive

forebyggingstiltak, vil det etter all sannsynlighet medfere en god del lavere kostnader enn det
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psykiske vansker koster samfunnet i dag. Nedenfor dreftes ulike typer forebygging som

benyttes for & motvirke konsekvensene av psykiske vansker blant unge.

1.4 Forebygging

Forebygging handler om & forhindre og & redusere ulike typer skader, sykdommer og
problemer (Espnes & Smedslund, 2009). Forebygging er et begrep som ofte kan forveksles
med helsefremming. I forebyggende arbeid ligger det implisitt et enske om & forhindre at noe
skjer. Helsefremming handler pa sin side om & bedre livskvalitet, samt & oke mestring. Selv
om begrepene er definert ulikt, er det likevel vanskelig 4 sette et tydelig skilletegn. For
eksempel kan det & tilfore mestringsstrategier bdde forhindre at sykdom utvikler seg, men
ogsé vare positivt og helsefremmende, i kraft av at det bedrer livskvaliteten, uavhengig av
sykdomsutbrudd eller ikke (Espnes & Smedslund, 2009). Forebygging benyttes her som et

vidt begrep, som ogsa inkluderer helsefremmende tiltak.

Caplan (1964) deler forebygging inn i tre: primeer-, sekunder- og tertierforebygging.
Primerforebygging er det som gjores for & redusere risikoen for at et problem, en skade eller
en sykdom oppstar. Dette skjer pa samfunnsniva, og kan for eksempel dreie seg om a lare
skoleelever mestringsstrategier som kan minske risikoen for utviklingen av psykiske vansker.
Sekundarforebygging er pa sin side de tiltakene som iverksettes nar en sykdom eller en skade
har inntruffet. Mange ser pé dette som det samme som behandling, men et viktig element her,
er at om det skal kalles sekundarforebygging, ma intervensjonene igangsettes tidlig.
Tertierforebygging er pa sin side det som skjer etter at sykdommen eller skaden har gatt over.

Tertierforebygging gar altsa kort sagt ut pa a redusere faren for tilbakefall.

1.4.1 Hvilke muligheter finnes?

I sin rapport om forebygging av psykiske helseplager blant unge, anbefaler
Folkehelseinstituttet (2011) en rekke ulike tiltak. Blant annet foreslar de & utvikle
helsefremmende skoler, hvor mélet er at alle elever trives og har et godt leringsmilje. Dette
innebarer bade & sorge for at unge med lerevansker far den hjelpen de trenger, samt & sikre et

trygt miljo hvor ingen elever opplever mobbing og/eller utestenging. Alle disse faktorene kan
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spille inn og pavirke unges psykiske helse (Elliot, 1999), og helsefremmende skoler er derfor

en viktig del av primarforebyggingen.

Laererne og helsesykepleierne i skolen har dessuten et viktig ansvar for a folge opp
ungdom som har det vanskelig (sekundarforebygging). Dette kan imidlertid kreve store
ressurser som skolene dessverre ikke alltid innehar. Det blir ogsa vanskeligere for skolene nar
frafallet i videregdende er sépass hoyt (Markussen & Seland, 2012). Dessuten kan mange
unge ha sdpass alvorlige plager at oppfelging fra skolen ikke er tilstrekkelig. I disse tilfellene
kan individuell psykoterapi bli aktuelt.

Det finnes flere instanser som tilbyr psykoterapi for ungdom. Barne- og
ungdomspsykiatriske poliklinikker (BUP), som er en del av spesialisthelsetjenesten, kan gi et
viktig bidrag nér det gjelder individuell psykoterapi. Imidlertid kreves det en diagnose for & fa
behandling hos BUP (Spesialisthelsetjenesteloven, 1999). Dette forer til at mange unge ikke
har mulighet til & f& hjelp nar de har behov for det, fordi plagene mé utvikle seg til & bli en
diagnostiserbar psykisk lidelse forst. Dette kan resultere i at en ungdom med begynnende
psykiske vansker ikke far hjelp i det hele tatt, eller forst far hjelp ndr plagene har utviklet seg
til & bli langt verre (Imenes, 2011). De ungdommene som har fylt 18 ar, faller dessuten
utenfor dette systemet. Denne gruppen ma ofte ta kontakt med fastlegen sin for a be om
henvisning til distriktspsykiatriske sentre (DPS). Som i BUP kreves det ogsa her en diagnose
for & f4 hjelp (Spesialisthelsetjenesteloven, 1999).

Ansvaret for forebygging og tidlige intervensjoner ligger i storre grad hos kommunene
enn hos BUP og DPS (Imenes, 2011). Kommunene kan tilby ulike former for psykoterapi,
men hva kommunene kan tilby, varierer veldig fra sted til sted, mye grunnet store variasjoner
1 tilgang pa ressurser. Dette skyldes blant annet at kommunene ogsa skal prioritere
systemrettet arbeid, som for eksempel forebygging pa samfunnsniva (Imenes, 2011). Det vil
derfor veere viktig a finne effektive lasninger som er til hjelp for de unge, og dermed ogsa
nyttig for kommunen & bruke ressurser pa. For & finne disse losningene, er man imidlertid
forst avhengig av & vite noe om hva som skal til for at ungdommen seker hjelp i

utgangspunktet.
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1.5 Hjelpesoking

Terskelen for & seke hjelp blant ungdom og unge voksne er hoy (Mykletun et al.,
2009), og serlig for de unge som har det vanskeligst (Laukkanen, Pylkkinen, Hartikainen,
Luotoniemi, Julma & Aalberg, 2003). Dette er svert uheldig, da forebygging og tidlige
intervensjoner viser seg a ha god effekt for mange av dem som far muligheten til & motta
denne typen hjelp (Rickwood, Deane & Wilson, 2007). Dette understreker viktigheten av &
gjore hjelpesoking enkelt.

Innenfor hjelpeseoking kan vi skille mellom individuelle og strukturelle faktorer som
har betydning for om de unge seker hjelp eller ikke (Rickwood et al., 2007). Eksempler pa
individuelle faktorer er holdninger ungdommen har til hjelpeseking, mens strukturelle

faktorer for eksempel kan vere tilgjengeligheten av et tilbud.

I en modell som omhandler hjelpesegking blant unge, kommer det frem at bade
individuelle og strukturelle faktorer er viktige (Rickwood, Deane, Wilson & Ciarrochi, 2005).
I denne modellen blir det & seke hjelp konseptualisert som en prosess som foregar i mange
steg (Rickwood et al., 2005). Forst ma individet utvikle en bevissthet om at de faktisk har et
problem. Dette avhenger av at det er nok tilgang pa kunnskap om hvordan psykiske plager og
lidelser kan utarte seg. Det er ikke alle unge som vet at slapphet, konsentrasjonsvansker og
hukommelsesproblemer kan vare symptomer pé angst eller depresjon. For eksempel viste en
studie at bare 34 % av norske 15- og 16-aringer oppsekte hjelp, selv om de hadde alvorlige
angst- eller depresjonssymptomer (Zachrisson, Redje & Mykletun, 2006).

Videre ma personen greie & sette ord pé at de har et problem, og deretter ytre et enske
om hjelp fra andre. Forst nr ungdommen tror at de vil kunne klare & sette ord pa det som er
vanskelig, vil de forsgke a finne frem til tilbud som kan vare passende for dem (Rickwood et
al., 2007). Dette fordrer at ungdommen klarer & finne et tilbud som er relativt lett tilgjengelig

for dem, slik at de ikke blir motlese.

Gulliver, Griffiths og Christiensen (2010) gjennomgikk systematisk 15 kvalitative og
7 kvantitative studier for & finne ut hva som kan hindre og hva som kan fremme at ungdom og
unge voksne tar kontakt med hjelpeapparatet grunnet psykiske vansker. Ogsé i denne studien
kom det frem at manglende kunnskap om hvordan psykiske lidelser kan arte seg, var en grunn
til at mange lot vare 4 ta kontakt. I tillegg viste det seg at opplevde barrierer blant unge, var at

de syntes det var pinlig og at de opplevde at det var stigma knyttet til & oppseke hjelp. Dette
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kan tyde pa at samfunnet har et viktig arbeid & gjore nar det kommer til det & redusere tabu
omkring psykiske lidelser. Det kan ogsa bety at det & ta kontakt med fastlegen for & be om en

henvisning, kan bli en sé stor barriere at ungdommen lar vere, fordi de opplever skam.

Gulliver et al. (2010) avdekket videre i sin metaanalyse at det er gjort svaert fa studier
av hva som fasiliterer hjelpeseoking blant unge. Den eneste faktoren de fant belegg for, var at
noen ungdommer ble oppmuntret av andre til & ta kontakt. Rickwood et al. (2007) gjorde ogsa
lignende funn, og s& at ungdommen som hadde nere familiemedlemmer eller venner a betro
seg til, lettere sekte hjelp hos profesjonelle ogsé. Like fullt vet vi lite om hva som fasiliterer
hjelpesoking. Det kan tyde pé at forskere i for liten grad har vert opptatt av & avdekke
suksessfaktorene, og i stedet har konsentrert seg mest om & finne mulige barrierer. For &
danne et helhetlig bilde av hvem som tar kontakt og ikke, er man imidlertid avhengig av & vite

noe om begge deler.

Som vi har sett, er det svaert viktig at ungdom féar kunnskap om hva som kjennetegner
psykiske vansker. Slik kan det bli lettere for dem & forsta at de trenger hjelp. Nar de har
oppnadd den forstdelsen, er det viktig at det er tilgjengelige tilbud som kan ta i mot dem.
Frykten for & bli stigmatisert er stor blant mange unge, og de kan ha behov for at ikke s&
mange vet om at de seker hjelp. En viktig satsning de siste drene har derfor vert & opprette
lavterskeltilbud, som forseker & imegtekomme mange av disse behovene. Her folger en

presentasjon av forskning som er gjort pa lavterskeltilbud som tilbyr psykoterapi for ungdom.

1.6 Lavterskeltilbud

Gjennom blant annet Helse- og omsorgstjenesteloven (2011) har kommunene fatt et
stort ansvar, bade for 4 forebygge og med & bistd de som har psykiske helseplager. Et av
satsningsomradene til mange kommuner, har derfor vart & opprette lavterskeltilbud. I
begrepet lavterskeltilbud ligger det at det skal vaere enkelt & komme 1 kontakt med behandlere,
som for eksempel psykologer. Det skal vare et tilbud som kan nis uten at det mé foreligge en
henvisning, og det skal vaere gratis og lett tilgjengelig, bdde med tanke pé beliggenhet og
apningstider (Rodal & Frank, 2008).

Lavterskeltilbud som legger vekt pa at ungdommen blir hert og tatt pd alvor, har vist
seg 4 ha god effekt (Melby, Adnanes, Kassbell, Kasteng & Ose, 2016). Videre viser
forskningen til Melby et al. (2016) at det at tilbudet skal ha sékalt ”dpen der”, hvor det ikke er

23



nedvendig med en fastsatt avtale, kan vere viktig for at ungdommen skal ta kontakt. Studien
trekker ogsa frem hvor viktig det er at de som er ansatt eller arbeider med tilbudet, er

dedikerte og har tid og muligheter til & folge opp ungdommen.

Baerum kommune var en av de forste i Norge som provde ut et kommunalt lavterskel
psykologtilbud for barn og unge (Brunstad, 2010). De tilbad bade telefonkonsultasjoner,
familierddgivning, individuelle terapitimer med enkle, kognitivt rettede intervensjoner, samt
gruppetimer. De bisto ogsd med henvisninger videre ved behov. I gjennomsnitt hadde hver
pasient 3,25 timer. I en brukerundersegkelse brukte Brunstad (2010) Strengths and
Difficulties Questionnaire” (SDQ), som er et sperreskjema som kartlegger psykisk helse og
sosiale vansker (Goodman, 1999). I tillegg ble et eget utformet sperreskjema som omhandlet

hjelpen som var blitt gitt, delt ut.

Brunstad (2010) fant at de fleste deltagerne hadde sma til moderate vansker da de tok
kontakt, og at dette stort sett dreide seg om emosjonelle vansker eller
konsentrasjonsproblemer. Pasientene oppga at de hadde hatt disse plagene over et r for de
tok kontakt, og at de skulle enske at de hadde hatt muligheten tidligere. Videre fant Brunstad
(2010) at ungdommen hadde en signifikant lavere skare pa SDQ ved avslutning av tilbudet,
og en ytterligere lavere skare fire méneder etter at tilbudet var avsluttet. Det skal sies at det
ikke var noen kontrollgruppe med i denne studien, noe som vil vaere viktig i fremtidig

forskning pa slike tilbud.

En omfattende finsk studie understotter ogsa nytten av lavterskel samtaletilbud for
unge. Dette er studien av et lavterskeltilbud som ble kalt ’SCREEN” (Laukkanen, Hintikka,
Kylmi, Kekkonen & Marttunen, 2010). Hele 2071 ungdom deltok i prosjektet, hvorav 70 % av
disse fullferte. Ungdommene fikk tilbud om mellom 1-5 samtaler, som inkluderte bade et
semistrukturert anamnestisk intervju, det & sette opp en prioriteringsliste av ungdommens
problemer, samt enkle intervensjoner, som forfatterne beskriver som “’kort, individuell
psykoterapi” og stetteintervensjoner” (Laukkanen et al., 2010). ”Global Assessment Scale”
(GAS) ble ogsa fylt ut av de som arbeidet med ungdommen bade for oppstart og etter
avslutningen av tilbudet. Dette er en skala som brukes av klinikere for & angi grad av
symptomtrykk og psykososial fungering, hvor 0 er ’sveart darlig” og 100 er “utmerket”
(Endicott, Spitzer, Fleiss, & Cohen, 1976). I samrad med psykiater fikk ogsa noen

ungdommer tilbud om & begynne pa antidepressiva. Gjennomsnittsalderen for gutter var 17,1
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ar, og for jenter 17,3 ar. Etter at dette samtaletilbudet var over, kunne ungdommen fa

viderehenvisning dersom det skulle vise seg & vere behov for dette.

37 % av ungdommene som fullferte, ble bedre og hadde nytte av behandlingen
(Laukkanen et al., 2010). Serlig gjaldt dette innen psykososial fungering. For jenter sa man
en gkning i GAS-skére pé 3,8, fra 56,5 til 60,3; hos gutter var gkningen ogsé pa 3,8, men fra
54,5 til 58,3 poeng. Selv om ekningen var den samme, hadde jentene altsa en hoyere skare pa

GAS 1 utgangspunktet.

Det finnes altsa studier som dokumenterer effekter av ulike typer lavterskeltilbud
(Brunstad, 2016; Laukkanen et al. 2010), men det er likevel enda noe usikkert noyaktig hva
det er disse tilbudene bestir av som gjer at de fungerer. For eksempel er intervensjonene som
beskrives i studiene, noe vage. Hva ligger det eksempelvis 1 det 4 igangsette ’enkle, kognitivt
rettede intervensjoner” eller “’kort, individuell psykoterapi”? Hva er det ungdommen far i et
lavterskeltilbud som gjer at de foler seg bedre? Hva er det som sies eller gjores som har
betydning for ungdommen? En av grunnene til at svarene pé disse spersmalene ofte kan vere

noe utfordrende & fa tak pa, er trolig vanskene som foelger av det & gjore psykoterapiforskning.

1.7 Psykoterapiforskning

Det er flere grunner til at det & gjore forskning pé effekten av ulike typer psykoterapi,
kan vere utfordrende. Dette skyldes at terapitilbudet alltid vil veere bare en av mange faktorer
som spiller inn i pasientens liv, og det kan vare vanskelig 4 vite hva som er forarsaket av
terapien og hva som skyldes andre faktorer (Ryum & Overaas, 2014). Videre kan det vere
krevende & finne en god méte 4 male effekter pd. Skal man se pd mal for livskvalitet, pa
symptomtrykk eller pa funksjonsnivd? Skal man sperre pasienten selv, terapeuten, eller
kanskje en uavhengig observater? Alle disse spersmalene ma tas stilling til, og dette resulterer
1 en rekke ulike metoder & velge mellom, noe som i sin tur forer til at det blir vanskeligere a

sammenligne ulike studier med hverandre (Ryum & @veraas, 2014).

De som forsker pé effekten av psykoterapi, skiller ofte mellom “efficacy” og
“effectiveness” (Weisz & Jensen, 2001). “Efficacy” av psykoterapi males nar man
gjennomforer neye kontrollerte studier i en forskningssammenheng, hvor terapeutene er
forskere og trent i en bestemt terapiretning. “Effectiveness” handler pé sin side om de

effektene man finner nar man studerer ulike typer klinisk praksis. Innenfor de strengt
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kontrollerte studiene har man funnet betydelige effektstarrelser, mens studier av
“effectiveness” viser lite eller ingen effekt (Weisz & Jensen, 2001). Dette kan peke i retning
av at det er viktig med svert strukturerte terapiopplegg hvor man folger manualer og holder
seg til boka”, slik man er avhengig av i et kontrollert studie (Weisz & Jensen, 2001; Weisz,
Donenberg, Han & Kaunecki, 1995). Dette kan vare en utfordring, da selv manualbaserte
terapiformer kan utarte seg pa ulike méter. Manglende “effectiveness” kan pé sin side handle
om at vi har for darlige metoder nér vi méler effekten av psykoterapi utenfor laboratoriet.
Mange forskere har derfor i sterre grad enn tidligere gjort bruk av kvalitative

forskningsmetoder.

1.7.1 Bruk av kvalitative metoder i psykoterapiforskning

Organisasjonen American Psychological Association (APA) sin rapport om
evidensbasert praksis, understreker viktigheten av 4 underseke den subjektive opplevelsen av
terapi fra pasientenes side (American Psychological Association, 2006). En god méte & gjore
dette pa, er ved bruk av kvalitative metoder. Det & bruke en kvalitativ tilnerming til
opplevelse av endring hos brukeren, kan trolig vaere et viktig supplement til den allerede
eksisterende kvantitative forskningen pa behandlingseffekt. Kvalitative metoder egner seg
godt ndr man ensker a utforske opplevelser og subjektive erfaringer (Howitt, 2013). Da
analysene ofte er basert pa intervjuer eller observasjoner, har man en unik mulighet til a fa

innsikt i hvordan pasienten selv gir mening til det de har opplevd.

Binder, Holgersen og Nielsen (2009) gjennomferte en slik kvalitativ studie av endring
fordrsaket av psykoterapi. De intervjuet ti voksne som tidligere hadde mottatt
psykoterapeutisk behandling, og som mente at denne behandlingen hadde hatt suksess. Binder
et al. (2009) gjorde en fenomenologisk analyse av materialet. I denne studien var det
pasientene selv som fikk komme til orde; det var altsa pasientene som fikk definere hva som

hadde betydd noe for dem og hvordan de mente terapien hadde virket for dem.

Pasientene som ble intervjuet, la stor vekt pd det & kunne ha en relasjon til noen som
var bade varm og kompetent. Samtidig var de opptatt av at terapien hadde gitt dem en folelse
av kontinuitet som de ellers ikke opplevde i livet. De mente ogsa at det hadde vert viktig for
dem at terapeuten hadde hjulpet dem til & se menstre i eget liv de selv ikke var klar over

(Binder et al., 2009).
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Selv om det finnes en rekke kvalitative studier av psykologiske fenomener blant barn
og unge, som for eksempel hvordan ungdom forklarer sin egen spiseforstyrrelse (Skérderud,
2007), finnes det nesten ingen kvalitative studier av barn og unges opplevelse av & motta
psykoterapi, og av hva de mener har betydning (Midgley, 2004). Dette kan bety at vi gér glipp
av store mengder viktig informasjon om hva ungdommen selv opplever og erfarer nar de
oppseker hjelp. Uten kunnskap omkring dette, kan vi risikere a gjore for lite av det
ungdommen trenger, og i stedet igangsette intervensjoner som ikke gir mening for

ungdommen selv.

For a belyse min problemstilling naermere, er det derfor helt naturlig & gé til de som
har forstehandskjennskap til dette: brukerne selv. Studier som omhandler selve brukernes
opplevelse av & benytte et tilbud, kan vare viktig for & i enda sterre grad skreddersy lavterskel
samtaletilbud slik at de kan gagne flest mulig unge mennesker. Hva ber viderefores, og hva
kan gjeres annerledes? Her folger en kort presentasjon av ”En som lytter” i Trondheim, som

er det lavterskeltilbudet resten av denne oppgaven skal omhandle.

1.8 ”En som lytter”

”En som lytter” er et gratis lavterskel samtaletilbud for ungdom mellom 16-25 ar.
Tilbudet ble opprettet etter initiativ fra interesseorganisasjonen Mental Helse Ungdom (MHU)
i samarbeid med Trondheim kommune. MHU fikk stotte gjennom Extrastiftelsen til & starte et
slikt lavterskeltilbud i universitetsbyene hvor det er psykologutdanning. I Trondheim ble ”En
som lytter” et samarbeid mellom MHU, Trondheim kommune og Norges teknisk-
naturvitenskapelige universitet (NTNU). Mens MHU har representert brukerne, og blant annet
arbeidet med brukermedvirkning i prosjektet, har Trondheim kommune sorget for veiledere,
som er psykologer og psykologspesialister ansatt i kommunen. NTNU er representert ved 5-6
viderekomne psykologstudenter. Disse studentene meter ungdom som ensker noen a snakke
med en gang i uka i Trondheim kommunes lokaler. Ungdommene tar kontakt via et
registreringsskjema pa nett. Informasjon om tilbudet er blant annet distribuert pa sosiale
medier som Facebook, pé plakater og i brosjyrer. Helsesykepleiere pé videregaende skoler og
fastleger i Trondheim har ogsa blitt oppfordret til & spre informasjon om tilbudet til aktuelle

brukere.
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Hovedformaélet er a ta i mot det ungdommen har 4 fortelle pa en empatisk mate, gi dem
en god erfaring med & oppseke hjelp, samt normalisere vanskelige tanker og folelser.
Studentterapeutene er opptatt av & mete ungdommen “der de er”. Dette kan beskrives som a fa
tak 1 ungdommens prosjekt (Bengtson, 2016). Studentterapeutene tilpasser derfor samtalene
til det ungdommen har behov for. Terapeutene kan ogsa hjelpe ungdommen med henvisning
videre dersom det kommer frem at ungdommen trenger mer hjelp enn ”En som lytter” kan

tilby.

Det er ulike terapeuter som har gitt behandling, og de har ikke forholdt seg til noen
strukturert form for terapiretning. I stedet har de benyttet en eklektisk tilnerming, hvor de har
valgt teknikker og metoder de mener passer ungdommen og den problematikken den enkelte
har. For de fleste har psykoedukasjon vaert en viktig del av behandlingen. Psykoedukasjon gar
ut pd a undervise og 4 fortelle pasienten om symptomer og om psykiske vansker, og hva som

kan vaere arsakene til og konsekvensene av disse (Martinsen & Hagen, 2012).

I tillegg tilbyr terapeutene blant annet enkle, kognitivt rettede intervensjoner som
sortering av tanker og folelser. Noen av terapeutene har ogsé lert bort mindfulness-teknikker.
Mindfulness er kort sagt & vere til stede i oyeblikket, uten & la seg distrahere av smerte,
bekymringer eller andre ting som kan vere forstyrrende (Germer, 2004). Hvilke
intervensjoner som er brukt, vil derfor variere, bade fordi det er ulike terapeuter, og ogsa fordi

ungdommen har veldig forskjellig type problematikk.

Siden oppstart i mars 2017 har 221 brukere tatt kontakt med tilbudet. Av disse har 138
ungdommer hatt samtaler med studentterapeutene, med et gjennomsnittlig antall samtaler pd 3
(Gulbrandsen, 2018; Furuholmen, 2017). Det er med andre ord et tilbud som svert mange har

benyttet seg av allerede.

1.9 Oppsummering

Psykiske vansker blant unge er svaert utbredt, og et viktig satsningsomrade har vert &
opprette lavterskeltilbud som er kostnadseffektive og som kan tilby kortvarig og effektiv
behandling. Ved & sette inn tiltak pa et tidlig stadium, er hépet at disse lavterskeltilbudene skal
redusere faren for at ungdom utvikler mer alvorlige psykiske lidelser. Dette vil ha positive
konsekvenser for bade enkeltindivid og samfunn. Vi vet enda ikke neyaktig hva i disse

lavterskeltilbudene som er viktig & viderefore, og forskning pé dette omréadet er derfor hayst
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relevant. Formélet med denne oppgaven er & undersoke hvilke erfaringer ungdommer har med
lavterskeltilbudet En som lytter” i Trondheim, samt deres opplevelse av & ha samtaler med

en studentterapeut.
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2. Metode

2.1 Informanter

Utvalget besto av seks ungdommer som har benyttet seg av samtaletilbudet "En som
lytter”. Alle hadde hatt tre eller fire samtaler med en studentterapeut i lopet av vinteren eller
véren 2018. Dette var et bekvemmelighetsutvalg, da informantene var valgt ut i fra hvem som
var mest tilgjengelige (Langdridge, 2006). Det var like fullt ogsa strategisk, da deltagerne som
ble plukket ut hadde hatt tre-fire samtaler med studentterapeuter. Dette skyldes et onske om at
deltagerne skulle ha en del erfaringer med tilbudet. At de hadde hatt sdpass mange samtaler,
ga ogsd muligheten til & folge dem gjennom hele prosessen fra de fikk here om tilbudet, og til
de forberedte seg pa 4 avslutte tilbudet. Det ga dem ogsa muligheten til & si noe om en
eventuell opplevelse av endring. For & delta, mottok de et universalgavekort pd 500 kr.

Gavekortet ble sponset av MHU gjennom Extrastiftelsen.

2.1.1 Rekruttering

De seks ungdommene i studien ble forespurt av sin studentterapeut pa slutten av andre
eller tredje samtale om de egnsket & delta. De fikk utdelt skriftlig informasjon om prosjektet,
samt informasjon om hva forskningsprosjektet ville innebare for dem (se appendiks 1). De
fikk vite at de kunne ta direkte kontakt dersom de ensket & delta. Dette skulle forhindre at
ungdommene folte seg presset til & veere med i1 prosjektet. Det ble ikke rekruttert ungdommer

som har vart i terapi hos prosjektansvarlig.

Innenfor tematisk analyse, som er den analysemetoden som benyttes i denne
oppgaven, anbefales det 4 benytte mellom fem og ti informanter (Braun & Clarke, 2006).
Dette gir et rikt datamateriale som kan benyttes til & besvare problemstillingen. Seks

informanter ble derfor ansett 4 vaere et passende antall i denne studien.

2.2 Etiske refleksjoner

Det er en rekke etiske refleksjoner knyttet til det & gjennomfere en datainnsamling.

Dette inkluderer bade & innhente informert samtykke, a ta hensyn til potensielle emosjonelle
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belastninger, samt ivaretakelse av anonymitet og konfidensialitet (Kvale & Brinkmann, 2015).

Prosjektet er meldt til og godkjent av Norsk senter for forskningsdata (NSD) (se appendiks 2).

2.2.1 Informert samtykke

A gi grundig informasjon om formélet med og gjennomforingen av datainnsamlingen,
er viktig, slik at deltagerne vet hva de eventuelt samtykker i. I tillegg til at ungdommene
hadde fétt skriftlig informasjon om prosjektet, ble informasjonen derfor ogsa gjennomgétt
muntlig i mete med ungdommen. Det ble understreket at det var frivillig & delta, og at de
kunne trekke seg nar som helst i lapet av intervjuet uten konsekvenser. Det ble informert om
at intervjuet ville bli tatt opp, men at opptakene slettes etter at analysene er ferdig. Deltagerne

signerte skjema om informert samtykke for lydopptaket ble startet.

2.2.2 Potensielle emosjonelle belastninger

Det var viktig at ungdommene ikke skulle oppleve emosjonelle belastninger av & delta
1 prosjektet. Mange av ungdommene har kommet til ”En som lytter” med tematikk de synes
det er vanskelig 4 snakke om, og de har betrodd seg til en terapeut de har folt seg trygg pa.
For intervjuene ble gjennomfoert, ble det understreket at de ikke skulle fortelle om problemene
sine, da forskningen handler om opplevelsen av tilbudet, og ikke om deres personlige

utfordringer.

2.2.3 Anonymitet og konfidensialitet

Alle lydopptakene og de transkriberte intervjuene ble forsvarlig oppbevart for & ivareta
deltagernes anonymitet. Det er kun undertegnede og veileder som har hatt tilgang til disse
dataene. Under transkriberingen ble alle navn eller andre personidentifiserende opplysninger
fjernet. Lydopptak og datamateriale vil bli slettet innen 15.10.2018. Deltagerne ble ogsé

informert om at undertegnede har taushetsplikt.
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2.3 Datainnsamlingen

Dataen ble samlet inn ved hjelp av semistrukturerte intervjuer med hver av de seks
deltagerne. Semistrukturerte intervjuer gir gode muligheter for & samle inn rike og deskriptive
data. Malet er 4 fa tak pa deltagernes perspektiver og opplevelser (Kvale & Brinkmann,
2015). Intervjuene ble gjennomfert ved hjelp av en intevjuguide bestdende av en rekke ulike
apne sporsmal (se appendiks 3). Spersmalene ble utarbeidet med tanke pa a belyse hva
ungdommene synes har fungert bra og mindre bra med tilbudet, samt hva de mener
kjennetegner en terapeutisk samtale. De forste spersmaélene 1 intervjuguiden omhandlet
hvordan deltagerne fikk informasjon om tilbudet, og om hvordan de tok kontakt. Videre
dreide sporsmélene seg om hva de tenkte for forste time, og hvordan det var 4 meote
terapeuten. Deretter handlet spersmélene om hva som har veart viktig i samtalene. I dette
inngér det for eksempel spersmél om hvorvidt terapeuten har sagt eller gjort noe som de
mener har hatt betydning eller som har fort til endring. Til slutt gikk spersmélene pd hva som

opplevdes bra og mindre bra ved tilbudet i sin helhet.

En intervjuguide gir en rekke ulike forslag til spersmél, men man star fritt til & endre
rekkefolgen pé disse, samt 4 legge til eller trekke fra spersmal alt ettersom det passer med det
informanten forteller (Kvale & Brinkmann, 2015). Rekkefolgen pa spersmalene var derfor

noe forskjellig fra intervju til intervju.

Intervjuguiden ble utviklet av meg i samarbeid med min veileder, samt en psykolog fra
Trondheim kommune som har vert aktiv i utviklingen av ”En som lytter”. Kompetansesenter
for brukermedvirkning og tjenesteutvikling (KBT) har ogsa bidratt med innspill. Intervjuene
hadde en varighet pa mellom 30-60 minutter, og de ble gjort lydopptak av.

2.4 Tematisk analyse

Datamaterialet ble analysert ved hjelp av den kvalitative tilneermingen tematisk
analyse. Det finnes flere beskrivelser av hvordan en skal g& frem nar en foretar en tematisk
analyse (Howitt, 2013; Fereday & Muir-Cochrane, 2006; Aronson, 1995). Her benyttes
imidlertid Braun og Clarkes fremgangsmate (Braun & Clarke, 2006; Clarke, Braun &
Hayfield, 2015).
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Tematisk analyse er en fleksibel metode som egner seg godt for & identifisere og &
analysere ulike temaer i et datamateriale (Braun & Clarke, 2006). Et tema sier noe viktig om
dataen. At det er viktig, betyr at det er relevant for problemstillingen. Malet er 4 fa tak pa
utfyllende beskrivelser fra informantene og & gruppere disse inn i ulike temaer. Disse temaene
skal sammen belyse problemstillingen i prosjektet. Den tematiske analysen gir altsa bade rom
for & f4 tak pd konkrete beskrivelser fra informantenes side, men ogsé rom for forskeren til &
tolke det informantene har sagt og a plassere dette inn i en bredere sammenheng (Braun &

Clarke, 20006).

Tilnermingen til dataen er en essensialistisk-realistisk, induktiv, og semantisk
tematisk analyse. En essensialistisk-realistisk tilneerming er den vanligste formen for tematisk
analyse, hvor erfaringene, opplevelsene og meningene til informanten star i sentrum (Braun &
Clarke, 2006). Et alternativ til denne retningen, er en konstruksjonistisk analyse, hvor mélet er
a forstd opplevelser og erfaringer ut i fra ulike diskurser som rader i samfunnet. Med
bakgrunn i1 problemstillingen, anses den forste innfallsvinkelen som mest hensiktsmessig for a
kunne vurdere et lavterskeltilbud, og for & kunne gi konkrete tilbakemeldinger til de aktorene

som er involvert.

Det er brukt en datadreven, induktiv tiln@rming, som tar utgangspunkt i dataen for & se
hvilke temaer som blir aktuelle (Braun & Clarke, 2006). Den deduktive, teoridrevne
innfallsvinkelen ser pa sin side etter allerede bestemte temaer i et datamateriale. Dette
avhenger av at man har satt seg inn i tidligere forskning. Det anses som mest hensiktsmessig a
velge en induktiv tilneerming, blant annet fordi det ikke er gjort forskning pa ”En som lytter”

tidligere.

Denne tematiske analysen var semantisk. Det betyr at det deltagerne sier, presenteres
eksplisitt. Selv om det gjores fortolkninger av dataen, tar analysen altsd stort sett
utgangspunkt i det informantene sier, fremfor & lete etter den underliggende meningen, slik

det gjores 1 en latent tematisk analyse (Braun & Clarke, 2006).

2.4.1 De seks stegene i tematisk analyse

Den tematiske analysen foregér i seks ulike steg. Denne oppskriften trenger ikke
nedvendigvis 4 folges slavisk, men det er nyttig & ha et slikt rammeverk & forholde seg til. Her

gjennomgds det hvordan de ulike stegene er arbeidet med.
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Det forste steget er 4 gjore seg kjent med datamaterialet. De semistrukturerte
intervjuene ble derfor grundig transkribert. Lydopptakene ble ogsa neye lyttet til. Deretter ble
transkripsjonen grundig gjennomlest flere ganger. P4 den maten var det mulig & gjore seg godt

kjent med datamaterialet, noe som er nedvendig for videre analyse.

Neste steg er & kode datamaterialet. Det vil si & gi en slags “merkelapp” til hvert
utsagn. Dette foregér ved & lese hver enkelt setning, og sa finne ut hva denne setningen kan
fortelle noe om. Setningen far sé et ord eller en frase som kan oppsummere det som er blitt
sagt. Noen ganger ble ogsa flere setninger etter hverandre kodet sammen, fordi de
innholdsmessig var sd nert knyttet til hverandre. For hver setning som ble analysert, ble det
vurdert om den kunne passe inn i en kode som allerede var laget, eller om det burde lages en
ny kode. I tillegg til at nye koder stadig ble dannet, ble ogsé koder slatt sammen, splittet opp
eller fjernet etter hvert som analyseprosessen skred frem. For eksempel ble koden
“presentasjon” delt opp i to koder som ble kalt ’presentasjon av tilbudet” og ”’presentasjon av
terapeuten”. Til slutt gjensto et dokument hvor hver kode hadde flere utsagn som underbygget

koden.

Neste steg gar ut pa a lete etter temaer. Her ble kodene gruppert i hovedtemaer og
undertemaer. Dette er en omfattende og viktig prosess. Her dreier analysen seg om a se
sammenhengen mellom ulike koder. Koder som handlet om det samme, ble gruppert sammen
slik at de dannet temaer, og etter hvert undertemaer. For eksempel ble koden “kjennskap til
tilbudet” en del av undertemaet “’tilgang pa informasjon”, som pa sin side ble en del av temaet

Tilgjengelighet.

Neste fase i en tematisk analyse er & foreta en gjennomgang av temaene. Denne fasen
gikk ut pd & gjennomgé de temaene som hadde kommet frem for & se om de holdt mal. Dette
ble gjort ved & vurdere temaene opp mot datamaterialet, for & sjekke om det viktigste var
fanget opp, og at det heller ikke var utelatt noe viktig fra et tema. Her ble for eksempel
undertemaet “onske om noe mer”, lagt til under Tilgjengelighet, da det kom frem i
gjennomgangen at dette var svert viktig for mange ungdommer, og at det dermed burde

komme tydeligere frem i resultatdelen.

Neste steg i analysen er a navngi og 4 skrive om hvert tema. Her kom det frem at det
forelopige navnet pa det ene hovedtemaet, Kompetanse, ikke var beskrivende nok for
innholdet. Derfor ble temanavnet endret til Egenskaper ved terapeutene, som i storre grad

dekket innholdet i temaet. Videre ble relevante utsagn som passet inn i rapporten samlet under

35



hvert tema. De sitatene som aller tydeligst illustrerte temaet, ble valgt ut forst. Deretter ble
intervjuene gjennomgétt enda grundigere, for & fange opp enda flere sitater som kunne

underbygge eller fortelle noe viktig om temaene.

Siste fase er a skrive rapporten. Dette innebar a samle trddene og & gjere analysen mer
helhetlig og oversiktlig. Det gikk ogsé ut pa & finne relevant empiri som kan forklare noen av
funnene nermere, samt 4 diskutere temaene opp mot empiri og praksis. Dette ga muligheter
til & finne ut mer om relevansen av problemstillingen, og hvordan resultatene kan komme til

nytte fremover.

2.5 Reliabilitet og validitet

Béde reliabilitet og validitet er begrep som i utgangspunktet er utviklet innenfor
naturvitenskapen og det kvantitative metoderammeverket (Howitt, 2013). Béade reliabilitet og
validitet skal serge for at forskningen holder hoy standard. Dette er naturlig nok viktig
innenfor de kvalitative metodene ogsd (Howitt, 2013). Det kan imidlertid vare noe
utfordrende a bruke de samme opprinnelige definisjonene av begrepene, da bade
datainnsamlingen og -analysen er sdpass forskjellig fra de kvantitative metodene. Like fullt
handler reliabilitet og validitet ogsé i kvalitativ forskning om 4 sikre kvalitet, bade med tanke
pa hvordan man samler inn, analyserer, tolker og fremstiller dataen (Howitt, 2013). Her

presenteres det hvordan det er mulig a sikre hoy reliabilitet og validitet i en kvalitativ studie.

2.5.1 Reliabilitet

I folge Howitt (2013), handler reliabilitet aller mest om hvorvidt resultatene av studien
er etterprovbare. Ville for eksempel en annen forsker fatt noenlunde de samme svarene av
ungdommen som det som har kommet frem i denne analysen, og ville forskerne tolket
resultatene noenlunde likt? I en kvalitativ studie med semisrukturerte intervjuer, vil det aldri
vaere mulig & f neyaktig de samme resultatene to ganger. Bade den som intervjuer og den
som intervjues, vil bade bevisst og ubevisst la seg pavirke av hverandre, og dette kan ha
konsekvenser for hvilke resultater som kommer frem. Ved a synliggjore hvilken intervjuguide
en har brukt, og hvordan en har gétt frem for 4 tolke resultatene, er det likevel mulig at andre

forskere vil komme til noenlunde de samme resultatene igjen. Beskrivelsen av hvordan
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intervjuene og analyseprosessen er gjennomfert, presenteres derfor for & styrke reliabiliteten

til forskningen, og for & gjere den mer etterprovbar om enskelig.

2.5.2 Validitet

Innenfor det kvantitative rammeverket, handler validitet om a finne ut om en
undersekelse maler det den har hevdet at den skal male (Howitt, 2013). Innenfor det
kvalitative rammeverket kan dette bli en noe vanskeligere definisjon & forholde seg til, da det
implisitt i en slik definisjon inngar at det finnes en fasit pa hva som skal males og ikke.
Innenfor kvalitativ metode er derfor validitet i storre grad knyttet til & kvalitetssikre at
analysen som er valgt, passer til den dataen man ensker & samle inn. Det er altsa ikke en

vurdering av hvorvidt dataen som er innhentet, er relevant eller ikke (Howitt, 2013).

Forskere innenfor kvalitativ metode, er opptatt av troverdighet, ogsé kalt indre
validitet (Howitt, 2013). Det dreier seg om i hvilken grad man som forsker er i stand til &
reflektere det som utvalget ensker & formidle. Dette krever en noye gjennomtenkt
intervjuguide, slik at det som er relevant og viktig for forskningsspersmélet kommer tydelig
frem. Ytre validitet, ogsé kalt overferbarhet, handler p4 sin side om hvorvidt det man har
funnet ut, kan la seg overfore til andre deler av populasjonen, eller til andre kontekster. Den

ytre validiteten kan styrkes ved at funnene settes inn i en sterre sammenheng.

For a gke validiteten, kan ogsé triangulering vere nyttig. Det gir ut pd a benytte seg av
flere kilder for & bekrefte og a tydeliggjore forskningsfunnene (Howitt, 2013). I denne studien
er dette gjort pa flere méter, bade ved & diskutere funn med veileder, og ved & finne relevant
empiri som kan underbygge tolkninger som er gjort av dataen. Direkte sitat i rapporten brukes
for 4 ke validiteten ved & vise hva som er tenkt og hva som er blitt gjort. Dette gir leseren

mulighet til & vurdere i1 hvor stor grad forskningen er valid.

2.6 Begrensninger ved kvalitativ metode

En begrensning ved kvalitative tiln@rminger, er problemet med & kunne generalisere
funn til andre kontekster og andre typer utvalg (Howitt, 2013). Innenfor det kvantitative
rammeverket, anses det & kunne generalisere som essensielt, men slik er det ikke

nedvendigvis i kvalitativ forskning. Her er ofte primaermaélet a fa tak pa de unike opplevelsene
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fra fa informanter, og ikke nedvendigvis at disse opplevelsene skal vare representative for
alle i en populasjon. Det skal likevel understrekes at det ogsé er mulig & generalisere
kvalitative funn med fa informanter. En forutsetning er da at utvalget er representativt for den
populasjonen man underseker. I denne studien er malet imidlertid ikke & generalisere, men a
utforske deltagernes unike opplevelse av tilbudet. En kvalitativ tilnerming anses derfor som

godt egnet til & belyse problemstillingen.

38



3. Resultater

Gjennom denne dataanalysen har det kommet frem fire sentrale temaer: A bli tatt pa
alvor, Egenskaper ved terapeutene, Intervensjoner, og Tilgjengelighet. Disse fire temaene sier
noe viktig om dataen som er relevant for problemstillingen. De belyser bdde hva som fungerer
bra og mindre bra ved tilbudet fra ungdommen perspektiv, samt hva som kjennetegner en

terapeutisk samtale mellom en studentterapeut og en ungdom.

A ta ungdommen pa alvor er en kjernekomponent som m4 ligge til grunn for at
tilbudet skal fungere. Det har ogsé en avgjerende betydning i samtalene mellom terapeuten og
ungdommen. Bdde Egenskaper ved terapeuten, Intervensjoner og Tilgjengelighet, er pa
mange mater underordnet det & bli tatt pa alvor, da egenskapene til terapeutene,
intervensjonene som benyttes, samt tilgjengeligheten til tilbudet, trolig kan spille inn pa
hvorvidt ungdommen foler seg tatt pa alvor eller ikke. I tillegg til at temaet er uloselig knyttet
sammen med de andre temaene, gir ungdommen ogsé konkrete eksempler pa hva de mener
det vil si a bli tatt pa alvor. For dem ser det ut til & handle om & bli lyttet til, samme hva de
forteller. Det inkluderer ogsé at de meter forstaelse og bekreftelse fra terapeuten, og at

problemet ikke blir bagatellisert eller pa andre méter vurdert som for lite eller ubetydelig.

Temaet Egenskaper ved terapeutene omhandler hvilke egenskaper terapeutene innehar
som ungdommene mener kan ha hatt betydning for dem i samtalene. Her kommer
ungdommens tanker rundt & snakke med psykologstudenter som ikke er ferdig utdannede
psykologer, frem. I temaet inngar ogsa refleksjoner om hva som ma til for at ungdommen skal
ha tiltro til kompetansen til den de snakker med. Det viser seg at mange av ungdommene ikke
maéler kompetanse 1 kvalifikasjoner, men at det i stedet er viktig for dem & ha tiltro til at

terapeutene er i stand til 4 hjelpe dem. Likheter mellom ungdom og terapeut er ogsa med pé a

bygge opp tiltro til terapeutenes muligheter til & hjelpe.

Temaet Intervensjoner refererer til ting terapeuten og ungdommen har snakket om
eller gjort under eller mellom timene. Undertemaene her gir eksempler pa intervensjoner
ungdommen mener har hatt betydning for dem. Dette inkluderer blant annet psykoedukasjon,
oppfordringer om selvomsorg, og ogsé helt konkrete ting som bruk av appen "Headspace”,

som gir opplering i mindfulness (Mani, Kavanagh, Hides, & Stoyanov, 2015).

Det siste temaet, Tilgjengelighet, omhandler hvor viktig det er at tilbudet er lett & finne

og & benytte for den aktuelle brukergruppen. I dette inngér det viktigheten av at informasjonen
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om tilbudet nar ut til s mange aktuelle som mulig, og at det er enkelt & ta kontakt. Temaet
rommer ogsd ungdommens tanker om behovet for a ha tilgang til et lavterskeltilbud som ”En
som lytter”, samt refleksjoner om hvordan tilgjengelige tilbud kan fasilitere hjelpesoking ved

senere anledninger.

3.1 A bli tatt pa alvor

Alle de seks ungdommene som har latt seg intervjue, uttrykker hvor viktig det har vaert
for dem 4 bli tatt pa alvor. Hvordan terapeutene har respondert pa det de har fortalt, ser i stor
grad ut til & ha pavirket hvorvidt ungdommen opplever dette. Viktige elementer her er at
terapeuten anerkjenner at ungdommen har behov for noen & snakke med, gir rom for
ungdommen til & snakke om det de vil, validerer tanker og folelser, samt at de ikke
bagatelliserer problemer. Dette kan i korte trekk oppsummeres med at ungdommen vil bli

lyttet til uten & bli avfeid.

3.1.1 A anerkjenne behovet for noen 4 snakke med

Noen av ungdommene er engstelige for at problemene deres ikke er store eller
alvorlige nok. En av dem forteller om sine tanker for forste time: ’Men, og sa tenkte jeg jo ...
er det i det hele tatt serigst 8 komme ... eller, med det man har lyst til & snakke om. Er det pa
en méte i det hele tatt alvorlig nok, holdt jeg pé & si”’. Hvordan de metes av terapeuten de
forste timene, kan derfor ha stor betydning for om de velger a komme tilbake. Det illustreres
ogsé i dette eksemplet: ”Og nar hun (terapeuten) sier pa slutten av forste samtale: Nar vil du
komme igjen neste gang?, sé er det ... altsa, méten det ogsa blir gjort pa er sa fint da, for da
blir det litt sénn: 4ja, du tenker at jeg kan komme igjen, du er &pen for det. At det ikke var
sann, lykke til videre i livet. S& méten det blir gjort p4, er litt avgjerende”. Disse eksemplene
understreker en usikkerhet om hvorvidt man har ”rett” til & fa hjelp. Det kan virke som om
ungdommene vurderer terapeutenes reaksjon, og pa et vis tenker at terapeuten sitter pa en

fasit, hvor de skal avgjere om de har det vanskelig nok til & behegve hjelp eller ikke.
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3.1.2 Rom for a snakke om alt

A ta ungdommen pa alvor handler ogsa om & gi rom til at de kan snakke om det de er
opptatt av og som de mener har betydning. En av dem uttrykker det slik: ”Det beste har vaert &
fa komme hit og f4 lov til 4 snakke om det jeg vil”. A gi rom for at ungdommen kan
bestemme tematikk i samtalene selv, kan vere veldig viktig for at ungdommen skal fole seg
trygge og ogsa terre a dele det som oppleves relevant for dem. Dette illustreres godt i
folgende utsagn: ”Jeg lurer pa om grunnen til at jeg klarte & slappe s godt av, og pa en mate
klarte 4 legge ut om hva som skjer 1 hodet né, hvilke tanker har jeg om det, det er fordi at i
den situasjonen sé er rollene sé satt. Hun (terapeuten) sier veldig sénn grundig at, du er her for

a legge ut om det du har pé hjertet”.

Ogsé en av de andre ungdommene papeker viktigheten av at terapeuten ikke legger
foringer for hva som skal tas opp i samtalene. Ungdommen forteller: ”Formalet med det her,
slik jeg oppfatter det i alle fall, er at det skal veere mulig & snakke om hverdagslige ting ogsa.
Det er greit 8 komme bare en gang. Men sd er det ogsd samtidig greit hvis man har andre
problemer. Sa det var veldig ok, fordi nar man drar til sdnne andre steder da, for eksempel
helsesoster pa skolen da, sa er det litt sann, jeg har den ene store tingen for eksempel. Men,
det er alltid sdnne sméting, det har aldri vaert en sinn stor serios ting. Men alle de her sméa
tingene, blir jo veldig stort, sa nér det da var mulighet for & snakke om alle de sma tingene

uten at det var nedvendig 4 ha en stor ting, sa, var det veldig fint”.

3.1.3 Validering

En opplevelse av a bli tatt pa alvor ser ogsé ut til & avhenge av at terapeuten validerer
ungdommens tanker og folelser. Det vil si & bekrefte og a vise forstaelse for at ungdommen
tenker og foler som de gjor. "Jeg har av og til blitt mett med den der; 4ja, de folelsene du har,
de er ikke sann”, forteller én. En annen ungdom sier folgende: ”Det hores kanskje litt dumt ut,
men av og til sd er det godt & fa den responsen, nar jeg sier at dette og dette og dette synes jeg
er vanskelig, og s& kan hun (terapeuten) si at, det forstar jeg at mé vere vanskelig”. Ut i fra
dette kan det virke som om ungdommen har stort behov for a here at det er mulig 4 forstd de
folelsene de har. Forst da ter de & ta fullt og helt eierskap til folelsene sine. En ungdom
beskriver dette slik: ”Jeg synes det har vert viktig a fa utlep for felelser og fole at jeg har

“rett” pa dem”.
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3.1.4 Unngéa bagatellisering

Flere av ungdommene synes & ha opplevd & here fra venner og familie at de mé tenke
annerledes. Blant annet forteller en ungdom: “Hvis man snakker med venner og kjente, sé kan
de gjerne veere litt sdnn; dja, men du mé jo ikke tenke sdnn”. Andre mener at de har mett slike
holdninger ogsa innenfor hjelpeapparatet: "Det ("En som lytter”) var liksom, annerledes enn
jeg har opplevd for. For jeg har hert at, du har det jo veldig fint, eller, du har jo det godt. Og
ndr man selv ikke opplever at man har det sa veldig fint, s& er det dumt at det blir sagt til deg.
Jeg hadde hert det fra fastlegen, hort det fra helsesoster pé skolen, og hert det fra kontaktlerer
flere ganger. Sa det var litt sann, ok, ja, greit, det her er de personene vi far beskjed om a ga
til”. R&d fra andre om a tenke eller fole annerledes, kan trolig forsterke, snarere enn redusere,
ungdommens plager. Det ser ut til at terapeutene 1 ”En som lytter” har vaert en motvekt, som i
stedet for & bagatellisere, har gitt ungdommen opplevelsen av at det de tenker og foler, er

reelt.

Maten ungdommen blir mett pa nar de forteller om det de har pé hjertet, viser seg altsd
a vaere avgjerende for om ungdommen foler seg tatt pa alvor. Dette kan i sin tur ha betydning
for om de velger 4 komme tilbake eller ikke. Gjennom a dpne for at ungdommen i stor grad
kan styre samtalen selv, og ved & bekrefte det de har pd hjertet uten & gjore det mindre viktig
enn ungdommen selv synes at det er, kan terapeutene gi ungdommen en folelse av at de tas

fullt og helt pa alvor.

3.2 Egenskaper ved terapeutene

Terapeutene 1 En som lytter” er psykologstudenter, ikke ferdig utdannede psykologer.
Flere av ungdommene hadde gjort seg tanker omkring hvordan dette pavirket terapeutenes
evne til & hjelpe dem. De fleste ungdommene ansa det at det var studenter som en fordel, og
det viser seg at uformelle faktorer, som at de er pa samme alder, kan vere minst like
tillitsbyggende som utdanningsnivé er. Videre kommer det frem at ungdommene setter pris pa
at terapeutene presenterer seg og gir litt av seg selv. Opplevd likhet og genuinitet har ogsé stor

betydning.
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3.2.1 Studenter, ikke psykologer

Flere av ungdommene hadde tenkt over at det var studenter, og ikke psykologer, de
skulle meote. De fleste hadde positive tanker rundt dette: Jeg vil ikke si at liksom det at de
ikke er ferdigutdanna psykologer, men fortsatt bare studenter, har vart noe dérlig. De har
fortsatt fatt en ganske god innforing i faget. S&, nei, jeg tror de er flinke, og at de har god greie
pa det de holder pd med”. En annen ungdom sier: "Og, altsa, det hadde jo egentlig ikke trengt
a veere ferdigutdanna psykologer heller (i et drommetilbud). Jeg synes jo faktisk at det er en

litt sénn bra ting, at de er studenter og pé vei til & bli psykolog. Det synes jeg er fint jeg”.

Det kommer imidlertid frem at det for noen kan skape usikkerhet at det er studenter de
skal meate. En ungdom forteller: ”@hm, jeg husker at jeg tenkte at, eller, fordi det star (pa
nettsiden) at det er psykologstudenter, og, det star ikke noe om at de psykologstudentene far
veiledning fra psykologer. (...) S&, sd jeg husker at jeg var litt bekymra for akkurat det”. Dette
kan tyde pa at informasjon om at det er tilgjengelige psykologer i nerheten, kan vere viktig

for & skape trygghetsfolelsen som ber ligge til grunn i en terapisituasjon.

For andre kan det faktum at det er psykologstudenter, derimot ufarliggjore det 4 ta
kontakt: ”Jeg tror jeg tenkte at, jeg ville ikke ha noen skikkelig psykolog eller sann, jeg tenkte
liksom at jeg ikke var syk nok, eller at jeg hadde et stort nok behov for det. Men at jeg
absolutt hadde behov for 4 snakke med noen, noen som vet litt mer enn bare venninner og
sann. Men nér det sto at det var lavterskeltilbud i tillegg, folte jeg at det passa ganske greit”.
Her kan det se ut til at ungdommen liker mellomtingen av det & snakke med venninner og det
a snakke med en ferdigutdannet, eller det hun beskriver som en “’skikkelig psykolog”. Det er
altsé noe delt omkring hvorvidt det er en hayere eller lavere terskel 4 mete psykologstudenter.

Dette kan bade handle om forventninger, og om hva man ensker 4 fa ut av tilbudet.

Blant noen av ungdommene er det en viss usikkerhet om hvorvidt terapeutene kan like
mye som ferdigutdannede psykologer. Det kommer frem av dette utsagnet: ”Jeg skjonner at
det gjerne er vanskelig &8 komme pa noe der og da, at det er vanskelig for en student kanskje,
som ikke har s& mye erfaring som en utdanna psykolog, men jeg fikk ikke noe sénn tips eller
rad 1 saerlig stor grad i alle fall, som jeg kunne gjore noe sarlig med”. Ungdommen ser ut til a
tenke at de ferdigutdannede psykologene gir flere rad og tips enn det psykologstudenter gjor.

Det kan tyde pa at en forventningsavklaring av hva en terapeut kan tilby, kan vare nyttig.
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3.2.2 Likhet

For mange av ungdommene ser en folelse av & vere lik sin terapeut ut til & spille en
rolle. Det kan virke som om ungdommene hos ”En som lytter” har folt seg mer ”pa samme

niva” som terapeutene, og at dette har vert positivt. “Jeg synes ofte at enkelte psykologer kan
virke litt sdnn pretensigse og ’over deg”, forteller én. "Hun (terapeuten) fikk meg til & fole at

hun ikke var noe bedre enn meg pa en mate”, forteller en annen.
b

Likheten i alder og livssituasjon mellom ungdommene og terapeutene kan ogsa ha
betydning. En av dem beskriver: ”For de (tidligere behandlere) som jeg har snakket med (for)
er ganske mye eldre og har ikke kjent seg helt igjen i det, men jeg foler det ikke er helt sann
her”. Her beskriver ungdommen hvordan tidligere terapeuter ikke har kjent seg igjen i de
problemene vedkommende har hatt. Dette tilskrives alderen pé behandler. En annen sier:
”Nei, hun (terapeuten) er jo pa alder med meg, s& hun kan jo bruke ord og uttrykk da, som
gjor det litt mer interessant for meg, kanskje. Sa litt humor da kanskje”. Disse utsagnene kan
bety at ungdommene setter kompetanse pé deres problemer i sammenheng med det & vaere i
lignende livssituasjoner som dem selv. De ser ut til & ha en oppfatning om at en slik forstaelse

er vanskelig & oppna pa samme mate for de som for eksempel er en del eldre.

3.2.3 En fordel at terapeuten presenterer seg

Det var viktig for mange av ungdommene & vite noe om terapeuten sin, og at
terapeuten delte av seg selv. En ungdom forteller om sine tanker for forste time: “Ja, for det
gikk jeg og tenkte pd, om det var mann eller dame, hvor gammel er han/hun, og hvem er det,
pa en mate”. Det kan vere viktig for ungdom 4 vite hva de kan forvente seg nér de skal meote
en terapeut for forste gang. En av ungdommene mener at presentasjonen av terapeutene pa
Facebook kan ha betydning: ”Det er jo lagt ut bilde av alle de psykologstudentene, og det stir
bittelitt om dem, og jeg synes pd en méte det er litt greit 4 ha bilder av de som er her. Jeg
synes det var en god id¢; kanskje det senker terskelen litt for & dra. Det blir liksom ikke helt

ukjent”.

Ogsé ndr ungdommene meter terapeutene, er det viktig for dem & vite litt om den de
snakker med: ”’Sé fortalte hun litt om seg selv, og det var veldig betryggende”. Flere
ungdommer beskriver det samme: “Jeg satt jo pd venterommet og sa kom hun liksom og henta

meg, og hun sa litt om seg selv, at hun var, hvor hun var fra og hva hun holdt pa med og hvor
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gammel hun var og sdnn. Og jeg syns det var greit & {4 en liten sdnn introduksjon fra
terapeutens side ogsa. At, jeg liker pa en mate, som min psykolog i (hjemby), som jeg har
pleid & ga til, at hun pa en mate kan skyte inn egne erfaringer, eller, ikke sanne erfaringer slik
at det blir om henne, men jeg synes av og til det kan vare fint at man gjerne vet bittelitt om
den personen man snakker med. Sa jeg synes det var ok, husker jeg”. Disse utsagnene
understreker hvor viktig det er for ungdommen & bli litt kjent med den de snakker med, for de

selv kan fole seg trygge nok til & dele.

3.2.4 Genuint interessert

”Det var det at hun var veldig genuin da”. Slik beskriver en av ungdommene motet
med sin terapeut. Flere av ungdommene sammenligner det & mate psykologstudenten med
tidligere erfaringer de har hatt i mete med psykologer. Noe av det som skiller det & mate
terapeutene 1 "En som lytter” fra andre helsepersonell, synes & vare den genuine interessen
ungdommen opplever: ”Hun (tidligere psykolog) var ikke sé interessert i problemer jeg hadde
med gamle klassekamerater fra ungdomsskolen, eller hvilken kontakt jeg hadde med folk og
sann. Men her sé ble det litt mer fokus pa det da”. Den genuine interessen ungdommen har

opplevd fra terapeutenes side, anses som essensielt viktig i metet med en terapeut.

Som vi ser, har ungdommen gjort seg flere tanker om hvem de skal mete. De fleste
synes det er positivt at terapeutene er studenter som er i noenlunde samme aldersgruppe, og
som kan kjenne seg igjen i det de opplever. Det er imidlertid viktig & avklare hvilken rolle en
veileder har, slik at ungdommene kan fole seg trygge pé at de far den hjelpen og de
verktayene de trenger. De setter ogsd pris pa at terapeuten presenterer seg og deler litt av seg

selv. Ikke minst er den genuine interessen viktig for & skape et rom hvor det er trygt & dele.

3.3 Intervensjoner

I temaet Intervensjoner inngér det ting ungdommene enten har snakket om eller gjort i
lopet av timene eller som hjemmeoppgave hos ”En som lytter”, og som de har trukket frem
som viktige. Det kan virke som om ungdommene setter pris pa a fa konkrete ting de kan
gjore. Dette gjelder i timene, men ogsa som lekser: ”Det er bra at (...), at man faktisk far s

konkrete ting som lekser”. Flere understreker ogsa nytteverdien av intervensjonene som
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igangsettes. En ungdom beskriver det slik: ”’Og, de verkteyene man far, det er jo topp. Det er

en endring, fordi det hjelper jo i hverdagen. Og sa finner man ut hva som fungerer best”.

3.3.1 Psykoedukasjon

For mange av ungdommene ser psykoedukasjon ut til & ha spilt en viktig rolle i motet
med terapeutene i "En som lytter”. En ungdom forteller: Jeg fikk kunnskap da, om hva ting
egentlig er. Altsa, de prosessene som kroppen egentlig gér gjennom, med angst for eksempel
da, hvordan prosessene egentlig er. Og hvordan man skal komme seg gjennom det da, eller
videre. Og, liksom, overvinne det. At man liksom tar det litt og litt, etter hvert. Jeg synes det
var en veldig bra mate, for meg a liksom vite litt mer om det, og ikke bare pa en méte soke det
opp selv, for hvis jeg seker det opp selv, sd kan jeg komme borti litt sann skumle ting igjen,
og begynne a tenke litt pd hvilke andre ting det kan vare”. I dette eksemplet understreker
ungdommen lettelsen ved & fa vite hva det vedkommende har opplevd, kan vaere. Samtidig far
ungdommen frem et annet viktig poeng: forskjellen mellom a radfere seg med Internet eller

andre kilder, oppimot det & meate noen som har faglig tyngde.

Ungdommene peker pa nytteverdien av a bruke visuelle verktey i1 psykoedukasjon.
Her beskriver en av dem psykoedukasjon om angst: Hun (terapeuten) tok opp et ark da, eller
hun tegna egentlig opp, eller, hun tegna en sinn prosess da. I sdnne steg, pa en méte”. A fa
presentert hvordan prosessene virker i visuelt format, beskrives av denne ungdommen som
verdifullt. Det kommer ogsa forslag fra ungdommen om at film kan vare et nyttig verktoy 1

psykoedukasjon.

3.3.2 Eksponering

I angstbehandling er eksponering, hvor pasienten méd konfrontere ting de er redd for,
ofte en sentral del. Flere av ungdommene beskriver hvordan de har prevd eksponering mens
de har vert 1 kontakt med ”En som lytter”: ”Det var et tilfelle, hvor jeg skulle sjekke, eller
teste meg selv da, mot tilfeller der angsten kan oppsta. (...) Jeg gjorde jo det da, og sé ga jeg
en tilbakemelding p& hvordan det gikk, for at det skulle vaere lererikt”. Etter & ha provd
eksponering én gang, forteller en annen ungdom: Jeg kommer til & utfordre meg mer. Jeg

kommer i hvert fall til & utfordre meg mer péd vanskelige situasjoner, for na vet jeg at det er
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positivt. Selv om det der og da virker som en darlig id¢, s er det positivt”. Av intervjuene
kommer det frem at eksponeringen er noe ungdommene har planlagt i timene, og deretter
gjennomfort pa egen hénd. Det tyder pd at terapeuten har klart & skape motivasjon til &
gjiennomfore potensielt ubehagelige ting. Det betyr dessuten at det kan vare aktuelt & ta 1 bruk

eksponering ogsa i timene, da det viser seg a ha stor betydning for flere av ungdommene.

3.3.3 Affektbevissthet

Affektbevissthet handler om a hjelpe ungdommen til a forstd hva de egentlig foler:
”Ja, eller mer sinn, fordi spersmalene jeg fikk her, var sann, ja, greit, hva foler du, og hvordan
vil du beskrive den folelsen? For selv om den folelsen var knyttet til et eller annet annet stort,
sa var det likevel fokus pé & beskrive folelsene, og sann”. Her illustreres det hvordan
terapeuten bryter ned en situasjon som oppleves som stor for ungdommen, til & omhandle én
enkelt folelse. Slik blir ungdommen bevisst pa egne affekter, og det blir lettere & forholde seg

til dem.

Hjelp til 4 kjenne pé og a sortere egne folelser, har vaert en viktig del av behandlingen
for mange. En av dem beskriver dette slik: ”Et veldig stort fokus pa felelser, i alle fall for meg
da. (...) Og sa har jeg hatt det litt sénn at det gar veldig i surr 1 hodet mitt, som om jeg har
flere personligheter i meg. Sa det hun (terapeuten) gjorde da, var & skrive ned pé papir liksom,
to forskjellige sider, og sa skrive hva de forskjellige sidene, hvilke folelser som herte til hva.

Og bare det rydda veldig godt. S& det arket tok jeg vare pa”.

3.3.4 A stille de gode spersmilene

Mange av ungdommene mener at de har hatt nytte av ulike spersmaél terapeuten har
stilt dem. Det kan virke som om spersmélene har satt i gang refleksjoner, og hjulpet dem til &
sette ting 1 perspektiv: ”Og s& kunne hun komme med spersmal som, hvorfor tenker du sdnn?,
eller, hva er det som gjor at du foler det sdnn?. Og da blir det til at du selv ser ting pé en litt
annen mate. S&, det synes jeg var veldig godt”. Her fremhever ungdommen hvordan spersmal

fra terapeuten ga muligheter til 4 tenke gjennom ting pa nye maéter.

Ogsa flere spearsmal terapeutene har stilt, har vert viktig for ungdommen. En av dem

forklarer: ”Og et spersmal hun stiller ofte er: Hva er det verste som kan skje? Og det, det har
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jeg begynt 4 tenke 1 hverdagen, og det liker jeg godt”. Dette tyder pé at ungdommen har valgt

a bruke terapeutens spersmal som et verktoay som kan komme til nytte ogsé ellers i hverdagen.

3.3.5 Appen ”Headspace”

Flere av ungdommene fortalte om at de hadde fétt anbefalt en app ved navn
“Headspace”, som lerer bort mindfulness-teknikker: ”Og, a! Forrige gang, da, ja, dette her er
veldig bra! Da sa hun at de fem siste minuttene skal vi sitte der og gjere det sammen. Og det
var bra tror jeg. Ja, og da satte hun den (Headspace) pa, og sa satt vi der begge to og skulle
gjore de pusteovelsene. Og da viser hun at det ikke er sa hoy terskel for det heller. S& det var
kjempebra”. Noen av ungdommene uttrykte imidlertid ogsé skepsis til appen. En av dem
forteller: ”Jeg var ganske skeptisk, sa jeg var sénn, nei, det gidder jeg ikke. Og sé forrige gang
da, da fikk jeg det i lekse, og da var det sénn, jaja ... men, det har funka sé bra”. Slik
ungdommen beskriver det her, var det forst da vedkommende fikk det som en konkret lekse,
at det ble provd ut. Det kan tyde pé at terapeuten kan terre & vaere insisterende nar det gjelder

bruk av slike verktoy.

3.3.6 Selvomsorg

Mange ungdommer trekker frem at terapeuten har laert dem a vise mer omsorg for seg
selv. Dette gar bade ut pa at de skal gjore ting de har lyst til, og at de skal tillate seg & slappe
av ndr det trengs. En av ungdommene forteller om sin opplevelse med selvomsorg: ”Og sa sa
hun (terapeuten) ogsa forrige gang jeg var der; kanskje du bare ma ta deg en sdnn dag for deg
selv, at du gir hjem og tar deg en kopp kakao eller noe sént. Jeg hadde jo tenkt at jeg skulle ga
pa trening den dagen, men jeg foler at hun pa en mate gjorde at jeg fikk lov til & liksom unne
meg en litt sdnn kosedag i stedet for. Slik at jeg fikk slappe litt mer av”. Dette tydeliggjor

hvordan mange ungdommer trenger hjelp til 4 finne ut av hvordan de kan ta vare pa seg selv.

3.3.7 Konkrete intervensjoner gir hap

Ungdommene som kommer til ”En som lytter” har et sterkt enske om at ting skal

endre seg i livene deres. Pa sparsmal om hva som har forandret seg siden de tok kontakt,
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kommer det frem at hapet har vaert en viktig del av endringsprosessen. En ungdom beskriver
det slik: ”Og, det har kanskje ikke vaert s mange endringer i selve problemet, men kanskje litt
mer maten jeg tenker om problemet da. For var jeg mer sann, dette kommer ikke til & gé, det
kommer bare til 4 vaere sdnn. Sa jeg var veldig sénn bestemt pa at dette ikke var noe & gjore
med. Mens na har jeg kanskje, jeg har dpna litt mer sinnet da, og kanskje fatt et lite hdp om at
det kommer til & bli bedre liksom, og at jeg kan gjere noe med det. At jeg kan jobbe med det,
og at det kan bli bra liksom”. Det ungdommen forteller, tyder pé at vedkommende har kjent
pa tvil om hvorvidt det er mulig & bli bedre av plagene sine. Dette belyser hvor viktig det er at
terapeutene hjelper ungdommene til & forstd at det finnes hjelp og gode

behandlingsmuligheter.

En annen understreker ogsa hvordan terapeuten har gitt hip: “Det er sikkert det at nar
jeg ogsé fir here om hvilke metoder det er da, s skjenner jeg at det er kanskje litt sann hap
da”. At terapeutene fokuserer pd a gi hép, er altsé viktig for at ungdommene skal ha tro pa at

det er muligheter for at det kan skje endring.

En av ungdommene etterlyser enda flere konkrete intervensjoner: "Noe som kanskje
var litt dumt, var at, man ikke fikk noen serlig sdnne rad til hva man kan gjere. (...) Jeg synes
det er frustrerende at, jeg foler at jeg har hatt det vanskelig lenge, og jeg vil gjerne vite hva jeg
kan gjore for & fi det bedre eller noe sant da”. Dette kan vitne om at vedkommende har veert
frustrert lenge og ensker endring. At terapeutene har et repertoar av intervensjoner de kan
bruke, er derfor hensiktsmessig. Samtidig skal det understrekes at det kan vaere vanskelig a
igangsette konkrete intervensjoner i saker som krever lengre behandlingstid enn de fem

timene terapeutene har til rddighet.

Alle de overnevnte intervensjonene er trukket frem fordi de har vert viktige for
ungdommen. Dette er kunnskap terapeutene ber benytte seg av fremover, da mange av
intervensjonene trolig kan fungere for andre ogsa. Det viser seg at ungdommene liker & fa
konkrete oppgaver eller ting de kan teste ut i praksis. Imidlertid har de ogsa god nytte av
refleksjoner de gjor sammen med terapeuten. Noen av ungdommene ensker seg enda
tydeligere rad og tips, noe som kan vere en utfordring i en del sammenhenger. Like fullt er
det viktig & ha kunnskap om dette, og stadig tenke ut nye verktey som ungdommen kan fa. En

balanse mellom refleksjon og konkrete oppgaver, vil trolig vaere gunstig.
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3.4 Tilgjengelighet

Tilgjengelighet har vist seg & vaere et viktig tema for alle ungdommene. Dette dreier
seg bide om at det skal vare lett 4 fa tilgang pa informasjon om tilbudet, at det skal vaere
enkelt & ta kontakt, og at det ikke skal kreves noe spesielt for & kunne fa en samtale. Temaet
Tilgjengelighet rommer dessuten et uttrykk for et behov for, og et enske om, flere slike tilbud.
Ikke minst belyser det hvordan tilgjengelige tilbud kan fasilitere hjelpesgking ogsé senere,

noe som understreker verdien av denne typen tilbud.

3.4.1 Tilgang pa informasjon

Det er flere ulike méter ungdommene har hort om tilbudet pa; gjennom fastlegen,
venner, familie, og gjennom skolens Facebook-side. De fleste av disse hadde imidlertid hort
om mestringstilbudet i Trondheim kommune generelt, men visste ikke om ”En som lytter”
spesifikt. Det kom frem at ”En som lytter” var noe vanskelig 4 finne, og dessuten hevdet flere
at linken pa Trondheim kommunes nettsider ikke fungerte. En av dem forteller: Og sé sto det
ogsa en sann link som du kan trykke pa pa nettsiden, sann, se mer pa var Facebook-side, men
den funker ikke. Det gar ikke an & trykke pa den linken, du kommer ikke noe sted. Eller, du
kommer inn pé seknadsskjema da, men jeg tror ikke egentlig det er meningen at nar du
trykker pa den linken sa kommer du inn pd seknadsskjema. Jeg tror det er meningen at du skal
komme inn pa Facebook-siden. S4, jeg synes bare det har vert litt sénn, dumt”. En annen
mener derimot at det var nettsidene som bidro til & finne tilbudet: "Men jeg tror jeg fant ut at
tilbudet var tilgjengelig fordi jeg gikk inn pé nettsida, og ikke fordi det sto pa Facebook-siden,
sa vidt jeg vet”. En annen vet ikke om at det finnes en Facebook-side overhodet, og ytrer et
onske om at ”En som lytter” lager en slik side. Dette kan tyde pa at det er en del usikkerhet
knyttet til hvor man finner informasjon og hvor man tar kontakt. Det vil trolig vare nyttig a
gjennomgé ulike informasjonskanaler for & fi oversikt over hva som finnes, samt hva som

fungerer og hva som ikke gjor det.

Ungdommene kom med flere forslag til hvordan informasjonen kan spres tydeligere.
For eksempel mente flere av ungdommene at informasjon til fastlegene kan vare en effektiv
mate & spre kunnskap om tilbudet pa. En ungdom mente at plakater kan vaere nyttige: ”Jeg har
ikke sett noen plakater av noe slag, og det kunne kanskje ha hjulpet, i hvertfall litt, hvis man

har plakater steder hvor folk gar forbi hele tiden”.
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Det ble ogsa foreslatt en egen nettside for & gjore tilbudet lettere a soke opp. Flere
roste imidlertid ”En som lytter” sin Facebook-side, og understreket viktigheten av denne for &
nd ut til ungdom: ”Og sa pa Facebook-siden si stér det, eller de har lagt ut litt tips til serier du
ber se, eller artikler du kan lese om diverse ting. Altsa, jeg folte det var fint med tips, og du
far veldig inntrykk av at disse som driver den Facebook-siden er jo gjerne litt yngre. Sa de
appellerer til unge, med tanke pa, jeg s et innlegg, jeg husker at jeg s et innlegg hvor de
hadde skrevet, &, nd er det paske, og vi har fulgt med p&d Skam. Det var vel fra i fjor da men,

at, jeg foler kanskje det ogsa senker terskelen litt. Det virker ikke sé utrolig alvorlig”.

Det uttrykkes imidlertid ogsa enske om enda mer aktivitet pa sosiale medier: "Vet
ikke om det er nedvendig at de har en Instagram-konto for den saks skyld, men p& Facebook-
gruppa har de 1 hvert fall delt masse informative meldinger. Men kanskje de skal vaere litt mer

aktiv ogsd kanskje, ikke helt sikker pé det. Hjelper sikkert litt det ogsa”.

3.4.2 Rask hjelp

Etter at ungdommene hadde funnet tilbudet, skrot de av at det var enkelt a ta kontakt,
og at de fikk raskt svar. De var ogsé veldig forneyd med at de fikk time sapass fort. En av
ungdommene mente at dette kan ha hatt stor betydning: ”Jeg tror kanskje ikke jeg hadde
skjont, hvis det ikke hadde vert et sént lavterskeltilbud, og det ikke hadde veert sa lett
tilgjengelig, sé tror jeg ikke at jeg pa en mate hadde giddet & std pa venteliste hos SIT i fem
uker, og da hadde jeg jo mista det; hva var det jeg egentlig syntes var vanskelig? Det der med
a kunne ta tak i problemer med en gang”. Som vi ser, kan det vaere viktig & fa arbeidet med
problemene sine nar de er aktuelle. En lang venteliste kan trolig bade gjore problemene mer
kompliserte & behandle, og ogsa mer omfattende a fa satt ord pa. Flere beskriver dessuten en
lettelse ved & fa svar sa fort: ”Jeg tror jeg ble ganske glad. Eller litt pa en méate spent ogsé, pa
hva det var for noe, men, da hadde jeg sé stort behov for & prate med noen, sé jeg tror jeg ble
litt letta”. Dette kan tyde pd at ungdommene kjenner pa et sterkt behov nar de tar kontakt, og

at de opplever det som nedvendig & fé hjelp raskt.
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3.4.3 Stort behov

I folge ungdommene, er det et stort behov for tilgjengelige tilbud for dem i dag. En av
dem uttrykker det store behovet blant unge for denne typen samtaletilbud slik: ”Jeg tror det at
liksom, for mange da, inkludert meg selv, sa er det pd en méte, jeg foler at, spesielt
ungdommer, har mye i hverdagen som kan virke veldig, veldig tungt. Fordi det er veldig, eller
for eksempel det med skole og sénne ting da, det er veldig mye pé en gang, og ... man kan jo

kanskje bli litt ’lost” noen ganger”.

Mange av ungdommene ensker at de kunne ha hatt flere samtaler hos ”En som lytter”.
Noen av dem synes at fem samtaler er for lite, og mener at det da ikke kan bli gjort serlig
mye: “Jeg tror det blir veldig dumt hvis jeg ikke kan fa noe annet tilbud, for da ... det har jo
pa en mate ikke sa mye for seg”. Dette kan bety at det er viktig for terapeutene & gi hip om at
det er mulig at det skjer endringer, ogsé over kortere tid. Andre ganger kan det vaere
nedvendig med en henvisning videre: ”Jeg synes det blir dumt & slutte, men hvis de kan
henvise meg til noen andre, s& gér det vel greit”. At terapeutene er tydelige pa hva de kan

tilby og hva som er realistisk, vil her vere nedvendig.

”Jeg ville gjerne hatt flere (timer), men det er jo bare fordi jeg synes det har vert en sa
utrolig fin opplevelse”, forteller en av ungdommene. Dette kan trolig vitne om at det kunne
vert aktuelt for flere & fortsette lenger om de hadde muligheten, men at rundt fem samtaler for
mange kan vaere nok til at de fir den nedvendige hjelpen de trenger til & klare seg selv. Her
blir det viktig at terapeutene klarer a skille mellom de som trenger en henvisning, og de som

egentlig har mottatt tilstrekkelig hjelp til at de trygt kan avslutte behandling.

I tillegg til at ungdommene gjerne kunne tenke seg flere samtaler, fremmes det ogsa
forslag om at tilbudet holdes &pent flere dager i uka enn tirsdager. Et onske om & kunne
kontakte terapeuter pé telefon, blir ogsa ytret: "Hmm, det som kanskje kunne vert er at det
kunne gatt an a ta kontakt med noen uten avtale. Altsd, sdnn for eksempel at det er sdnn, greit,
her har du et nummer. S4 kunne man sagt sinn, jeg foler meg dritt, og sé far du et svar eller
noe sant. Jeg vet ikke, at det kunne vaert noen greier. Det er jo sénn telefon man kan ringe
eller noe sdnt, men det er jo veldig sdnn hvis man har et stort problem eller selvmordstanker.
Men at det, bare er en sénn, ogsé hvis det er en sdnn dagligdags ting. Sinn; &, vi er tom for ost
hjemme, og det gjor meg sur. (Ler). Altsa, at det kan vaere de minste tingene. (...) Eller, ikke

nedvendigvis det & ringe heller. Nei, bare sendt en melding. Bare for a fa det ut, 4 bare ha
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noen som sier til deg at, ja, det skjonner jeg er dritt”. Som vi ser her, er behovet for a ha rask

tilgang til noen som kan forsté og lytte, viktig for denne ungdommen.

3.4.4 Hjelpesoking fasiliteres

Det at ”En som lytter” er et lavterskeltilbud mange kan fa tilgang til, kan trolig hjelpe
ungdom som ellers ikke vikle tatt kontakt til & prave det ut: "Jeg skal vare @rlig og si at jeg
var en av dem som sa at hvis du er en av dem som gér til psykolog, sa er du litt sdnn, svakere
eller noe sdnt. Men, né tenker jeg at det 4 ga til psykolog eller & fa sann hjelp, det er jo noe
alle kunne hatt nytte av. Litt sunt pa en mate. Litt som & dra pa trening eller noe”. Tilbud som
dette gjor det trolig lettere for mange unge a seke hjelp dersom de skulle fa behov for dette
senere: “Den beste maten 4 mote et sant tilbud pé, hele den greia med & komme og & snakke
med noen profesjonelle noen, det var bare sénn, virkelig riktig mate & fi smaken pa samtaler
med en psykolog pd”. Dette vitner om at ungdommen har hatt en god erfaring med
hjelpeapparatet, og at det ikke er utenkelig for dem & ta kontakt med andre instanser ved en

senere anledning om de skulle ha behov for det.

Temaet Tilgjengelighet belyser altsa viktigheten av at det er hjelp & fa ndr man trenger
det. Dette fordrer at ungdommen enkelt finner tilbudet, og at det innenfor et relativt kort
tidsperspektiv, er mulig & motta hjelpen. Videre illustrerer temaet hvor betydningsfullt det kan

vaere med rask og god hjelp, ogsad med tanke pa hjelpeseking senere i livet.

3.5 Oppsummering

Sammen gir de fire temaene A bli tatt pa alvor, Egenskaper ved terapeutene,
Intervensjoner, og Tilgjengelighet, et helhetlig bilde pa hva som ma til for at ”En som lytter”
skal fungere, og hva som kjennetegner samtalene mellom en ungdom og en terapeut. Det viser
seg at ved & ha holdningen om & ta ungdommen pa alvor i bunn, kan mange ungdommer ha
nytte av tilbudet. Dette fordrer at terapeutene har evne til & forsta hva ungdom sliter med, at
de har konkrete intervensjoner 4 tilby ungdommen, og at tilbudet er tilgjengelig og enkelt
bade & finne og a bruke. Behovet for slike tilbud er stort, og det er tydelig at ungdommene har

satt pris pd det ”En som lytter” har kunnet tilby dem.
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4. Diskusjon

De fire temaene A bli tatt pa alvor, Egenskaper ved terapeutene, Intervensjoner, og
Tilgjengelighet, kan pa mange mater beskrive hva som er viktig for at et lavterskeltilbud med
psykoterapi for ungdom skal fungere, samt hva som kjennetegner en terapeutisk samtale
mellom en ungdom og en terapeut. Her diskuteres det hvordan resultatene kan brukes i videre
arbeid med utviklingen av ”En som lytter”. Dette knyttes ogsd opp mot eksisterende empiri.

Deretter droftes begrensningene ved studien. Til slutt felger forslag til videre forskning.

4.1 Hvordan ”En som lytter” kan bruke resultatene

Ungdommene som har bidratt i denne studien, har gitt en rekke innspill som akterene i
”En som lytter” kan nyttiggjere seg videre. Som det kommer frem av resultatene, ber en
grunnholdning om 4 ta ungdommen pé alvor, alltid vere gjeldende for de som drifter og
videreutvikler tilbudet. I dette inngér det 4 lytte til det ungdommen har & si, og & anse
problemene deres som reelle. Videre har egenskaper ved terapeutene, intervensjoner, og
tilgjengelighet, betydning for den overordnede opplevelsen av & bli tatt pa alvor. Nedenfor
gjennomgds noen av de viktigste implikasjonene resultatene har for videre utvikling av
tilbudet. I dette inngér drefting bade av informasjonsformidling og kontaktetablering,
terapiforlepet i sin helhet, og organiseringen av tilbudet. Diskusjonen er presentert i denne

rekkefolgen, for & tydeliggjore de konkrete tilbakemeldingene som gis til tilbudet.

4.1.1 Informasjonsformidling og kontaktetablering

For a sikre rekrutteringen av ungdom til "En som lytter”, er det viktig at tilstrekkelig
informasjon om tilbudet distribueres pa en slik mate at den nar ut til de som kan ha bruk for
den. Det betyr at i tillegg til at informasjonen ber veare lett tilgjengelig for ungdommen selv,
ber ogsa skoler, helsepersonell og andre som har med ungdom & gjere, fa informasjon om hva

”En som lytter” er, og hvem som trolig kan passe inn 1 tilbudet.

De fleste av ungdommene fortalte at det i utgangspunktet var Mestringstilbudet de
hadde hert om, ikke ”En som lytter” spesifikt. ”En som lytter” er bare et av mange tilbud som

er underordnet Mestringstilbudet i Trondheim kommune (Trondheim kommune, 2018). Det
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kan bety at ”En som lytter’-navnet i seg selv enda ikke er serlig godt kjent. Ved & aktivt
reklamere for tilbudet, kan dette serge for at mange slipper & ga veien gjennom det
overordnede Mestringstilbudet. Jo enklere det er & finne frem til aktuelle tilbud, jo sterre er

trolig sjansen for at ungdommen velger & benytte seg av det (Rickwood et al., 2005).

Noen av ungdommene hadde hert om tilbudet gjennom skolen, sa & serge for at de
videregdende skolene i Trondheim vet om tilbudet, ber vere en viktig prioritering. Da er det
nedvendig at skolene har oppdatert kunnskap, og ogsa at de formidler informasjon til nye
elevkull som begynner pé skolen. At bade lererne og helsesykepleierne pa skolene er klar

over at tilbudet finnes, og hvem som kan ha nytte av det, ses pd som en viktig ting a folge

opp.

Da malgruppen til ”En som lytter” er opp til 25 ar, kan det imidlertid ogséd veare aktuelt
a se pa hvordan de som ikke gar videregaende skole kan nas. Fastlegene i Trondheim trekkes
frem som viktige av ungdommen, og det er helt klart nedvendig at disse far informasjon om
tilbudet. For mange kan det a ta kontakt med fastlegen, imidlertid vere en barriere, da frykten
for stigmatisering er stor (Rickwood et al., 2005). Da kan informasjon pa steder hvor ungdom
oppholder seg, kanskje fungere enda bedre. Forslag her er & spre informasjon pa NTNU,

hayskoler og andre videreutdanninger, treningssenter og kaféer.

I hvilket format informasjonen skal formidles, vil ogsa ha betydning for om den nar ut
til riktig malgruppe eller ikke. Ungdommen nevner selv bade plakater og brosjyrer som
mulige informasjonskilder. Den mest brukte kilden blant ungdommene selv, var like fullt
Internet. A kunne sgke opp helseinformasjon, deriblant informasjon om hvordan en kan
kontakte hjelpeapparatet, pa nett, har vist seg & vare barrierebrytende for ungdom. Dette
skyldes bade at det er mye enklere for dem & finne opplysninger raskt, men ogsé at de kan
vaere mer diskret enn tidligere (Borzekowski & Rickert, 2001). Derfor kan en egen nettside
som forteller om tilbudet, ha stor betydning. Denne siden ber vaere lett & finne, ogsé for de
som sgker etter noen a snakke med uten & vite neyaktig hva de leter etter. Facebook-siden ber

ogsé oppdateres jevnlig, og det kan ogsa vere aktuelt & vurdere bruk av andre sosiale medier.

Det har ogsé betydning hvilken informasjon som vektlegges i presentasjonen av
tilbudet, uavhengig om det er pa nett, i brosjyrer, eller i andre format. For mange av
ungdommene var det viktigste at de kunne snakke om hva som helst, sa en presisering av at
ingen problemer er for store eller for sma, kan spille en rolle for hvorvidt ungdom velger 4 ta

kontakt eller ikke. Da det er studenter som er terapeutene, bor det ogsa fremga i
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informasjonsmateriellet at studentene far veiledning. Dette kan trygge badde ungdom og andre

hjelpeinstanser om at det er forsvarlig a dra dit.

Det er enkelt & ta kontakt med ”En som lytter”, og dette er noe som har gitt gode
resultater. Tilgjengelige tilbud som gir mulighet for rask hjelp fasiliterer hjelpesoking
(Rickwood et al., 2005). I tillegg kan ungdommene be om hjelp uten & matte involvere andre,
og dette kan redusere frykten ungdommen har for & bli stigmatisert (Gulliver et al., 2010). At

det er en lettvint méte & kontakte tilbudet pa, anses derfor som viktig.

4.1.2 Gjennom terapiforlepet

Den forste timen har vist seg & ha stor betydning for ungdommen. Dette stemmer ogsa
godt overens med tidligere funn (Rickwood et al., 2007; Slesnic, Meyers, Meade & Segelken,
2000). I den forste timen er det positivt at terapeuten presenterer seg og gjerne sier litt om seg
selv. Tydelig informasjon om selve tilbudet, veiledningen som gis, og tilgjengeligheten av
ferdig utdannede psykologer ved behov, er viktig & gi ungdommen. Samtidig kan det vere fint
for dem 4 fa vite litt om den de snakker med. Det kan se ut til at dersom terapeuten deler litt
om seg selv, kan dette fore til at pasientene liker terapeuten bedre, og ogsa til symptomlette

(Barrett & Berman, 2001).

Videre kan en presisering om at ungdommen kan snakke om hva de métte enske,
spille en viktig rolle. Lav selvfolelse, som er en viktig arsak til utviklingen av psykiske
lidelser, kjennetegnes av en frykt for & ikke vare bra nok i seg selv (Qiestad, 2009). Dette kan
resultere i at ungdom feler seg usikre pd om det de har fortelle, har en verdi. Ved a bruke god
tid pa & trygge ungdommen pa at det de sier, har en betydning, kan dette kanskje forhindre at
ungdommen tenker at de ber overdrive for & fortjene hjelp. Dersom det er usikkerhet omkring
retten en har til & bli hert, kan dette ogsé resultere at de ikke ber om & fa komme tilbake for
vanskene har blitt sterre. Jo mer alvorlige og langvarige plagene er, jo vanskeligere kan de bli
4 behandle (Patel et al., 2007). A gi rom for ogsa mindre problemer, vil derfor vare gunstig

for alle parter.

Resten av timen er det viktig at terapeutene lytter og er genuint interesserte i det
ungdommen har 4 si. A vare genuin vil si 4 vare ekte, bide ovenfor seg selv og ungdommen

(Gelso & Carter, 1994). Terapeuten ma ogsd vare opptatt av a ikke bagatellisere eller
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ugyldiggjere ungdommens opplevelser. Dersom terapeuten holder seg til disse prinsippene,

vil sjansen trolig vare stor for at ungdommene ensker & komme tilbake.

Ungdommene som kommer til ”En som lytter”, har ulik problematikk og forskjellige
behov. Dette krever en svart god evne til tilpasning hos terapeutene. De ber ha kunnskap om
risikofaktorer og arsaker til utvikling av psykiske vansker, samt vite mye om hvordan ulike
psykiske lidelser kan utarte seg. Videre ber de helst ha et repertoar av ulike intervensjoner.
Ungdommen trekker blant annet frem spersmél som setter ting 1 perspektiv, oppfordring til
selvomsorg, psykoedukasjon, eksponering og mindfulness-teknikker, som gode eksempler pa
ting som har fungert for dem. Ikke minst er validering og hjelp til emosjonsregulering viktig
for ungdommene. Som nevnt i innledningen, er darlig emosjonsregulering en av de viktigste

arsakene til psykiske vansker (McLaughlin et al., 2011).

Her er det like fullt viktig & understreke at dette ikke trenger & bety at terapeutene skal
ha kjennskap til enhver intervensjon og ha kunnskap om alle terapiretninger. I stedet handler
det om at de ma vare fleksible, torre & prove nye ting, og at de bruker veiledningen aktivt for
a finne ut hvordan de pa best mulig méte kan hjelpe ungdommen som har det vanskelig. Her
er det verdt & nevne at denne fleksible tilneermingen kan vanskeliggjore senere
effektevalueringer ved bruk av kvantitative metoder, fordi intervensjonene blir ulike og ikke
nedvendigvis kan sammenlignes. Ved 4 ta i bruk en kombinasjon av ulike forskningsmetoder,

vil imidlertid denne utfordringen trolig kunne lgses péa en god méte.

Som det kommer frem i samtale med ungdommene, er de ikke spesielt opptatt av at
studentene ikke er ferdig utdannede. I stedet tillegger de alder, livserfaring og genuinitet stor
betydning i vurderingen av terapeutenes kompetanse med hensyn til deres problemer, samt
terapeutenes evne til & hjelpe dem. Det har blitt gjort {4 studier for 4 undersgke viktigheten av
terapeuters utdannelse og erfaring, men i en studie av kognitiv terapi for depresjon, kom det
frem at utdanningsniva og erfaring har relativt liten betydning for bedring (Trepka, Rees,
Shapiro, Hardy & Barkham, 2004). Lasky & Salomone (1977) fant pa sin side at erfaring
vektlegges mest hos eldre pasienter, mens yngre i storre grad setter pris pa at de foler seg lik

terapeuten sin.

Videre har psykoterapiforskning vist at det ikke nedvendigvis er de konkrete
intervensjonene som har sterst betydning i behandlingen, men snarere nonspesifikke faktorer,
som hvordan terapeuten klarer 4 tone seg inn pa pasienten (Hart & Kireby, 2009). A kunne

tone seg inn, regnes gjerne som en del av det & kunne skape en terapeutisk allianse. Allianse
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anses som et viktig element i et hvert terapiforlep (Bordin, 1979). I alliansebegrepet inngér
det at det ma vare et emosjonelt band mellom pasient og terapeut (inntoning), at det er
enighet om hvilke oppgaver som skal gjeres, og at terapien har et felles mal (Bordin, 1979).
Safran og Murray (2000) hevder at dette er en av de viktigste prediktorene for & oppna
vellykket behandling, og at dette ma ligge til grunn for andre intervensjoner har effekt. Trolig
kan ungdommenes opplevelse av at terapeutene forstar hva de gar gjennom, bidra til a styrke
alliansen, noe som 1 sin tur kan pdvirke effekten av intervensjonene i positiv retning. Det
viktigste er altsa ikke nedvendigvis at terapeuten har masse erfaring og vet ngyaktig hva som
skal gjares, men at de har evnen til 4 danne en god allianse med ungdommen. At ”En som
lytter” velger & bruke studenter som terapeuter, anses derfor som positivt, da ungdommenes
opplevelse av & bli forstatt forer til en god allianse, som 1 sin tur styrker virkningen av de

intervensjonene som blir iverksatt.

Pé spersmél om hva som har fert til endring hos ungdommen, er de like fullt opptatt
av at konkrete intervensjoner har vert nyttige. A benytte intervensjonene nevnt i del 3.3, er
derfor noe terapeutene ber fortsette med. Kunnskap om det ungdommen selv mener har
betydning, er svert verdifullt, da det ofte er uenighet mellom pasient og terapeut om hvilke
intervensjoner som faktisk fungerer (Mander, Wittorf, Schlarb, Hatzinger, Zipfel & Sammet,
2013). Videre ser det ut til at pasienten gjerne er bedre pa & predikere hva som faktisk vil fore
til endring enn terapeutene er (Mander et al., 2013). A ha en tett dialog med ungdommen
underveis 1 terapiforlepet, for & finne ut hva de synes har effekt, kan trolig vaere nyttig i

mange tilfeller.

Bruk av teknologi i psykoterapi har de siste arene blitt mer og mer vanlig, og det er
helt nedvendig at psykologer blir med pa denne trenden (Aguilera & Muench, 2012). Flere av
terapeutene 1 "En som lytter” har anbefalt applikasjonen "Headspace”, som er en app som gir
trening 1 mindfulness. Denne appen fikk ogsd hayeste skare i en meta-analyse som omhandlet
ulike apper som tilbyr opplaering i mindfulness (Mani et al., 2015). Teknologi innenfor
psykoterapi gir nye og spennende muligheter. Dette gjelder bade gjennom bruk av apper,
podcaster, informative filmer pa YouTube, og andre nettsider som omhandler psykisk helse
(Aguilera & Muench, 2012). Det finnes imidlertid et betydelig antall kilder, og ikke alle er
like pélitelige. Det vil derfor vare lurt av terapeutene a tenke godt gjennom hvilke nettsider,
filmer og applikasjoner som kan vere aktuelle for sine pasienter, og aller helst teste disse selv
pa forhdnd. Bade 4 gjennomga disse sammen i timene, samt & oppfordre ungdommen til &

sjekke det ut hjemme, er relativt enkle intervensjoner som kan ha stor betydning. Her kan
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terapeuten torre 4 vare insisterende, og gjerne gi det som en konkret oppgave som blir fulgt
opp neste time. Slike forpliktelser oker ofte sjansen for at det blir gjort, og ogsé for bedring
hos pasienten (Kazantzis & Lampropoulos, 2002).

4.1.3 Organisering av tilbudet

En klar implikasjon av studien er at behovet for tilbud som ”En som lytter”, er stort.
Mange av ungdommene beskriver denne typen tilbud som noe kvalitativt annerledes enn det
de meoter hos andre hjelpeinstanser. Dette kan tyde pd at innfallsvinkelen med & mete

ungdommen pa denne maten, er noe som fyller et behov.

Et lavterskeltilbud som ”En som lytter”, vil gjerne né ut til s& mange ungdommer som
trenger det som mulig. Siden oppstart 1 2017, har 53 ungdommer fétt avslag pa grunn av
fullbooking (Gulbrandsen, 2018; Furuholmen, 2017). Hvordan tilbudet organiseres, vil
naturlig nok ha betydning for hvor mye kapasitet ”En som lytter” har. Imidlertid vil dette

avhenge av hvor mye tid og hvilke ressurser terapeutene og veilederne har til rddighet.

Melby et al. (2016) og Laukkanen et al. (2010) hevder at en ”apen der”, hvor ungdom
kan ta kontakt uten avtale, er svaert viktig. "En som lytter” har tidligere prevd drop in-
ordninger, hvor ungdommene kunne komme innom uten & ha bestilt time pa forhdnd. Dette
viste seg imidlertid & vere lite effektivt, da det bare dukket opp tre ungdommer pé drop in i
lopet av de ukene det ble testet ut (Furuholmen, 2017). Timer som kunne vert tildelt
ungdommer som hadde tatt kontakt pa skjema, ble holdt av i tilfelle det skulle dukke opp en
drop in-sak, og mange fikk dermed avslag. Dette var imidlertid i tilbudets startfase, og det er
mulig at nd som tilbudet er mer kjent, og kunnskapen om tilbudet har spredt seg enda mer,
kan drop in bli mer aktuelt igjen. Kanskje vil man da ogsa fa tak i andre ungdommer som
ellers ikke ville tatt kontakt? A ta drop in opp til vurdering med jevne mellomrom, er derfor 4

anbefale.

Et annet alternativ, som ogsé foreslds av en av ungdommene, er at tilbudet kan vere
apent ogsé andre dager enn tirsdager. Dette er i stor grad noe som vil avhenge av kommunens
ressurser og muligheter for 4 gi veiledning. Det kan imidlertid vere viktig & vurdere. Kanskje
kan man for eksempel dele studentene inn i to grupper med to ulike motedager? Dette ma i s&
tilfelle veies opp mot at studentene gér glipp av muligheten til & samarbeide med s& mange

studenter og veiledere som de er vant med nd. Mindre grupper kan gi mer tid til veiledning,
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men kan ogsa fore til at man mister muligheten for bredde. Det kan ogsé bli vanskeligere med
samarbeid de to teamene i mellom. Dette er hensyn som ma settes opp mot hverandre i en slik
vurdering. Det vil bade handle om tilgang til ressurser, men ber ogsé ta hensyn til studentenes
og veilederes meninger og ensker. Et alternativ her er selvsagt 4 utvide tilbudet med enda
flere studenter. Da ber man imidlertid veie dette godt opp mot hvilke muligheter som finnes

for opplaering og kvalitetssikring av studentenes arbeid.

Det blir ogsd fremmet onske fra ungdommene om at terapeutene skal vare tilgjengelig
pa telefon. Frem til nd har ”En som lytter”-telefonen stort sett blitt brukt for & avklare
timeavtaler, men det kan vere et alternativ 4 endre pé dette. Terapi over telefon har i mange
tilfeller vist seg 4 fungere (Brenes & Ingram, 2011). Det er bade ressursbesparende, effektivt
og har potensial til 4 na ut til flere. Det finnes imidlertid ogsa en del utfordringer knyttet til
dette. For eksempel gir man glipp av den terapeutiske alliansen som oppstar ved interaksjon
ansikt til ansikt (Brenes & Ingram, 2011), skjent det er fullt mulig & danne en allianse over
telefon ogsa (King, Bambling, Reid & Thomas, 2006). Et annet element er imidlertid at man
har mindre kontroll over hva pasienten foretar seg (Brenes & Ingram 2011). En kan for
eksempel tenke seg at det er lettere for en person & legge pa roret enn & forlate terapirommet
om samtalen blir ubehagelig. Risikovurderinger, for eksempel av fare for selvmord, kan ogsé
bli vanskeligere pr. telefon (Haas, Benedict & Kobos, 1996). Det vil i sa fall vaere viktig &

utvikle rutiner for & avklare hva som skal gjeres i slike tilfeller.

En annen utfordring her er at det blir vanskeligere a selektere slik at tilbudet blir for
ungdom kun i Trondheim kommune. Et telefontilbud dpner jo i teorien for at ungdom over
hele landet kan ringe, og ”En som lytter” har forst og fremst som formaél a forebygge i
Trondheim kommune. Kanskje kan imidlertid mélrettet spredning av informasjon forebygge

mot noe av denne problematikken.

En siste utfordring kan vaere at en del ungdom anser det & ha en telefonsamtale som
noe mindre forpliktende enn det & matte mete opp personlig. Dette kan i sin tur fore til at
terapeutene far hull i timeplanen sin, i stedet for & kunne ta i mot ungdommer som meter opp
fysisk. Dersom et tilbud pr. telefon blir aktuelt, md det avklares i forkant hvordan disse

utfordringene eventuelt skal handteres.

Implikasjonene av denne studien er altsd mange. ”En som lytter” har vist seg & vare et
tilbud som fungerer svart godt, og som har hatt betydning for mange unge. Den terapeutiske

samtalen bygger pa prinsippet om & ta ungdommen pé alvor, og er preget av genuinitet.

61



Intervensjonene oppleves som nyttige, og tilbudet er lett & {4 tilgang til. Ved 4 ta hensyn til

viktigheten av disse fire temaene, vil tilbudet kunne fungere svart godt fremover ogsa.

4.2 Begrensninger ved studien

En begrensning ved utvalget er at alle deltagerne har hatt flere samtaler med
studentterapeutene. Det kan tenkes at det hadde kommet frem flere konstruktive innspill om
informanter som bare hadde hatt en eller to samtaler med terapeutene, hadde blitt inkludert i
studien. Like fullt har informantene som er valgt ut, god kjennskap til tilbudet, og de har
mange erfaringer & dele av. A bruke disse informantene ga ogsa en mulighet til 4 folge dem
gjennom prosessen det har vert 4 delta 1 tilbudet, og dermed ogsa en mulighet til 4 se hvordan
deres forhold til det & ha samtaler med en terapeut har utviklet seg gjennom tidsrommet de har
veart hos ”En som lytter”. Vurderingen er at disse informantene bidrar med viktig kunnskap
om hvordan tilbudet oppleves, hvordan det eventuelt kan forbedres, og hva som kjennetegner

de terapeutiske samtalene mellom ungdommen og terapeuten.

En begrensning er ogsa at ungdommens tilbakemeldinger ikke er satt i sammenheng
med deres problematikk. Det kan hende at noen intervensjoner fungerer bedre pa én type
problemstilling, mens andre fungerer bedre for en annen type problematikk. P4 samme mate
er nytten av intervensjonene heller ikke satt i sammenheng med alder eller andre
karakteristikker hos ungdommen. Dette var et bevisst valg, da malet med studien forst og
fremst var a fa tak p4 ungdommens unike opplevelse av & mete et lavterskeltilbud og en

studentterapeut, uavhengig av problematikk.

4.3 Fremtidig forskning

Fremover blir det nedvendig & underseke tilbudet bade ved hjelp av kvalitative og
kvantitative tilneerminger. For eksempel kan det bli aktuelt & snakke med ungdom som har fatt
denne typen hjelp, et &r etter at de har avsluttet behandlingen. Kanskje kan sperreskjemaer
som SDQ (Goodman, 1999), ogsé benyttes. Slik vil man f4 et mer helhetlig bilde pa hvor
effektive lavterskeltilbudene er pa lang sikt. Fremover blir det ogsé viktig & underseke hvilke
pasientgrupper som i sterst grad har nytte av tilbudet, samt hvilke intervensjoner som fungerer

for ulike typer problematikk.
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Et annet viktig element er & finne ut hvem som velger & ikke komme til dagens
lavterskeltilbud. Dette vil ogsa inkludere forskning p& hvorfor noen av de som tar kontakt,
velger 4 avslutte raskt. Er det fordi én samtale er nok, eller er det noe som gjor at ungdom
ikke ensker & komme tilbake? Ved hjelp av bade kvalitative og kvantitative

forskningsmetoder, vil disse sparsmélene etter hvert kunne belyses pé en helhetlig mate.
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5. Konklusjon

Psykiske vansker blant unge er et av de sterste samfunnsproblemene vi har, og
behovet for effektive tiltak som kan redusere disse, er stort. Denne studien har undersekt hva
som fungerer bra og mindre bra ved lavterskeltilbudet ”En som lytter” i Trondheim, og hva
som kjennetegner en terapeutisk samtale mellom en ungdom og en studentterapeut. Basert pa
datamaterialet fra semistrukturerte intervjuer med seks ungdommer, ble det foretatt en
tematisk analyse. Denne resulterte i fire temaer: A bli tatt pa alvor, Egenskaper ved
terapeutene, Intervensjoner, og Tilgjengelighet. Alle disse temaene er viktige i et
lavterskeltilbud som tilbyr psykoterapi til ungdom. Av de fire temaene ser A bli tatt pa alvor
ut til & veere overordnet de andre tre, men bade egenskaper ved terapeutene, intervensjonene
som tilbys og tilgjengeligheten av tilbudet, er viktig nettopp for & underbygge opplevelsen av
a bli tatt pa alvor. Lavterskeltilbud som ”En som lytter”, vil trolig kunne avhjelpe psykisk
uhelse blant mange unge. Dette vil vare en stor fordel, bdde for enkeltindivid og samfunn.
Videre ser lavterskeltilbud ut til & fasilitere hjelpeseking blant unge. At det opprettes flere
slike tilbud, anses derfor som et bade viktig og nedvendig tiltak. Fremtidig forskning ber se
pa hvilken nytte ungdommen har av lavterskeltilbud pa lang sikt. I tillegg ber det undersokes

hvilke typer intervensjoner som fungerer for ulike typer problematikk.
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Appendiks 1

Foresporsel om deltakelse i forskningsprosjektet ”En kvalitativ

studie av samtaletilbudet ”En som lytter””

Bakgrunn og hensikt

Du har blitt invitert til 4 delta i en undersekelse som ensker a folge opp ungdom og unge
voksne som har benyttet seg av samtaletilbudet "En som lytter". Denne undersegkelsen vil
forega i form av et intervju. Hensikten med en slik undersegkelse er & finne ut hvordan det
oppleves & vere med i "En som lytter". Dette innebarer & underseke hva som fungerer bra og
mindre bra ved tilbudet, og hva som kan gjeres bedre. Det vil ogsa vare fokus pa & finne ut
hva som kjennetegner en god samtale mellom en psykologstudent og en bruker, samt hva som

kan gjeres for & serge for slike gode samtaler.

Forskningen gjennomferes som en del av en hovedoppgave av psykologstudent Natalie
Lervag ved profesjonsstudiet i psykologi ved NTNU. Hovedveileder for prosjektet er
professor Torbjern Rundmo, ansatt ved NTNU. Mental helse Ungdom (MHU) er med pa &

stotte prosjektet gjennom Extrastiftelsen.

Du blir derfor herved invitert til et intervju. Du blir forespurt fordi du har vaert involvert i
samtaletilbudet ”En som lytter”. Dersom du ensker & delta, eller om du har spersmél, kan du
kontakte psykologstudent Natalie Lervag pa e-post: natalie.lervag@gmail.com, eller tIf. 45 26
45 06.

Hva innebaerer studien?

Studien innebarer at du meter til et intervju med en varighet pa ca. 60 minutter. Intervjuet vil
forega i Trondheim kommune sine lokaler i Erling Skakkes gate 49b. Intervjuet vil inneholde
spersmél om hva du synes har vaert viktig i samtalene du har hatt mens du har benyttet
tilbudet ”En som lytter”. Det vil ogsa stilles spersmél om hva du synes fungerte bra og mindre
bra mens samtaletilbudet pdgikk, og du vil ogsa fa muligheten til & komme med forslag til
hvordan tilbudet kan bli enda bedre i framtiden. Samtalen vil bli gjort lydopptak av, men disse

opptakene vil oppbevares konfidensielt, og slettes etter at dataanalysen er ferdig.
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Du vil motta en kompensasjon i form av et universalgavekort pa kr. 500 dersom du velger &

delta. Dette gavekortet er sponset av Extrastiftelsen etter seknad fra Mental helse ungdom.

Hva skjer med intervjuene og informasjonen om deg?

Alle data vil bli behandlet konfidensielt, og vil bli forsvarlig oppbevart og nedlast pa veileders
kontor. Det er bare veiledere og psykologstudent Natalie Lervag som vil ha tilgang til
datamaterialet. Informasjonen som registreres vil bli behandlet uten navn og fedselsnummer
eller andre direkte persongjenkjennende opplysninger. Det vil ikke vaere mulig & identifisere
deg i resultatene av studien nar disse publiseres. Prosjektmedarbeiderne har taushetsplikt.
Prosjektet skal etter planen avsluttes 15. oktober. All konfidensiell datamateriale, som

lydopptak, vil da slettes.

Frivillig deltakelse

Det er frivillig & delta i studien. Du kan nar som helst og uten & oppgi noen grunn trekke ditt
samtykke til & delta i studien uten at dette far konsekvenser for deg. Dersom du ensker a delta,
undertegner du samtykkeerklaringen pa siste side. Om du na sier ja til & delta, kan du senere
trekke tilbake ditt samtykke. Dersom du senere ensker & trekke deg eller har spersmaél til
studien, kan du kontakte psykologstudent Natalie Lervag pa tIf. 45 26 45 06 eller e-post:
natalie.lervag@gmail.com. Du kan ogsd kontakte hovedveileder for prosjektet, Torbjern

Rundmo, pé tIf. 90 65 21 52 eller e-post: torbjorn.rundmo@svt.ntnu.no.

Studien er meldt til Personvernombudet for forskning, NSD - Norsk senter for forskningsdata
AS.

Med vennlig hilsen
Natalie Lervag
Psykologstudent
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Samtykke til deltakelse i studien

Jeg har fatt muntlig og skriftlig informasjon om prosjektet ”En kvalitativ studie av

9999

samtaletilbudet ”En som lytter””” og samtykker til & delta i undersekelsen.

Jeg er villig til & delta i studien

(Signert av prosjektdeltaker, dato)

Jeg bekrefter & ha gitt informasjon om studien

(Signert, rolle i studien, dato)

Kontaktpersoner:

Psykologstudent Natalie Lervag

TIf.: 45264506; e-post: natalie.lervag@gmail.com
Professor Torbjern Rundmo

Psykologisk Institutt, 7491 Trondheim

TIf.: 90652152; e-post: torbjorn.rundmo@svt.ntnu.no
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Torbjern Rundmo

7048 TRONDHEIM

Var dato: 01.02.2018 Var ref: 58248/3/ 008 Deres dato: Deres ref:

Tilradning fra NSD Personvernombudet for forskning § 7-27

Personvernombudet for forskning viser til meldeskjema mottatt 09.01.2018 for prosjektet:

58248 En kvalitativ studie av lavterskeltilbudet "En som lytter"
Behandlingsansvarlig NTNU, ved institusjonens overste leder

Daglig ansvarlig Torbjern Rundmo

Student Natalie Lervig

Vurdering

Etter gjennomgang av opplysningene i meldeskjemaet og gvrig dokumentasjon finner vi at prosjektet er
unntatt konsesjonsplikt og at personopplysningene som blir samlet inn i dette prosjektet er regulert av §
7-27 i personopplysningsforskriften. P4 den neste siden er var vurdering av prosjektopplegget slik det er
meldt til oss. Du kan na gé i gang med & behandle personopplysninger.

Vilkar for var anbefaling

Var anbefaling forutsetter at du gjennomfgrer prosjektet i trdd med:
eopplysningene gitt i meldeskjemaet og @vrig dokumentasjon

evar prosjektvurdering, se side 2

eeventuell korrespondanse med 0ss

Meld fra hvis du gjer vesentlige endringer i prosjektet
Dersom prosjektet endrer seg, kan det vere ngdvendig & sende inn endringsmelding. P& vére nettsider
finner du svar pa hvilke endringer du ma melde, samt endringsskjema.

Opplysninger om prosjektet blir lagt ut pa vare nettsider og i Meldingsarkivet
Vi har lagt ut opplysninger om prosjektet pa nettsidene vare. Alle vare institusjoner har ogsa tilgang til
egne prosjekter i Meldingsarkivet.

Vi tar kontakt om status for behandling av personopplysninger ved prosjektslutt
Ved prosjektslutt 15.10.2018 vil vi ta kontakt for a avklare status for behandlingen av
personopplysninger.

Se vare nettsider eller ta kontakt dersom du har sparsmal. Vi gnsker lykke til med prosjektet!

Dokumentet er elektronisk produsert og godkjent ved NSDs rutiner for elektronisk godkjenning.

NSD — Norsk senter for forskningsdata AS ~ Harald Hérfagres gate 29 Tel: +47-55 58 21 17 nsd@nsd.no Org.nr. 985 321 884
NSD — Norwegian Centre for Research Data NO-5007 Bergen, NORWAY  Faks: +47-55 58 96 50 www.nsd.no
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Vennlig hilsen

Marianne Hggetveit Myhren
@yvind Straume

Kontaktperson: @yvind Straume tIf: 55 58 21 88 / Qyvind.Straume@nsd.no
Vedlegg: Prosjektvurdering
Kopi: Natalie Lervag, natalie.lervag@gmail.com
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Personvernombudet for forskning @)

Prosjektvurdering - Kommentar

Prosjektnr: 58248

FORMAL

Hovedformaélet med dette prosjektet er & gjgre en kvalitativ undersgkelse av terapitilbudet "En som lytter" og
hvordan dette oppleves og vurderes bade av brukere, terapeuter og veiledere. "En som lytter" er et gratis
lavterskeltilbud for ungdom mellom 16-25 ér, som fér snakke med psykologstudenter som er under veiledning
av erfarne psykologer.

REKRUTTERING
Trondheim kommune vil bistd med rekruttering av brukere og farst etter at potensielle deltakere har gitt

tilbakemelding pa at de vil vaere med vil delta vil forsker/student ta kontakt.

INFORMASJON OG SAMTYKKE
Du har opplyst i meldeskjema at utvalget vil motta skriftlig og muntlig informasjon om prosjektet, og samtykke
skriftlig til & delta. Var vurdering er at informasjonsskrivet til utvalget er godt utformet, og vi har ingen

innvendinger til dette.

TAUSHETSPLIKT

Helsepersonell har taushetsplikt. Det er derfor viktig at intervjuene gjennomfgres slik at det ikke samles inn
opplysninger som kan identifisere enkeltpasienter eller avslgre taushetsbelagt informasjon. Vi anbefaler at dere
er spesielt oppmerksom pa at ikke bare navn, men ogsé identifiserende bakgrunnsopplysninger ma utelates, som
for eksempel alder, kjgnn, tid, diagnoser og eventuelle spesielle hendelser. Vi anbefaler ogsa at dere er forsiktig
med & bruke eksempler under intervjuene. Student/forsker og informant har et felles ansvar for det ikke
kommer frem taushetsbelagte opplysninger under intervjuet. Det kan derfor vaere hensiktsmessig om du

avklarer dette med informanten i forkant av intervjuet.

SENSITIVE OPPLYSNINGER
Studien vil inkludere brukere av et terapitilbud som informanter og formalet er vurdering av tilbudet.
Personvernombudet tar hgyde for at det potensielt kan inngé informasjon om helseforhold i datamaterialet, og

har ingen innvendinger til dette.

INFORMASJONSSIKKERHET
NTNU er behandlingsansvarlig institusjon for prosjektet. Personvernombudet forutsetter at du behandler alle
data i trdd med NTNU sine retningslinjer for datahandtering og informasjonssikkerhet. Vi legger til grunn at

bruk av mobil lagringsenhet er i samsvar med institusjonens retningslinjer.

PROSJEKTSLUTT
Prosjektslutt er oppgitt til 15.10.2018. Det fremgar av meldeskjema og informasjonsskriv at du vil anonymisere
datamaterialet ved prosjektslutt. Personvernombudet gjgr oppmerksom pé at anonymisering innebzrer &:
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- slette eller omskrive/gruppere indirekte identifiserbare opplysninger som arbeidssted, alder, kjgnn
- slette lydopptak

For en utdypende beskrivelse av anonymisering av personopplysninger, se Datatilsynets veileder:
https://www datatilsynet.no/globalassets/global/regelverk-skjema/veiledere/anonymisering-veileder-04 1115 .pdf
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Intervjuguide

- Hvordan fikk du informasjon om tilbudet?
- Hvordan kom du i kontakt med ”En som lytter”?
- Hvilke forventninger hadde du til det & mate opp?

- Kan du fortelle litt om den dagen hvor du kom til ”En som lytter”? Hva tenkte du like for du
kom inn?

- Hva husker du fra ditt forste mete? Hvordan var det & mete en psykologstudent?

- Hva var det studenten sa eller gjorde som du likte den forste timen? Var det noe du ikke likte
at studenten sa?

- Hvordan var det & komme tilbake til studenten neste gang?

- Hvilke forberedelser gjorde du mellom timene? (For eksempel: Tenkte du pé hva du hadde
lyst til & si)?

- Opplevde du a bli tatt pa alvor? Hva var det terapeuten gjorde som fikk deg til & fole deg tatt
pa alvor? (Eventuelt: Hva kunne de gjort for at du skulle folt deg mer tatt pa alvor?).

- Hva slags ting er det dere gjort i timene? (For eksempel: Har du laert noen teknikker?)
- Hvilken betydning har dette tilbudet hatt for deg?

- Hva var det terapeuten sa eller gjorde som forte til endring? Er det andre faktorer som har
spilt inn? Kan du gi noen eksempler?

- Hvordan var det for deg & avslutte tilbudet?

- Hva synes du om varigheten pd samtalene?

- Hva synes du om antall samtaler du har fatt?

- Hva slags ting synes du har vert positivt med tilbudet? Flere eksempler?

- Hva har fungert mindre bra ved tilbudet? Flere eksempler?

- Har du noen forslag til noe som kunne vart gjort bedre/annerledes? Hva kunne det veert?

- Hvis du kunne tenke helt fritt;: Hvordan kunne et tilbud 1 en ideell verden sett ut?



@NTNU

Kunnskap for en bedre verden



