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Sammendrag

Problemstilling: Hvilke faktorer kan vaere med a forhindre unge voksne i alderen 18-29 ar i Norge a

deltaiarbeidslivet?

Metode: | fgrsgk pa a belyse problemstillingeni denne studien, ble semistrukturertintervju benyttet
som datainnsamlingsmetode. Utvalget besto av tre helsepersonell med arbeidserfaring med dette
tema. Systematisk tekstkondensering ble benyttet for & analysere data fra studien. Til slutt, ble

funnene diskutert opp imot relevant forskning og aktivitetsperspektivet “DBBB”.

Hovedfunn: Utvalget i studien beskrev flere faktorer som kan veere med a forhindre unge voksne a
deltaiarbeidslivet. Temaersom gikk igjen i alle intervjuene var mental uhelse, mangel pa mestring i

skole og arbeidsliv, og mangel pa formell kompetanse.

Konklusjon: Denne studien kom frem tre hovedkategorier for faktorer som kan veere med a
forhindre unge voksne a deltai arbeidslivet; mental uhelse, mangel pa mestring og mangel pa
formell kompetanse. Underliggende faktorer som gikk igjen i alle hovedkategoriene var bade lav
selvtillit og lav mestringstro. Disse underliggende faktorene ble antatt 3 ha en sammenheng med et

lavere gjennomsnittsniva pa sosiale ferdigheter blant malgruppen i forhold til tidligere generasjoner.

Nogkkelord: Arbeidsdeltagelse, unge voksne, mental helse, mestring & arbeidsledighet



FORORD

Var studietid pa NTNU Trondheim gar mot slutten, og vi kan omsider se tilbake pa tre leererike og
gode ar. Vi gnsker a takke vare venner og familier for god stgtte under hele prosessen. Til slutt,
@gnskerviogsa a utbringe en stor takk til bachelor-veilederen var, Trine Tetlie Eik-Nes, for god stgtte

og veiledning gjennom hele prosessen.

Var motivasjon fora skrive om valgt tema er at vi ser viktigheten av det kommende behovet for gkt
sysselsetting i samfunnet. Samtidig ser vi den viktige betydningen et arbeid kan ha for individets
trivsel og velvaere. For individet kan arbeidsdeltagelse legge til rette for personlig vekst og utvikling.
En opplevd fglelse av at man benytter sine ressurser, vil ogsa kunne iverksette en rekke positive
“dominoeffekter” for individets selvtillit og mestringstro. Velferdsstaten vil ogsa dra stor nytte av at
sa mange som mulig deltar i arbeidslivet, da dette vil medfgre bade gkt arbeidskraft i befolkningen
og pkte skatteinntekter, sa vel som faerre ufgretrygdede og lavere stgnadsutgifter. | Igpet av
utdanningens praksisperioder har vi tilegnet oss god forstaelse av hvordan ergoterapikompetanse
kan anvendes for a pavirke en persons deltagelse i aktivitet og tilhgrighet i samfunnet. Med
bakgrunn i alle disse momentene, gkte interessen var for a forske pa hvilke faktorer som kan veere

med pa a forhindre unge voksne til 3 delta i arbeidslivet.
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1.0 Innledning

Denne bacheloroppgaveniergoterapi omhandler arbeidsdeltagelse blant unge voksne ialderen 18-
29 ar i Norge. | innledningskapitlet beskrive s bakgrunnen for studien var. Det underbygges hvorfor
det valgte temaet er samfunnsaktuelt, hva relevant forskning sier om temaet, og hvordan
ergoterapikompetanse kan benyttes for a forsta tematikken ytterligere. P4 bakgrunn av dette,
presenteresvar konkrete problemstilling og tilhgrende avgrensninger. Til slutt i innledningskapitlet,

redegjores det for oppgavens struktur og oppbygging.

1.1 Bakgrunn og tema

Velferdsstaten Norge er bygget opp pa, og drives av, gode og omfattende velferdsordninger (Meld.
St. 14 (2020-2021), s. 30-31). Blant annet i form av inntektssikringer for individet ved
arbeidsledighet, noe som gir gkt trygghet for befolkningen ilandet. De norske velferdsordningene
leggertil rette for god helse for befolkningen, uavhengig av deres gkonomiske status, og eventuelle

helseutfordringer (Meld. St. 14 (2020-2021), s. 30-31).

Med en stadig eldre befolkningsom leverlengre, vil behovet for helse - og velferdstjenester gke (Vik,
2015). Pa grunn av det gkende behovet maflere unge voksne inn i helserelaterte yrkesgrupper som
for eksempel ergoterapeuter, sykepleiere og helsefagarbeidere. Dette beskriver Vik mer inngaende i

boken “Mens viventer pa eldrebglgen” (Vik, 2015).

| 2020 kom Covid-19 pandemien til Norge, og fra 2019 til 2020 gkte arbeidsledigheten blant den
generelle befolkningen (15-74 ar) fra 3,7 til 4,6 prosent (Statistisk sentralbyra, 2023). | samme
tidsintervall gkte arbeidsledigheten blant unge voksne ialderen 15-24 ar fra 9,9 til 11,5 prosent. Se
figur 1.1. 1 2021 falt den generelle arbeidsledigheten med 0,2 prosent fra aret f@r, mens
arbeidsledigheten blant unge voksne fortsatte a stige med ytterligere 1,1 prosent. Dette kan tolkes
som at samtidig som det ble enklere for den generelle befolkningen i Norge a fa seg jobb i 2021
forhold til aret f@r, ble det vanskeligere a fa seg jobb for de unge voksne. Heldigvis skjedde det en
reduksjon i arbeidsledigheten ogsa blant unge voksne i 2022, da prosentandelen arbeidsledige falt
fra 12,6 til 10,0%. Til tross for dette, var arbeidsledigheten blant unge voksne fortsatt er over tre
ganger sa hgy som arbeidsledigheten blant den generelle befolkningen i Norge i 2022 (Statistisk

sentralbyra, 2023).



Arbeidsledige (prosent)

2018 2019 2020 2021 2022
Begge kjgnn
15-74 ar 3,8 37 4,6 4,4 3.2
15-24 ar 9,6 9,9 11,5 12,6 10,0

Figur 1.1: Arbeidsledige (prosent) blant den generelle befolkningen og blant unge voksne i Norge,

2018-2022 (Statistisk sentralbyra, 2023).

Arbeidsledighet har ogsa en sammenheng med utdanningsniva (NAV, 2021, s. 63). Det er nesten
dobbelt sa mange arbeidsledige blant de som ikke har fullfgrt videregadende oppleering, i forhold til
de som har fullfgrt. Se figur 1.2. Grafen viser arbeidsledighet blant den norske befolkningen pa

bakgrunn av utdanningsniva (NAV, 2021, s. 63).

10

| alt
e Grunnskoleniva
4 e \/ideregaende skoleniva

=== Universitets- og hegskoleniva

> 0000000000
W SR A o o O & A @ oF o

NN N NN
DA D AR D DD AP

Figur 1.2: Arbeidsledighet etter utdanningsniva. Oppgis i prosent av arbeidsstyrken, avlest arlig i

tredje kvartal (NAV, 2021, s. 63).

A ikke fullfgre videregdende skole er den mest viktige predikatoren for om unge voksne iNorge faller
innenfor kategorien “NEET” (OECD, 2018, s. 88). Det engelske begrepet “NEET” star for “young

people who are not in employment, education ortraining (OECD, 2018, s. 35), og oversettestil “unge
som star utenforarbeid, opplaering og utdanning” pa norsk (Fyhn et al., 2021, s. 1). NEET-kategorien
brukes ikke spesifikt som malgruppe i denne studien, da denne kategorien ekskluderer personer som

eriarbeidsrettede tiltak eller under opplaering. Informantenei denne studien har i hovedsak jobbet



med unge voksne som er i forskjellige arbeidsrettede tiltak. Uansett, er mye av kunnskapen fra
NEET-studier ogsa relevant for malgruppen i denne studien. Det eneste som skiller studiens
malgruppe fra NEET-kategorien, er at personersom er i arbeidsrettede tiltak, eller under opplaering,

inkluderes.

Liten eller ingen tro pa seg selv, lav selvtillit, og mangel pa positive mestringsopplevelser i
arbeidslivet nevnes ogsa som faktorer som forhindrer unge voksne a delta i arbeidslivet (Frgyland &
Spjelkavik, 2014, s. 328). Underliggende faktorer som vanskelig oppvekst, mobbing, psykiske lidelser,
rusproblematikk og relasjonsvansker vektlegges ogsa (Fyhn et al., 2021, s. 34-35). Det vektlegges at
veldig mange gnsker seg en jobb, men at de ikke eristand til 8 komme seg inniarbeidslivet pa
egenhand. Blant annet gnsker deg seg en jobb fordi arbeidsdeltagelse sikrer individets aktive

tilvaerelse og fgrer til gkt livskvalitet (Frgyland & Spjelkavik, 2014, s. 330).

Unge voksne som har utfordringer med a delta i arbeidslivet risikerer flere ar uten inntektsgivende
arbeid som bade er et stort tap for de det gjelder og samfunnet. En nyere NOU oppfordrer derfor
utdanningssystemettild forberede unge voksne pa best mulig mate for 3 imgtekomme arbeidslivets
krav (NOU 2021: 2, s. 264). For a styrke sysselsettingen blant unge voksne, ble det anbefalt a gke
satsningen pakvalifisering og kompetanse. | tillegg ble detanbefalt a gke ressursertil arbeidsrettede

tiltak og oppfelging (NOU 2021: 2, s. 264).

Stadig flere unge voksne i Norge opplever a ha angst og depresjon (Krokstad et al., 2021, s. 1; Pape
et al., 2012, s. 1). Det har blitt pekt pa en sammenheng mellom dette og den gkende bruken av

skjermbaserte sosiale medier (Krokstad et al., 2021, s. 1). Personer med overdreven bruk av sosiale
medier, har dobbelsa hgy sannsynlighetfor & oppleve symptomer pa depresjon iforhold til de med

moderat bruk (Krokstad et al., 2021, s. 7).

1.2 Ergoterapikunnskap — hvorfor er dette relevant for oss?

Ergoterapi handler om a legge til rette for individets inkludering og deltagelse i samfunnet. Dette
gjores ved 3 jobbe med aktivitet, person og omgivelser i hverdagslivet til den enkelte
(Ergoterapeutene, 2017, s. 15). Formalet er fremme helse og livskvalitet gjennom aktivitet. Videre er
hensikten med ergoterapi a tilrettelegge for inkluderende omgivelser for at flest mulig skal oppleve
deltakelse og tilhgrighet (Norsk Ergoterapeutforbund, 2017, s. 5). Aktivitet kan forstas som
aktiviteter som er ngdvendige eller meningsfullt for den enkelte (Aagaard & Langdal, 2019, s. 114),

noe som kan relateres til arbeidsdeltagelse. For mange er det a arbeide en meningsfull aktivitet, og



det kan vaere en mate a delta i samfunnet pa (Peoples et al., 2019, s. 25). Derfor tenker vi at dette

temaet for oppgaven er interessant og relevant for ergoterapi.

1.3 Avgrensning og problemstilling

Basert pa gjeldende samfunnsutfordringer og gkt arbeidsledighet blant unge voksne, har vivalgt a

definere studiens problemstilling slik;

Hvilke faktorer kan vaere med G forhindre unge voksne i alderen 18-29 dri Norge G delta i

arbeidslivet?

Malgruppen har blitt avgrenset til unge voksne som ikke er deltagende i arbeidslivet, men som
gnsker a veere det. | tillegg har malgruppen blitt avgrenset til unge voksne som snakker og forstar

norsk, da unge voksne som ikke behersker dette kan ha andre utfordringer.

1.4 Opplegg og disposisjon

Disposisjonen for oppgaven:

2 - Teorikapitlet - her presenteres aktivitetsperspektivet “Doing, being, becoming and belonging” og

andre begreper som bidrar til a forsta oppgavens tema.

3 - Metodekapitlet - her beskrives rekruttering avinformanter, intervjuer og fremgangsmate. Videre
beskriverviintervjuguide, personvern til informantene og hvordan vianalyserte funnene ved hjelp

av systematisk tekstkondensering.
4 - Resultatkapitlet - her presenteres de analyserte funnene fra studien.

5 - Diskusjonskapitlet - her blir funnene fra studien tolket og diskutert opp imot hverandre, opp imot

relevant forskning, og i lys av aktivitetsperspektivet “DBBB”.

6 - Konklusjonskapitlet - her blir det endelige resultatet av studien presentert. Videre skal det
komme en slutning somviser til at oppgaven kan vaere representativ eller ikke. Samtidig om temaet

er verdt forskes mer pa.



2.0 Teori

| dette kapitlet presenteresteorien for denne oppgaven. Teorien vil inneholde aktivitetsperspektiv,

teoretiske begreper, og en oppsummering.

2.1 Aktivitetsperspektiv

Dette underkapitlet tarsikte pa a undersgke hvordan aktivitetsperspektivet “Doing, Being, Becoming
& Belonging” (DBBB) kan bidra til & forsta hvilke faktorer som kan forhindre unge voksne a deltai
arbeidslivet. Innenfor aktivitetsvitenskapen, vektlegges fire elementer som haren sammenheng med

Va4 Va4

individets trivsel og velvaere. Disse elementene er “Doing”, “Being”, “Becoming” og “Belonging”
[y 7 S 7 S

(Lindahl-Jacobsen & Jessen-Winge, 2017, s. 62), som oversettes til “d gjgre”, “G vaere”, “a bli”, og “a

hare til” pa norsk. Alle begrepene i DBBB henger sammen og pavirker hverandre kontinuerlig;

“Doing” - 3 gjgre - er et synonym pa det ergoterapeuter gjerne kaller for meningsfull aktivitet. Alle
handlingene vimennesker velger a gjgre, eller d ikke gjgre, pavirker en persons helse og identitet
(Lindahl-Jacobsen & Jessen-Winge, 2017, s. 63). For eksempel, vil aktiviteten “a ha en jobb”
betydelig pavirke en persons hverdagsliv. Giennom denne aktiviteten kan man utfolde sin identitet
som arbeidstaker, danne nye relasjoner og rutiner, og samtidig delta i en ny sosial arena. Videre, vil
det a delta i nye sosiale omgivelser kunne pavirke og utvikle en persons verdier, handlinger, og

sosiale ferdigheter, altsa hvem man er (jf. “Being”) (Lindahl-Jacobsen & Jessen-Winge, 2017, s. 63).

“Being” - a vaere - er et direkte resultat av “doing”. Alle de handlingene man gjgr, eller ikke gjor,
resultereri hvem man er som person (Lindahl-Jacobsen & Jessen-Winge, 2017, s. 63). For eksempel
kan man veere (jf. “Being”) en arbeidstager. Da vil denne rollen, altsa hvem man er og hvilken
funksjon man fyller, veere et direkte resultat av hva man gjgr (jf. “Doing”). Dette begrepet er tett

knyttet sammen med roller og identitet.

“Becoming” - 3 bli - handler om personlig utvikling. Begrepet fokuserer pa fremtiden og det a forme
livet sitt pa en best mulig mate. Her legges det vekt pa at individet far benyttet sitt potensial, sa vel
som sine iboende evner og ressurser. Ved a legge til rette for meningsfulle aktivitet som gir
mestringsfglelse, kan individet oppleve god helse og bedre livskvalitet (Lindahl-Jacobsen & Jessen-
Winge, 2017, s. 63). For eksempel kan man gjennom arbeidspraksis utvikle seg til 3 bli (jf.
“Becoming”) en arbeidstaker. Videre, vil det a ha en jobb gi muligheter for personlig utvikling. Det
kan veere a lere nye ferdigheter, forbedre eksisterende ferdigheter, eller a kunne oppna mal

gjennom sitt arbeid.
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“Belonging” - a tilhgre noe, eller a hgre til - er en opplevd tilstand som skapes nar man tar deliet
sosialt mellommenneskelig fellesskap. Fundamentet for et slikt fellesskap er som regel felles
interesser, felles verdier, en felles hensikt, eller en kombinasjon av flere av disse samtidig (Lindahl-
Jacobsen & Jessen-Winge, 2017, s. 63). Gjennom gjentagende sosialt samveer i et slikt fellesskap,
skapesfglelsen av a hgre til blant en gruppe mennesker. Foreksempelkan man hgre tili etband, i et
idrettslag, eller pa en arbeidsplass. Ved a gjgre (jf. “Doing”) en jobb, sa er man (jf. “Being”) en
arbeidstaker, hvor man kan utvikle sine ferdigheter (jf. “Becoming"), samtidig skape en tilhgrighet

(jf. “Belonging”) til et arbeidsmiljg.

Aktivitetsperspektivet “DBBB” ble benyttet i denne oppgaven fordi det vektlegger hvordan det 3
gjore aktiviteter er med pa a skape identitet og tilhgrighet hos individet. Det tar utgangspunkt i at
mennesket er et aktivt vesen, og at aktiviteter er en viktig del for mennesker velvaere og trivsel.

(Lindahl-Jacobsen & Jessen-Winge, 2017, s. 63).

2.2 Begrepsavklaring

| denne delenav oppgaven defineres og forklares relevante begreper som er ngdvendig for a forsta
oppgavenstema. Noen av begrepene som forklares harergoterapeuter et avklart forhold til, uansett

har vivalgt a beskrive disse forat oppgaven ogsa skal kunne leses og forstaes av flere yrkesgrupper.

Deltagelse - handler om involvering i dagliglivet gjennom aktiviteter som utfgres i en sosial
sammenheng. Dette innebaerer engasjement og involvering i ulike kontekster, som for eksempel i

utdanning, kultur, politikk, samfunnsliv og arbeidsliv (Aagaard & Langdal, 2019, s. 115).

Sosial Angst - Defineres som en lidelse av overdreven fryktisosiale situasjoner hvor man eksponerer

seg for andre mennesker (Helgesen, 2018, s. 267).

Depresjon - Defineres som manglende energiog lyst til a gjgre noe, lavt interesselgshet og tanken av

haplgshet som pavirker humgret og adferden i hverdagen (Helgesen, 2018, s. 269).

Selvdiagnostisering - Omtales som en diagnose eller sykdom som ikke er gitt av helsepersonell med

autorisasjon (Bruusgaard, 2022).

Formell kompetanse - Dokumenterte kvalifikasjoner ut fra bestemte kriterier. Kompetansen man
oppnar etter a ha blitt tildelt en grad, beskyttet tittel, eller mottatt vitnemal fra en bestemt

utdanning (NOU 1994: 8, s. 11).
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Helse - Helse er en kombinasjon av fysisk, mental og sosialt velbefinnende (Mousing & Berntzen,

2019, s. 35).

GAP Modellen-Er en modellsom illustrerer hvordan en funksjonshemming oppstar i gapet mellom

omgivelsenes krav til og individets forutsetninger for funksjon (Lid, 2022).

Train then place - Er en av to ulike tilnaerminger til arbeidsinkludering (Frgyland & Spjelkavik, 2014,
s. 327). Det er denne tilnaermingen som tradisjonelt brukes i dagens arbeidsliv: arbeidstaker skal
vaere klar for utplassering, eller til a sgke jobb, etter a ha fullfgrt yrkesrettede forberedelser

(Spjelkavik, 2014, s. 36).

Place thentrain - Er en av to ulike tilnaermingertil arbeidsinkludering (Frgyland & Spjelkavik, 2014, s.
327). Denne alternative tilnarmingen bygger pa rask utplassering til ordinsere arbeidsplasser, og

med et saerlig fokus pa veiledning, oppfealging og opptrening (Frayland & Spjelkavik, 2014, s. 18).

Selvtillit- Defineres som vurdering av egne prestasjoner. Det handler om alt du tror, tenker og fgler

om deg selv (Steigum, 2020).

Mestringstro - Defineres som a ha troen pa egne evnerved utfgrelse av bestemte oppgaver og som

har betydning for videre motivasjon (Svartdal, 2018).

2.3 Oppsummering

| dette kapitlet har det blitt redegjort for aktivitetsperspektivet DBBB og begreper som bidrar til
forstd oppgavenstema. Dette erdetteoretiske fundamentet for denne bacheloroppgaven, og for a

besvare problemstillingen. | neste kapittel beskrives hvordan studien har blitt giennomfgrt.

3.0 Metode

| dette kapitlet redegjgres det for metoden vi har anvendt for a besvare problemstillingen var.
Metoden som anvendes i en studie kan ogsa kalles for studiens “design” og denne skal alltid
beskrives sa inngaende at det skal vaere mulig & repetere prosessen og komme frem til de samme
svarene (Sverdrup, 2021, s. 57). | dette kapitlet beskrives designet til studien var, bade hva vi har

gjort, og hvorfor vi har valgt 3 gjgre det slik.
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3.1 Valg av datainnsamlingsmetode

| forsgk pd a besvare problemstillingen i denne oppgaven, valgte vi a benytte oss av en kvalitativ
datainnsamlingsmetode. Dette valgte vifordivi gnsket & undersgke og forsta hvasom kan vaere med
aforhindre unge voksne i a delta i arbeidslivet. Kvalitativ tilnaerming er gunstig a anvende nar man
@gnsker a forstd meningen bak folks handlinger og holdninger (Sverdrup, 2021, s. 58). | denne studien

var vi ute etter a forsta hvorfor noen unge voksne ikke klarer a deltai arbeidslivet.

Mer spesifikt, valgte vi semistrukturert intervju som metode. Det ble valgt fordi semistrukturert
intervju er gunstig a bruke nar man er interessert i sine informanters vurderinger, holdninger og
erfaringer (Sverdrup, 2021, s. 62). Utfordringer knyttet til arbeidslivet er svaert komplekse
momenter, hvordet er behov for a gad i dybden for a8 danne seg en mer helhetlig oppfatning. Derfor
ansa vi detikke relevant a bruke en kvantitativ metode med for eksempel spgrreundersgkelse, som

gjerne er litt mer overfladisk i form av tall og statistikk.

3.2 Utvalg

Etter vi bestemte ossforen datainnsamlingsmetode, begynte prosessen med a anskaffe informanter
til studien var. Gitt de tidsmessige rammene for oppgaven, ble det bestemt tidlig at det trolig var
mer effektivt a intervjue noen som har erfaring med a jobbe med brukere i malgruppen var, enn
intervjue brukere direkte. Da viintervjuet informanter med slik erfaring, fikk viinnsyn i deres

kunnskap og erfaringer ved a ha jobbet med mange unge voksne som star utenfor arbeidslivet.

Alternativt kunne vi gjennomfgrt intervjuer med brukere direkte, men da ville trolig svarene deres
vare mindre nyanserte og mer subjektive. Ved a intervjue de som har mye erfaring med a jobb tett
pa med flere brukere, fikk vi et litt mer overordnet blikk, men trolig ikke pa bekostning av detaljer.

Dette beskrives neermere i kapittel 3.6.

Vikontaktet totalt fem informanter via e-post og inviterte dem til intervju. Deres kontaktinfo fant vi
via Internett og via nettverk som vi har dannet oss gjennom ergoterapistudiets tre praksisperioder.
Via e-post spurte viom de kunne stille som informant til studien var, om de gnsket fysisk eller
digitalt intervju, og nar det passet dem best & gjennomfgre intervjuet. Vifikk umiddelbart tre

positive svar med avtaler om intervju.

De tre informantene hadde alle forskjellige helsefaglige bakgrunner, hvorav en var ergoterapeut.
Alle informantene var menn mellom 35 og 55 ar gamle da intervjuene ble gjennomfegrt. Alle har flere
ars erfaring med a hjelpe unge voksne til 4 bli deltagende i arbeidslivet. De har god erfaring med a

kartlegge og tilrettelegge for at brukerne skal klare dette. For @ bevare informantenes anonymitet,
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og for a gjgre det enklere a omtale dem videre i denne oppgaven, er informantene blitt gitt

fiksjonelle navn.

3.3 Intervjuguide

Nar alle intervjuene varavtalt, utarbeidet vi en intervjuguide (vedlegg nr. 1) som tok utgangspunkt i
Sverdrups fremstilling av intervjuguide for semistrukturert intervju (Sverdrup, 2021, s. 69-70). En
semistrukturertintervjuguide erlagt opp mersom en huskeliste enn en styrende plan. Den benyttes
for a sikre at alle informantene besvarer de samme spgrsmalene. Uansett, er den sveert fleksibel, og
det vektlegges ikke at spgrsmalene besvares i den samme rekkefglgen som de presenteres i

intervjuguiden (Sverdrup, 2021, s. 62-63).

3.4 Intervjusituasjonen

De tre informantene ble intervjuetilgpet av en 10-dagers periode. En informant gnsket a bli
intervjuet lokalt pa arbeidsplassen sin, en annen digitalt og den tredje pa en kafé. Uansett, var
omstendighetene relativt like i de tre intervjusituasjonene, og alle intervjuene ble giennomfegrt i
rolige og behagelige omgivelser. Ettersomviertre studenter som skriver denne oppgaven sammen,
ble det henholdsvis en intervjuholder og to som noterte perintervju. Alle fikk dermed prgvd segii

begge de forskjellige rollene.

Alle intervjuene startet likt med at informanten ble tatt imot og gnsket velkommen av
intervjuholderen. Deretter, ble bade introduksjon- og konkretiserings-delen fra intervjuguiden
formidlet til informanten (Sverdrup, 2021, s. 68). Intervjuene fortsatte ogsa likt ved at informanten
svarte pa spgrsmal 1, nemlig hvem de er og deres arbeidserfaringer. Fra dette punktet av, ble alle
intervjuene litt mer ulike med tanke pa rekkefglgen av resten av spgrsmalene. Noen av
informantene var mer selvgdende enn andre, og noe svarte mer utfyllende enn andre. Hver gang det
var behov for d utdype mer, ble det stilt apne oppfglgingsspgrsmal. Avslutningsvis ble alle
informantene spurt om det var noe mer de gnsket a fortelle i forhold til det vi har pratet om. Alle

intervjuene varte icirka én time.

Etter hvert gjennomfgrte intervju, ble de to notat-dokumentene renskrevet og samlet til ett felles
dokumentfordetgjeldende intervjuet. Vivalgte a systematisere dataene slik, fordivi allerede hadde
bestemt oss for @ analysere intervjuene ved a bruke en inspirert versjon av systematisk
tekstkondensering (Malterud, 2017, s. 97). Gitt den relativt korte tiden vi hadde til disposisjon i

denne studien, ansa vi det mest hensiktsmessig a registrere og analysere dataen slik. Vi brukte

14



hverkenvideo- ellerlyd-opptakinoen av intervjuene, da dette medfgrer at man ma transkribere alle

intervjuene til tekst, noe som var for tidskrevende i forhold til tidsrammen.

3.5 Analyse

Vianalyserte vare funn med inspirasjon fra systematisk tekstkondensering (Malterud, 2017, s. 97)

som bestar av fire trinn. Nedenfor beskrives trinnene og var fremgangsmate for analyse;

Trinn 1 - Helhetsinntrykk: De tre intervjudokumentene ble analysert og skrevet om til Igpende tekst

for a fa en helhetlig forstaelse av bade innhold og detaljer.

Trinn 2 - Organisere tekst i forelgpig tema: De tre tekstene ble lagt side om side, og temaer som
gikk igjen ble markert med ulike fargekoder. Temaersom kun ble nevnti en av tekstene, fikk ogsa en

egen fargekode.

Trinn 3 - Sammenfatte utvalgt tekst i tema og undergrupper: Teksten fra de ulike fargekodene ble

sortert inn i hovedkategorier og subkategorier.

Trinn 4 - Sammenfatte tekst til beskrivelser av funn: Funnene fra de forskjellige kategoriene ble

sammenfattet til en felles tekst for a rapportere funnene pa en klar og tydelig mate.

3.6 Metodekritikk

Det erflere momenteridesignettil denne studien som kunne vaert gjortannerledes. Som beskrevet
tidligere, kunne vi ha valgt a intervjue brukere i malgruppen var direkte. Her valgte viistedenfor a
intervjue personer med arbeidserfaringinnenfortemaet vart. Kvalitative studier har ikke til hensikt a
komme frem til generaliserbare resultater (Sverdrup, 2021, s. 76). Uansett, ved & ha intervjuet
helsepersonell, erresultatene vi har kommet frem til litt mer overordnede og generelle enn de ville
vaertdersomviintervjuet tre brukere innenfor malgruppen. La oss for eksempel si at informantene
vare hadde hjulpet 10 brukere hver til & bli deltagende i arbeidslivet. Dette vil pa en mate bety at vi
har intervjuet 30 brukere indirekte, og dermed skaffet et litt mer overordnet blikk enn det vi ville fatt
av dintervjue 3 brukere direkte. Selvom resultatene i kvalitative studier ikke er generaliserbare, har
de uansett en overfgringsverdi ved at de kan benyttes som grunnlag i videre forskning (Sverdrup,

2021, s. 76).

Intervjuene kunne ogsa ha blitt giennomfgrt i en standardisert situasjon, ved a for eksempel

giennomfgre alle intervjuene via internett, eller alle intervjuene pa det samme rommet. Ved a ha
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gjort intervjusituasjonen i alle intervjuene sa like som mulig, ville det muligens veert faerre faktorer
som kan ha veert med a pavirke dataen som informantene formidlet. Da burde dessuten alle
intervjuene veert styrt av en og samme intervjuholder. Om en slik homogenisert intervjusituasjon
egentliger det beste og mest effektive i praksis kan diskuteres. Dersom detforeksempelhadde vaert
et krav fra var side at alle intervjuene skulle blitt giennomfgrt over internett, er det ikke sikkert at
alle informantene vare hadde gnsket astille opp. Pa grunn av begrensettid paa gjennomfgredenne

studien, valgte vi derfor a veere imgtekommende og fleksible med tanke pa intervjusituasjonene.

3.7 Personvern

Gjennom denne studien har det til enhver tid veert fokus pa a overholde alle gjeldende regler om
personvern. Det ble ikke sgkt Sikt (tidligere NSD) om forhandsgodkjenning til 3 utfgre denne studien,
og derforhar ingen personopplysningerblitt behandlet eller notert. Informantene ble informert om
at ingen personopplysninger ville bli behandlet eller notert, kun informantenes fornavn ogyrke. Som
beskrevettidligere ble informantene gitt fiksjonelle navn fordkunne omtalesi oppgaven og samtidig
opprettholde deres anonymitet. Det harikke blitt samletinn medisinskinformasjon i denne studien,
og dermed ble det heller ikke sgkt forhandsgodkjenning av REK. Alle krav om personvern har til

enhver tid blitt etterfulgt.

3.8 Oppsummering

| dette kapitlet har vi redegjort for designet til studien var. Vi har beskrevet metoder vi har benyttet
og hvorfor nettopp disse ble valgte. | kapittel 3.6 drgftet vi hvordan studien kunne ha vaert gjort
annerledes, og hvordan det trolig ville ha pavirket resultatene vare. Avslutningsvis i kapitlet, har vi

beskrevetvart fokus og forhold til personvern. | neste kapittel presenteres resultatene fra studien.

4.0 Resultater

| dette kapitlet blir funn fra studien presentert. Fgrst presenteres funneneiformav entabell. Videre,
beskrives hovedkategoriene og tilhgrende subkategorier i sammenfattet tekst. Resultate ne blir

presentert og illustrert ved hjelp av direkte sitater, erfaringer og meninger fra informantene.
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4.1 Funn kategorisert i hovedkategorier og subkategorier

Etter a ha analysert funnene vare med systematisk tekstkondensering kom vi frem til tre

hovedkategorier; mental uhelse, mangel pa mestring og mangel pa formell kompetanse.

Nedenfor presenteres resultatene av datamateriale som hovedkategorier med tilhgrende

subkategorier.

Tabell 4.1: Presentasjon av funn kategorisert i hovedkategorier og subkategorier

Hovedkategorier:

Mental uhelse

Mangel pa mestring

Mangel pa formell
kompetanse

Mental uhelse

Sosial angst

Negative tanker og
depresjons—symptomer

Mobbing

Selvdiagnostisering

Sosiale medier

Skjermtid

Lite mestringstro

Lav selvtillit

Lav mestringsfalelse

Svake teoretiske
ferdigheter

“Akademisk dreping”

Svake sosiale ferdigheter

Frafall fra skolen

For hegye krav fra
arbeidslivet

Krav om formell utdanning

Krav om arbeidserfaring

Lite omsorg og oppfelging

Mangel p& praksisplasser

| alle intervjuene ble det referert til samlebetegnelsen mental uhelse som en av de viktigste

faktorene som kan forhindre unge voksne a delta i arbeidslivet. Informantene fortalte at det var

hyppere forekomst avangst og depresjon, mens konsentrasjonsvansker som ADD og ADHD, ble ogsa

nevntsom like betydningsfullt. Dette medfgrte utfordringer med blant annet det a sgke jobb, det 3

dra pd intervju og det a sta i arbeid over tid. En av informantene fortalte at sosial samhandling med

kollegaer pa arbeidsplassen er spesielt utfordrende for personer med sosial angst, og for personer

som har blitt utsatt for mobbing tidligere i livet.
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“Et kjennetegn erat personeri denne mdlgruppen gjerne opplever lunsjpausene som noe av
det mest utfordrende, fordida forventes det at man skal vaere sosial og delta i small-talk

med de andre.” - Kim, sosionom

Selvdiagnostisering var et tema som gikk igjen i intervjuene som et sveert uheldig fenomen.
Informantene fortalte at i noen tilfeller, kunne selvdiagnostisering potensielt brukes som en
forsvarsmekanisme mot a gjgre ting som man i utgangspunktet ikke er komfortabel med a gjgre,
som for eksempel det a ta bussen til jobben i rushtiden. Det kom frem at et slikt scenario til og med
kan utarte seguten at personendetgjelder selv er bevisst dette. Informantene har erfart gjentatte
gangerat menneskerbrukerinformasjon frainternetttil a diagnostisere segselv, og at dette ofte blir
deres grunntil hvorfor de ikke mestrer hverdagslige oppgaver ogaktiviteter. Det ble tilfgyd at nar de
fgrst begynner a fokusere pa selvtildelte diagnoser, sa er veien kort til at de blir helt opphengtidet
de selv opplever som helseproblematisk. Som oftest har disse personene et gnske om a bli helt

friske, for de er villig til 3 prgve segiarbeidslivet.

“Vilever i en digital verden full av kunnskap, hvor det blir stadig lettere d finne
informasjon om diagnoser pd nettet. Samtidig blir vi mennesker bedre og bedre pd é

selvdiagnostisere og pd a finne feil ved oss selv.” - Per, ergoterapeut

Funn fra studien viste at sosiale medier kan ha negative effekter pa unge voksnes mentale helse. Det
kom frem at bruken av sosiale medier er en relativt ny faktor som kan pavirke hvordan unge voksne
ser pa seg selv. Det ble papekt at det er lettere na enn fgr 8 sammenligne seg selv med andre
jevnaldrende, og de svaert urealistiske rollemodellene som nettet florerer av. Det ble ogsa fortalt at
mange ikke er klar over at bilder og videoer som legges ut pa nett, som regel er redigerte. En slik
misoppfatning kan igjen fgre til forvrengte kroppsidealer og et massivt kroppspress blant de unge.
Funn fra studien viste ogsa at a8 sammenligne seg selv slik, opp imot disse surrealistiske
kroppsidealene, kan veere sveert gdeleggende bade for de unges selvtillit og velvaere, sa vel som for

deres mentale helse.

“Dagens ungevoksneeren teknologi- og informasjons-generasjon, som vet alt som foregadr
rundt om iverden til enhver tid. Sosiale medier gjar det lettere enn aldri fgr 6 sammenligne
seg selv med andre. Enten det er en klassekompis, eller verdenskjente Kim Kardashian.”

- Per, ergoterapeut

Data fra studien viste til hvordan overdreven skjermbruk kan pavirke negativt en persons
oppmerksomhet, konsentrasjon og fokus. Det kom frem at dette var et relativ nytt fenomen blant

unge voksne i dagens samfunn, som er vokst opp med smart-teknologi og skjermerien vesentlig
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stgrre grad enn noensinne fgr. Funn frastudien pekte pa hvordan gkt mengde stimuli i hverdagslivet
og momentane tilbakemeldinger fra apper og spill er ugunstig for hjernen var, da den fort venner
seg til dette og neermest blir avhengig av de gkte mengdene. Det ble videre papekt at dette kan
resultere i at mindre stimulerende oppgaver, som for eksempel a lese pensum, fort blir veldig
kjedelige iforhold til de stimulerende oppgavene og mediene man har vendt seg til. Av den samme
grunnen, kan detvaere ekstra utfordrende for unge voksne adelta i en arbeidssituasjon hvor de ikke
far kjapp respons eller samme mengde stimuli som de har vendt seg til. Bade gkt mengde stimulii
hverdagslivet, overdreven skjermbruk og bruken av sosiale medier, ble papekt som faktorer som kan
pavirke negativt de unge voksnes mentale helse, og dermed ogsa indirekte forhindre unge voksne til

a deltai arbeidslivet.

Mangel pa mestring

Funn fra studien viste at mangel pa mestring bade av det faglige og sosiale pa skolen er en faktor
som kan vaere med a forhindre unge voksne a deltai arbeidslivet. Det kom frem at skolen er lite
tilrettelagt for allmenheten, og spesielt for personer med ulike diagnoser som ADHD, Tourettes- og
Aspergers syndrom. Det ble videre papekt at skolesystemet er gammeldags, lite tilrettelagt for den

enkelte, og at systemet kun er gunstig lagt opp for dem som er akademisk sterke.

“Personer som ikke er akademisk sterke passer ikke inn i dagens norske skolesystem.
Personersom er praktisk anlagt, fdr ikke gehgr for sine praktiske ferdigheter og ressurser pa
skolen. Det blir heller lagt vekt pd det teoretiske som mange ikke mestrer. Dette kaller jeg

for akademisk dreping.” - Kim, sosionom

Med “akademisk dreping” mente denne informanten at personer som ikke passer inn i dagens
skolesystem far lite utbytte av den typiske skolehverdagen. Personer som er praktisk anlagt, far ikke
annerkjennelse for sine praktiske ferdigheter og ressurser pa skolen. Der fokuseres det heller pa
teoretiske ferdighetene, som disse personene ikke mestrer. Med dette smale fokuset, ender
skolesystemet opp med a “drepe” elevenes tro pasegselv, og troen pa at de mestrer de oppgavene
dem blir tildelt (jf. Akademisk dreping). Videre ble det formidlet at det a svekke elevenes
mestringstro tidlig pa denne maten, kan forplante segvidere ilivene deres, og kan senere vaere med
a forhindre unge voksne & delta i arbeidslivet. Funn fra studien viste at personer som ikke er
akademisk sterke ikke far den oppfelgingen de har behov for, og at dette kan ha en direkte
sammenheng med frafallet fra skolen. Det ble papekt at samfunnet endrer seg raskt og at

skolesystemet ma justeres i takt og i henhold til dette.
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Data fra studien understrekte at svake sosiale ferdigheter er en mulig faktor som kan forhindre unge
voksne a delta i arbeidslivet. Det ble beskrevet at personer som har svake sosiale ferdigheter, har

stgrre sannsynlighet for a bli utsatt for mobbing i ung alder, og at lav selvtillit og lite mestringstro er
et typisk resultatav dette. I tillegg, har alle informantene istudien erfartat sosial angst og depresjon
i mange tilfeller eret direkte resultat av mobbing. Detble beskrevetatbade mobbing og “akademisk
dreping” kan medfg@re negative tanker om seg selv, ogiverste fall depresjon, som igjen kan fgre til
utfordringer med a prestere pa skolen. Utvalget i studien beskrev at disse faktorene kan resultere i
at man opplever a ikke mestring det sosiale, som igjen er en faktor som kan vaere med a forhindre

unge voksne a deltaiarbeidslivet.

Funn fra studienindikerte at det a ikke oppfylle de forventede normene pa arbeidsplassen, som for
eksempel forventningen om sosial deltagelse i pausene, kan fgre til lav mestringsfglelse.

Arbeidsoppgaver med for hgye kravi forhold til individets forutsetninger, kan ogsa svekke individets
mestringstro. | alle intervjuene ble lite mestringstro og lav mestringsfglelse nevnt som faktorer som

kan forhindre unge voksne a deltaiarbeidslivet.

Mangel pa formell kompetanse

Data fra studien papekte ogsa at lite omsorg og oppfalging i hjemmet i ung alder er en faktor som
har sammenheng med mangel pa formell kompetanse. Hvis individet far lite oppfglging i hjemmet,
kan dette resultere i redusert prestasjonsniva pa skolen, og gkt sannsynlighet for a ikke fullfgre
utdanning. Informantene papekte at sakalte “dropouts” er den stgrste arsaken til mangel pa formell

kompetanse hos individet.

“Om 10 dr sa har vi ikke rad til at arbeidsmarkedet er sG smalt G komme seg inn i!
Samfunnet ma inkludere mange flere enn tidligere, for alle har ressurser som kan veere til

nytte for samfunnet.” - Erik, vernepleier

Data fra studien viste at dagens arbeidsmarked forventer mer formellkompetanse hosindividet. Det
vektlegges na, i mye st@rre grad enn tidligere, at en arbeidstaker ma ha en formell utdanning for a
kvalifisere seg til en stilling. Ideelt sett, skal man ogsa ha en del arbeidserfaring fra fgr av, noe som
igjen gjor det ekstra utfordrerne a bli ansatt for fgrste gang. Det ble ogsa papekt at dette er et
samfunnsproblem, og at det handler mye om hvordan samfunnet er utformet, da dagens
arbeidsmarked stiller for hgye krav til formell kompetanse. Dette resultereriat unge voksne uten
fullfgrt utdanning, blir ungdvendig stdende utenfor arbeidslivet, til tross for at de har iboende

ressurser som de kunne ha nyttiggjort seg av.
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De tre informantene i studien presiserte at det er mindre utfordrende a komme innii
arbeidsmarkedet for de med hgyere utdanning eller fagbrev. Det ble ogsa papekt at mangel pa
praksisplasser er en direkte arsak til at mange ikke fullfgrer utdanningen sin. Dette kan fgre til at de
ikke oppnar formellkompetanse. Informantene vektlaat mangel pa formellkompetanse eren faktor

som kan vaere med a forhindre unge voksne 3 delta i arbeidslivet.

4.2 Oppsummering

| dette kapitlet ble funnene frastudien presentert. Utvalgeti studien beskrev flere faktorer som kan
vaere med a forhindre unge voksne a delta i arbeidslivet. Temaer som gikk igjen i alle intervjuene var
mental uhelse, mangel pa mestring i skole og arbeidsliv, og mangel pa formell kompetanse. | neste

kapittel blir funnene tolket og diskutert opp imot hverandre, opp imot relevant forskning, ogilys av

aktivitetsperspektivet “DBBB”.

5.0 Diskusjon

| dette kapitlet blir funnene fra studien tolket og diskutert opp imot hverandre, opp imot relevant

forskning, ogilys av aktivitetsperspektivet “DBBB” for a undersgke problemstillingen ytterligere.

5.1 Drgfting av tema

Mental uhelse

Flere unge voksne i Norge opplevera ha angst og depresjon (Krokstad et al., 2021, s. 1); (Pape et al.,
2012, s. 1), noe som kan ses isammenheng med en gkt forekomst av arbeidsledighet blant
malgruppen. Vare funn stgtter ogsa denne sammenhengen, da vifant ut at personer som har angst
og depresjon kan ha utfordringer med a delta i arbeidslivet. Dette kan ses i form av barrierer som
hindrer personer til a sgke pa jobb, dra paintervjuer og det a sta i et arbeid over tid. Forskning viser
til at psykiske lidelser, som sosial angst og relasjonsvansker kan fgre til en frakobling fra skole og
arbeidsliv (Fyhn et al., 2021, s. 34-35). Data fra studien viser til at samhandling med kollegaer pa
arbeidsplassen kanvaere spesielt utfordrendefor personer med opplevde angstsymptomer. Et nevnt
senario er utfordringer med lunsjpauser, fordi det forventes at man skal veere sosial og delta i
samtaler ved for et eksempel lunsjbordet. Det kan tenkes at personer som sliter med sosial angst
kan ofte unnga (jf. “Doing”) sosiale arenaer pa arbeidsplassen. Dette kan medfgre at personen kan

fole segisolert og distansert fra kollegaer, noe som kan videre fgre til en fglelse av a ikke hgre til (jf.
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“Belonging”). Det kan tenkes at en sosial distanse pa arbeidsplassen kan redusere en persons trivsel
og velvaere, noe som kan fgre til langtidssykemelding eller oppsigelse. Det a sta uten et arbeid kan
pavirke enskarrierevekst, samtidig svekke individets potensial for vekst og utvikling (jf. “Becoming”)
giennom manglende arbeidserfaring. Kortfattet kan det tenkes at sosial angst i utgangspunktet
hindrer arbeidsdeltagelse, samtidig kan fgre til arbeidsledighet pa grunn av utfordringer knyttet til

sosial interaksjon.

Pa denandre siden, viserforskning at arbeidsdeltagelse sikrer individets aktive tilvaerelse og fgrer til
gkt livskvalitet (Frgyland & Spjelkavik, 2014, s. 330). Deltagelse i noe felles, som en arbeidsplass, vil
ogsa kunne styrke individets fglelse av tilhgrighet (jf. “Belonging”). Det kan tenkes at sosial omgang i
trygge omgivelser trolig er akkurat den treningen personer med sosial angst har behov for. Dersom
en person med sosial angst klarer 3 eksponere seg for en slik situasjon, kan det a ha en arbeidsplass
a ga til (jf. “Belonging”), og det a kunne utfgre arbeidsoppgaver (jf. “Doing”) bidra med a
opprettholde struktur og rutiner i hverdagen. Dette kan gi en gkt fglelse av kontroll, trygghet og

mestring (jf. “Being”) for individet.

Vare funn nevner at personer som har svakere sosiale ferdigheter pa skolen kan lettere bli utsatt for
mobbing, og at personer som har blitt utsatt for dette ofte opplever a ha lavere selvtillit. Forskning
viser at mobbing og psykiske lidelser er arsaker som kan pavirke en persons deltagelse i skole og
arbeidsliv (Fyhn et al., 2021, s. 34-35). Det kan tenkes at mobbing pavirker en persons deltagelse i
bade skole og arbeidslivet, ved at personer som har blitt utsatt for dette kan endre ens identitet og
selvtillit (jf. “Being”). Endring av selvtillit kan pavirke en persons atferd og handlingsmgnster (jf.
“Doing”). Det kan medfgre at man kan unnga spesifikke situasjoner eller aktiviteter. Dette kan
resultere i feerre muligheterfor leering, vekst og utvikling (jf. “Becoming”) gjennom enten skole eller
arbeidsliv. Videre kan det tenkes at lav selvtillit pa grunn av mobbing kan forsake utfordringer med
relasjonsbygging til nye mennesker (jf. “Belonging”). Med dette kan det tenkes at lav selvtillit er en

faktor som kan forhindre unge voksne a delta i arbeidslivet.

Mangel pa mestring

Mangel pa mestring og selvtillit er en dominerende faktor som kan pavirke en persons deltagelse i
skole og arbeidsliv (Fyhn et al., 2021, s. 34). Dette kan ses i sammenheng med manglende
mestringsfglelse av det faglige pa skolen. Basert pa funn sa blir skolen omtalt som gammeldags hvor
personersom er akademisk sterke har best utbytte, i motsetning til de som er mer teoretisk anlagt.

Med et slikt skolesystem sa kan dette pavirke opplevelsen av mestring og motivasjon pa skolen for
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demsom er mindre teoretisk sterke (jf. Akademisk dreping). Det kan tenkes at lav mestringsfglelse
kan svekke ens motivasjon og interesse til 3 prestere (jf. “Doing”) pa skolen, noe som kan begrense
ens leering, utvikling, og kunne na sitt fulle potensial (jf. “Becoming”). Kortfattet kan dette veere med
pa & hindre dem i & na sine mal pa skolen, og muligens pavirke senere arbeidsliv. Videre ble det
presisert at det burde ha vaert mer praktisk laering for personer som er praktisk anlagt, da de kan
ogsa fa benyttetsine ressurser og ferdigheter i skolen. Et godt tilrettelagt skolesystem med praktisk
lering i teoretiske fag kan gke interessen, gleden og motivasjonen blant elevene pa skolen. Dette
kan vaere med pa a skape laerelyst, som er noe vitenker er helt essensielt for 8 kunne fullfgre en
utdanning. Det a delta pa skolen kan vaere en aktivitet som oppleves meningsfulle for den enkelte
(Aagaard & Langdal, 2019, s. 114). Ved a innfgre mer praktisk laering i skolen kan elever skape en
identitet (jf. “Being”) giennom aktivitet (jf. “Doing”). Etablering av mer praktisk leering tenker vi kan
bidra med at flere eleverkan fa benyttet sine ressurser og utvikle sine ferdigheter (jf. “Becoming”).
Det a fremme mestringsfglelse og trivsel pa skolen kan motvirke et frafall fra skolen, noe som kan

kunne bidra med a gke sjansen for fremtidig arbeidsdeltagelse.

Pa en annen side, sa er folk forskjellige (jf. “Being”) og de har ulike behov. Selv om praktisk leering
kan vaere det mest ideelle for noen, kan det ogsa tenkes at teoretisk laering er det mest ideelle for
andre. For noen kan det trolig virke forstyrrende, og resultere i mindre effektiv lzering. | tillegg, kan
praktisk laering veere ressurskrevende bade iform av tid og forberedelser. Det kan tenkes at det mest
effektive hadde vaert a kartlegge klassen, og delt elevene ito grupper basert pa hvilken

leeringsstrategi som fungerer best for den enkelte.

En annen arsak til lav selvtillit og mestringstro som kan pavirke arbeidsdeltagelsen blant unge
voksne, kan ses i sammenheng med bruken av sosiale medier. Forskning viser at sosiale medier kan
ha spesielt negativ virkning pa unge voksne sin mentale helse, ogat personer med overdrevent bruk
av disse har dobbel sa hgy sannsynlighet for 3 oppleve depresjonssymptomer som personer med
moderat bruk (Krokstad et al., 2021, s. 7). Vare funn stgtter ogsa denne sammenhengen der
informantene beskrev hvordan sosiale medier kunne pavirke unge voksnes syn pa seg selv. Det ble
indikert at sosiale medier er en arena som muliggj@r at det er enda enklere for unge voksene 3
sammenligne segselvmed andre jevnaldrende og urealistiske rollemodeller. Konsekvensen av dette
kan medfgre lavere selvtillit og velvaere. Lav selvtillit tenker vi kan ha en betydelig innvirk ning pa en
persons atferd og handlinger (jf. “Doing”). Personer med lav selvtillit og mestringstro kan oppleve
detutfordrende atakle situasjonersom krever mye avdem, for eksempeljobbsgking. Med dette kan
dettenkesat personen oppfatter seg selv som mindre kompetent (jf. “Being”) og dermed unngar a
spke (jf. “Doing”) pa stillinger selv om personen oppfyller stillingskravene. Det kan tenkes at av

selvtillit og mestringstro kan vaere faktorer som forhindrer unge voksne a delta i arbeidslivet.
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Bruken av sosiale medier behgver ikke ngdvendigvis a medfgre lavere selvtillit. Det kan tenkes at
gjiennom sosiale medier kan man vise frem hva man er god til giennom a dele bilder og tekst (jf.
"Doing”), hvor man kan oppleve a fa positive tilbakemeldinger. Dette kan gi en fglelse av a bli
verdsatt og a vaere god nok, samtidig fgle seg en del av (jf. “Belonging”) en gruppe. Noe som kan

tenkes fremmer gkt selvtillit hos den enkelte (jf. “Becoming”).

Vare funnindikerte at overdreven skjermbruk kan svekke en persons konsentrasjon og fokus, saerlig
nar det kommertil mindre stimulerende oppgaver og aktiviteter. Dette kan ses i sammenheng med
manglende mestringsopplevelse av det faglige pa skolen. Det kan tenkes at redusert konsentrasjon
og oppmerksomhet kan gjgre det utfordrende for elever a fglge med i timene. Konsekvensen av
dette kan medfgre at de blir hengende etter, ogvelger til slutt 8 droppe ut av skolen. Forskning viser
at sannsynligheten er stgrre for a sta utenfor arbeidslivet for personer som ikke har fullfgrt
videregdende opplzaering (NAV, 2021, s. 59). Vare funn viser til at det er en sterk sammenheng med
frafall fra skolen og mangel pa formell kompetanse. Kortfattet viser dette hvor viktig og

betydningsfull en utdanning har for & kunne deltaiarbeidslivet.

Videre kan overdrevet bruk av skjerm sesi sammenheng med vart funn somviser at det eren gkning
av selvdiagnostisering blant unge i dagens informasjons-samfunn. For eksempel hvis en person
begynnerakjenne seg mye merufokusertiforhold til andre, kan det gke deres interesse for a finne
ut hva dette kan skyldes. Pa internett kan man enkelt finne tilstrekkelig informasjon om at disse
symptomene kan relateres til konsentrasjonsvanske-diagnoser som ADD og ADHD. Dette kan
medfgre at personer diagnostiserer seg selv med disse diagnosene. Det kan videre tenkes at den
selvtildelte diagnosen kan benyttes som en begrunnelse ovenforsegselvom hvorfor man ikke klarer
a prestere palik linje medandre. Ved etslik tankesett kan det begrense egne forventninger til hvilke
roller man kan innta og hvilke aktiviteter man kan utfgre (jf. “Doing”). Dette kanigjen vaere med pa a
begrense ens muligheter for utvikling og vekst (jf. “Becoming”), samtidig pavirke en persons
inkludering og deltagelse i meningsfulle aktiviteter. Ifglge ergoterapeutenes kjernekompetanse sa er
meningsfull aktivitet og deltakelse helsefremmende (Norsk Ergoterapeutforbund, 2017, s. 7). Med
dette kan det tenkes at selvdiagnostisering kan ha stor innvirkning pa en persons liv, ved & begrense

en persons deltagelse i meningsfulle aktiviteter, som for eksempel deltagelse i arbeidslivet.

Pa en annen side kan selvdiagnostisering oppleves som noe positivt for individet. Ved a kjenne seg
igien i symptomene til en diagnose kan dette bidra til bevisstgj@gring rundt og forstaelse for de
utfordringene, samtidig den adferden individet har (jf. “Being”). Dette kan igjen fgre til aksept for at

situasjonen erslik den er. Med dette kan individet tross sine utfordringer gjgre aktive handlinger (jf.
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“Doing”) som kanskje mulig etindivid ville ha unngatt. Kortfattet er diagnostisering en komplisert og

omfattende prosess som bgr utfgres av helsepersonell som har autorisering til dette.

Mangel pa formell kompetanse

Mangelpa formell kompetanse har en sammenheng med arbeidsledighet (NAV, 2021, s. 59). Frafall
fra videregaende opplaering er en av de stgrste arsakene til at unge voksne ikke far deltatt i
arbeidslivet (OECD, 2018, s. 88). Dette samsvarer med funnene i studien som viser at
arbeidsmarkedet krever mer formell kompetanse av individet for a kunne kvalifisere seg. Det ble
presisert at hvis man har hgyere utdanning eller fagbrev, er det enklere 8 komme inn i arbeidslivet.
Dette kan sesi lys av Gap-modellen, som viser at det finnes et gap mellom individets forutsetninger
og samfunnets krav (Lid, 2022). Samfunnets hgye krav til kompetanse kan vaere en hindring til at
flere unge voksne star ungdvendig utenfor arbeidslivet, spesielt personer som ikke har fullfgrt
utdanning. Arbeidsdeltagelse kan for mange vaere en meningsfull aktivitet, der individet kan fgle seg
deltagende isamfunnet (Peoplesetal., 2019, s.25). Dettenkes atindivider som ikke far benyttet sine
ressurser i arbeidslivet, kan fgle pa en manglende tilhgrighet (jf. “Belonging”) til samfunnet.
Samfunnets hgye krav kan begrense individets utviklingspotensial (jf. “Becoming”) ved a minske
muligheten for arbeidserfaring. Med et sa hgyt kompetansekrav fra samfunnet, kan det begrense

unge voksne som har gode arbeidsevner, til a delta i arbeidslivet.

Funn fra studien pekte pa at alle kan benyttes i arbeidsmarkedet hvis det er gode tilrettelagte
arbeidsforhold i samfunnet. “Place then train”-tilnaermingene ble nevnt som et tiltak som kan
motvirke at sa mange unge voksne ikke deltariarbeidslivet pa bakgrunn av mangel pa formell
kompetanse. Vivelger a trekke det frem her i diskusjon fordi vi ser viktigheten av hvordan
tilnaermingen kan anvendes for a gke arbeidsdeltagelsen. Som nevnt tidligere, er arbeidsledighet
ofte pavirket av lavt utdanningsniva som skyldes frafall fra videregaende opplaering (NAV, 2021, s.
59). Det er derforvesentligatsamfunnettilrettelegger for at flest mulig kan fullfgre utdanningen slik
at de kvalifiserer seg til arbeidslivet (NOU 2021: 2, s. 264). Personer som ikke har fullfgrt utdanning
eller har andre utfordringer som gjgr at de ikke kvalifiserer seg til arbeidslivet, kan fa bistand
giennom arbeidsrettet tiltak som “place then train.” Data fra studien viste til at samfunnet i dag
hovedsakelig drives av en “train then place”-tilnaerming. Det kan tenkes at for a gke
arbeidsdeltagelsen ilandet, sa bgr samfunnet kombinere bade “train then place” og “place then
train". Det kan tenkes at det vil fgre til at flere personer uten formell kompetanse kan fgle seg
inkludert i samfunnet, bygge opp mestringstro giennom arbeidserfaringer, og samtidig bidra til

opprettholde det norske velferdssystemet.
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Pa en annen side, kan det tenkes at personer i arbeidsrettede tiltak er mer utsatt for a fa en darlig
erfaringfra “place then train”-tilnaermingen hvis tilstrekkeligintegrering, oppfeglging og opplaering pa
arbeidsplassen ikke stari fokus. Dessuten bgrogsaressurser, og hva personen mestrer, vektleggesi
mye st@rre grad enn deres begrensninger, og hva de ikke mestrer. Det er sveert viktig at alle disse
momentene fglges opp, da personer i denne situasjonen trolig er i en sarbar fase i livet. Hvis disse
momentene ikke fglges, kan det resultere i fglelser av a ikke passe inn (jf. “Belonging”), redusert
selvtillit og mestringstro (jf. “Being”), og negative tanker om sitt potensial for utvikling (jf.

“Becoming”).

Forskning viser til at det er et gkende behov for arbeidsdeltagelse i Norge (Meld. St. 14. S. 30-31).
Det trengs a rekruttere flere unge voksne inn i arbeidslivet, og sarliginnenfor helserelaterte yrker
(Vik, 2015). Dette kan ha en sammenheng med den kommende eldrebglgen som vil medfgre dette
behovetytterligere iarene fremover. Fora imgtekomme dette behovet sa burde det fokuseres pa a
inkludere flere inn i arbeidslivet slik at velferdsstaten nyttiggj@r seg av den potensielle
arbeidskraften i landet. Datainnsamlingen fra resultat kapitlet viser til at samfunnet ma endres p3
grunn av det hgye kravettil formell kompetanse. Dette kan sesi sammenheng med statistikken som
viser at arbeidsledigheten blant unge voksne er tre ganger sa hgy som den generelle
arbeidsledigheten ilandet (Figur 1.1) (Statistisk sentralbyra, 2023). Med dette kan det tenkes at
samfunnets hgye krav til formell kompetanse kan vaere en vesentlig arsak til den vedvarende
arbeidsdeltagelsen blant unge voksne. Far man til 3 redusere gapet mellom arbeidslivets krav og
individets kompetanse, sa kan det gke muligheten for arbeidsdeltagelse og samtidig redusere

arbeidsledighet.

Forskning har vist at arbeidsdeltagelse sikrer individets aktive tilvaerelse og fgrer til gkt livskvalitet
(Freyland & Spjelkavik, 2014, s. 330; Lindahl-Jacobsen & Jessen-Winge, 2017, s. 65). Det kan tenkes
at det a ha et arbeid a ga til kan ha betydelig effekt pa den enkeltes trivsel og velveere. Gjennom
arbeid kan mennesker delta og engasjere seg i aktiviteter som dem opplever som meningsfulle,
samtidig gi en fglelse av formal. Et arbeid kan gi en fglelse av tilhgrighet (jf. “Belonging”) til et
felleskap. I tillegg kan et arbeid bidra til personlig utvikling og vaere et middeltil & na sitt potensial (jf.
“Becoming”). Det a ha en jobb a ga til kan ogsa bidra med a skape rutiner, vaner, roller og en
opplevelse av sammenheng ilivet. Med dette ser vi viktigheten og betydningen av a inkludere

personer som star uten arbeid inn i arbeidslivet.
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5.2 Oppsummering
| dette kapitlet ble funnene fra studien tolket og diskutert opp imot hverandre, opp imot relevant
forskning, og i lys av aktivitetsperspektivet “DBBB”. | det neste kapitlet trekkes de avsluttende

traende for denne studien og oppgaven konkluderes.

6.0 Konklusjon

Som visti denne studien, er det svaert mange forskjellige faktorer som kan bidra til a forhindre unge
voksne a deltaiarbeidslivet. Tematikken i denne studien er sveert kompleks, og det finnes ikke ett
enkelt fasitsvar som dekker hele bredden pa problemstillingen. Hver situasjon er unik, og hvert

individ kan pavirkes forskjellig og i ulik grad av de ulike faktorene.

Tidligere i studien, kom vi frem til tre hovedkategorier for faktorer som kan veere med a forhindre
unge voksne 3 delta i arbeidslivet; mental uhelse, mangel pd mestring og mangel pa formell
kompetanse. Ved studiens sluttfase, ser disse tre hovedkategoriene fremdeles ut til & vaere en
passende grovinndeling av pavirkende faktorer. Vi har dannet oss et inntrykk av at bade lav selvtillit

og lav mestringstro kan vaere underliggende faktorer som gar igjen i alle hovedkategoriene.

Det kan ogsa tenkes at den store teknologiske fremveksten de siste 20 arene, har medfgrt at
malgruppen til en viss grad har vaert mindre fysisk sosiale med andre, enn tidligere generasjoner.
Mindre trening, opplevelser og erfaringer fra a delta i fysiske sosiale settinger, kan ha resulterti et
lavere gjennomsnittsniva pa sosiale ferdigheter blant malgruppen, somigjen kan ha en sammenheng

med lav selvtillit og lav mestringstro.

Avslutningsvis, gnskervia papeke at det er stort behov fora forske videre pa denne tematikken. For
eksempel kan det forskes videre pa hvilke tiltak som kan iverksettes for @ motvirke de forskjellige
faktorene, eller hvordan man kan jobbe forebyggende gjennom folkehelsearbeid.

Videre forskning pa dette temavil trolig vaere nyttig bade for individet, samfunnet og velferdsstaten.
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