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Forord 
«Husk å reppe Oslo Øst, da!», sa kompisen min. Han er vokst opp i samme miljø som meg. 

Utsagnet falt da jeg fortalte at jeg skulle slutte som sosionom for å starte arbeidet med 

en doktorgrad. Jeg har hørt liknende utsagn mange ganger de siste årene. Fra mennesker 

jeg kjenner fra oppveksten og fra ungdommer jeg tidligere samarbeidet med som 

sosionom. Jeg er vokst opp i et fattig miljø med store utfordringer knytta til både økonomi 

og sosiale problemer. Siden har jeg jobba i tilsvarende miljøer som sosionom, med 

ungdom som trøbler. Det å gå fra arbeid som sosionom til doktorgradsarbeid har ført til 

at mange har minna meg på å ikke bli høy på meg sjøl. Ikke glemme hva det hele handler 

om, ungdommers ve og vel og ikke minst, ikke glemme hvor og hva jeg kommer fra. Å 

representere hvor man kommer fra, fungerer nærmest som et slags doxa for fattige 

miljøer. Ikke svikt ved å glemme! Med dette langt framme i pannebrasken gikk jeg i gang 

med forskningsprosjektet. Jeg funderte på om man kan ta med seg det man har i 

bagasjen, inn i akademia, og sånn sett bevege seg inn i noe som oppleves som milevis fra 

ei kommunal blokk på Tøyen. Kan man ta med seg sjøl inn i forskning uten at det skaper 

bias? Kan man ta i bruk de erfaringene man har fra arbeid og livet generelt, uten at det 

påvirker resultater og funn? Da jeg fikk medforskere med på laget, stilte de noen av de 

samme spørsmålene i ulike faser av prosjektet. Når skulle de prøve å være nøytrale, og 

når kunne de bruke seg sjøl? Etter hvert som jeg har arbeidet med samarbeidsbaserte 

forskningsmetoder og dialogisme, har spørsmålene jeg stilte tidlig i avhandlingsarbeidet, 

endra karakter fra kan man? til hvordan kan man?. Når jeg nå er i gang med å sy sammen 

forskningsprosjektet og forsøke å sette ord på hva jeg har gjort, hva jeg har kommet fram 

til, og hvordan jeg har kommet fram til dette, er disse spørsmålene fortsatt like relevante. 

På et vis har de vært en rød tråd i både utviklinga av forskningsprosjektet og på min vei 

mot å bli forsker. Spørsmålene stilles i et mer akademisk språk i det videre. Det dreier seg 

ikke lenger om å representere Tøyen. Samtidig syr egne erfaringer avhandlingsarbeidet 

sammen til en helhet hvor refleksjoner rundt hvordan kunnskap kan skapes gjennom å ta 

ulike erfaringer i bruk, er viet fokus. 
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Å arbeide med ei avhandling er både et privilegium og en forbannelse. Tidvis har det 

føltes som å gro sin egen hjerne i et ekkokammer, andre ganger har jeg fryda meg over 

muligheten til å bruke tid på fordypning i et felt jeg har engasjert meg i siden jeg var ung 

jente. Mange må dog takkes for å ha dratt meg ut fra ekkokammerset og pusta liv i både 

meg og avhandlinga. Arbeidet har vært givende, trøttende, smertefullt, gledelig, 

skremmende og vakkert.  

Så takk til nettverket mitt av både familie, venner og kollegaer, for at dere holder ut med 

meg, både når jeg er glad og når jeg absolutt ikke er det. Det skifter som kjent fort. Uten 

dere er jeg lite. Context is everything. Dere er min! 
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Takksigelser 

Først og fremst vil jeg rette en stor takk til ungdommene og foreldrene som tok seg tid til 

å samtale med meg, dele fra sine liv og reflektere rundt sine erfaringer med samarbeid 

om Recovery-prosesser. Videre vil jeg rette en stor takk til kommunen som tok meg imot, 

og spesielt de ansatte i ambulant team. Jeg gleda meg alltid til å være sammen med dere 

i de dialogiske verkstedene. Deres engasjement for ungdommer og foreldre har jeg stor 

respekt for. 

Så til mine kjære medforskere. Jeg likte så godt at vi kunne snakke fritt sammen om alle 

deler av livet. Dere var uredde og kasta dere inn i forskningens verden sammen med meg. 

Våre treff har båret med seg både alvor og humor. Takk for at dere deltok på hvert deres 

vis og bidro med erfaringer og kunnskaper som var helt uvurderlige for prosjektet. 

Så vil jeg rette en stor takk til mine to veiledere, professor Bengt Karlsson og 

førsteamanuensis Trude Klevan. Det har vært spennende og krevende å samarbeide med 

dere hele veien. Jeg gleda meg til veiledning hver gang, men forlot den som regel med 

mer hodebry enn jeg hadde planlagt. Sånn skal det være! Takk for at dere hjalp meg med 

å holde motet oppe underveis, og at dere både utfordra meg til og lot meg angripe 

forskning kreativt. Jeg har opplevd dere som en form for foresatte, som skulle holde 

tilbake og dytte framover samtidig. En spesiell takk for at vi fikk til å samarbeide på tvers 

av kontinenter da jeg bestemte meg for å tilbringe sju måneder borte fra Norge. Det var 

en trøst å høre stemmene deres over Skype, men minna meg også på alt jeg savna. Takk 

for at dere hjalp meg trygt i havn, både gjennom USA og i arbeidet med avhandlinga. 

Jeg ønsker også å takke professor Ottar Ness og professor Stian Biong. Stian, takk for at 

du tok kontakt den gangen for mange år siden, fortalte at du hadde lest masteroppgaven 

min og ønska å samarbeide om ulike forskningsprosjekter. Uten deg hadde jeg nok ikke 

endt opp som stipendiat i det hele tatt. Og Ottar, takk for at jeg sammen med deg og 

Bengt fikk utvikle prosjektsøknaden, som førte frem til avhandlinga. Da du foreslo at jeg 

skulle skrive i søknaden at jeg planla å dra til Yale, føltes det helt absurd. Jeg jobba på et 

lokalt NAV-kontor i Oslo, og Yale føltes rimelig langt unna min hverdag. Jeg ønsker også å 
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rette en takk til medstipendiater, kollegaer ved Senter for psykisk helse og rus, og andre 

ansatte jeg har hatt kontakt med ved Universitetet i Sørøst-Norge. Dere har alle bidratt 

til et godt læringsklima og noen muligheter jeg aldri hadde trodd jeg skulle få i livet.  

Så må Yale University og Fulbright nevnes. Tusen takk for stipend fra Fulbright Norge som 

gjorde det mulig for meg å besøke USA. Både den økonomiske og menneskelige støtta 

var uvurderlig for at jeg skulle kunne dra. Det å få være sammen med de ansatte ved Yale 

University, Program for Recovery and Community Health, var en opplevelse jeg tar med 

meg resten av livet, både som fag- og privatperson. Professor Larry Davidson har utvikla 

et fantastisk program, forsknings- og læringsmiljø og ikke minst en arbeidskultur som 

gjorde at jeg sjelden lengta hjem og egentlig ikke ville forlate USA da jeg satte meg på 

flyet tilbake til Norge. Uten nyvunne kollegaer og venner hadde det ikke gått. Dere er 

fantastiske, tusen takk. 

En takk må også rettes til deg, Cathrine Finstad. For at du på få timer laget en illustrasjon 

til avhandlinga da jeg forsøkte å prokrastinere meg gjennom å lære tegneprogrammer på 

internett fordi jeg ønska en illustrasjon av reflekterende prosesser.  

Så til sist Kenneth. Jeg mangler i grunnen ordene for å beskrive det hele. Så jeg sier det i 

all enkelhet. Takk for det du er, du er min person rett og slett. Takk! 
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Sammendrag 

I avhandlingen har jeg sammen med fagpersoner, ungdommer, foreldre og andre 

forskere utviklet vitenskapelig kunnskap i psykisk helsearbeid med ungdom. Ved bruk av 

samarbeidsbasert kunnskapsutvikling i dialogiske prosesser har jeg gjennom tre 

delstudier utforsket hvordan vi kan forstå samarbeid om Recovery-prosesser og 

kunnskapsutvikling med ungdom og foreldre. Dette har jeg gjort sammen med andre 

forskere og med medforskere som hadde erfaringer med psykisk helsearbeid. Vi har 

undersøkt og utviklet kunnskap om fagpersoners, ungdommers og foreldres egne 

erfaringer med samarbeid om Recovery-prosesser. Videre har vi utviklet kunnskap om 

samarbeidsbasert kunnskapsutvikling. Gjennom samarbeid i dialogiske prosesser fikk 

flere stemmer rom i kunnskapsutviklingen. 

Med utgangspunkt i et sosialkonstruksjonistisk vitenskapsteoretisk rammeverk valgte vi 

tilnærminger for prosjektet som muliggjorde kunnskaping i dialoger med utgangspunkt i 

deltakernes erfaringer. Forskningsprosjektet ble derfor gjennomført med 

samarbeidsbasert forskningsmetodologi med kvalitative metoder. Samarbeidsbasert 

forskning antas å være særlig hensiktsmessig i prosjekter som fokuserer både på å utvikle 

kunnskap og ny praksis samtidig.  

Forskningsprosjektet ble gjennomført i en mellomstor norsk kommune. For å undersøke 

samarbeid om Recovery-prosesser og metoder for samarbeidsbasert forskning ble et 

ambulant psykisk helseteam i kommunen valgt som samarbeidspartner. Teamet arbeidet 

med ungdom fra 13 til 23 år og deres pårørende og nettverk. Målgruppen for teamets 

arbeid var unge som strevde i hverdagen på grunn av psykiske og sosiale vansker. Teamet 

jobbet med å gi støtte til ungdom for å tilrettelegge for aktiviteter som skole eller arbeid.  

Kunnskap utviklet i de to første delstudiene omhandlet samarbeid om Recovery-

prosesser. Begge studier vier fokus til relasjoner og at samarbeid rundt ungdommers mål 

er betydningsfullt i Recovery-prosesser. Videre at relasjonene må bygges på fleksibilitet 

og i nært samarbeid som utvikles i dialoger. Videre ble det utviklet kunnskap som dreide 

seg om forståelsen av profesjonalitet og nærhet og distanse i relasjonene i samarbeid om 
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Recovery-prosesser. Det å bli likt av fagpersoner man samarbeidet med, ble løftet frem 

av både ungdom og foreldre som en viktig komponent i samarbeid om Recovery-

prosesser. Ungdommene hadde vansker med å finne et ord for de gode 

samarbeidsrelasjonene, og lurte på om det kunne minne om en venn. Nærhet i relasjoner 

kan oppfattes som noe som står i motsetning til profesjonalitet som psykisk 

helsearbeider. Gjennom forskningsprosjektet har vi dermed utviklet kunnskap som 

forteller noe om viktigheten av nære møter, om å søke og finne gjenkjennelse og bygge 

ned stivbeint forståelse av profesjonalitet. 

I siste delstudie sto samarbeid om kunnskapsutvikling i fokus der ulike tilnærminger for å 

understøtte likeverdige relasjoner i samarbeidet utgjorde kunnskap som ble utviklet. Vi 

utviklet kunnskap som viser at det kan være utfordrende å få frem alle stemmer i dialoger, 

der deltakerne i dialoger søker mot konsensus heller enn å holde på egne standpunkter. 

Søken mot konsensus kan også forstås som noe som ble til gjennom flerstemthet. 

Samlet dreier kunnskap utviklet gjennom avhandlingen seg om relasjoner i samarbeid 

både om Recovery-prosesser og om kunnskapsutvikling i psykisk helsearbeid med 

ungdom, der ulike erfaringer gis plass. Kunnskap utviklet i forskningsprosjektet kan 

indikere behov for å videreutvikle praksiser og kunnskapsutvikling innen psykisk 

helsearbeid med ungdom rundt følgende temaer:  

- Bruk av sosialt gruppearbeid i psykisk helsearbeid med ungdom  

- Praksiser som fremmer samarbeid i nære relasjoner i psykisk helsearbeid med 

ungdom 

- Fagpersoners bruk av egne erfaringer i psykisk helsearbeid med ungdom 

- Videreutvikling av metoder for samarbeidsbasert forskning 

Nøkkelord 

Psykisk helsearbeid, samarbeidsbasert kunnskapsutvikling, Recovery-prosesser, 

erfaringsbasert kunnskap, Åpne Dialoger  
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Abstract 

In the thesis, I have developed scientific knowledge together with professionals, young 

people, parents and other researchers, on collaboration on Recovery processes. By using 

collaborative knowledge development in dialogic processes, I have through three sub-

studies explored how we can understand collaboration on Recovery processes and 

knowledge development with young people and parents. I have done this together with 

other researchers and with co-researchers who had experience with mental health work. 

We have researched and developed knowledge about professionals', young people's and 

parents' own experiences with collaboration on Recovery processes. Furthermore, we 

have developed knowledge about collaborative knowledge development. Through 

collaboration in dialogic processes, several voices were given space in the development 

of knowledge. 

Based on a social constructionist scientific theoretical framework, we chose approaches 

for the project that enabled knowledge in dialogue based on the participants' 

experiences. The study was therefore carried out using collaborative research 

methodology with qualitative methods. Collaborative research is believed to be 

particularly appropriate in projects that focus both on developing knowledge and new 

practice at the same time. 

The research project was carried out in a medium-sized Norwegian municipality. In order 

to investigate collaboration on Recovery processes and methods for collaborative 

research, an outpatient mental health team in the municipality was chosen as a 

collaboration partner. The team worked with young people aged 13 to 23 and their 

relatives and networks. The target group for the team's work were young people who 

struggled in everyday life due to mental health problems and social difficulties. The team 

worked to provide support to young people to facilitate activities such as school or work. 

Knowledge developed in the first two sub-studies dealt with collaboration on Recovery 

processes. Both studies focus on relationships and collaboration around young people's 

goals is significant in Recovery processes. Furthermore, the relationships must be built 
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on flexibility and in close collaboration that is developed in dialogue. Furthermore, 

knowledge was developed which revolved around the understanding of professionalism 

and closeness and distance in the relationships in collaboration on Recovery processes. 

Being liked by the professionals was highlighted by both young people and parents as an 

important component in collaboration on Recovery processes. The young people had 

difficulty finding a word for the good collaboration relationships, and wondered if it could 

remind them of a friend. Closeness in relationships can be perceived as something that 

stands in opposition to professionalism as a mental health worker. Through the research 

project, we have thus developed knowledge that tells us something about the 

importance of close meetings, about seeking and finding recognition and building down 

a rigid understanding of professionalism. 

In the last sub-study, collaboration on knowledge development was the focus, where 

different approaches to support equal relationships in collaboration constituted the 

knowledge that was developed. We have developed knowledge that shows that it can be 

challenging to bring out all voices in dialogues, where the participants in dialogues seek 

consensus rather than maintaining their own positions. The search for consensus can also 

be understood as something that came about through plurality in voices. 

Collectively, knowledge developed through the thesis revolves around relationships in 

collaboration both about Recovery processes and about knowledge development for 

mental health work with young people, where different experiences are given space. 

Knowledge developed in the research project may indicate a need to further develop 

practices and knowledge development within mental health work with young people 

around the following topics: 

- Use of social group work in mental health work with young people 

- Practices that promote collaboration in close relationships in mental health work 

with young people 

- Professionals' use of their own experiences in mental health work with young 

people 

- Further development of methods for collaborative research 
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1 Innledning 

«Venner er kanskje litt overdrevent?», sa en av ungdommene i et intervju der hen skulle 

forsøke å fortelle om samarbeid om Recovery-prosesser og om relasjoner hen hadde til 

fagpersoner hen samarbeidet med om hjelp. Hen dro litt på begrepet venn. «Jeg vet ikke, 

jeg (…) det er hyggelig». 

Jeg har sammen med fagpersoner, ungdommer, foreldre og andre forskere utviklet 

vitenskapelig kunnskap i psykisk helsearbeid med ungdom. Forskningsprosjektet er 

gjennomført i samarbeid med mine to veiledere og medforskere. Jeg veksler mellom 

bruken av jeg eller vi når jeg beskriver ulike deler av prosjektet, ettersom mye er utviklet 

i samarbeid med flere.  

Ved bruk av samarbeidsbasert kunnskapsutvikling i dialogiske prosesser har jeg gjennom 

tre delstudier utforsket hvordan vi kan forstå samarbeid om Recovery-prosesser med 

ungdom og foreldre. Dette har jeg gjort sammen med andre forskere og med 

medforskere som hadde erfaringer med psykisk helsearbeid. Vi har undersøkt og utviklet 

kunnskap om fagpersoners, ungdommers og foreldres egne erfaringer med samarbeid 

om Recovery-prosesser. Videre har vi utviklet kunnskap om samarbeidsbasert 

kunnskapsutvikling. Gjennom samarbeid i dialogiske prosesser fikk flere stemmer rom i 

kunnskapsutviklingen. 

Som en del av doktorgradsprogrammet for personorientert helsearbeid skriver jeg meg 

inn i, og er med på, å videreutvikle dette forskningsområdet. Personorientert helsearbeid 

springer ut fra praksiser innen helsetjenester. McCormack et al. (2017) beskriver 

essensen av personorienterte praksiser til å være helsearbeid med omsorg for helheten 

av personers helse. Avhandlingen bidrar til personorientert forskning og praksis ved å se 

mennesket som dialogisk i ulike kontekster. Som sosionom med erfaring fra psykisk 

helsearbeid benytter jeg også perspektiver fra sosialt arbeid for å forstå personer i den 

kontekst de lever livene sine i, hvilket også bidrar til å utvikle det personorienterte 

kunnskapsfeltet. Jeg benytter perspektiver fra psykisk helsearbeid, personorientert 
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helsearbeid og sosialt arbeid for å utvikle kunnskap om samarbeid om Recovery-

prosesser i de kontekster det samarbeides i. 

Gjennom de siste tiårene har det vært et økende fokus på utvikling av praksiser for 

samarbeid og styrking av brukerinvolvering for personer med psykiske helseutfordringer. 

Dette har gitt seg til kjenne gjennom ulike reformer i psykisk helsetjenester (Ekeland, 

2011, 2021). Som en del av dette har Recovery som begrep og kunnskapsfelt utviklet seg. 

Målsettingene har vært å redusere institusjonalisering, tilby lokalbaserte tjenester i 

tilknytning til folks hverdag, omgivelser og liv, samt å styrke brukerens deltakelse i 

samarbeid om hjelp (Borg et al., 2009; Helsedirektoratet, 2014). Recovery kan ses som et 

erfaringsbasert kunnskapsfelt, en filosofi, en bevegelse, en visjon (Karlsson & Borg, 2017). 

I likhet med Karlsson og Borg (2017, 2022) har jeg valgt å benytte Recovery med stor R 

når jeg skriver om det i avhandlingen. Dette gjør jeg for å tydeliggjøre en forståelse av 

begrepets røtter i kampen for like menneske- og samfunnsrettigheter for alle borgere i 

et samfunn (Karlsson & Borg, 2017, 2022). 

FN-konvensjonen om rettigheter til mennesker med nedsatt funksjonsevne (CRPD) ble 

vedtatt i 2006, og Norge tilsluttet seg konvensjonen i 2013. Gjennomføringen av 

endringer konvensjonen krever, har møtt motstand fra politisk hold i Norge. Det har da 

vært argumentert med at psykisk helsetjenester fortsatt skal kunne behandle mennesker 

mot deres vilje, og kunne bruke umyndiggjøring eller vergemål (Ellingsdalen & Skree, 

2014; McGovern & Ellingsdalen, 2022). Dette strider med rettighetene i CRDP og 

synliggjør at det eksisterer et gap mellom de rådende praksisene i psykisk helsearbeid og 

menneskerettighetene. Recovery med stor R springer ut fra en kamp for like 

menneskerettigheter, og kunnskap utviklet i forskningsprosjektet kan være et bidrag til 

kunnskaper om praksiser for psykisk helsearbeid. Recovery kan dermed bidra til å 

realisere CRDP i psykisk helsetjenester som baserer seg på personers ønsker og mål og 

legger til rette for utvikling og myndiggjøring. Recovery forstås da som både personlige 

og sosiale prosesser, og kan sånn sett skje både i tjenester, uavhengig av tjenester og 

fagpersoner, og alltid i lys av samfunnsmessige betingelser. Sentrale aspekt ved å forstå 

Recovery som både sosiale og personlige prosesser er forståelsen av at ingen kan 
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forandres utenfra og en forståelse av Recovery-prosesser som relasjonelle; Relasjonell 

Recovery (Andersen, 1991, 1995, 2021; Karlsson & Borg, 2017, 2022). 

I avhandlingen har vi ved bruk av tidligere forskning på Recovery-prosesser videreutviklet 

forskningskunnskap om ungdommer, foreldres og fagpersoners erfaringer med 

samarbeid om Recovery-prosesser. Recovery representerer noe mer enn hjelp og 

tjenester ved et brudd med dominerende kunnskapssyn der fagpersoners ekspertrolle 

utfordres av erfaringskunnskap og enveis hjelp utfordres av samarbeid om Recovery-

prosesser. Ved at vi legger til grunn en forståelse av Recovery med knytninger til opprør 

mot undertrykking, brudd på rettigheter, tvang, stigmatisering og sosial eksklusjon, så fikk 

det også konsekvenser for hvilke metoder vi har benyttet for å utvikle kunnskap i 

avhandlingen (Karlsson & Borg, 2017, 2022). 

Avhandlingen er plassert i en samarbeidsbasert forskningstradisjon. Vi legger til grunn at 

erfaringer fra både fagpersoner, brukere, pårørende og forskere er viktige for å utvikle 

psykisk helsearbeid med ungdom. I dette ligger at vi forstår erfaringskompetanse bredere 

enn at det kun omfatter brukeres og pårørendes erfaringer med ulike tjenester (Soggiu, 

2022). Avhandlingen bidrar til et ytterligere fokus på erfaringers betydning i Recovery-

prosesser, praksiser, kunnskaps- og tjenesteutvikling. 

«To live means to participate in dialogue», hevdet lingvisten Bakhtin (1984, s. 293). 

Dialoger er ikke bare en viktig del av livet. De er en nødvendighet for livet selv. Bakhtin 

mente at mennesker alltid er i dialoger med omverdenen, og at dialoger påvirker måten 

vi forstår oss selv og verden rundt oss på. Dialoger er ikke bare en sosial handling mellom 

ulike aktører. Det er en pågående prosess av dialoger, både indre og ytre stemmer i 

polyfoni (Bakhtin, 1982, 1984; Seikkula, 2008; Seikkula & Arnkil, 2013). Det å delta i 

dialoger innebærer å gjenkjenne sin egen uferdighet. I dialoger lærer vi om oss selv og 

omgivelsene gjennom andres erfaringer og gjennom å erfare dialoger i seg selv. I 

forskningsprosjektet har vi benyttet dialogiske prosesser for å fasilitere for flere stemmer 

i kunnskapsutviklingen. Vi har latt oss inspirere av dialogiske tilnærminger i familieterapi, 

systemiske praksiser og psykisk helsearbeid, som Åpen Dialog og reflekterende prosesser 

(Andersen, 1991, 1995, 2021; Seikkula, 2011, 2012; Seikkula & Arnkil, 2013). Vi har 
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utviklet vitenskapelig kunnskap der ulike stemmer, erfaringer og kompetanser har blitt 

gitt rom i utviklingsprosessene. 

Jeg fokuserer på samarbeidet mellom ungdommer, foreldre og fagpersoner som en 

vesentlig del av Recovery-prosesser for enkeltpersoner og deres nettverk (Andersen, 

2021). Jeg forstår samarbeid som noe som skjer gjennom relasjoner og dialoger: «Som 

relasjonsvesener som gjensidig påvirker hverandre, kan våre ’selv’ ikke skilles fra 

relasjonssystemene vi er en del av» (Anderson, 2012, s. 14 – min oversettelse). Gjennom 

dialoger inkluderer vi den andre personens intensjoner og meninger i våre egne. På den 

måten påvirkes våre svar av forholdet til den andre personen og konteksten (Anderson, 

2012; Bakhtin, 1982). Et samarbeid krever rom for at hver person skal kunne være like til 

stede. Dette kan føre til følelser av tilhørighet, medeierskap og ansvarsdeling (Anderson, 

2012; Skjervheim, 1996). 

Utsagnet fra den ungdommen jeg intervjuet, «Venner er kanskje litt overdrevent?», 

skapte gjenkjennelse i mine egne erfaringer. Både fra gode relasjoner jeg har hatt til 

fagpersoner som har hjulpet meg i mitt liv, og til relasjoner jeg har hatt til brukere som 

sosionom. De gode relasjonene kan minne om vennskap, eller inneha noen av de samme 

elementene. De er ikke vennskap ved at de har et profesjonelt element. I avhandlingen 

retter jeg fokus på nærhet og distanse i relasjoner, samt profesjonalitet i samarbeid om 

Recovery-prosesser og kunnskapsutvikling. Gjenkjennelse i tematikken både som 

privatperson og fagperson har gjort at jeg i arbeidet med avhandlingen har latt meg 

inspirere av autoetnografi (Karlsson et al., 2021). 

Begrepet autoetnografi peker på at vi arbeider med selvet (auto), menneskers liv (etno) 

og skrift (grafi) (Brinkmann, 2015). Etno handler om å knytte det personlige til kulturelle, 

sosiale og politiske forhold. På den måten gis det subjektive gjerne større plass i 

autoetnografi enn i andre former for forskningstilnærminger (Karlsson et al., 2021). En 

grunnleggende antakelse er at ved å utforske det personlige i en kulturell sammenheng 

kan dette føre til ny innsikt og vitenskapelig kunnskap (Brinkmann, 2015; Grant, 2016; 

Grant & Zeeman, 2012; Karlsson et al., 2021; Olsen, 2015). Som leser inviteres du nå inn 

i dialoger med meg. Jeg rår ikke over teksten alene lenger etter at avhandlingen er 
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publisert. I skrivende stund tar jeg valg for hvordan jeg presenterer arbeidet og kunnskap 

som er utviklet i avhandlingen. Når du leser dette, er det dine briller som gjelder, i din 

kontekst, med de diskurser som råder i tid, sted og rom akkurat da. Jeg ønsker derfor å 

vie plass i avhandlingen til å reflektere over eget ståsted som forsker. Hvordan jeg har 

tenkt underveis i utviklingen av prosjektet og hvordan mitt ståsted har påvirket de briller 

jeg har og de valg jeg har tatt. 

1.1 Ungdom som trøbler 

Økende ungdomsledighet kombinert med stort frafall fra videregående opplæring 

bekymrer både i Norge og i resten av Europa (Barth & Simson, 2012; Markussen et al., 

2011). Markussen et al. (2011) fant at 30 prosent av de som starter på videregående skole 

i Norge, ikke har gjennomført skolegangen i løpet av en fire–femårsperiode (Markussen 

et al., 2011). I perioden 2016–2022 var det 81,0 prosent av elevene som fullførte skolen 

i løpet av fem–seks år (Statistisk sentralbyrå, 2023). Frafallet er synkende, men fortsatt 

høyt, noe som bekymrer offentlige myndigheter og politikere. Arbeidsmarkedet har blitt 

såpass spesialisert at det er vanskelig å få arbeid uten utdanning. Alternativene til 

utdanning er få (Barth & Simson, 2012). Samtidig ser vi en økning i ungdom som sliter 

med psykiske helseutfordringer (Bakken, 2018; Bang et al., 2023; Croninger & Lee, 2001; 

Lamb et al., 2011). 15–20 prosent av barn og unge mellom 3 og 18 år har nedsatt funksjon 

grunnet psykiske plager som angst, depresjon og atferdsproblemer, og en stor andel av 

unge rapporterer om ensomhet (Bakken, 2018; Folkehelseinstituttet, 2014, 2018; 

Knapstad et al., 2018; Sletten & Bakken, 2016). Ungdata-undersøkelsen er en 

landsomfattende undersøkelse der barn og unge svarer på spørsmål om hvordan de har 

det og hva de driver med på fritiden. Undersøkelsen har vist en markant økning av 

ungdom som rapporterer om fysiske og psykiske helseplager (Bakken, 2018, 2021; 

Eriksen et al., 2017). Samtidig er det en nedgang i framtidsoptimisme og lavere 

skoletrivsel (Bakken, 2018). Spesielt er det en økning i selvrapporteringen av depressive 

symptomer blant skoleelever, fra 9,7 prosent i 2011 til 15,2 prosent i 2018 (Bakken, 

2018). Det samme finnes igjen fra rapporteringer fra Verdens helseorganisasjon (World 

Health Organization, 2021). Depresjon er også på globalt nivå en av de vanligste årsakene 
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til psykiske helseutfordringer blant ungdom (World Health Organization, 2021). Ifølge 

Folkehelseinstituttet viser norske studier at rundt 7 prosent av barn og unge i alderen 4–

14 år har en psykisk lidelse (Bang et al., 2023). Det var fem prosent av befolkningen i 

Norge under 18 år som mottok behandling i psykisk helsevern i 2016 (Krogh & Indergård, 

2017).  

I årene 2020–2022 førte koronapandemien til lange perioder med nedstengning i mange 

land i verden. Ulike studier viser en økning av psykiske helseutfordringer blant barn og 

unge i denne perioden. En rapport fra koronakommisjonen viste at begrensninger på 

sosial kontakt var særlig belastende for barn og unge (NOU, 2021:6). Videre at det var en 

tydelig nedgang i norske ungdommers livskvalitet (von Soest et al., 2020). Unge med 

spiseforstyrrelser har blitt flere, yngre og med mer alvorlige symptomer under 

pandemien (Lin et al., 2021). Bakken (2021) fant at jenter generelt er mer plaget enn 

gutter med psykiske helseutfordringer. I 2021 var det en økning i Ungdata-undersøkelsen 

blant jenter i ungdomstrinnet som rapporterte om psykiske plager (Bakken, 2021).  

Økning i psykiske utfordringer blant ungdom kan knyttes til stress og press med skolegang 

(Eriksen et al., 2017). Unges psykiske helseutfordringer henger sammen med frafall i 

skole, løsere tilknytning til arbeidsmarkedet, økonomiske og relasjonelle vansker 

(Folkehelseinstituttet, 2018). Studier viser sammenheng mellom det å ha vansker eller 

slutte i skolen og psykiske og sosiale utfordringer (Brännlund et al., 2017; Markussen & 

Seland, 2012). Ose og Jensen (2017) fant at psykiske helseutfordringer kunne kamuflere 

sosiale problemer blant det som internasjonalt betegnes som NEET (Not in education, 

employment or training). På tross av at ungdommene selv ønsket arbeid eller å fullføre 

utdanning fikk de sjelden hjelp til dette. De fikk oftere diagnoser av psykiske lidelser som 

kunne kamuflere de sosiale og kontekstuelle utfordringene de sto i (Ose & Jensen, 2017). 

Strand og Svalund (2021, s. 101) så på bruk av ulike tiltak og ytelser i NAV i møte med 

ungdom og omtaler det dominerende fokus på helse i oppfølgingsarbeid som 

«medikalisering av arbeidsledighetsproblemer blant unge». Å studere ungdoms 

utfordringer og de psykiske helsetjenestene er å bevege seg i et spenningsfelt der ulike 
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kunnskapssyn lever side om side og konkurrerer med hverandre, og nettopp derfor har 

dialogiske perspektiver mye å bidra med.  

1.2 Målsetting og forskningsspørsmål 

Målsettingen for forskningsprosjektet var å utvikle vitenskapelig kunnskap om Recovery-

prosesser i psykisk helsearbeid med ungdom. Forskningsprosjektet har også hatt som mål 

å utvikle vitenskapelig kunnskap gjennom samarbeid mellom forskere, fagpersoner, 

ungdommer og foreldre. Videre ønsket vi å utvikle ny kunnskap om metoder for 

samarbeidsbasert forskning i psykisk helsearbeid med ungdom, med fokus på å involvere 

alle relevante perspektiver i kunnskapsutviklingen. 

Følgende to forskningsspørsmål ble stilt i forskningsprosjektet: 

• Hvordan samarbeider fagpersoner med ungdom og foreldre om Recovery-

prosesser i psykisk helsearbeid med ungdom? 

• Hvordan skape og fasilitere samarbeidsbasert kunnskaps- og tjenesteutvikling i 

psykisk helsearbeid med ungdom? 

1.3 Avsluttende refleksjoner 

Norge har en skandinavisk velferdsmodell gjennom en omfangsrik velferdsstat, 

bestående av flere gratis eller subsidierte tjenester til befolkningen (Vike et al., 2022). 

Det er et lite og homogent land der samfunnsutfordringer tradisjonelt er blitt møtt med 

kollektive løsninger fra offentlige myndigheter (Vike et al., 2022). Selv om ulike politiske 

partier er uenige om i hvor stor grad staten skal eie, styre og ta ansvar for befolkningens 

utfordringer, har utviklingen av velferdsstaten gjennom årtier hatt stor legitimitet i 

befolkningen (Ellingsæter et al., 2020). Velferdstjenestene er profesjonaliserte. 

Utdanningsnivået i befolkningen øker stadig, og det er et mål på tvers av politiske partier 

at tjenester som ytes befolkningen, skal være av høy kvalitet og baseres på 

forskningsbasert kunnskap (Helsebiblioteket, 2021; Helsedirektoratet, 2012; Nygård, 

2021). I avhandlingen gis psykisk helsetjenester et ekstra fokus, selv om andre arenaer er 

viktige når vi setter søkelys på ungdommer som trøbler. Skole, hjem, arbeidsliv og fritid 
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er alle like viktige (Halvorsen & Stjernø, 2021). De var imidlertid ikke det primære fokus i 

dette forskningsprosjektet. 

1.3.1 Struktur i avhandlingen 

I kapittel 1 har jeg presentert tema for avhandlingen, målsetting og forskningsspørsmål 

for forskningsprosjektet. I kapittel 2 presenteres det vitenskapsteoretiske rammeverket 

for avhandlingen. Jeg reflekterer rundt hvordan det ontologiske ståstedet i 

sosialkonstruksjonisme har fått konsekvenser for den epistemologiske antakelsen om at 

kunnskap skapes i kontekster og i samarbeid mellom de som deltar i 

forskningssamarbeidet. I kapittel 3 redegjør jeg for epistemologiske inspirasjoner for 

avhandlingen. Jeg løfter frem og reflekterer rundt teoretiske, forsknings- og 

erfaringsbaserte perspektiver og tilnærminger jeg har latt meg inspirere av i arbeidet med 

forskningsprosjektet. Jeg belyser perspektiver og tilnærminger som har hatt betydning 

og gitt inspirasjon til kunnskapsutvikling om forståelse av Recovery-prosesser og 

samarbeidsbasert kunnskapsutvikling. Dette fører videre til kapittel 4 der jeg reflekterer 

rundt metodologiske veivalg i arbeidet med avhandlingen og hvordan det ontologiske og 

epistemologiske perspektivet for avhandlingen har påvirket valg av design, metoder og 

analyseredskaper i forskningsarbeidet. I kapittel 5 presenteres kunnskap som er utviklet 

i forskningsprosjektet gjennom sammendrag av tre publiserte forskningsartikler. I kapittel 

6 diskuterer jeg kunnskap som er utviklet i hele forskningsprosjektet. Til sist følger en 

diskusjon av styrker og svakheter i forskningsprosjektet og mulige implikasjoner for 

psykisk helsearbeid med ungdom og videre forskning.  
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2 Vitenskapsteoretisk rammeverk 

I dette kapittelet beskriver jeg det vitenskapsteorietiske rammeverket for hele 

forskningsprosjektet. Jeg redegjør for hvordan det ontologiske utgangspunktet gir 

konsekvenser for det epistemologiske perspektivet for avhandlingen. Hvordan et 

ontologisk utgangspunkt i sosialkonstruksjonisme leder videre til et epistemologisk 

perspektiv på kunnskap som noe som er skapt i kontekster og i dialoger. Jeg redegjør også 

for forskningsprosjektets plass som en del av ph.d.-programmet for personorientert 

helsearbeid, og forskningsprosjektets bidrag innen forskning i dette feltet. Jeg reflekterer 

over ulike kunnskapsformer og redegjør for eget ståsted som forsker. Til sammen danner 

dette det vitenskapsteoretiske rammeverket for avhandlingen.  

2.1 Et sosialkonstruksjonistisk perspektiv 

Jeg forstår ontologi som vitenskapsfilosofiske betraktninger over hva som grunnleggende 

sett finnes. Det ontologiske utgangspunktet for forskningsprosjektet henter inspirasjon 

fra en sosialkonstruksjonistisk tradisjon og forståelse av mening og virkelighet, der hva 

som er, forstås kontekstuelt og gjennom språket (Gergen, 2015; McNamee, 2010). 

Sosialkonstruksjonisme er ikke en ensartet tradisjon for forståelser av virkeligheten. Noen 

grunnforståelser kan gjenkjennes (Gergen, 2015; Lock & Strong, 2014). En sentral 

grunnforståelse er oppfattelsen av at mening og beskrivelse av virkeligheten ikke eies av 

noen. Ei heller er mening eller virkelighet noe som den enkelte kan avgjøre hva er 

(McNamee, 2010). Mening og virkelighet forstås som betinget av sosiale og kulturelle 

prosesser, og eksisterer slik avhengig av diskursene om disse. Lokale forståelser, 

tidsepoker, kulturer, språk og aktører vil påvirke og danne oppfattelser og beskrivelser av 

verden som er foreløpige og kontekstuelle (Gergen, 2015).  

En sosialkonstruksjonistisk forståelse av hva som finnes, har ledet forskningsprosjektet 

videre til et epistemologisk ståsted hvor kunnskap skapes gjennom sosiale og kulturelle 

prosesser (McNamee, 2010; Ness & von Heimburg, 2020, 2021). Avhandlingen forener 

det sosialkonstruksjonistiske og det dialogiske perspektivet, med et ontologisk 

utgangspunkt som hevder at den sosiale virkeligheten – inkludert kunnskap, sosiale 
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relasjoner og praksiser – forstås og fortolkes i diskurser skapt gjennom dialoger (Phillips, 

2011). Den epistemologiske antakelsen i avhandlingen er at kunnskap skapes i samarbeid 

mellom forskere, fagpersoner, ungdommer og foreldre. Slik kan alles levde erfaringer og 

kunnskaper gyldiggjøres i kunnskapingen (Borg et al., 2012; Desai et al., 2019; Kidd et al., 

2018). Følgelig har jeg valgt et samarbeidsbasert forskningsdesign med vekt på kvalitative 

metoder. I forskningssamarbeidet er kunnskap utviklet mellom ulike personer, med ulike 

historier, i en tidsepoke, kultur og i en bestemt kontekst. Dette utdyper jeg videre i 

kapittel 4 om metodologi.  

2.2 Forskning innen personorientert helsearbeid 

Avhandlingen er et bidrag i krysningspunktet mellom det praksisnære og det 

forskningsmetodologiske. Forskningsprosjektet kan bidra til tjenesteutvikling av 

personorienterte tjenester innen psykisk helse for ungdom og deres nettverk, samt 

metoder for samarbeidsbasert forskning i psykisk helsearbeid med ungdom. Klevan 

(2017) hevdet at det personorienterte perspektivet kan bidra i forskning på tre 

forskjellige nivåer. Først ved å anerkjenne de subjektive erfaringene som en viktig kilde 

til kunnskapsutvikling og for å gjenkjenne forskeren som person (Klevan, 2017). For det 

andre, som et perspektiv for hvordan deltakere blir forstått som subjekter som 

interagerer med forskeren som aktuelle deltakere. Sist som en situering av konteksten 

forskningen foregår i. Personorienterte perspektiver kan sånn sett påvirke hele 

forskningsprosessen (Klevan, 2017).  

Det ontologiske perspektivet i en sosialkonstruksjonistisk forståelse innebærer en 

erkjennelse av at kunnskap utvikles i en kontekst som ikke lar seg gjenskape av andre. 

Prosjektet er utført i en tidsepoke med dertil rådende diskurser, kulturer, forståelser og 

aktører som deltok i akkurat dette prosjektet. Det epistemologiske perspektivet med et 

sosialkonstruksjonistisk utgangspunkt har vært å søke etter forståelser av hvordan 

kunnskap kan skapes gjennom dialogiske prosesser. Aktørene som deltar, eksisterer i den 

tid og i det rom hvor prosessene foregår. De ontologiske og epistemologiske antakelsene 

i avhandlingen har ledet fra et sosialkonstruksjonistisk ståsted over i et menneskesyn hvor 

mennesket forstås som født dialogisk (Bakhtin, 1982, 1984). I forskningsprosjektet kan 
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det personorienterte perspektivet gjenkjennes gjennom forståelsen av personer som en 

del av en kontekst og som dialogiske. Mennesker fødes inn i relasjoner som livet leves 

innenfor, der relasjonene også strukturerer menneskers psyke (Seikkula & Arnkil, 2013, 

s. 9). Vi trenger ingen opplæring i gjensidighet, da vi fødes inn i dialoger og dermed 

relasjoner (Seikkula & Arnkil, 2013). Den menneskelige eksistens forstås som 

grunnleggende dialogisk, der det å leve betyr å delta i dialoger (Bakhtin, 1982, 1984; 

Seikkula & Arnkil, 2013). «En persons syn på livet er alltid unikt og alltid utenfor den 

Andres perspektiv» (Seikkula & Arnkil, 2013, s. 10). Gjennom stadfestelser og bekreftelser 

av hverandre i dialoger blir «den eneste sannheten om meg og den Andre» til (Seikkula 

& Arnkil, 2013, s. 10).  

Gitt det vitenskapsteoretiske rammeverket og dets betydning for valg av 

samarbeidsbasert forskningsdesign og metoder, kan det utvikles kunnskap om 

personorientert helsearbeid. Utvikling av slik kunnskap inkluderer å anerkjenne 

erfaringer blant forskningsdeltakerne som verdifulle kunnskapskilder. I personorientert 

helsearbeid arbeides det med et fokus på at personer skal få innfridd sine livsprosjekter, 

og personens verdier er avgjørende. Det kreves av fagpersoner som arbeider 

personorientert, at de framtrer som hele, autentiske mennesker, med høye etiske 

standarder. Videre at det samarbeides om og innenfor myndiggjørende praksiser 

(McCormack et al., 2017). Slik forstår vi personer i sin kontekst og som deltakende i 

dialoger i forskning som utvikler praksiser i tjenestene. Dette er nødvendige bidrag for å 

utvikle personorientert helsearbeid i psykisk helsetjenester for ungdom. Å forske med 

personorienterte tilnærminger innebærer i denne sammenheng en forståelse av 

aktørene som deler av kontekster, og at kunnskapingen skjer i dialoger mellom disse.  

2.3 Samarbeidsbasert og dialogisk kunnskapsutvikling 

Hittil har jeg gjort rede for det ontologiske utgangspunktet i sosialkonstruksjonistisk 

vektlegging av språket, diskursene og begrepenes betydning for forståelser av virkelighet 

og mening. Deretter hvordan dette ledet til et epistemologisk ståsted der kunnskap ses 

som noe som skapes i sosiale rom og kontekster. Min plassering i personorientert 

forskning er basert i en forståelse av personer som dialogiske i sin kontekst. Dette fører 
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videre til at jeg nå vil utdype forståelsen av det dialogiske. Det utgjør en sentral del av det 

vitenskapsteoretiske rammeverket for avhandlingen.  

Lingvisten Bakhtin bidro til å se dialogers muligheter ved å anse språk som levende kun i 

den dialogiske interaksjonen mellom aktører (Bakhtin, 1982, 1984; Lock & Strong, 2014). 

Sullivan (2012) argumenterte for at dialoger er sin egen epistemologi ved at kunnskap 

utvikles gjennom personlig deltakelse i dialoger rundt andres ideer. 

Dialoger forstås ikke bare som en sosial handling mellom ulike aktører. Bakhtin hadde et 

holistisk perspektiv på språk, uttrykk og mening. Språk, uttrykk og mening henger 

sammen med tidligere og framtidige dialoger (Baxter, 2006). Det er en pågående prosess 

av indre og ytre dialoger mellom ulike stemmer i en polyfoni (Bakhtin, 1984; Seikkula, 

2008). Uttrykk i dialoger kan bygge på både indre og ytre stemmer, der stemmene danner 

diskurser. Stemmene kan bygge på perspektiver, ideologier og diskurser (Bakhtin, 1982; 

Phillips & Napan, 2016). Bøe (2016) har forsket på dialogiske tilnærminger i psykisk 

helsearbeid med ungdom. I sin avhandling presenterer Bøe (2016) et flerdimensjonalt 

syn på endring gjennom dialogiske perspektiver. Bøe (2016) bruker metaforene fra 

ordhistorien til dialog ved prefikset dia for å forklare sin tilnærming. Dia kan bety både 

bevegelse gjennom eller over til noe, samt en deling eller splittelse til noe. Bøe tar i bruk 

denne forklaringen på metaforen dia for å skape sammenheng mellom ulike områder av 

endring: dia-logue (språk), dia-conia (etikk), dia-topy (rom), dia-chrony (tid) og dia-gnosis 

(kunnskap, kultur). Bøe (2016) argumenterer for at disse metaforene sammen indikerer 

en bevegelse på tvers av ulike grenser og terskler. Videre undrer han seg over om det er 

mer hensiktsmessig å undersøke bevegelsene som kan oppstå i de dialogiske grensene 

og bevegelsene, heller enn å fokusere på en antatt struktur eller tilstand når man ønsker 

å forstå menneskelig eksistens og forandring (Bøe, 2016). Personer kan gjenkjenne sin 

egen uferdighet i dialoger ved at vi lærer om oss selv og livet gjennom andre menneskers 

erfaringer og ved å erfare selve dialogen. Kunnskap utviklet i psykisk helsearbeid gjennom 

dialogiske praksiser bør, på samme måte, rette oppmerksomheten mot den 

menneskelige eksistens og forandringer som skjer i dialogers grensebrytninger.  
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Frank (2005) argumenterer for en dialogisk kunnskapsutvikling relatert til det han kaller 

monologisk forskning. Frank (2005) hevder at i monologisk forskning hører forskerne til 

det vitenskapelige fellesskapet. Han påpeker også at forskningsdeltakere, enten de kalles 

respondenter eller deltakere, bare tar del etter metodiske regler. En underliggende 

antakelse i dialogisk kunnskapsutvikling er kunnskapens ufullstendige natur og 

erkjennelsen av at ulike deltakere benytter ulike typer kunnskap. Dermed kan nye 

forståelser skapes ved å inkludere teoretisk kunnskap og levde erfaringer (Frank, 2005). 

Min forståelse av både hva som er (ontologisk perspektiv) av kunnskapsutvikling 

(epistemologisk perspektiv) og av personer som dialogiske, har hatt stor betydning for 

hvilke metoder som er valgt i forskningsprosjektet for å skape kunnskap. 

2.4 Erfaringskunnskap 

Det at jeg forstår personers erfaringer som en viktig kilde til kunnskap, gjør at jeg vil bruke 

plass på å reflektere rundt ulike kunnskapsformer. Erfaringer som kilde til kunnskap utgjør 

en sentral del av det vitenskapsteoretiske rammeverket for avhandlingen. Avhandlingen 

er basert på sosialkonstruksjonisme som vitenskapsteoretisk rammeverk, og anerkjenner 

personers erfaringer som betydningsfulle kilder til kunnskap. En sentral del av 

avhandlingen innebærer å utforske og reflektere rundt erfaringskunnskap.  

I en aristotelisk inndeling av kunnskapsformer deler vi mellom teoretisk (episteme), 

praktisk (techne) og erfaringsbasert kunnskap (fronesis) (Aristoteles, 2011; Karlsson & 

Borg, 2021). Det er her tale om en tredeling i ulike former for kunnskap, med lik verdi. 

Fronesis kan være vanskelig å definere, men blir ofte forstått som en form for praktisk 

sunn fornuft (Klevan et al., 2020). Den er basert på praktisk verdirasjonalitet og er 

avhengig av prosess og kontekst og utleder dermed ikke universelle regler.  

Teoretisk kunnskap i psykisk helsetjenester har hatt en forrang, der evidensbasert 

kunnskap har toppet kunnskapshierarkiet (Ekeland, 2011, 2021; Karlsson & Borg, 2021). 

Forskningsbasert kunnskap har blitt snevert forstått som kunnskap basert på 

randomiserte, kontrollerte studier (RCT). Erfaringsbasert kunnskap har lavere status for 

praksiser i psykisk helsefeltet, endog om den er forsket frem. Denne graderingen av 
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kunnskapsformer finner vi i faglige anbefalinger og retningslinjer for psykisk 

helsetjenester i Norge (Karlsson & Borg, 2021). Nasjonal faglig retningslinje for utredning, 

behandling og oppfølging av personer med samtidig ruslidelse og psykisk lidelse er et 

eksempel. I retningslinjen er det gjort en gradering av kunnskapsgrunnlaget for 

anbefalingene der RCT-studier er på topp (Helsedirektoratet, 2011). Erfaringskunnskap 

graderes ikke like høyt som evidensbasert kunnskap. Samtidig erkjennes personers 

erfaringskunnskap som et viktig bidrag i planlegging og tjenesteutvikling i flere ulike 

offentlige planer, strategier og retningslinjer for psykisk helsetjenester (Departementene, 

2017; Helsedirektoratet, 2014; Karlsson & Borg, 2021).  

Karlsson og Borg (2021) hevder at forskning som skal bidra til kunnskap om hvordan man 

kan hjelpe et annet menneske, krever at kunnskap utvikles fra minst tre kunnskapskilder: 

personen selv, fagpersoners erfaringer og forskningsbasert kunnskap i vid forstand. I det 

ligger at ikke bare de kvantitative RCT-studiene forstås som evidensbasert kunnskap. 

Også kunnskap som fokuserer på menneskelige erfaringer med psykiske 

helseutfordringer, er evidensbasert. I erfaringskunnskap gyldiggjøres subjektive 

opplevelser og beskrivelser. Gjennom dialoger kan subjektive erfaringer få ny mening, 

både den indre som foregår inne i meg, og i samtale med den andre.  

Avhandlingen legger vekt på å løfte frem personers erfaringsbaserte kunnskap om psykisk 

helsetjenester og Recovery-prosesser, og å systematisere denne kunnskapen for å kunne 

samarbeide om Recovery-prosesser (Karlsson & Borg, 2017, 2021). Alle deltakeres 

erfaringskunnskap er viet fokus. Jeg ønsker derfor å avslutte dette kapittelet med å 

redegjøre for eget ståsted som forsker. Dette fordi også mine erfaringer er viet plass i 

kunnskap som er utviklet gjennom avhandlingen. 

2.5 Eget ståsted med autoetnografiske inspirasjoner 

Jeg var selv en ungdom som trøbla, da jeg gjennom oppveksten utvikla et vanskelig 

forhold til mat og egne følelser. Dette har gitt meg erfaringer med å få hjelp fra psykisk 

helsetjenester både for barn og voksne. Mange i mitt nettverk og i min familie har 

erfaringer med å trenge og å få hjelp. Jeg har sånn sett også erfaring som pårørende. Jeg 
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er utdannet sosionom og har erfaring fra arbeid i ulike velferdstjenester gjennom 

nærmere 20 år. Der har jeg samarbeidet om Recovery-prosesser med personer med 

utfordringer jeg kjenner igjen fra eget liv.  

Mine erfaringer kan ikke løsrives fra meg som forsker. Forskning er ikke nøytralt. Jeg har 

derfor latt meg inspirere av autoetnografi. Både for å ha et bevisst forhold til hvordan 

egne erfaringer er en del av kunnskapsutviklingen, men også for å sette erfaringer aktivt 

i fokus i forskningsarbeidet (Karlsson et al., 2021; Klevan & Grant, 2022). Jeg har ført 

forskningsdagbok fra alt samarbeid, samt fra egne refleksjoner underveis. Videre har jeg 

skrevet ned ideer, spørsmål og tanker som dukket opp både gjennom dialoger, ph.d.-kurs 

jeg gjennomførte og litteratur jeg leste.  

Som stipendiat ble jeg invitert inn i en forskergruppe hvor jeg ble introdusert for 

autoetnografi. Dette ble en døråpner som ga meg tilgang til hvordan man kan tenke rundt 

egne erfaringer som kilde til kunnskap. Autoetnografien gir rom for å sette erfaringer i 

høysetet gjennom det personlige i en kulturell sammenheng. Det fokuseres på subjektive 

fortellinger og erfaringer hos forskeren (Karlsson et al., 2021). En underliggende 

antakelse er at dette kan føre fram til ny innsikt og vitenskapelig kunnskap (Brinkmann, 

2015; Grant, 2016; Grant & Zeeman, 2012; Karlsson et al., 2021; Olsen, 2015). 

Autoetnografi kan bidra til at vi italesetter erfaring og at vi metodisk er opptatt av 

forholdet mellom den observerte og den erfarte virkelighet (Baarts, 2010). Vi lever med 

historier som er relasjonelle og kroppsliggjorte. Autoetnografi kan muliggjøre en refleksiv 

historiefortelling, der subjektive erfaringer gjøres gjeldende (Grant & Zeeman, 2012; 

Karlsson et al., 2021).  

Å arbeide med en avhandling er en læring i å bli forsker. For meg har autoetnografi skapt 

et mulighetsrom i å være bevisst min egen posisjon i dialogiske prosesser der det 

samarbeides om utvikling av kunnskap (Karlsson et al., 2021). Deltakere og medforskere 

har blitt invitert inn til å bruke sine erfaringer i kunnskapsutviklingen, heller enn å forsøke 

å tilstrebe en mer nøytral forskerrolle. Tidlig i avhandlingsarbeidet tenkte jeg på et vis at 

jeg måtte tre ut av meg selv og inn i en ny akademisk rolle. Denne var jeg redd for ikke å 

mestre. Nå, mot avslutningen av arbeidet, ser jeg hvordan dette hele tiden var en umulig 
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oppgave. I alle fall for meg. Nøytralitet i forskning tror jeg ikke vi kan finne. En bevissthet 

på egen deltakelse i kunnskapsutviklingen og hvordan også egne erfaringer både preger 

og bidrar til kunnskap, har vært et godt redskap.  

Autoetnografi handler om å skrive om menneskers liv ved å ta utgangspunkt i personens 

liv og erfaring (Brinkmann, 2015). For meg ga autoetnografi en tilgang til å utfordre meg 

til å skrive mer etisk ved at jeg underveis i skrivearbeidet måtte forholde meg til mine 

egne erfaringers påvirkning på det jeg skriver. Jeg tenker autoetnografien i så måte har 

inspirert til transparens. I den forstand at jeg har forsøkt å tilkjennegi for leseren, spesielt 

i diskusjonskapittelet, hvilke egne erfaringer som har preget meg i møte med deltakere 

og tematikken i forskningsprosjektet. Hvordan det leses og videre fortolkes, rår jeg ikke 

over.  

2.6 Avsluttende refleksjoner 

I dette kapittelet har jeg gjort rede for det vitenskapsteoretiske rammeverk for 

avhandlingen. Avhandlingen har et ontologisk utgangspunkt i det 

sosialkonstruksjonistiske og et epistemologisk perspektiv om kunnskap som noe som 

skapes i dialoger i kontekster. Jeg forstår personer som dialogiske, og deres erfaringer 

bidrar i samskaping av kunnskap.  

Det vitenskapsteoretiske rammeverket gjør at jeg har valgt en begrepsbruk som ikke 

knytter seg til en diagnostisk forståelse av ungdommer jeg har møtt i 

forskningsprosjektet. Jeg benytter begrepet ungdom som trøbler oversatt fra engelsk 

youth troubling (Soggiu et al., 2019). Begrepet trøbling refererer til ungdom som blir 

påvirket av forskjellige eksterne faktorer som får betydning for deres muligheter til å 

mestre livene sine. Begrepet utkrystalliserte seg som kunnskap som ble utviklet i første 

delstudie, og er tatt med videre i forskningssamarbeidet (Soggiu et al., 2019). Trøbbelet 

forstås her som reaksjoner som oppstår i ulike kontekster som skole, sosiale arenaer og i 

familien, og ikke som patologiske utfordringer hos den enkelte. Ungdom som trøbler viser 

dermed til mer dynamiske heller enn statiske forståelser av ungdommers møter med 
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ulike samfunnsarenaer. Kontekster og omgivelser anses som viktige for hvordan ungdom 

har det, forstår og reagerer. 

Det vitenskapsteorietiske rammeverket jeg har reflektert over i dette kapittelet, har fått 

konsekvenser for teoretiske inspirasjoner og valg av metodologi for forskningsprosjektet. 

Teoretiske, forsknings- og erfaringsbaserte inspirasjoner for forskningsprosjektet utdypes 

videre i neste kapittel.  
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3 Epistemologiske inspirasjoner 

I dette kapittelet løfter jeg frem og reflekterer rundt teoretiske, forsknings- og 

erfaringsbaserte perspektiver og tilnærminger jeg har latt meg inspirere av i arbeidet med 

forskningsprosjektet. Jeg belyser forståelse av Relasjonell Recovery gjennom 

inspirasjoner fra personorientert helsearbeid og teorier om sosialt arbeid. Disse kan gi 

forståelse til person i kontekster for å utvikle hva et samarbeid om Recovery-prosesser 

kan innebære. Videre hvordan Åpen Dialog og reflekterende prosesser kan bidra til 

relasjoners betydning for dialogiske samarbeid om Recovery-prosesser. Jeg løfter frem 

den norske filosofen Hans Skjervheims betraktninger om relasjoner og samarbeid.  

3.1 Relasjonell Recovery og Recovery-prosesser 

Recovery, i den betydning som er lagt til grunn i arbeidet med avhandlingen, startet som 

et opprør mot undertrykkelse av personer med psykiske helse- og rusutfordringer i 

amerikanske brukermiljøer på 1960- og 1970-tallet (Karlsson & Borg, 2017). Opprøret var 

rettet mot den biomedisinske og psykiatriske forståelsen og dens praksiser. I Recovery-

bevegelsens røtter rettes kritikk, basert på lang erfaringskunnskap, mot 

dehumaniserende praksiser i psykisk helsetjenester (Karlsson & Borg, 2022). Erfaringer 

med å bli utsatt for tvang, overgrep og undertrykkelse er en del av kritikken, samt fravær 

av anerkjennelse av personer som unike og udelelige (Karlsson & Borg, 2022).  

I avhandlingen fokuserer jeg på ungdommer som trøbler. Forskningskonteksten har vært 

deres og de pårørendes samarbeid med et ambulant psykisk helseteam. Recovery er 

mange prosesser som foregår både i og utenfor psykisk helsetjenester. Derav omtaler jeg 

det som Recovery-prosesser. I disse prosessene inngår livet i sin helhet med de 

kontekstene ungdommene beveger seg i, som i familien, blant venner, skole og 

fritidsaktiviteter. Livets mange elementer vil kunne spille inn på hvordan man opplever at 

man har det. Dette er subjektive opplevelser. Ikke noe som kan måles i 

symptomreduksjon. En ungdom kan avslutte samarbeidet med hjelpeapparatet for så å 

møte på nye livsutfordringer som oppstår gjennom et liv, og ønske å gjenoppta samarbeid 
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om Recovery. I dette ligger en forståelse av Recovery som mange ulike prosesser, og som 

noe som skjer i forskjellige kontekster og relasjoner. Derav Relasjonell Recovery.  

Da forskning på Recovery-prosesser ble utbredt på 1980- og 1990-tallet, ble Recovery 

først og fremst sett på som en personlig prosess (Borg et al., 2013). Når vi forstår 

Recovery som både sosiale og personlige prosesser, er fokus på det dynamiske forholdet 

mellom mennesker og deres hverdag, der levekår, humane tjenester og fellesskap er 

avgjørende (Biong & Borg, 2016; Borg et al., 2009; Tew et al., 2012). Denne oppfatningen 

av Recovery skiller seg fra det kliniske synet på recovery som behandlingens upartiske 

mål og effekt (Slade, 2009). Her skriver jeg med liten r, for å gjøre et poeng ut av skillet 

mot å forstå recovery slik det er internalisert i dagens biomedisinske og psykiatriske 

forståelser av psykisk helse (Karlsson & Borg, 2017). Hvis vi ser på Recovery som kun en 

personlig prosess, risikerer vi å overse de delene av Recovery-prosessene som handler 

om individenes levekår i samhandling med personlige nettverk og tjenesteleverandører 

(Topor et al., 2011). Vi risikerer å individualisere samfunnsspørsmål som begrenser 

mennesker og påfører dem vanskeligheter. Vi kan gjøre dem ansvarlig for sine egne 

Recovery-prosesser uten å gi dem tilgang til tjenester og livsbetingelser de trenger 

(Karlsson & Borg, 2017). Karlsson og Borg (2022, s. 25) skriver at:  

Recovery-prosesser, er levekår og livssituasjon, tilgjengelig og meningsfull hjelp, 
opplevelse av håp og mening, fysisk helse, medisinbruk, tilgjengelige og tilpassede 
aktiviteter og arbeid, bolig, familie og sosialt nettverk og kulturforståelse. 

Topor et al. (2022) fant at Recovery de siste tiårene har blitt definert som en 

individualistisk reise for å endre personer og deres oppfatninger av sin situasjon. Altså ble 

Recovery forstått som noe knyttet til personer uavhengig av kontekster. Forfatterne fant 

at Recovery foregår hele tiden og i helt ulike situasjoner. Recovery følger ikke av bestemte 

metoder eller planer som passer for alle. Det er et spørsmål om sosiale og materielle 

endringer (Topor et al., 2022). Topor et al. (2022, s. 11) foreslår derfor en definisjon av 

Recovery som følger (min oversettelse): 

Recovery er en dypt sosial, unik og delt prosess der våre livsbetingelser, materielle 
omgivelser, sosiale relasjoner og selvfølelse utvikles. Det handler om å strebe 
etter å leve tilfredsstillende, håpefulle og gjensidige liv, selv om vi fortsatt kan 
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oppleve trusler, stressende sosiale situasjoner og engstelse. Recovery innebærer 
å engasjere seg i møter og dialoger der nye måter å forstå og håndtere sin 
situasjon på skapes når vi beveger oss ut over den psykososiale-materielle krise. 

I avhandlingen legger jeg til grunn en forståelse av Recovery som Relasjonell Recovery. 

Forskning på Relasjonelle Recovery-prosesser og historiene folk forteller om sine 

erfaringer, viser at tilknytning til mennesker og lokalsamfunn, håp og tro på fremtiden, 

og gjenoppbygging av en positiv identitet og mening er viktig (Leamy et al., 2011; Sælør 

et al., 2014). Bedring beskrives som en prosess som gis gjennom støttende og 

omsorgsfulle relasjoner og miljøer. Recovery-prosessene foregår i kontekster som er av 

betydning for prosessene. I denne forståelsen av bedring settes fokus på de subjektive 

opplevelsene av å bli frisk og ikke på å bli fri for symptomer eller alle problemer (Leamy 

et al., 2011).  

Forskning på Recovery-prosesser har fastslått at dynamikken mellom hverdagen og 

personlig hjelp basert på en persons behov, livsmål, drømmer og håp er viktig (Biong & 

Borg, 2016; Biong & Soggiu, 2015; Borg et al., 2009; Tew et al., 2012). Å få hjelp til å 

forbedre livskvalitet er knyttet til relasjoner og samarbeid med fagpersoner om områder 

og mål som brukere finner viktige (Biong & Soggiu, 2015). Biong og Soggiu (2015) studerte 

brukeres opplevelser av psykososial oppfølging fra et psykisk helse- og rusteam. De 

observerte et fenomen de kalte gripe det i hendene og gjøre noe med det, som refererer 

til en måte å tilby hjelp basert på tjenestebrukeres daglige behov. Kunnskap fra den 

aktuelle studien viste et tilsvarende behov for fleksible tjenester (Biong & Soggiu, 2015). 

Hjelpen som tilbys, er bred i skala, fra praktisk til psykologisk og mer tradisjonell 

samtaleterapi.  

Karlsson og Borg (2022) framholder at begrepet Relasjonell Recovery er en 

understrekning av at Recovery står i humane og sosiale tradisjoner der den 

grunnleggende ideen er at mennesker er avhengige av hverandre. Begrepet ble utviklet 

som en problematisering av en akontekstuell og individualistisk forståelse av Recovery 

(Karlsson & Borg, 2022; Price-Robertson et al., 2016).  
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Relasjonell Recovery som ramme for samarbeid om Recovery-prosesser kan muliggjøre 

og holde fokus på menneskerettigheter, medborgerskap og utfordringer knyttet til sosial 

ulikhet (Karlsson & Borg, 2022). I avhandlingen beskrives Recovery-prosesser som både 

en sosial og personlig prosess som krever en omfattende portefølje av verktøy for 

samarbeid. Et vesentlig fokus i samarbeidet er å bygge gode relasjoner over tid. Videre 

beskrives mennesker som dialogiske i en kontekst. Sentrale elementer i personorientert 

helsearbeid og sosialt arbeid blir også løftet frem som viktige for kunnskapingen i 

forskningsprosjektet. 

3.1.1 Kunnskap om ungdommers Recovery-prosesser 

Mye av forskningen som er gjort på Recovery-prosesser, er gjort blant voksne mennesker 

med psykiske helseutfordringer. Det som gjelder for voksne mennesker, kan være likt og 

ha stor overføringsverdi til ungdom. Samtidig er det store forskjeller på mennesker 

uavhengig av kulturer, interesser, hvor man vokser opp og hvordan, der det eneste 

ungdom som gruppe har til felles er alder. Rayner et al. (2018) hevder at kunnskap 

utviklet om Recovery ikke er undersøkt for om det kan overføres til også å gjelde ungdom. 

Kelly og Coughlan (2019) har utviklet en modell for ungdommers Recovery som fokuserer 

på: a) karakteristikker for ungdommers Recovery-prosesser, b) fasilitatorene for 

ungdommers Recovery-prosesser og c) barrierene for ungdommers Recovery-prosesser. 

Modellen innebærer at psykisk helsearbeidere bør rette oppmerksomhet mot relasjoner 

mellom ungdom, foreldre, tjenester, jevnaldrende, skole og samfunn. Forskerne Moberg 

et al. (2022) hevder at forskning på ungdoms Recovery-prosesser er viktig fordi 

selvbestemmelse og deltakelse er av betydning i Recovery, og dette kan være ulikt for 

voksne og unge. Ungdom under myndighetsalder har i utgangspunktet mindre 

selvbestemmelse på en del områder. De lever med foreldre/foresatte som har myndighet 

på viktige livsområder hvor de fleste voksne bestemmer selv. I sammenhenger med unge 

mennesker som erfarer psykiske helseutfordringer, må selvbestemmelse og deltakelse 

avklares og fremheves. Dette gitt at ungdom (her forstått som under myndighetsalder) 

er underordnet to systemer; foresatte og psykisk helsetjenester (Moberg et al., 2022). 

Moberg et al. (2022) hevder at selvbestemmelse og deltakelse i Recovery-prosesser er et 
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relativt uutforsket område blant ungdom. De har gjort en reviewstudie for å undersøke 

dette i detalj.  

Moberg et al. (2022) fant følgende hovedfunn i sin reviewstudie: (1) Recovery er en 

individuell reise, (2) ambivalens og aksept er sentrale elementer i Recovery-prosesser, (3) 

familien og jevnaldrende spiller en viktig rolle i ungdoms Recovery, (4) håp, optimisme og 

tilhørighet bidrar til Recovery, (5) å fremme autonomi og deltakelse er avgjørende i en 

ungdoms Recovery-prosesser, (6) å bli hørt og involvert er avgjørende for å skape 

ungdomsvennlige psykisk helsetjenester, (7) det finnes hindringer i Recovery-prosesser 

og (8) Recovery påvirker fremtiden.  

Flere av artiklene i reviewstudien pekte på at ungdom oppfatter Recovery som en 

individuell prosess og en reise med både oppturer og nedturer (Moberg et al., 2022). 

Videre fant Moberg et al. (2022) at det var usikkerhet knyttet til om Recovery var mulig 

eller ikke. Dette skyldtes ofte en spenning mellom unge menneskers egne refleksjoner 

om bedring og hvordan Recovery ble beskrevet av fagfolk og foreldre. Derfor kan det 

være viktig å tilby fleksible og tilpasningsdyktige tjenester for ungdom. Videre er 

nettverket rundt ungdom ofte avgjørende for hvordan de ser og forstår seg selv, og deres 

reaksjoner og forventninger kan både hjelpe og ødelegge Recovery-prosesser (Moberg 

et al., 2022). 

Ungdoms Recovery-prosesser er preget av usikkerhet og ambivalens (Moberg et al., 

2022). Ungdom ble beskrevet som mer biomedisinsk orientert enn voksne når det gjaldt 

å forstå psykiske helseutfordringer. Ambivalens ble dermed beskrevet som en sentral del 

av Recovery-prosesser (Moberg et al., 2022). I reviewstudien viser de til at Kelada et al. 

(2018) fant at det å håndtere ambivalens på en rolig og forståelsesfull måte i samarbeidet 

om Recovery-prosesser var av betydning fra både fagfolk og foresatte (Moberg et al., 

2022). Videre at generell kunnskap om tilbakeslag i Recovery-prosesser må aksepteres av 

alle som er involvert rundt helsen til unge, og at familien spiller en viktig rolle i en 

ungdoms Recovery-prosesser (Moberg et al., 2022). 
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Et annet funn i reviewstudien dreide seg om familie og venners betydning i Recovery-

prosesser (Moberg et al., 2022). Forskerne fant at flere artikler understreket dette, og 

spesielt viktigheten av familien (Moberg et al., 2022). Venners betydning blir 

understreket som viktig for å finne trøst og gjensidige erfaringer (Moberg et al., 2022). 

En helhetlig tilnærming til bedring innenfor et økologisk rammeverk, som inkluderer 

familie, venner og psykisk helsetjenester, blir dermed understreket som viktig i 

ungdommers Recovery-prosesser (Moberg et al., 2022). 

Når det gjaldt ungdoms deltakelse og selvbestemmelse, peker Moberg et al. (2022) på 

spenningen som ofte oppstår i ungdomspsykiatrien når fagpersoner forventes å involvere 

ungdom og oppmuntre til agency i en kontekst der foreldre noen ganger beskrives som 

overbeskyttende. Forskerne fremhever deltakelse og makt som kjernekomponenter i 

ungdommers Recovery-prosesser og et drivstoff som kan føre til større kontroll over ens 

eget liv (Moberg et al., 2022).  

Moberg et al. (2022) beskriver behovet for ungdomsvennlige psykisk helsetjenester hvor 

viktige elementer er fleksibilitet, terapeutisk allianse, tillit og tilnærminger som fremmer 

personlige Recovery-prosesser. Når det gjaldt tilnærminger som støttet Recovery-

prosesser, ble betydningen av relasjoner vektlagt (Moberg et al., 2022). Stigma blir av 

Moberg et al. (2022) beskrevet som en barriere i ungdoms Recovery-prosesser, og de 

understreker at ungdomsvennlige psykisk helsetjenester bør arbeide med å fremme 

relasjoner med nettverk og i lokalsamfunn. Videre at Recovery-prosesser med ungdom 

bør fokusere på samarbeid om å finne mål, ambisjoner, håp, tro og drømmer for framtida.  

3.1.2 Personer i Relasjonelle kontekster 

En Relasjonell forståelse av Recovery-prosesser krever praksiser i psykisk helsearbeid som 

retter oppmerksomheten mot livsbetingelser som ligger både i omgivelser og kontekster 

personer lever i. En individualistisk og biomedisinsk forståelse av recovery fokuserer i stor 

grad på å redusere symptomer fra sykdommen. En Relasjonell forståelse av Recovery 

handler om å endre livsbetingelser og å skape omgivelser som støtter personers 

muligheter for vekst og utvikling, både på individ-, gruppe- og samfunnsnivå. Det å hente 
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inspirasjoner fra ulike fags tilnærminger for å forstå personer i sin kontekst, som sosialt 

arbeid, kan bidra til å utvikle praksiser for Relasjonell Recovery i psykisk helsearbeid 

(Karlsson & Borg, 2017; Topor et al., 2022). 

Å fokusere på livsbetingelser, omgivelser og kontekster i psykisk helsearbeid vil kunne 

understøtte ungdommers Recovery-prosesser. Henter vi inspirasjon fra sosialt arbeid, er 

person i situasjon et kjent begrep for å forstå personer i sin kontekst (Levin, 2004). I 

personorientert helsearbeid settes personen i sentrum. McCormack og McCance (2006, 

2010, 2017) har utviklet et rammeverk for slike praksiser. Rammeverket utgjøres av (1) 

makrokontekst, (2) forutsetninger, (3) miljø og (4) personorienterte prosesser. 

Makrokontekst dreier seg om helse- og sosialpolitikk, rammebetingelser, utvikling av 

arbeidsstyrken og strategisk ledelse. Som forutsetninger for personorienterte praksiser 

vektlegges profesjonell kompetanse, utvikling av personlige ferdigheter hos 

fagpersonene, engasjement for jobben, fokus på verdier og etikk, og å kjenne seg selv 

som fagperson og menneske. Miljøet for praksisene må understøtte delte 

beslutningssystemer inkludert en maktdeling som motiverer fagpersoner til innovasjon 

og risikotaking som utfordrer praksisene. De fysiske omgivelsene må også være 

tilrettelagt for personorienterte praksiser. Til sammen skal dette rammeverket bidra til at 

fagpersonene kan samarbeide med brukere om personorienterte prosesser, hvilket 

innebærer engasjerte fagpersoner med en empatisk tilstedeværelse. Disse prosessene 

består av delt beslutningstaking og helhetlig omsorg (McCormack & McCance, 2006, 

2010, 2017).  

I sosialt arbeid er analyseenheten flerdimensjonal. Fokus rettes mot individet eller 

gruppen sett i forhold til samfunnet (Hamilton, 1951). «Sosialt arbeid fremtrer og blir til 

gjennom det en gjør mer enn hva det er», skriver Levin (2004, s. 7). Hun skriver videre at 

faget alltid må ses i den kontekst og det samfunn det står i med ulike spenningsfelter som 

spennet mellom teori og praksis, hjelp og kontroll og individ og samfunn. Hansen og 

Solem (2017) beskriver sosialt arbeid som en situert praksis som er plassert i ulike 

kontekster eller felt der de kulturelle og sosiale rammene spiller inn og må vektlegges.  
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Der personorientert helsearbeid setter personen i fokus for samarbeidet og analyserer 

kontekster på ulike nivåer, så navnsettes dette i sosialt arbeid som personen i situasjonen 

(Hamilton, 1951). Det handler om å se personer i relasjoner til samfunnet, i relasjon 

mellom medlemmer av grupper og samfunnet (Levin, 2004). Sosialt arbeids praksiser 

foregår dermed på individ-, gruppe- og samfunnsnivå. Gjennom sosialt arbeids utvikling i 

Vesten har spenningen mellom individ og samfunn stått sentralt i forskjellige praksiser. 

Pionerene Mary Richmond og Jane Addams representerer to ulike retninger i sosialt 

arbeid. Richmond sto for utviklingen av en individrettet praksis der medisinen ble brukt 

som inspirasjon til å arbeide mot å stille en sosial diagnose (Richmond, 1917). Den sosiale 

diagnosen skulle sette sosialarbeideren i stand til å se hvilke problemområder i livet som 

personen sammen med sosialarbeideren skulle arbeide med. Den sosiale diagnosen førte 

til arbeidsmetoder som sosial saksbehandling (social case work), som er en behandling 

av personers individuelle problemer (Richmond, 1922). Addams utviklet en mer 

samfunnsendrende praksis (samfunnsarbeid) der sosialarbeiderne arbeidet sammen 

med grupper ut fra en forståelse av individers utfordringer som symptomer for at noe var 

i veien med samfunnet. Sosialarbeidere ved Hull-House i Chicago bosatte seg i et fattig 

område og samarbeidet med innbyggerne for å oppnå målene og ønskene deres. Med 

utgangspunkt i innbyggernes perspektiver jobbet de for å skape samfunnsendringer som 

kunne forbedre deres levekår (Addams, 1910). Addams ville ikke benytte begrepet klient 

eller saker (cases), og omtalte de hun samarbeidet med, som naboer (Franklin, 1986). 

Samfunnet var analyseenheten, og samarbeid om samfunnsendringer var målet for det 

sosiale arbeidet.  

Det å forstå personers psykiske helseutfordringer i en samfunnsmessig sammenheng og 

Recovery-prosesser som relasjonelle, har betydning for utviklingen av praksiser i psykisk 

helsearbeid og hvordan vi forstår fagpersoners oppgaver. Jeg har valgt en begrepsbruk 

rundt ungdommers trøbling der deres livsvansker ses i sammenheng med de omgivelser 

de lever i. Hansen og Solem (2017) beskriver sosialt arbeid som noe som skjer i kontekst. 

Ellingsen et al. (2021) beskriver også sosionomen og ikke bare praksiser som 

kontekstualisert. Fagpersoner er også i kontekster i sine samarbeid med ungdommer og 
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foreldre. Deres historier og erfaringer er en del av samarbeid de inngår i. Spørsmålet er 

om den italesettes eller om den forblir taus.  

Psykisk helsearbeid og Relasjonell Recovery innebærer å jobbe med kontekster, 

omgivelser og nettverk for å understøtte personers egne mål og utvikling. Det å se 

personer i sin kontekst og å ta i bruk tilnærminger som bidrar til å endre 

omgivelsesbetingelser, er sentralt. Dette står i fokus når man ønsker å utvikle praksiser 

som understøtter de subjektive målene for Recovery-prosesser, personers 

myndiggjøring, og det å gjenvinne kontrollen over sine egne livsbetingelser. 

3.1.3 Dialogisk samarbeid om Recovery-prosesser 

Jaakko Seikkula og Tom Andersen har begge utforsket dialogers muligheter i terapeutisk 

arbeid (Andersen, 1991, 1995, 2021; Seikkula, 2008, 2011, 2012; Seikkula & Arnkil, 2013). 

Andersen arbeidet med reflekterende prosesser og team som sprang ut av et ønske om 

å endre språket og forståelsesrammene i 80-tallets praksiser i psykisk helsetjenester. 

Andersen og kollegaer arbeidet med tilnærminger hvor vektlegging av anerkjennende og 

mellommenneskelig berøring ble gitt hovedfokus. Innenfor familieterapien ble det 

utviklet metoder for reflekterende prosesser, som reflekterende team. De ulike aktørene 

som deltar, gjør skifter mellom indre og ytre dialoger ved å lytte og deretter gis mulighet 

for å italesette egne refleksjoner, mens andre deltakere lytter og reflekterer (Andersen, 

2021). Seikkula og kollegaer fokuserte på behandling og oppfølging av personer med 

psykoser og utviklet Åpen Dialog i nettverksmøter (Seikkula & Arnkil, 2013). I Åpen Dialog 

finner vi det samme skiftet mellom indre og ytre dialoger. Å gi deltakerne mulighet til å 

snakke høyt, og likeverdighet i relasjoner, var grunnleggende i nettverksmøtene i 

samarbeid om behandling ved psykoser. Sju hovedprinsipper for Åpen Dialog i 

nettverksmøter er: 1) Umiddelbar hjelp, 2) Sosialt nettverksperspektiv, 3) Fleksibilitet og 

mobilitet, 4) Teamets ansvar, 5) Psykologisk kontinuitet, 6) Toleranse for usikkerhet, og 

7) Dialogisme (Seikkula & Arnkil, 2013). Til grunn for Åpen Dialog ligger tanken om at 

menneskers liv er dialogisk, og også vansker og kriser kan møtes gjennom dialoger (Bøe, 

2020; Seikkula & Arnkil, 2013). Psykiske helseutfordringer kan henge sammen med ulike 

former for sammenbrudd eller fravær av dialoger og relasjoner forstått som nære 
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relasjoner, på sosiale arenaer som skole og arbeidsliv og på samfunnsnivå (Bøe, 2020). 

Psykisk helsearbeid handler om å legge til rette for dialoger mellom mennesker i 

nettverkene og kontekstene de befinner seg i, heller enn å forsøke å endre personer, 

ifølge Bøe (2020). Recovery-prosesser og dialoger foregår i flere kontekster enn i psykisk 

helsetjenester. Seikkula og Arnkil (2013, s. 10) beskriver dialogisitet som noe mer enn en 

metode:  

Dialogisitet er for oss ikke en metode, men en innstilling, en holdning, en måte å 
være på overfor andre mennesker, og dialogisitetens kjerne er en grunnleggende 
relasjon fundert på annerledeshet: Alle mennesker er likeverdige, men ikke like.  

Jeg forstår dermed Åpen Dialog som mer enn en tilnærming i psykisk helsearbeid 

(Karlsson & Borg, 2017). Jeg skriver det derfor med store bokstaver og betegner det i det 

videre som Åpne Dialoger i flertall. Dette for å markere at jeg forstår Åpne Dialoger som 

noe mer enn en strømlinjeformet metode for dialog. Jeg forstår det som en holdning og 

en tilnærming i livet, mer enn en statisk metode knyttet kun til en klinisk virksomhet i 

psykisk helsearbeid. Det bygger på en forståelse av mennesker som dialogiske i sine 

relasjonelle kontekster langt ut over de dialoger som foregår i psykisk helsetjenester.  

I avhandlingen benytter jeg det dialogiske for å forstå, utdype og utvikle kunnskap om 

samarbeid både om Recovery-prosesser og kunnskapsutvikling generelt. Felles for Åpne 

Dialoger og reflekterende prosesser er at man forsøker å redusere ekspertrollen, der 

eksperten stiller seg over brukeren som en objektiv aktør. Relasjoner mellom fagperson 

og bruker er allikevel asymmetriske da personene har ulike posisjoner som basis for 

relasjonen (Karlsson & Borg, 2017). Maktrelasjoner finnes overalt. Dialoger og relasjonen 

mellom fagperson og bruker vil være avgjørende for hvordan fagpersonen bruker makten 

på en positiv eller negativ måte (Foucault, 2019; Karlsson & Borg, 2017). Seikkula og Arnkil 

(2013, s. 13) skriver at «Lar du klienten vise vei, må du tåle usikkerhet». Videre skriver 

forfatterne om hvordan en dialogisk rettet fagperson ikke lenger skal forsøke å 

kontrollere planene, men ta del i en gjensidig, felles prosess som «beveger seg steg for 

steg, fra det ene øyeblikket til det neste – uten at noen fagpersoner styrer det som skjer, 

og driver prosessen fremover ved å bruke metoder og intervensjoner» (Seikkula & Arnkil, 

2013, s. 18–19). I Åpne Dialoger og reflekterende prosesser inntar fagpersoner en 
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posisjon som deltakere i prosessene. Man vet ikke svarene på forhånd, og deltakerne er 

i en gjensidig dialogisk prosess der samskaping mellom ulike aktører oppstår i dialoger og 

i prosesser. I samarbeid deltar vi som de menneskene vi er, med den historien og de 

erfaringer vi har. Samarbeid foregår i kontekster av kultur, historie og språk. Slik kan vi 

utfordre ekspertposisjonen i arbeidet med Relasjonell Recovery (Karlsson & Borg, 2017).  

3.1.4 Nærhet og distanse i samarbeid om Recovery-prosesser 

Strauss et al. (2009) hevder at fagpersoner i opplæring til å bli profesjonelle i psykisk 

helsetjenester læres i å skyve vekk det subjektive hos seg selv og brukerne. Videre hevder 

de at fagpersoner heller burde se på egne subjektivitetsfiltre og forsøke å forstå hvordan 

deres opplæring også hindrer dem i å bli gode fagpersoner i psykisk helsetjenester 

(Strauss et al., 2009). Om relasjoner i samarbeid om Recovery-prosesser preges av 

distanse mellom deltakerne, er det bekymringsfullt. Flere studier har vist at det motsatte 

er det som virker hjelpsomt i personers Recovery-prosesser (Borg & Kristiansen, 2004; 

Denhov & Topor, 2012). Flere studier, også delstudie 2 i forskningsprosjektet, har vist at 

brukere ønsker relasjoner som ikke bare er profesjonelle i snever forstand, men også har 

en personlig dimensjon (Ljungberg et al., 2017; Soggiu et al., 2020). Betydningen av 

relasjonen anses å ha større innvirkning enn de terapeutiske metodene i arbeidet med 

Recovery-prosesser (Denhov & Topor, 2012). Flere studier om Recovery-prosesser viser 

at brukere ofte benytter begreper som god kjemi når de beskriver positive samarbeid 

med fagpersoner, som et tegn på en god relasjon (Borg & Kristiansen, 2004; Denhov & 

Topor, 2012; Ness, 2016; Topor et al., 2018). Skatvedt (2013) så på småprat som 

terapeutisk verktøy da hun studerte hva som førte til bedring. Skatvedt (2013) benevnte 

det hun fant vakkert ved å kalle det røykepausen som kjærlighetsuttrykk. Hun beskriver 

hverdagslige situasjoner, utenfor det tradisjonelt terapeutiske arbeidet, der fagpersoner 

og brukere møtes som likeverdige parter (Skatvedt, 2013). Disse situasjonene var det 

brukerne beskrev som hjelpende da hun spurte om deres Recovery-prosesser i en 

behandlingsinstitusjon (Skatvedt, 2013).  

Nærhet og distanse både i samarbeid om hjelp og i forskning er et kjent dilemma for hvor 

nært man kan gå i relasjoner i en profesjonell rolle (Henriksen & Vetlesen, 2006; Repstad, 
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2007). I en tradisjonell biomedisinsk modell for profesjonell hjelp har fagpersonene 

kunnskap om hva som hjelper, og brukerne anses å ha behov for den kunnskapen for å 

bli bedre. Den profesjonelle hjelperrollen er mest preget av kunnskap, distanse og 

nøytralitet (Parsons, 1951).  

Ifølge teorier om terapeutiske allianser skal relasjoner bygges på gjensidig avhengige 

faktorer når det gjelder enighet om mål og oppgaver. Et bånd bygget på gjensidig tillit og 

aksept, er avgjørende for alliansen (Bordin, 1979). Dersom bedring forstås som kun 

klinisk, kan en personlig relasjon i samarbeidet ses på som mindre viktig eller i noen 

tilfeller forstyrre den profesjonelle hjelpen som gis. En Relasjonell Recovery-orientert 

praksis vektlegger et likeverdig forhold når det gjelder kunnskapsforståelse, hvor levd 

erfaring anses som en viktig kompetanse i psykisk helsearbeid. Relasjonen mellom bruker 

og fagperson bør i seg selv vektlegges i disse bedringsprosessene (Denhov & Topor, 

2012).  

Den norske filosofen Hans Skjervheim utga i 1957 et kjent essay Deltakar og tilskodar 

(Skjervheim, 1996). Han skriver om å innta en deltakerposisjon som en motsetning til 

tilskuerposisjonen (Skjervheim, 1996). Tilskueren observerer et objekt, mens deltakeren 

deltar i en relasjon som subjekt. Skjervheim (1996) beskriver dette som en treleddet 

relasjon, mellom den andre, meg og saken. To subjekter samhandler om det som er 

objektet, saken. I en tilskuerposisjon vil man objektivere den andre, betrakte fra utsiden. 

I motsatt posisjon vil deltakerne la seg engasjere i den andre og delta sammen i en felles 

utforskning av saksforholdet. Knyttet til temaene i avhandlingen kan vi tenke oss at for 

en ungdom som samarbeider om bedring med en fagperson, kan saken være at hen har 

droppet ut av skolen. Med utgangspunkt i Skjervheim (1996) kan fagpersonen velge 

mellom å innta to posisjoner. Enten som en bevisst personlig ferdighet, å delta og la seg 

engasjere av ungdommens utfordringer (deltakerposisjon), eller bare lytte til det som ble 

sagt, observere og vurdere (tilskuerposisjon). De kan møtes i en treleddet relasjon der 

fagpersonen og ungdommen møtes som subjekter i dialoger om saken som for eksempel 

kan være drop-out fra skolen. Subjektene skal bidra til å løse utfordringene sammen, med 

bakgrunn i ulik kunnskap, erfaringer og kompetanse. Slik kan ungdommens utfordringer 



Soggiu: «Venner er kanskje litt overdrevent?» 

 
 

  

___ 
31 

 

løftes vekk fra å være egenskaper som definerer personen (Skjervheim, 1996; Soggiu & 

Biong, 2017). 

Samarbeid i relasjoner om Recovery-prosesser og om kunnskapsutvikling er sentralt i 

forskningsprosjektet både tematisk, i forskningsspørsmål og i funn fra delstudier. Det er 

også det dialogiske. Det relasjonelle og likeverdige både i hjelperelasjoner og i 

samarbeidsbasert kunnskapsutvikling kan forstås, belyses og hjelpes av Skjervheims 

(1996) beskrivelser av treleddede relasjoner. Det å la samarbeidet preges av samhandling 

i en deltakerposisjon kan bety at man må skape kontekster hvor man møtes som 

likeverdige subjekter. 

3.2 Avsluttende refleksjoner 

I dette kapittelet har jeg reflektert rundt noen sentrale teoretiske, forsknings- og 

erfaringsbaserte perspektiver og tilnærminger som har betydning for hvordan jeg forstår 

samarbeid om Recovery-prosesser og kunnskapsutvikling i psykisk helsearbeid med 

ungdom. Åpne Dialoger og reflekterende prosesser har vært en inspirasjon både for å 

forstå mennesker, Recovery-prosesser og kunnskapsutvikling dialogisk. Rammeverket for 

det personorienterte helsearbeidet og sosialt arbeids fokus på brukere, fagpersoner og 

praksiser som en del av kontekster og samfunnsbetingelser har gitt viktige bidrag til å 

forstå personer kontekstuelt. Brukerbevegelsenes kamp mot ekspertvelde i psykisk 

helsetjenester er en viktig bidragsyter til min forståelse av Relasjonell Recovery. 

Recovery-prosesser skjer i et relasjonelt samarbeid hvor omgivelser og 

samfunnsbetingelser spiller en rolle. Samarbeidet er avhengig av personenes egne mål 

for bedring. Relasjoner mellom subjekter i samarbeid om Recovery-prosesser og om 

kunnskapsutvikling i psykisk helsearbeid med ungdom henter inspirasjon fra Skjervheim 

(1996). Den treleddede forståelsen kan utfordre tradisjonelle forståelser av profesjonell 

hjelp som noe som innebærer en nøytral hjelper i møte med en bruker som ønsker hjelp. 

Samarbeid krever likeverdige samarbeidspartnere der erfaringer og kunnskaper hos 

deltakerne verdsettes likt og ikke hierarkisk.  
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I det videre vil jeg reflektere rundt hvordan det vitenskapsteoretiske rammeverket og 

teoretiske inspirasjoner har påvirket våre valg av metodologi. Målet er å utvikle kunnskap 

om samarbeid om Recovery-prosesser og kunnskapsutvikling i psykisk helsearbeid med 

ungdom. 
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4 Valg av metodologi 

I dette kapittelet redegjør jeg for avhandlingens metodologi, design, metoder for 

dataskaping, analyser og etiske refleksjoner i forskningsarbeidet. Med utgangspunkt i det 

vitenskapsteoretiske rammeverket reflekterer jeg rundt hvilke valg vi har gjort av 

metoder og design for å utforske målene i forskningsprosjektet og belyse og besvare 

forskningsspørsmålene: (1) Hvordan samarbeider fagpersoner med ungdom og foreldre 

om Recovery-prosesser i psykisk helsearbeid med ungdom? (2) Hvordan skape og 

fasilitere samarbeidsbasert kunnskaps- og tjenesteutvikling i psykisk helsearbeid med 

ungdom? 

4.1 Forskningskontekst 

Forskningsprosjektet er gjennomført over en periode på 6,5 år med oppstart i januar 

2017. Jeg har vært ansatt i en fulltids stipendiatstilling ved Universitetet i Sørøst-Norge 

(USN), Senter for psykisk helse og rus (SFPR), Fakultet for helse- og sosialvitenskap, 

Institutt for helse-, sosial- og velferdsfag ved Campus Drammen. Deler av 

stipendiatperioden tilbrakte jeg ved Yale University, School of Medicine, Psychiatric 

Department, Program for Recovery and Community Health (PRCH), som besøkende 

forsker og Fulbright Scholar. Både SFPR ved USN og PRCH ved Yale er forskningsmiljøer 

med tydelige profiler for medarbeidere med erfaringskompetanse, med full deltakelse i 

beslutningsprosesser, som driver kunnskapsutvikling om Recovery-prosesser basert i 

samarbeidsbaserte forskningsmetoder (Davidson et al., 2009; Karlsson & Borg, 2021). 

Forskningsprosjektet ble gjennomført i en mellomstor norsk kommune. Kommunen 

hadde god økonomi blant innbyggerne, gode levekår når det gjaldt for eksempel inntekt, 

psykisk helse og levealder. For å undersøke samarbeid om Recovery-prosesser og 

metoder for samarbeidsbasert forskning ble et ambulant psykisk helseteam i kommunen 

valgt som samarbeidspartner. Teamet arbeidet med ungdom fra 13 til 23 år og deres 

pårørende og nettverk. Målgruppen for teamets arbeid var unge som strevde i hverdagen 

på grunn av psykiske og sosiale vansker. Teamet jobbet med å gi støtte til ungdom for å 

tilrettelegge for aktiviteter som skole eller arbeid. Teamets medlemmer var utdannet 
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innen sosial- og helsefag samt pedagogikk. Flere av de ansatte hadde i tillegg ulike 

videreutdanninger. 

Teamet var en del av den kommunale barne- og ungdomstjenesten. Det var lav terskel 

for inntak av brukere, ved at det for eksempel ikke var krav om diagnose for å få hjelp. 

Foreldre eller ungdommer kunne selv henvende seg om de ønsket hjelp. 

Samarbeidspartnere ved skoler og andre velferdstjenester kunne også ta kontakt. Teamet 

beskrev at ungdommene de samarbeidet med, hadde ulike utfordringer, hvor mange 

hadde vansker knyttet til skolegang. Flere av ungdommene de samarbeidet med, hadde 

vært eller var fortsatt i behandling i barne- og ungdomspsykiatrien. I oppstarten av 

samarbeidet med teamet brukte vi tid på at fagpersonene skulle beskrive egen 

virksomhet. De beskrev seg da som den røde tråden som skulle sørge for at tjenestene 

hang sammen. De tok ansvaret for at ungdommene og foreldrene ikke skulle koordinere 

alle hjelpetiltak selv.  

4.2 Samarbeidsbasert forskningsmetodologi 

I det vitenskapsteoretiske rammeverket valgte vi tilnærminger for prosjektet som 

muliggjorde kunnskaping i dialoger med utgangspunkt i deltakernes erfaringer. 

Forskningsprosjektet ble derfor gjennomført i samarbeidsbasert forskningsmetodologi 

med kvalitative metoder (Beresford, 2003; Borg & Kristiansen, 2009; Karlsson & Borg, 

2021). Samarbeidsbasert forskning antas å være særlig hensiktsmessig i prosjekter som 

fokuserer både på å utvikle kunnskap og nye praksiser (Borg & Kristiansen, 2009; 

Bradbury & Reason, 2008; Karlsson & Borg, 2021; Kemmis, 2006). Det å gjennomføre 

forskning sammen med personer som har erfaringer med psykiske helseutfordringer, gjør 

det mulig å trekke veksler på personers erfaringer med hva som er til hjelp og hinder i 

deres Recovery-prosesser (Davidson et al., 2009; Karlsson & Borg, 2021). Metodologisk 

har det vært viktig å benytte metoder som gjør det mulig å forske med fremfor på 

forskningsdeltakerne (Bradbury & Reason, 2008). Designet og metodene valgt for 

forskningsprosjektet kan også skape gjenkjennelse innen aksjonsforskning. Vi har hentet 

inspirasjon til utvikling av design og metoder fra litteratur og studier innenfor en 

samarbeidsbasert forskningstradisjon. I dette lå at vi antok at kunnskap kunne skapes i 
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dialoger og samarbeid med deltakerne. Som forsker har jeg derfor samarbeidet med 

forskningsdeltakerne om kunnskapsutvikling i hele forskningsprosessen (Askheim, 2016; 

Askheim & Høiseth, 2019; Beresford, 2003; Borg & Kristiansen, 2009; Karlsson & Borg, 

2021; Ness & von Heimburg, 2020, 2021).  

4.2.1 Kompetansegruppa 

Med inspirasjon fra forskere som arbeider med samarbeidsbasert forskning, ble det 

etablert en gruppe med medforskere ved prosjektets oppstart (Borg & Kristiansen, 2009; 

Karlsson & Borg, 2021; Rose, 2009; Rose et al., 2011). Jeg benevner den i det videre som 

Kompetansegruppa, som er et begrep som går igjen i samarbeidsbaserte 

forskningsprosjekter (Borg et al., 2015; Karlsson & Borg, 2021). Samarbeidsbasert 

forskning er avhengig av bredt sammensatte forskningsmiljøer og at 

«kompetansegrupper kan gi mulighet for å dele, belyse og reflektere over faglig og 

forskningsbasert kunnskap sammen med erfaringsbasert kunnskap» (Karlsson & Borg, 

2021, s. 155). Wulf-Andersen et al. (2021a) hevder at forskning med unge mennesker 

starter med en anerkjennelse av dem som bevisste, reflekterte aktører. Det bygger på en 

fundamental tro på at deres erfaringer er relevante bidrag og at det er mulig for dem å 

oppnå innflytelse over ting av betydning. Forfatterne appellerer videre til å ta i bruk et 

bredt spekter av metoder og strategier for å invitere og aktivisere unge menneskers 

perspektiver, tanker og refleksjoner i forskning (Wulf-Andersen et al., 2021a). Forfatterne 

nevner foto, musikk, selv-filming med videre som eksempler på metoder som kan skape 

rom og trygghet som deltakere i dialoger i forskning (Wulf-Andersen et al., 2021a).  

Det ambulante psykisk helseteamet bidro med rekruttering av medlemmer til 

Kompetansegruppa. Den har bestått av to ungdommer og to foreldre som samarbeidet 

om tjenester med teamet og to fagpersoner fra andre tjenester i kommunen. 

Kompetansegruppa har gjennom hele prosjektperioden bestått av de samme seks 

personene. Vi betegnet dem som medforskere i arbeidet med forskningsprosjektet.  

Turner og Beresford (2005) understreker at følgende må ivaretas for å lykkes i 

samarbeidsbaserte forskningsprosjekter: (1) Klare mål for prosjektet som alle forstår og 
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kan stille seg bak, (2) vennlighet og god kommunikasjon, som gjør at folk føler seg ønsket 

og får lyst til å bidra, (3) nødvendig informasjon, opplæring og veiledning, (4) betaling og 

gode arbeidsforhold og (5) løpende informasjon om ulike sider ved prosjektet.  

Med dette som bakteppe valgte gruppa å møtes jevnlig, to ganger i halvåret. Gruppa 

samlet har bidratt til alle deler av prosjektet. Noen gruppemedlemmer har hatt oppgaver 

ut over det resten av gruppa har hatt, som analysearbeid til delstudie 2 og deltakelse i 

reflekterende prosesser i delstudie 3. Jeg møtte derfor noen gruppemedlemmer 

hyppigere i perioder. Det ble gitt informasjon om framdrift for forskningsprosjektet, og 

som gruppe har de bidratt til utviklingen av prosjektet gjennom hele forskningsprosessen. 

De fikk jevnlige orienteringer om framdrift, diskuterte og ga innspill til de ulike fasene av 

prosjektet.  

Vi møttes hovedsakelig i lokalene til det ambulante psykisk helseteamet. Også på kafé om 

arbeidsmøtene lot seg gjennomføre i andre omgivelser. Gruppemedlemmene ble 

honorert for alle møter de deltok i. Medforskerne utførte ikke arbeidsoppgaver annet 

enn i møtene, da vi la opp til arbeidsmøter.  

Å samarbeide med medforskere er sentralt i samarbeidsbasert forskningsmetodologi, 

selv om graden av medvirkning varierer. Kompetansegruppa har i fellesskap bidratt til 

intervjuguide og med analyser i alle tre delstudiene. I en delstudie har noen 

gruppemedlemmer bidratt ved å være deltakere i en reflekterende prosess der lydopptak 

av dialogene utgjorde dataene i studien. Samarbeidsbasert kunnskapsutvikling var i seg 

selv en sentral del av det vi ønsket å utforske i forskningsprosjektet. Som Turner og 

Beresford (2005) hevder, er informasjon, opplæring og veiledning viktig i 

samarbeidsbasert forskning. I delstudie 3, som jeg redegjør for i kapittel 5, undersøkte vi 

hvordan flere stemmer kan gis plass ved å utvikle nye metoder i samarbeidsbasert 

forskning. Vi undersøkte hvordan vi kunne tilrettelegge for en likeverdig deltakelse i 

kunnskapsutviklingen gjennom for eksempel forberedelser for medforskerne som deltok 

(Soggiu et al., 2021). Posisjonene til deltakerne var forskjellige. Gjennom dialoger i 

reflekterende prosesser forsøkte vi å invitere alle inn til å delta i dialoger og gi rom for 
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flerstemtheten som indre og ytre dialoger fra deltakere med ulike posisjoner kan gi 

(Soggiu et al., 2021).  

I delstudie 2 deltok en medforsker i hele prosessen med analyser av datamaterialet fra 

intervjuer. Dette krevde at vi sammen lærte oss analysemetoden gjennom arbeidet med 

analysene (Soggiu et al., 2020). Diskusjoner om makt i forskning vies ofte oppmerksomhet 

i forarbeider, introduksjonskapitler og etterord, heller enn å være til kontinuerlig 

utforskning gjennom forskningsprosjektene (Wulf-Andersen et al., 2021b). For bedre å 

forstå maktaspekter i relasjoner og prosesser i forskning kreves kritisk analyse gjennom 

hele forskningsprosessen (Healy, 2001; Wulf-Andersen et al., 2021b). Vi har gjennom 

forskningsprosjektet forsøkt å utvikle metoder og praksiser for hvordan vi kunne delta 

som likeverdige parter i forskningssamarbeidet på tross av ulike posisjoner. 

Kompetansegruppa har vært sentral i søkenen etter slike praksiser for samarbeidet om 

samskapingen av kunnskap. Både deltakelse i analysearbeid og i reflekterende prosesser 

i delstudiene er resultater av søkenen etter og dialoger om hvordan medforskerne kunne 

delta i ulike faser av forskningsprosjektet.  

Det å arbeide samarbeidsbasert kan være utfordrende ved at rammevilkårene gir noen 

aktører større makt enn andre. For eksempel var det jeg som stipendiat som daglig 

arbeidet med forskningsprosjektet. Medforskerne deltok med jevne mellomrom. Det er 

også jeg som står ansvarlig for resultatet av arbeidet. Dette har selvsagt gitt meg mer 

makt i prosjektet enn de andre deltakerne. Samarbeidsbasert forskning vil ofte ha noen 

aktører som har mer å si for utviklingen av prosjektet enn andre. Det var jeg som utviklet 

prosjektsøknaden for forskningsprosjektet. Medforskerne ble ikke koblet på før etter at 

jeg hadde fått stipendiatstilling til å gjennomføre prosjektet. Jeg har jobbet med å skape 

reelle arenaer for samarbeid om kunnskapsutvikling gjennom hele forskningsprosessen, 

på tross av de erkjente og nevnte ubalanser i makt som lå i rammevilkårene for prosjektet. 

Arenaene for samarbeid knyttet seg til konkrete oppgaver som skulle løses, som for 

eksempel arbeid med intervjuguide og analyse av data. På disse arenaene lærte vi om 

forskning, reflekterte over metoder og veivalg sammen. Som stipendiat var jeg ikke 

erfaren med å drive et såpass stort forskningsprosjekt. På den måten utviklet vi og lærte 
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noe samtidig. Dette kan ha bidratt til noe mer likeverdige samarbeidsrelasjoner på tross 

av ubalanse i makt ved at jeg som stipendiat var den som hadde ansvaret for 

gjennomføringen av forskningsprosjektet.  

4.3 Dataskaping 

Avhandlingen inneholder tre delstudier. Det var et mål for forskningsprosjektet å utvikle 

praksiser for psykisk helsearbeid mens prosjektet pågikk. Dataskapingen ble derfor 

gjennomført i tre faser. Den første fasen besto i å avholde det jeg i det videre benevner 

som dialogiske verksteder, sammen med fagpersonene i det ambulante psykisk 

helseteamet. Dette ble utviklet som en kunnskapingsarena med inspirasjon fra Åpne 

Dialoger (Seikkula & Arnkil, 2013). Den neste fasen besto i å intervjue ungdommer, 

foreldre og fagpersoner i flerstegsmetodikk med inspirasjon fra narrative 

forskningsmetoder (Desai et al., 2016; Hummelvoll, 2008; Malterud, 2012; Sells et al., 

2004). Den siste fasen besto i å gjennomføre reflekterende prosesser med fagpersoner, 

ungdommer (medforskere) og forskere (Andersen, 1991, 1995, 2021). Vi tok design- og 

metodevalgene våre med tanke på det ontologiske utgangspunktet i 

sosialkonstruksjonisme og det epistemologiske perspektivet på kunnskap som dialogisk. 

Disse valgene var også nøye knyttet til forskningsspørsmålene vi ønsket å besvare. Dette 

utypes i det videre.  

4.3.1 Forskningsprosjektets deltakere 

Rekruttering av deltakere foregikk gjennom det ambulante psykisk helseteamet. Det ble 

rekruttert fem ungdommer som samarbeidet med teamet. Fire jenter og en gutt. 

Ungdommene var i aldersgruppen 13–23 år, som også var målgruppen for tjenesten. 

Inklusjonskriteriene som ble lagt til grunn, var at de var i aldersgruppen og samarbeidet 

om Recovery-prosesser med teamet. Videre rekrutterte teamet pårørende. Dette skulle 

være pårørende som samarbeidet med teamet. Pårørende var ikke definert til kun å være 

foreldre. Fem foreldre ble rekruttert. Fire mødre og en far.  

Den siste gruppen av deltakere i forskningsprosjektet var de ansatte i det ambulante 

psykisk helseteamet. Da forskningsprosjektet skulle foregå over flere år, var vi ikke 
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strenge på at de samme ansatte måtte være med hele tiden. Det ville kunne ødelegge for 

utviklingsarbeidet, som fant sted i en ordinær tjeneste hvor ansatte slutter, har permisjon 

og er syke. Seks ulike ansatte har deltatt i løpet av forskningsprosjektet. To studenter var 

med i korte perioder da de var i studiepraksis i forbindelse med sine videreutdanninger.  

I det videre gjør jeg rede for hvilke deltakere som deltok i de ulike delstudiene.  

4.3.1.1 Delstudie 1 

I delstudie 1 deltok fagpersoner og studenter fra det ambulante psykisk helseteamet. Til 

sammen åtte personer fra teamet deltok i studien. Hovedveileder og jeg deltok som 

fasilitatorer for de dialogiske verkstedene vi gjennomførte. 

4.3.1.2 Delstudie 2 

I deltstudie 2 deltok fem ungdommer og fem foreldre som deltakere i fokusgrupper eller 

individuelle intervjuer. Ett intervju lot seg ikke transkribere på grunn av dårlig lydopptak. 

Datamaterialet utgjøres derfor av intervjuer med fem ungdommer og fire foreldre.  

4.3.1.3 Delstudie 3 

I delstudie 3 deltok fem fagpersoner fra det ambulante psykisk helseteamet, to 

medforskere (fra Kompetansegruppa) og tre forskere (mine veiledere og jeg).  

4.3.2 Første fase av dataskaping: Dialogiske verksteder 

For å ivareta det dialogiske aspektet etablerte vi et samarbeid med det ambulante psykisk 

helseteamet rundt Åpne Dialoger (Seikkula & Arnkil, 2013). Sammen skulle vi undersøke 

teamets praksiser i lys av tilnærminger for Åpne Dialoger. Vi ønsket som forskere å 

samtale med teamets medlemmer om deres praksiser sett i lys av tilnærminger for Åpne 

Dialoger i nettverksmøter. Altså snakke om deres praksiser, snakke om tilnærminger i 

Åpne Dialoger og sammen reflektere rundt følgende: (1) Kunne noen av deres praksiser 

gjenkjennes i tilnærminger fra Åpne Dialoger? (2) Sto noen av deres praksiser i 

motsetning til prinsipper for Åpne Dialoger? (3) Var det noen av tilnærmingene i Åpne 
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Dialoger de ønsket å utvikle i sin praksis? (4) Var det noen av tilnærmingene i Åpne 

Dialoger som ikke passet for deres praksiser?  

Implementering kan forsterke menneskers motstand mot å bli forandret utenfra. 

Implementering kan bære preg av at ekspertkunnskap skal påføres en tjeneste ovenfra 

og nedover i organisasjonen (Karlsson & Borg, 2017). Vi ønsket derfor å samarbeide om 

teamets fagutvikling gjennom å arbeide dialogisk. En grunnantakelse for dette arbeidet 

var at vi ikke kunne tvinge gjennom endringer i teamets praksiser. Vi kunne sammen lære 

ved å samtale om teamets praksiser og tilnærminger i Åpne Dialoger. Sammen med 

teamet avtalte vi hvordan vi skulle arbeide, hva vi skulle samtale om, hvor ofte, hvor lenge 

vi skulle møtes og hvor vi skulle treffes. Vi startet opp på nyåret 2017 med dialogiske 

verksteder.  

Gjennom 2017 møttes vi en gang i måneden, i alt ti ganger. Vi møttes i møtelokaler 

teamet disponerte, med unntak av første treff. Til det første verkstedet inviterte 

hovedveileder og jeg til våre lokaler ved universitetet. Vi hadde satt av en hel dag der vi 

sammen skulle utvikle vår kunnskap om Åpne Dialoger. Hovedveileder hadde arbeidet 

med Åpne Dialoger over flere år. Det ambulante teamets medlemmer og jeg var mindre 

kjent med tilnærmingen. Vi hadde derfor avtalt at hovedveileder skulle presentere sin 

forståelse av Åpne Dialoger den første halvdelen av dagen. Resten av dagen brukte vi til 

samtale om hvordan vi forsto tilnærminger i Åpne Dialoger sett i lys av teamets praksiser. 

Var det noe i teamets praksiser som kunne gjenkjennes i Åpne Dialoger, var det noe som 

brøt med prinsipper for Åpne Dialoger, med videre? Alle fikk boken Åpen Dialog i 

relasjonell praksis slik at vi kunne fordype oss sammen (Seikkula & Arnkil, 2013).  

Hovedveileder deltok i verkstedene frem til sommeren 2017. Jeg var sammen med 

teamet ut året. Ved hvert verksted hang vi opp et flippoverark på veggen, med 

prinsippene for Åpne Dialoger. Deretter samtalte vi om teamets praksiser med 

prinsippene som et bakteppe for dialoger. Hvordan kunne Åpne Dialoger forstås i deres 

arbeid? Hva gjorde de allerede som kunne ses i lys av prinsippene, og hva kunne de la seg 

inspirere til å gjøre mer av, med videre? Som forsker var jeg deltakende i prosessen. Både 

ved å lytte, stille spørsmål samt å dele av egne erfaringer som praktiker og menneske. 
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Som fasilitator av verkstedene var det viktig å holde fokus ved å forsøke å bidra til å 

etablere et rom der prinsipper for Åpne Dialoger var gjeldende for oss som deltok. Jeg 

ønsket å sørge for at alle ble invitert inn til å delta i dialoger. Det ble gjort lydopptak av 

alle dialogiske verksteder. Materialet ble transkribert og brukt som data i delstudie 1, som 

beskrives i kapittel 5 om kunnskap som ble utviklet i avhandlingen.  

4.3.3 Andre fase av dataskaping: Intervjuer 

Da jeg planla forskningsprosjektet, sammen med hovedveileder og en av medforfatterne 

i en av delstudiene, ønsket jeg å gjennomføre flerstegs fokusgruppeintervjuer med 

ungdommer, foreldre og fagpersoner (Hummelvoll, 2008). Målet var å gjennomføre tre 

runder med intervjuer med en gruppe ungdommer, en gruppe foreldre og en gruppe med 

fagpersonene i det ambulante psykisk helseteamet. Deltakerne skulle få presentert 

preliminære funn i den hensikt å erfare og delta i dialogbasert kunnskapsutvikling. Det 

var viktig å tilrettelegge for og være fleksible slik at unge deltakere skulle ønske og ha 

mulighet til å delta. Det viste seg underveis i rekrutteringen av deltakere at få ungdommer 

ville være med i fokusgruppeintervjuer. De foretrakk heller intervjuer en til en. Noen 

deltok heller ikke i alle tre rundene da de ikke ønsket dette. Ingen fagpersoner ble 

intervjuet i tredje runde da vi isteden valgte å benytte reflekterende prosesser for 

dataskaping med dem. Under følger en oversikt over gjennomførte intervjuer med antall 

deltakere for hver runde. 

  



Soggiu: «Venner er kanskje litt overdrevent?» 
 

___ 
42   

 

Deltakere Runde 1 Runde 2 Runde 3 

 Fokusgruppe Individuelt 
intervju 

Fokusgruppe Individuelt 
intervju 

Fokusgruppe Individuelt 
intervju 

Ungdommer  5  3  3 

Foreldre  5 4  3 1 

Fagpersoner 5  5    

Tabell 1. Oversikt over antall deltakere i intervju.  

Samarbeidsbaserte forskningsprosesser er i sin natur fleksible da de baserer seg på 

medvirkning, og dermed også tilpasning til deltakernes meninger, ønsker og livsverden 

(Karlsson & Borg, 2021). At noen deltakere ikke ønsket å følge hele prosessen med tre 

intervjuer, ble derfor en del av forskningsprosessen. Jeg vurderer likevel at hensikten med 

å gjøre intervjuene i faser ble ivaretatt. Preliminære funn ble presentert til de deltakerne 

som deltok flere ganger. Slik kunne de reflektere videre rundt det andre deltakere hadde 

samtalt med meg om. Jeg benyttet den samme tematiske intervjuguiden1 i alle tre runder 

med intervjuer. 

4.3.4 Tredje fase av dataskaping: Reflekterende prosesser 

I den tredje fasen av dataskaping valgte vi å gjennomføre reflekterende prosesser, 

inspirert av Tom Andersen, som et alternativ til et tradisjonelt fokusgruppeintervju 

(Andersen, 1991, 1995, 2021). Vi ønsket å undersøke om og hvordan vi kunne bruke 

dialogiske og reflekterende tilnærminger også som forskningsmetode. Reflekterende 

prosesser ble valgt da det kunne stimulere til flerstemthet innenfor et samarbeidsbasert 

forskningsdesign der det var et mål å utvikle metoder for samskaping av kunnskap. 

Reflekterende prosesser gir mulighet for turtaking mellom det å lytte, og snakke, indre 

og ytre dialoger og at alle gis mulighet for deltakelse i dialoger. Mine to veiledere 

 

1 Se vedlegg 4 for intervjuguide. 
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(fasilitatorene), to medforskere, fem medlemmer av det ambulante psykisk helseteamet 

og jeg deltok i dataskapingen gjennom reflekterende prosesser.  

Jeg satt i gruppe med medforskerne vis-à-vis deltakerne fra det ambulante psykisk 

helseteamet. Fasilitatorene satt på siden mellom gruppen med meg og medforskere og 

det ambulante psykisk helseteamet. Slik kan det også gjøres når man arrangerer 

reflekterende team (Andersen, 1991, 1995). Prosessene ble gjennomført i følgende faser:  

1. Medforskerne og jeg samtalte om preliminære funn fra delstudie 2 der jeg hadde 

intervjuet ungdommer og foreldre om samarbeid med det ambulante psykisk 

helseteamet. 

2. Fasilitatorene reflekterte rundt det de hadde hørt og stilte spørsmål om emner 

de hadde tenkt på mens de lyttet. 

3. Det ambulante psykisk helseteamet samtalte om det de hadde hørt og tenkt mens 

de lyttet. 

4. Alle deltakere; medforskere, det ambulante psykisk helseteamet, fasilitatorene og 

jeg samtalte om det vi hadde hørt og reflektert rundt underveis i prosessen. 

 

 Figur 1. Illustrasjon av deltakere i reflekterende prosesser.  



Soggiu: «Venner er kanskje litt overdrevent?» 
 

___ 
44   

 

4.4 Metoder for analyse i delstudiene 

Vi har benyttet forskjellige analyseverktøy for analyser av data i de tre delstudiene. 

Valgene ble gjort med hensyn til forskningsspørsmål for studiene, samt hvilke data som 

skulle analyseres.  

I delstudie 1 hadde vi en omfattende mengde data fra dialogiske verksted. Til sammen 

utgjorde det 18 timer med lydopptak som ble transkribert til tekst. For å håndtere en 

såpass stor mengde data valgte vi å systematisere teksten ved bruk av tematisk analyse 

(Braun & Clark, 2006). Nvivo ble brukt for å systematisere teksten i koder og deretter 

utlede hovedtemaer.  

I delstudie 2 besto dataene i transkribert tekst fra intervjuer med ungdom og foreldre. 

Intervjuene ble gjennomført narrativt, der åpningsspørsmålet i intervjuene var: «Hvordan 

kom du i kontakt med teamet, fortell meg hva som skjedde.» Sammen med en 

medforsker fra Kompetansegruppa analyserte jeg dataene ved å bruke de kvalitative 

forskningsprinsippene for fenomenologisk psykologi og Malteruds systematiske 

tekstkondensering og utviklet to narrativer basert på analysene (Desai et al., 2016; 

Malterud, 2012; Sells et al., 2004).  

I delstudie 3 besto dataene i transkribert tekst fra reflekterende prosesser. Dataene ble 

analysert i to faser. I den første fasen brukte vi et reflekterende tematisk analyseverktøy, 

som forenkler en stor mengde data til koder, kategorier og temaer (Braun & Clarke, 2006; 

Clarke mfl., 2019). I den andre fasen plukket vi ut ett tema og så etter spenninger i 

dialogene rundt det temaet for å utforske hvordan en reflekterende prosess kunne 

muliggjøre samskaping av kunnskap. Til den andre fasen av analyser var vi inspirert av 

Phillips’ (2011) Integrated Framework for Analyzing Dialogical Knowledge Production and 

Communication (INFADIA). Med dette perspektivet forstås kunnskap som et produkt av 

dialoger, med spenninger mellom ulike holdninger og synspunkter. 

Bruken av ulike analyseverktøy og hvordan kunnskapingen foregikk, utdypes i de 

publiserte artiklene, samt redegjøres for i kapittel 5 om kunnskap som er samskapt i 

forskningsprosjektet.  
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4.5 Forskningsetiske refleksjoner 

Prosjektbeskrivelsen for forskningsprosjektet ble vurdert av Regional etisk komité (REK). 

REK anså det ikke som nødvendig å søke dem fordi forskningsprosjektet ikke falt innenfor 

medisinsk forskning (referansenummer 2016/2094 C). 2  Norsk samfunnsvitenskapelig 

datatjeneste (NSD) vurderte og anbefalte forskningsprosjektet (prosjektnummer 52349, 

referansenummer 913553).3 Forskningsetiske retningslinjer for samfunnsvitenskap og 

humaniora og de etiske prosedyrer beskrevet i Helsinkideklarasjonen, har blitt fulgt i 

forskningsprosjektet (Den nasjonale forskningsetiske komité for samfunnsvitenskap og 

humaniora, 2021; Førde, 2014; Verdens legeforening, 2013).  

Informasjonsskriv og betydningen av samtykkeerklæring ble formidlet både muntlig og 

skriftlig til alle deltakere i forskningsprosjektet.4 Deltakere under 16 år måtte ha tillatelse 

fra foresatte til å delta og undertegne samtykke sammen med sin foresatte. Dette gjaldt 

én deltaker. Det ble utarbeidet ulike informasjonsskriv for ulike deler og ulike 

forskningsdeltakere i forskningsprosjektet. Data i forskningsprosjektet ble transkribert av 

meg og en ansatt medhjelper. Den ansatte undertegnet taushetsplikterklæring. Alle data 

var anonymisert før Kompetansegruppa fikk delta i analysearbeidet. Data er lagret i 

forskningsserver ved Universitetet i Sørøst-Norge. 

Sentrale etiske problemstillinger i forskningsprosjektet har knyttet seg til nærhet og 

distanse i kunnskapsutviklingsprosessene der hovedveileder og jeg forsøkte å skape 

trygge møteplasser både i dialogiske verksteder, møter i Kompetansegruppa eller i 

intervjusituasjoner. I intervjuene fikk deltakerne selv velge hvor de ville treffe meg. 

Noen var mest komfortable hjemme, andre ville møtes på arbeidsplassen sin eller på 

kontoret til det ambulante psykisk helseteamet. Med min erfaring som sosionom trakk 

jeg veksler på min kompetanse i relasjonsbygging. Det å møte personer på deres egen 

 

2 Se vedlegg 5 for tilbakemelding fra REK.  

3 Se vedlegg 6 for tilbakemelding fra NSD.  

4 Se vedlegg 7, 8, 9, 10 og 11 for informasjonsskriv og samtykkeerklæringer.  
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arena kan skape en annen intimitet enn det å møtes på et kontor. Det kan også være 

utfordrende, for eksempel ved at intimitet kan skape rom for nære møter som åpner 

for å snakke om temaer som er vanskelige, og som de unge senere kunne angre på å ha 

snakket med meg som forsker om.  

I møter med deltakere, om det var deltakere i intervjuer, fagpersonene i teamet eller 

medforskerne, har jeg tilstrebet å bruke meg selv og egne erfaringer for å bygge broer 

til dem jeg har vært i dialoger med. I intervjuene kunne jeg starte med å fortelle at jeg 

hadde jobbet lenge med ungdommer selv og at det var slik min interesse for forskning 

på feltet oppsto. I etableringen av de dialogiske verkstedene gjorde jeg noe av det 

samme. Underveis i samarbeidet med Kompetansegruppa delte jeg erfaringer fra eget 

liv, både som bruker og ansatt i hjelpetjenester, samt fra livet mitt generelt. Det samme 

har deltakerne i Kompetansegruppa gjort med meg og hverandre gjennom hele 

forskningsprosjektet. Draus (2004) jobbet med å lokalisere pasienter som hadde forlatt 

smittevernsenheter og dermed ble ansett å være en risiko for andre borgere. Som 

ansatt hos helsemyndighetene skulle han finne menneskene (Draus, 2004), og deretter 

forsøke å overbevise dem om å ta antibiotika under hans observasjon. Uansett autoritet 

ble relasjonene det viktigste, og det krevde dialoger som deretter utledet etiske og 

empiriske prinsipper for hans forsking (Draus, 2004). Han beskriver det som shared 

place mellom seg selv som forsker og deltakerne i forskningen (Draus, 2004). Delt rom i 

dialoger som en kontrast til positivistisk forskning der personers ord blir plassert i 

kategorier og typologier (Draus, 2004). Frank (2005) benytter Draus’ metafor om å dele 

rom for å argumentere for dialogisk forskning. Dialogene og historiene som blir fortalt, 

tillater kompleksitet ved at menneskene og kunnskap blir til gjennom dialogene. Han 

hevder at enhver persons historie er gjennomsyret av flere stemmer (Frank, 2005). Den 

personlige historien skaper en følelse av en sosial verden som igjen genererer typiske 

konflikter som krever deltakelse i dialoger (Frank, 2005). Et delt rom for dialogisk 

kunnskapsutvikling mellom forskere og deltakere i forskning forutsetter relasjonelle 

aspekter, og kan aktualisere forskningsetiske diskusjoner om nærhet og distanse i 

relasjoner.  
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Nærhet og distanse og profesjonalitet har vært et gjentakende tema i arbeidet med 

avhandlingen både forskningsetisk og i kunnskapingen. Jeg har derfor også vært bevisst 

mitt ansvar for å «klargjøre grenser, forventninger og krav knyttet til rollen som forsker 

overfor forskningsdeltakerne» (Den nasjonale forskningsetiske komité for 

samfunnsvitenskap og humaniora, 2021, s. 20). Fordi jeg hadde egne erfaringer med å 

samarbeide med ungdommer og foreldre om Recovery-prosesser, reflekterte jeg 

sammen med det ambulante psykisk helseteamet og Kompetansegruppa i forkant av 

intervjuene om ulike ting som kunne oppstå. For eksempel om noen tok opp temaer 

som var vanskelig for dem, som jeg som forsker ikke hadde mulighet til å følge opp i det 

videre. Deltakerne valgte selv å fortelle det de ønsket da jeg hadde en narrativ 

spørsmålsstilling. Jeg ba dem fortelle om hva som skjedde når de kom i kontakt med 

teamet. Dette utdyper jeg i kapittel 5 om kunnskap utviklet i forskningsprosjektet. Selv 

om deltakerne kunne velge hva de ville fortelle, har jeg i arbeid som sosionom erfart at 

noen ungdommer raskt knytter seg til nye voksne. Da kan de fortelle ting de ikke har 

fortalt til andre tidligere eller som de angrer på i etterkant. Jeg avtalte derfor med det 

ambulante psykisk helseteamet at både ungdommer og foreldre kunne kontakte teamet 

i etterkant av intervjuene. Jeg snakket eksplisitt med deltakerne om dette da de 

undertegnet samtykkeerklæring og ved avslutning av intervjuene med dem. Jeg 

oppfordret også til at de kunne ringe meg eller noen i teamet om de ønsket å trekke seg 

fra forskningsprosjektet. Dette gjorde jeg for å sikre aktivt samtykke til deltakelse og 

senke terskelen for å kunne trekke seg. I forkant av intervjuene hadde jeg også tenkt 

gjennom mitt forhold til konfidensialitet relatert til å få vite om forhold jeg måtte ha 

varslet om. Som for eksempel at ungdommene var i fare for seg selv. Det oppsto ingen 

slike situasjoner i løpet av prosjektet.  

I relasjonene jeg hadde med deltakere i forskningsprosjektet, ble mine yrkesetiske 

forpliktelser som sosionom også et verktøy for refleksjon, i tillegg til forskningsetiske 

retningslinjer (Den nasjonale forskningsetiske komité for samfunnsvitenskap og 

humaniora, 2021; Fellesorganisasjonen, 2019). La meg dele en refleksjon for å belyse 

dette. I en samling for stipendiater var forskningsetikk tema. Vi drøftet hvorvidt man 

kunne si fra om kritikkverdige forhold man avdekket som en del av datainnsamlingen. 
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Det kunne være vold mot brukere i et sykehjem. Flere som deltok i diskusjonen, 

oppfattet det som uetisk forskningsmessig å bruke data på en slik måte at man varslet 

om kritikkverdige forhold man oppdaget. Jeg gikk fra samlingen med en veldig dårlig 

følelse. Slike hendelser kan falle innenfor varslingsplikten i de forskningsetiske 

retningslinjer som henger sammen med avvergingsplikten i straffeloven, men det vil jo 

være et spørsmål om vurdering av alvorlighetsgrad. Jeg undret meg etter 

stipendiatsamlingen på hvordan mine yrkesetiske retningslinjer kunne forplikte i slike 

situasjoner. De står ikke nødvendigvis i noen motsetning til de forskningsetiske 

forpliktelsene, men ga meg et ytterligere redskap til etiske refleksjoner i prosjektet. Jeg 

hadde deltatt i et dialogisk verksted med det ambulante psykisk helseteamet få dager 

før stipendiatsamlingen. Hele verkstedet ble i grunnen rotete da teamet nettopp hadde 

fått vite at en familie de samarbeidet nært med, hadde fått avslag på opphold i landet 

og ville bli sendt ut av Norge. Teamets medlemmer var svært berørt og fortvilet over 

situasjonen. Da verkstedet var over, spurte jeg om familien hadde god juridisk hjelp, 

noe teamet mente de ikke hadde. Jeg valgte derfor å formidle kontaktinformasjon til en 

advokat jeg kjente privat og ba dem hilse fra meg. Senere var en av jentene i familien 

deltaker i forskningsprosjektet.  

Ut fra de yrkesetiske retningslinjene for sosialarbeidere er det flere verdier som forplikter 

meg i slike situasjoner (Fellesorganisasjonen, 2019). Jeg er sosionom samtidig som jeg 

driver forskning. De yrkesetiske retningslinjene forplikter til omsorg og nestekjærlighet 

(Fellesorganisasjonen, 2019). I dette ligger at jeg som sosialarbeider har et særskilt ansvar 

for å bistå de som ikke selv kan ivareta sine behov og interesser. Videre beskrives 

solidaritet og rettferdighet i de yrkesetiske retningslinjene, som betyr at ivaretakelse av 

brukernes rettigheter står sentralt (Fellesorganisasjonen, 2019). Sosialarbeidere gis et 

særlig ansvar for å arbeide for økt rettssikkerhet for utsatte grupper i samfunnet. Til sist 

vil jeg nevne den yrkesetiske forpliktelsen som benevnes som ansvar 

(Fellesorganisasjonen, 2019). I dette ligger at sosialarbeidere gis et selvstendig ansvar 

som yrkesutøvere for egne handlinger. Det å bistå personer i nød er jeg sånn sett 

forpliktet til også i rollen som forsker. Jeg forlater refleksjonene om nærhet og distanse i 

relasjoner i samarbeidsbasert forskning, og vil løfte temaet opp igjen i kapittel 6. 
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4.6 Avsluttende refleksjoner 

Jeg har i dette kapittelet redegjort for og reflektert rundt hvordan det 

vitenskapsteoretiske rammeverket har ført til valg av metoder og design i 

forskningsprosjektet. Det ontologiske utgangspunktet i det epistemologiske perspektivet 

på kunnskaping gjennom dialoger i kontekster førte til valg av samarbeidsbasert 

forskningsmetodologi. Designet for forskningsprosjektet ved bruk av Kompetansegruppa 

og ulike dialogiske tilnærminger med fokus på erfaringer er godt egnede metoder for å 

undersøke prosjektets forskningsspørsmål. Metodologien har gjort det mulig å utvikle 

kunnskap om samarbeid om Recovery-prosesser og samarbeidsbaserte 

forskningsmetoder i psykisk helsearbeid med ungdom. I det videre vil jeg presentere 

kunnskap som er samskapt i forskningsprosjektet.   
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5 Samskapende kunnskaping i forskningsprosjektet 

Jeg vil presentere kunnskap som ble samskapt gjennom forskningsprosjektet om 

Recovery-prosesser og samarbeidsbasert kunnskapsutvikling i psykisk helsearbeid med 

ungdom. Gjennom tre delstudier, som fulgte fasene for dataskaping, har vi undersøkt og 

samskapt kunnskap som belyser de overordnede forskningsspørsmålene for 

avhandlingen. Kunnskap samskapt i de tre delstudiene, er publisert i tre ulike artikler.  

I artikkel 1 rettet vi fokus på fagpersoners perspektiver på hvordan ungdom trøbler, og 

hva de trenger i samarbeid om Recovery-prosesser. Samskapt kunnskap i artikkel 2 har 

samme fokus, gjennom ungdommers og foreldres perspektiver på samarbeid om 

Recovery-prosesser. I artikkel 3 undersøkte og utviklet vi samarbeidsbaserte og dialogiske 

forskningsmetoder for kunnskapsutvikling i psykisk helsearbeid med ungdom. Dermed 

knytter de to første artiklene seg til å undersøke og utvikle kunnskap om 

forskningsspørsmålet: Hvordan samarbeider fagpersoner med ungdom og foreldre om 

Recovery-prosesser i psykisk helsearbeid med ungdom? Artikkel 3 er av 

forskningsmetodologisk art og knytter seg til forskningsspørsmålet: Hvordan skape og 

fasilitere samarbeidsbasert kunnskaps- og tjenesteutvikling i psykisk helsearbeid med 

ungdom? Kunnskap som ble samskapt gjennom de tre vitenskapelige artiklene, 

presenteres deskriptivt som sammendrag i det videre.  

5.1 Sammendrag av artikkel 1 

Soggiu, A-S., Klevan, T., Davidson, L. og Karlsson, B.  

School’s out with fever: service provider perspectives of youth with mental health 

struggles 

Publisert i: International Journal of Adolescence and Youth, 2019. 

https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/02673843.2019.1646663 

I studien utforskes følgende forskningsspørsmål:  
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1. Hvordan forstår fagpersoner, i et ambulant psykisk helseteam, hvorfor 

ungdommene de samarbeider med, trenger omsorg? 

2. Hvordan forstår fagpersoner i et ambulant psykisk helseteam hva som er god 

omsorg for ungdommer i deres praksiser? 

Studien er gjennomført med samarbeidsbasert forskningsmetodologi. Hovedveileder og 

jeg gjennomførte dialogiske verksteder med et ambulant psykisk helseteam for ungdom 

en gang i måneden gjennom ett år (til sammen 10 verksteder). Det ble gjort lydopptak av 

verkstedene. Opptakene ble transkribert og analysert tematisk.  

To hovedtemaer utgjør kunnskap samskapt i studien, og blir utdypet i undertemaer. 

Hovedtema 1 er: Omsorg fra teamet. Følgende fem undertemaer brukes for å utforske 

teamets erfaringer med å yte omsorg:  

1. Behovet for fleksible tjenester 

2. Omsorg utviklet gjennom dialog 

3. Oppfattelser av nærhet og distanse i profesjonell hjelp 

4. Utvidede forståelser av verdifull kunnskap i omsorg 

5. Baksiden av fleksibilitet 

Hovedtema 2 er: Ungdom som trøbler. Følgende to undertemaer brukes for å utforske 

teamets erfaringer med ungdom som trøbler:  

1. Skolen som en utstøtende kraft 

2. Velferdssystemet gjør diagnoser nødvendig 

Studien løfter utfordringer knyttet til ungdommers vansker på viktige samfunnsarenaer 

som for eksempel skolen, sett i lys av de forklaringsmodeller som tas i bruk for å forstå 

ungdommers livsutfordringer. Psykisk helsearbeid med ungdom utføres i et spenningsfelt 

der ulike forklaringsmodeller benyttes, og der velferdstjenestene i seg selv krever 

diagnoser for at hjelp skal gis. Videre løfter studien opp fagpersoners perspektiver på hva 

som er god hjelp. Nærhet og distanse, samt oppfattelser av profesjonalitet drøftes som 

et område der fagpersonene manglet et språk for profesjonalitet som innebærer nære 
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og personlige relasjoner. Profesjonalitet og nære relasjoner ble satt opp som 

motsetninger. Enten er man profesjonell eller så yter man god hjelp, som innebærer for 

eksempel å finne gjenkjennelse med en mor fordi man selv er mor. Viktigheten av å bruke 

tid som kollegium og sammen med brukere på å reflektere over egne erfaringer i livet ble 

vektlagt. Selv om fagpersonene oppfattet at det å bruke egne livserfaringer forbedret 

deres profesjonelle ferdigheter, så viste de en form for usikkerhet knyttet til profesjonelle 

grenseoppganger i forhold til brukernes og egne behov.  

Studiens tittel, School’s out with fever, har hentet sin inspirasjon fra en av Alice Coopers 

(1972) låter som ga en hard kritikk av skolesystemet i USA. I studien spør vi om det er 

rettferdig kun å fokusere på ungdommenes manglende evner til å tilpasse seg skolen, 

heller enn å sette spørsmålstegn ved et samfunn som mislykkes i å inkludere deler av den 

oppvoksende generasjon. En diskurs av patologisering kan bidra til ytterligere 

ekskludering heller enn inkludering. Fleksible tjenester utviklet gjennom dialoger med 

ungdommer og familiene deres og en mer helhetlig forståelse av ungdom som trøbler, 

kan bidra til en bredere forståelse av både fagpersoner og ungdommer. 

5.2 Sammendrag av artikkel 2 

Soggiu, A-S.L., Klevan, T., Davidson, L. og Karlsson, B.  

A sort of friend: narratives from young people and parents about collaboration with a 

mental health outreach team 

Publisert i: Social Work in Mental Health, 2020. 

https://doi.org/10.1080/15332985.2020.1761932 

I studien utforskes følgende forskningsspørsmål:  

• Hvilke narrativer skapte ungdommer og foreldre om sine erfaringer med 

samarbeid med et ambulant psykisk helseteam om sine Recovery-prosesser?  

I studien benyttes samarbeidsbaserte forskningsmetoder med vekt på kvalitative 

metoder. Jeg intervjuet fem ungdommer og fire foreldre ved bruk av narrativ 

spørsmålsstilling. Metodologien fra studien var basert på prinsipper fra fenomenologisk 
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psykologi. Datamaterialet i studien ble analysert av en medforsker og meg, ved bruk av 

fenomenologisk psykologisk narrativ metode og systematisk tekstkondensering. 

Studien retter fokus på personlige og sosiale Recovery-prosesser for ungdom med 

psykiske helseutfordringer. Studien utforsker spesielt samarbeid mellom fagpersoner, 

ungdommer og deres nettverk som en del av Recovery-prosesser.  

I studien presenteres kunnskap som var utviklet i intervjuer og analyser, gjennom to 

narrativer om samarbeid rundt Recovery-prosesser. Et narrativ basert på ungdommers 

erfaringer og fortellinger og ett basert på foreldres.  

Artikkelen fikk tittelen A sort of friend fordi ungdommer jeg intervjuet, brukte begrepet 

venn for å beskrive opplevelser med gode relasjoner til fagpersoner de samarbeidet med 

om Recovery-prosesser. De visste at relasjonene ikke var vennskap, men det kunne minne 

om det. Videre erfarte både ungdommer og foreldre at det å bli likt av fagpersoner 

påvirket Recovery-prosessene. Ungdommene fortalte om gode relasjoner med 

fagpersoner som å klikke med noen, eller å ha god kjemi. Foreldre fikk tillit til fagpersoner 

som ga uttrykk for å like barna deres.  

På bakgrunn av kunnskap som ble utviklet gjennom den narrative tilnærmingen, ble tre 

temaer diskutert:  

1. Relasjoner og samarbeid rundt brukernes mål 

2. Nærhet og distanse i profesjonelle hjelperelasjoner 

3. Oppfattelser av profesjonalitet 

5.3 Sammendrag av artikkel 3 

Soggiu, A-S., Karlsson, B., Klevan, T. og Ness, O.  

Inner and Outer Voices in Research: How Dialogical Approaches Can Enhance Knowledge 

Development in Mental Health Care 

Publisert i: Australian and New Zealand Journal of Family Therapy, 2021. 

https://doi.org/10.1002/anzf.1450 
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I studien utforskes følgende forskningsspørsmål:  

• Hvordan kan bruk av dialogiske og reflekterende tilnærminger muliggjøre ulike 

stemmer og erfaringer i forskning?  

I studien brukes samarbeidsbasert forskningsmetodologi. Studien var inspirert av to 

tilnærminger fra psykisk helsearbeid. Åpen Dialog og reflekterende prosesser. Dataene 

ble skapt gjennom dialogiske prosesser med deltakere fra et ambulant psykisk helseteam, 

ungdommer (medforskere) som samarbeidet om Recovery-prosesser med teamet og 

forskere (mine to veiledere og jeg). Datamaterialet ble analysert tematisk i første fase, og 

i neste fase benyttet vi integrert rammeverk for analyser av dialogisk 

kunnskapsproduksjon og kommunikasjon (INFADIA).  

Målet med studien var å utforske hvordan man kunne muliggjøre at ulike stemmer kunne 

bidra til kunnskaping gjennom et samarbeidsbasert forskningsdesign. Studien fokuserer 

på metodologiske refleksjoner rundt hvordan dialoger og reflekterende tilnærminger kan 

fremme flere stemmer i samarbeidsbasert kunnskapsutvikling.  

Studien undersøker bruk av dialoger og refleksjon i kunnskapsutvikling innen psykisk 

helsetjenester. Ved å involvere flere stemmer i forskningen ble det skapt en mer 

demokratisk tilnærming til forskning. Metodologien som ble utviklet, baserte seg på 

dialoger for å utforske hvordan kunnskapsutvikling kan skje gjennom samarbeid mellom 

ulike mennesker med forskjellig kunnskap og erfaringer. I stedet for å ha en ekspert som 

ser på objektet fra utsiden, møttes forskjellige mennesker for å skape kunnskap sammen. 

Hovedfunn i studien handler om hvordan reflekterende prosesser kan skreddersys for at 

ulike stemmer kan delta og høres. En måte å fasilitere forskningsprosessen på som 

muliggjør at ulike deltakere kan bidra med sine erfaringer i dialogiske prosesser. Målet 

med forberedelsene og bruk av dialogiske tilnærminger som forskningsmetode er å 

streve etter mangfold og en mer demokratisk prosess for kunnskapsutvikling.  

I studien fant vi at det oppsto spenninger i dialoger omkring temaet fagpersoners 

ekspertrolle. Det var tre forskjellige grupper av stemmer blant deltakerne i dialogene: 
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(1) Brukerstemmen, (2) Den problematiserende stemmen, og (3) Stemmen som bar frem 

dygder. Stemmene ble benyttet av ulike deltakere i dialoger. De var ikke representert av 

én gruppe som for eksempel ungdommene eller fagpersonene. Alle grupper av 

deltakere i dialogene bar fram disse stemmene.  

Brukerstemmen oppfattet ekspertrollen som noe foreldrene satte pris på og som 

representerte kvalifisert hjelp fra en fagperson. Problematisereren brakte inn ubalanse i 

makt som kunne oppstå i det å være ekspert. Stemmen som bar fram dygder brakte inn 

kjente konsepter fra psykisk helsearbeid, som at man ikke er ekspert på andres liv. 

Spenningene som oppsto, ble allikevel tonet ned. I studien diskuterer vi at dette kan 

henge sammen med en vestlig og norsk oppfattelse av dialoger. Man ønsker å komme 

fram til enighet og konsensus.  

Studien viser hvordan forskere og deltakere kan komme sammen gjennom dialoger for 

å utvikle kunnskap innen psykisk helsetjenester. Dialogisk analyse og refleksjon ble 

brukt som forskningsmetode for å gi perspektiver på hvordan kunnskap kan skapes. 

5.4 Avsluttende refleksjoner 

Kunnskapingen i de to første delstudiene omhandler samarbeid om Recovery-prosesser. 

Begge studier viser at relasjoner og samarbeid rundt ungdommers mål er betydningsfullt 

i Recovery-prosesser. Relasjonene må bygges på fleksibilitet og i nært samarbeid som 

utvikles i dialoger. Det ble utviklet kunnskap som dreide seg om forståelsen av 

profesjonalitet og nærhet og distanse i relasjonene i samarbeid om Recovery-prosesser. 

Det å bli likt av fagpersoner man samarbeidet med, ble løftet frem av både ungdom og 

foreldre som en viktig komponent i samarbeid om Recovery-prosesser. Ungdommene 

hadde vansker med å finne et ord for de gode samarbeidsrelasjonene. De lurte på om det 

kunne minne om en venn.  

I siste delstudie sto samarbeid om kunnskapsutvikling i fokus, hvor ulike tilnærminger for 

å understøtte likeverdige relasjoner i samarbeidet utgjorde kunnskap som ble utviklet. 

Kunnskap fra alle tre delstudier dreier seg om relasjoner i samarbeid. Både om Recovery-
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prosesser og om kunnskapsutvikling i psykisk helsearbeid med ungdom hvor ulike 

erfaringer gis plass. Dette reflekterer jeg videre om i diskusjonskapittelet som følger.   
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6 Diskusjon 

«Ja visst gör det ont när knoppar brister. Varför skulle annars våren tveka?» (Boye, 1935). 

Jeg har alltid likt den svenske dikteren Karin Boye. Jeg klarer ikke helt å sette ord på hva 

det var ved diktene hennes som rørte ved ei lita jente i trøbbel, men diktet Ja visst gör 

det ont har fulgt meg gjennom hele livet. Jeg visste ikke da diktet fant meg, at jeg som 

Boye var skeiv. Ei heller at hun som meg trøbla med livet. «… den frosne har frose i hel», 

skrev den norske dikteren Halldis Moren Vesaas etter at Boye en kveld i 1941 tok en 

overdose med piller, for deretter å gå tynnkledd ut i kvelden for å vente på døden 

(Abenius, 1950). Den fant henne.  

I dette kapittelet diskuterer jeg kunnskap som er samskapt gjennom forskningsprosjektet. 

Jeg løfter frem noen sentrale temaer sett i lys av teori, forskning og mulige veier for 

praksiser i psykisk helsearbeid med ungdom og for samarbeidsbasert forskning. Et 

sentralt tema for hele forskningsarbeidet og samskapingen av kunnskap har vært 

samarbeid. Samarbeid i psykisk helsearbeid med ungdom og samarbeid i kunnskaping om 

psykisk helsearbeid med ungdom.  

Målsettingen for forskningsprosjektet var å utvikle vitenskapelig kunnskap om Recovery-

prosesser hvor forskere, fagpersoner, ungdommer og foreldre beskrev sine erfaringer i 

en samskapt kunnskapsutvikling. Sammen har vi utviklet kunnskap om samarbeid i 

Recovery-prosesser i psykisk helsearbeid med ungdom og om metoder for 

samarbeidsbasert forskning i det samme feltet.  

Kunnskap utviklet i forskningsprosjektet viser at relasjoner og samarbeid rundt 

ungdommers mål er av stor betydning for Recovery-prosesser. Videre at 

velferdstjenester, inkludert skolen, krever diagnoser hos ungdommene for å gjøre 

tilpasninger til menneskene (Soggiu et al., 2019). Dette kan ses som en form for 

individualisering av samfunnsutfordringer ungdommene møter, en medikalisering 

(Strand & Svalund, 2021). Kunnskap samskapt i forskningsprosjektet indikerer relasjoners 

betydning i Recovery-prosesser (Soggiu et al., 2019, 2020). Relasjonene må bygges på 

fleksibilitet og nært samarbeid som utvikles gjennom dialoger. Nærhet i relasjoner kan 
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oppfattes som noe som står i motsetning til profesjonalitet som psykisk helsearbeider 

(Soggiu et al., 2019, 2020). Ungdommer og foreldre vektla tillit til fagpersoner og det å 

bli likt som viktig i samarbeid om Recovery-prosesser (Soggiu et al., 2020). Ungdommene 

beskrev gode relasjoner med fagpersoner med begrepet venn, og fortalte at relasjonene 

handlet om å ha god kjemi (Soggiu et al., 2020). Gjennom forskningsprosjektet har vi 

dermed utviklet kunnskap som forteller noe om viktigheten av nære møter, om å søke og 

finne gjenkjennelse og bygge ned stivbeint forståelse av profesjonalitet. Til sist har vi 

utviklet kunnskap som viser at det kan være utfordrende å få frem alle stemmer i dialoger, 

der deltakerne i dialoger søker mot konsensus heller enn å holde på egne standpunkter 

(Soggiu et al., 2021). Søken mot konsensus kan også forstås som noe som ble til gjennom 

flerstemthet.  

Jeg avslutter avhandlingen med noen av de samme spørsmålene som jeg over mange år 

hadde fundert over som praktiker. Jeg undrer på erfaringers plass i psykisk helsearbeid, i 

profesjonelle relasjoner og i vitenskap. Hvilken plass kan egne og andres erfaringer gis i 

profesjonelle relasjoner med samarbeid om Recovery-prosesser og kunnskapsutvikling? 

Hvor nært tillater en profesjonell posisjon som forsker eller fagperson at man går i 

relasjoner der man samarbeider med andre? Hva skal vi egentlig arbeide for å forbedre, 

menneskene eller kontekstene vi lever i? Noe som ikke trenger å være en motsetning, 

men som kan handle om hvilket fokus man legger for samarbeidet om Recovery-

prosesser. Spørsmålene jeg undrer meg over, har utviklet seg i arbeidet med 

avhandlingen. Jeg undrer meg ikke lenger kun ut fra en posisjon som psykisk 

helsearbeider. Spørsmålene innlemmer også min posisjon som forsker. 

Samlet dreier kunnskap fra forskningsprosjektet seg om ulike sider ved samarbeid om 

Recovery-prosesser og om kunnskapsutvikling i psykisk helsetjenester for ungdom. På 

bakgrunn av dette vil jeg diskutere følgende temaer videre i kapittelet: 1) Samarbeid med 

ungdom om Recovery-prosesser i psykisk helsearbeid, der jeg diskuterer hvordan vi kan 

forstå ungdommers trøbling som del av de kontekster de lever livene sine i, og hvordan 

sosialt gruppearbeid kan bidra til ungdomsvennlige psykisk helsetjenester. 2) Nærhet i 

den profesjonelle samarbeidsrelasjonen om Recovery-prosesser, der jeg diskuterer nære 
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relasjoners betydning i samarbeid om Recovery-prosesser. 3) Fagpersoners bruk av egne 

erfaringer i samarbeid om Recovery-prosesser og utvikling av nye praksiser, der jeg 

diskuterer muligheter for å bruke egne erfaringer som en del av en profesjonell rolle som 

fagperson og om vennskap kan være til inspirasjon for samarbeidsrelasjoner. Deretter 

diskuterer jeg hvordan vi kan arbeide for å utvide forståelsen av profesjonalitet som 

psykisk helsearbeider. Og til sist 5) Nærhet i samarbeid med ungdom om Recovery-

prosesser – en etisk og juridisk fordring?, der jeg diskuterer noen utfordringer knyttet til 

å gjøre krav på fagpersoners følelser ved bruk av egne erfaringer i psykisk helsearbeid. 

Jeg diskuterer dette opp mot nærhetsetikkens fordring om at vi har ansvar for våre 

medmennesker når vi inngår i relasjoner. Avslutningsvis i kapittelet diskuterer jeg noen 

av forskningsprosjektets styrker og begrensninger samt implikasjoner for videre forskning 

og praksiser i psykisk helsearbeid med ungdom.  

6.1 Samarbeid med ungdom om Recovery-prosesser 

I det videre vil jeg diskutere hvordan vi kan forstå ungdommers trøbling som del av de 

kontekster de lever livene sine i. Videre diskuterer jeg hvordan sosialt gruppearbeid kan 

bidra til at ungdommers trøbling forstås i de kontekster de oppstår, samt mobilisere til 

felles samarbeid mot utstøtende mekanismer ungdommer erfarer. Jeg reflekterer rundt 

hvordan sosialt gruppearbeid kan bidra til mer ungdomsvennlige psykisk helsetjenester.  

6.1.1 Ungdommers trøbling som del av de kontekster de lever livene sine i 

Ja visst gör det ont forteller oss om det vonde i og motstand mot forandring (Boye, 1935). 

Kanskje er det derfor diktet har vært en følgesvenn gjennom mitt yrkesliv i psykisk 

helsearbeid. Jeg har samarbeidet med mange ulike mennesker om forandringer som 

skulle føre til bedring. Forandringer de ønsket selv, forandringer deres nære ønsket for 

dem eller forandringer som omgivelser og storsamfunn krevet av dem. Jeg har flere 

ganger tenkt at gode råd absolutt ikke er dyre. De er svært billige, og lite virksomme. Det 

å forandre andre mennesker utenfra lar seg ikke gjøre, ifølge Andersen (2021). De går 

sine egne veier, og forsøk på forandring fra utsiden vil kun skape motstand (Andersen, 

1991, 1995, 2021). Godt er det. Om vi i dette ene lille livet skulle leve for andre og 
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forandre oss i deres favør, er jeg overbevist om at ikke bare livet, men også verden rundt 

oss ville blitt fattigere. Mennesker er forskjellige både i hva som gleder oss og hva som 

trøbler. Allikevel kan vi se en ensretting i psykisk helsetjenester, der manualer for adferd 

råder over praksiser og menneskene som deltar i dem (Karlsson & Borg, 2017, 2021). 

Ensrettingen av hva som er et menneske, finner vi ikke bare i hjelpetjenester. De preger 

på et vis hele vår tidsånd i Vesten. Svend Brinkmann (2016, 2017, 2018) har skrevet flere 

bøker om tematikken der han tar til orde for å stå imot selvutvikling, ta frem gamle ideer 

fra filosofien til en ny verden, og oppfordrer oss til begrensningens kunst i en grenseløs 

tid. I en akselererende kultur er det kanskje nyttig å stoppe litt opp og ikke la alle 

forandringer skje utenfra. I en verden der forandringer skjer raskere enn vi skulle ønske, 

og der samfunnsendringer bestemmes av noen andre enn oss selv.  

I forskningsprosjektet har jeg lagt til grunn en bred forståelse av hvordan ungdom trøbler. 

Kunnskap utviklet i avhandlingen viser at trøbbelet oppstår i ungdommers kontekster 

(Soggiu et al., 2019). Spesielt ble skolen fremhevet som en arena med en utstøtende 

kraft. Fagpersonene fortalte om ungdommer som ikke kunne finne sin plass i skolen. De 

ble møtt av et rigid system preget av ensretting som ikke var tilpasset elevenes forskjeller. 

Dette fikk direkte innvirkning på ungdommenes trøbling.  

«Alt var mye bedre under krigen», synger den norske visesangeren Ole Paus (1982) før 

han sarkastisk fortsetter med de eldres syn på de yngre. «Dagens ungdom, alvorlig talt 

hør her. Hva er det dagens ungdom tror at den er? En arbeidssky og ekkel klikk. Som fyller 

gode hjem med redselsfull musikk.» Eldre generasjoner har hatt det med å misforstå de 

som kommer etter. Da jeg startet arbeidet med avhandlingen, kom jeg i diskusjon med 

en venn da jeg skulle fortelle om ungdoms økende psykiske helseutfordringer. At de ikke 

finner seg til rette i skolen. Jeg var opprørt og hevdet at et samfunn som aksepterer en 

skole der en tredjedel av elevene ikke finner seg til rette, er en fallitterklæring. Særlig når 

vi attpåtil individuelt forklarer store samfunnsmessige utstøtingsmekanismer som 

sykdom hos ungdommene selv. Med en skole som jobber ut fra et ståsted om hvem 

ungdommene burde være, mer enn hvem de er. Vennen min er ofte god til å trekke inn 

andre perspektiver enn jeg selv klarer. Han lurte på om vi kanskje kunne se på det hele 
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som en slags protest? At ungdommene avviser det samfunnet vi tilbyr, ved å trekke seg 

unna, for eksempel ved å slutte på skolen.  

Et begrep som generasjon prestasjon har fått fotfeste for å forklare et økende press 

ungdom lever med i de vestlige samfunn (Bakken et al., 2019; Madsen, 2018). De må 

tidlig planlegge og disiplinere seg for fremtiden, prestere optimalt på skolen, håndtere 

digitale plattformer, være vellykkede sosialt og kunne vise seg frem på sosiale medier 

(Madsen, 2018). På den annen side har vi de unge sinte mennene (Klyve, 2010). 

Kunnskapssamfunnets bakside i et samfunn som hyller vinnere som mestrer nettopp å 

være generasjonen som presterer (Klyve, 2010).  

Økning i psykiske helseutfordringer blant ungdom, i kombinasjon med stress og press 

knyttet til skolegang og et arbeidsmarked som er spesialisert for de med utdanning, er 

utfordringer som må løses på flere arenaer enn i psykisk helsetjenester. I avhandlingen 

har jeg fokusert på psykisk helsetjenester. Jeg finner at tjenestene bør være fleksible og 

at fleksibilitet kan utvikles gjennom dialoger med ungdom om deres egne mål i Recovery-

prosesser (Soggiu et al., 2019). På tross av at jeg har lagt til grunn et syn på mennesket 

som dialogisk og som en del av kontekster og relasjoner, har kunnskap som ble utviklet i 

prosjektet, et noe individualisert preg. Kunnskapen fokuserer riktignok på 

samarbeidsrelasjoner mellom mennesker både om kunnskapsutvikling og Recovery-

prosesser. Forskningsarbeidet er lite rettet inn mot å se på hvilke eller hvordan 

samfunnsendringer som skal til for at færre støtes ut. Kunnskap som er utviklet, forteller 

noe om hvorfor ungdom trøbler (Soggiu et al., 2019). Når det kommer til hva de trenger, 

så er dette mer rettet inn mot psykisk helsetjenester spesifikt (Soggiu et al., 2019, 2020). 

Dette henger selvsagt sammen med forskningsprosjektets målsetting og 

forskningsspørsmål. Samarbeid om Recovery-prosesser i psykisk helsearbeid med 

ungdom. Slik er forskning. Vi ser på små deler av verden og bygger videre på dem. I mine 

avsluttende refleksjoner lurer jeg på hvordan vi kan samarbeide med ungdom for å 

forandre samfunnsbetingelsene som fører til utstøting, i stedet for å behandle 

konsekvensene etter at trøbbelet har oppstått.  
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Andersen (2021) beskriver det som et veiskille for sin egen praksis da han måtte gi opp å 

forandre folk utenfra. «Jeg selv hadde vel lenge vært med på å prøve å forandre utenfra 

ved å forklare, overtale, anvise, forskrive, lage planer for den andre, instruere, rettlede 

osv.» (Andersen, 2021, s. 85). Dersom utstøtingsproblemet er forårsaket av 

samfunnsbetingelsene ungdommene lever under, kan bruken av individualiserte 

samarbeidsmetoder i Recovery-prosesser tolkes som ytre påførte endringer som har til 

hensikt å bedre tilpasse individene til samfunnet. Kunnskap fra dette forskningsprosjektet 

og andre studier viser at det å arbeide basert i brukernes egne mål er viktig for 

opplevelser av bedring (Biong & Borg, 2016; Biong & Soggiu, 2015; Borg et al., 2009; Tew 

et al., 2012).  

6.1.2 Samarbeid med ungdom om Recovery-prosesser gjennom sosialt 

gruppearbeid 

Som psykisk helsearbeider i praksis jobbet jeg med sosialt gruppearbeid som en 

tilnærming i samarbeid om Recovery-prosesser med ungdom (Soggiu, 2017). Hensikten 

med å benytte sosialt gruppearbeid er at gruppa kan representere et gjensidig 

hjelpesystem. Deltakerne i gruppen kan både hjelpe seg selv og hverandre ved å dele og 

sammenlikne opplevelser, holdninger og erfaringer (Heap, 2005; Soggiu, 2017). 

Selvbestemmelse og deltakelse er av betydning for ungdommers Recovery-prosesser 

(Moberg et al., 2022). 

Opprøret mot undertrykkelse av personer med psykiske helseutfordringer startet i 

amerikanske brukermiljøer på 1960- og 70-tallet (Karlsson & Borg, 2017). Dette opprøret 

kan gi oss viktige bidrag til å forstå Recovery-prosesser som både involverer relasjonelt 

samarbeid og påvirkes av omgivelser og samfunnsbetingelser (Leamy et al., 2011; Sælør 

et al., 2014), en Relasjonell Recovery (Karlsson & Borg, 2021). Som forutsetning for 

personorienterte praksiser vektlegges delte beslutningssystemer som inkluderer en 

maktdeling i samarbeidet (McCormack & McCance, 2006, 2010, 2017). Det å arbeide med 

nettverkstilnærminger som Åpne Dialoger og reflekterende prosesser vil utfordre oss til 

å se ut over individet, og ta inn livsbetingelser og ressurser i omgivelser og nettverk. 

Samtidig er slike tilnærminger utviklet innenfor rammen av en terapeutisk setting der det 
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å arbeide i nettverksmøtene blir behandlingen (Seikkula, 2011, 2012; Seikkula & Arnkil, 

2013). Det betyr imidlertid ikke at tilnærmingene ikke kan benyttes i andre kontekster 

enn de terapeutiske. Åpne Dialoger og reflekterende prosesser bidrar til å utvide vår 

forståelse av mennesker som deler av dialoger og kontekster. Tilnærmingene utfordrer 

oss kanskje ikke i like stor grad til å arbeide samfunnsendrende i våre praksiser i psykisk 

helsearbeid.  

Jeg undrer på hva som kunne vært vunnet ved å ta i bruk samfunnsendrende metoder 

som en del av psykisk helsearbeid med ungdom. Ved å hente inspirasjon fra sosialt 

arbeids teori og praksis, kan vi kontekstualisere både person i situasjon, praksiser og den 

psykisk helsearbeideren selv. Dette kan utfordre oss til å arbeide på flere ulike plan 

samtidig i møte med ungdommer, også i psykisk helsetjenester (Addams, 1910; Ellingsen 

et al., 2021; Hamilton, 1951; Hansen & Solem, 2017; Levin, 2004). Individ, gruppe og 

samfunn er med slike tilnærminger gjenstand for analyse når vi inngår i samarbeid om 

Recovery-prosesser. Med slike inspirasjoner kan sosialt gruppearbeid være en mulig 

praksis i psykisk helsetjenester for ungdom. I slikt gruppearbeid kan også Åpne Dialoger 

og reflekterende prosesser prege og benyttes i samarbeidet.  

At ungdoms trøbbel forstås som noe mer enn individuelle faktorer utfordrer psykisk 

helsetjenester til å arbeide med livsbetingelser i bred forstand. I min tidligere praksis 

møtte jeg ungdommer gjennom arbeid i NAV. Det å oppsøke NAV dreier seg som regel 

om at man mangler inntekt (Halvorsen & Stjernø, 2021; Ose & Jensen, 2017, Strand & 

Svalund, 2021). Årsakene til dette kan være sammensatte. Blant de ungdommene jeg 

samarbeidet med, handlet det ofte om at de hadde sluttet på skolen og manglet arbeid. 

De fleste var vokst opp i fattigdom og hadde levd med sosiale problemer både i familie, 

nettverk og nabolag. De levde liv preget av manglende inntekt, dårlige boforhold, psykisk 

helse- og rusutfordringer. Heap (2005) beskriver gruppelederens rolle i sosialt 

gruppearbeid som en tilrettelegger for gruppeprosesser. Disse skal stimulere deltakerne 

til å bruke livserfaringer og kunnskaper om utfordringer og mestring som iboende ressurs 

i gruppen. Sosialt gruppearbeid er likepersonbasert og kan i kombinasjon med 

profesjonell støtte bidra til at gruppedeltakerne får en opplevelse av å være i samme båt 
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som andre i tilsvarende livssituasjon (Heap, 2005). Flere studier av likepersonstøtte (peer 

support) i psykisk helsetjenester viser at de er like virksomme også når det kommer til 

kliniske resultater sammenliknet med tradisjonell behandling i psykisk helsetjenester 

(Bellamy et al., 2017). Det å tilby likepersonstøtte som involverer positiv selvavsløring og 

rollemodellering, har vist å øke brukeres følelse av håp, kontroll over eget liv og 

muligheter for å gjøre de endringene de selv ønsker i livet (Davidson et al., 2012). En 

følelse av tilhørighet til et fellesskap kan redusere personers psykisk helseutfordringer 

(Ness et al., 2016).  

Jeg undrer meg over hva som kunne vært vunnet om man i større utstrekning benyttet 

seg av inspirasjon fra gruppetilnærminger som sosialt gruppearbeid for praksiser også i 

psykisk helsetjenester for ungdom. Økende grad av psykiske helseutfordringer og et 

relativt jevnt frafall fra videregående skole over årtier kan kanskje forstås som en protest. 

En protest mot et samfunn som har noen mangler vi kunne bidratt til å endre sammen. 

Og kanskje en direkte protest mot skolen. Ole Martin Moen (2023) spør om det norske 

skolesystemet utsetter barn for systematisk omsorgssvikt. For eksempel gjennom 

karaktersystemet som «innebærer at barn som vedvarende ikke mestrer 

arbeidsoppgavene skolen pålegger, blir gitt jevnlig beskjed – via karakterene – om at det 

de gjør, ikke er godt nok» (Moen, 2023, s. 26). Videre undrer Moen (2023) seg over 

begrepene skulking og skolevegring. Moen (2023) hevder at et åpenbart problem med 

begrepene er at de forklarer motstand enten som dårlig intensjon hos barnet (skulking) 

eller som en sykelig tilstand hos barnet (skolevegring). I delstudie 1 spør vi om noe av det 

samme som Moen (Moen, 2023; Soggiu et al., 2019). Kan det være skolen mer enn 

elevene som er trøbbelet? Da skolen feiler i å inkludere en betydelig andel av sine elever. 

I så måte kan frafall forstås som en protest eller avvisning av å være på en arena som 

oppleves som lite inkluderende, der forklaringsmodellene gir enkeltindividene ansvaret 

for at de ikke passer inn. Enten ved å beskrive det som sykdom eller som unnasluntring 

(Ose & Jensen, 2017; Moen, 2023; Soggiu et al., 2019; Strand & Svalund, 2021).  

Om man forstår ungdoms psykiske helseutfordringer som noe annet enn individuelle 

utfordringer i en biomedisinsk forstand, så fordrer det også at vi utfordrer tilnærminger 
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og praksiser i det psykiske helsearbeidet. Med inspirasjoner fra Jane Addams, som flyttet 

inn i nabolag og jobbet med livsutfordringer definert av dem som bodde der, kunne 

kanskje psykisk helsearbeid i større grad bidratt til mobilisering av grupperinger av 

ungdom (Addams, 1910). Ungdommer med psykiske helseutfordringer (under 

myndighetsalder) sin selvbestemmelse er underlagt to systemer; foresatte og psykisk 

helsetjenester (Moberg, et al., 2022). Moberg et al., (2022) fant at relasjoner med 

jevnaldrende var av betydning for ungdommers Recovery-prosesser. Sosialt 

gruppearbeid kan muliggjøre samarbeid basert på tillit som kan styrke relasjoner, 

deltakelse og selvbestemmelse ved at deltakerne sammen kan samarbeide om å løse 

felles og individuelle utfordringer. Moberg et al. (2022) beskriver stigma som en barriere 

i ungdoms Recovery-prosesser. Forskerne understreker at ungdomsvennlige psykisk 

helsetjenester bør arbeide for å fremme relasjoner med nettverk og lokalsamfunn 

(Moberg et al., 2022). Å arbeide med sosialt gruppearbeid kan bidra til å dempe stigma 

ved at man knytter relasjoner til ungdommer med liknende utfordringer og samarbeider 

mot utstøtende samfunnsmekanismer som gruppe. Gruppa kan sammen fokusere på 

samarbeid om å finne mål, ambisjoner, håp, tro og drømmer for framtida. Slik kan 

gruppebaserte metoder i psykisk helsearbeid bidra til mer ungdomsvennlige tjenester 

som Moberg et al. (2022) etterlyser. Det vil også kunne bidra til å utvikle praksiser innen 

personorientert helsearbeid, da det arbeides både med makrokontekster som i dette 

eksempelet skolen som en utstøtende kraft, slik kunnskap utviklet i dette 

forskningsprosjektet tilsier (Soggiu et al., 2019). Gjennom å samarbeide i sosialt 

gruppearbeid kan deltakerne i gruppa sammen identifisere felles utfordringer de har 

møtt for eksempel i skolen, og arbeide som gruppe både for å synliggjøre og endre disse 

betingelsene sammen med psykisk helsearbeidere. Ved bruk av gruppemetoder for felles 

mobilisering vil psykisk helsearbeid bære preg av Relasjonell Recovery ved at det holdes 

fokus på medborgerskap, menneskerettigheter og sosial ulikhet (Karlsson & Borg, 2022).  

Jeg undrer meg i det videre over nære relasjoner og erfaringers plass i et slikt arbeid. 

Erfaringer hos fagpersonene selv. Om man som en nøytral part skal delta i sosiale 

mobiliseringer, eller bevegelser, eller om man kan benytte sine egne erfaringer som 

menneske? Kunnskap utviklet i forskningsprosjektet gir støtte til at dialogiske praksiser, 
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som tar utgangspunkt i alle deltakeres erfaringer, kan bidra til kunnskapsutvikling til 

psykisk helsearbeid med ungdom.  

6.2 Nærhet i den profesjonelle samarbeidsrelasjonen om 

Recovery-prosesser  

I det videre vil jeg diskutere nære relasjoners betydning i samarbeid om Recovery-

prosesser og om vennskap kan være til inspirasjon for samarbeidsrelasjoner. Kunnskap 

utviklet i avhandlingen indikerer relasjoners betydning for Recovery-prosesser med 

ungdom og at ungdom vektla det å bli likt i samarbeid med fagpersoner (Soggiu et al., 

2020). Videre indikerer kunnskap skapt i forskningsprosjektet at det kan være behov for 

å utvikle nye forståelser av profesjonalitet i psykisk helsearbeid. En profesjonalitet der 

nære relasjoner og gjenkjennelse i hverandres livserfaringer gis plass.  

Den profesjonelle samarbeidsrelasjonen i psykisk helsearbeid har vært karakterisert av 

en forventning om nøytralitet og distanse (Strauss et al., 2009). Møtet mellom brukeren 

og den profesjonelle er sjelden et møte mellom to likeverdige parter (Ness, 2016; 

Parsons, 1951; Skatvedt, 2013). Avhandlingen viser at Åpne Dialoger og reflekterende 

prosesser er tilnærminger som kan bidra til å fremme grader av likeverd i samarbeid. 

Gjennom dialoger kan den profesjonelles ekspertrolle dempes (Andersen, 1991, 1995, 

2021; Seikkula, 2011, 2012; Seikkula & Arnkil, 2013). Det å kunne etablere likeverdige 

samhandlingsarenaer mellom brukere og profesjonelle ser ut til å ha betydning for 

ungdommers opplevelser av Recovery-prosesser (Soggiu et al., 2019, 2020). Det å bli sett 

som noe mer enn sine utfordringer og vite om personlige sider hos den man samarbeider 

med, ble beskrevet som et godt premiss for samarbeid om Recovery-prosesser (Soggiu 

et al., 2020). Dialogiske praksiser i psykisk helsetjenester vil kunne stimulere til praksiser 

der man kan skifte mellom indre og ytre dialoger, la seg berøre og oppleve gjenkjennelse 

i den andre.  

Skau (2017) viser til kompetansetrekanten som modell for profesjonalitet i yrker der man 

arbeider med mennesker. Modellen deler kompetansebegrepet inn i teoretisk kunnskap, 

yrkesspesifikke ferdigheter, samt personlig kompetanse (Skau, 2017). Kunnskap som 
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ligger i personlig kompetanse, er basert på erfaringer og har stor innvirkning på hvordan 

vi deltar i praksiser. Personlig kompetanse speiler den profesjonelles menneskesyn og 

etiske aspekter som påvirker samarbeidsrelasjoner. Skau (2017) gjør et skille mellom 

personlig og privat. Hun hevder at vi kan være personlige i profesjonelle settinger, ved å 

være åpne, tillitsfulle og engasjerte på en personlig måte (Skau, 2017). Dette skiller seg 

fra private settinger som samtaler med en venn (Skau, 2017).  

Kunnskap utviklet i avhandlingen viser at det kan være behov for å utvikle forståelser av 

profesjonalitet i samarbeid om Recovery-prosesser i psykisk helsearbeid med ungdom. 

Fagpersoner trøblet med begrepet profesjonalitet relatert til nærhet og gjenkjennelse 

med de man samarbeidet med om Recovery-prosesser (Soggiu et al., 2019). Det 

opplevdes som virksomt å sette ord på gjenkjennelse, for eksempel i foreldreskap, men 

slik gjenkjennelse ble ikke omtalt som profesjonelt (Soggiu et al., 2019). Ungdommer og 

foreldre ønsket fleksible samarbeidsprosesser bygget på egne mål og nærhet i relasjoner 

(Soggiu et al., 2020).  

6.2.1 Vennskap som inspirasjon i samarbeidsrelasjoner om Recovery-

prosesser 

Kunnskap utviklet i avhandlingen viser at i ungdommenes forsøk på å beskrive relasjoner 

og samarbeid med fagfolk, så brukte de begrepet venn (Soggiu et al., 2020). De fortalte 

at gode samarbeidsrelasjoner kunne handle om det å klikke med den andre eller ha god 

kjemi. Videre ble det å bli likt fremhevet som viktig i samarbeid om Recovery-prosesser. 

Det samme fortalte foreldrene. De fikk tillit til fagpersoner de opplevde hadde gode 

relasjoner med og likte barna deres (Soggiu et al., 2020).  

Fra forskerdagboka mi har jeg beskrevet en samtale med ei av jentene jeg intervjuet i 

forskningsprosjektet. Hun fortalte at fagpersonen hun samarbeidet med, var glad i henne. 

Da jeg spurte hvordan hun kunne kjenne det, fortalte hun at hun for få dager siden hadde 

fått den ansattes gamle sykkel i bursdagsgave. Jenta visste at den ansatte egentlig ikke 

skulle gi henne gaver, at det kanskje var uprofesjonelt. Hun likte det og beskrev det som 

positivt for henne. Hun kunne ikke sykle, og ville gjerne lære det. Dette visste 
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fagpersonen. Topor og Borg (2014) omtaler at det å avvike fra reglene kan være 

avgjørende for Recovery-prosesser. Slike avvik kan ikke manualbaseres. De må oppfattes 

som autentiske. Det handler om å bryte med det brukeren oppfatter som profesjonalitet. 

Karlsson og Borg (2017) beskriver noe av det samme der fagpersoner har funnet måter å 

sette personers behov foran systembehov. Forfatterne eksemplifiserer det ved at en 

psykisk helsearbeider egentlig ikke skulle vaske golv og pusse vinduer, men allikevel 

gjorde det (Karlsson & Borg, 2017). «Oppgavene var viktige der og da, selv om det lå langt 

utenfor primæroppgavene» (Karlsson & Borg, 2017, s. 141). Klevan et al. (2021) fant at 

samarbeid om bedring er en relasjonell prosess, der en del av samarbeidet helt enkelt 

handler om å være et menneske, simply being human. Bøe et al. (2019) omtaler det 

paradoksale i de små ting som viktige i Recovery-prosesser. Det uidentifiserbare, 

overfladiske og tullete fortelles fra brukere som virksomt i deres samarbeid om Recovery-

prosesser. Forfatterne eksemplifiserer i sin studie med sitater som «han så noe i meg» 

om det uidentifiserbare, «tonen i stemmen gjorde at jeg ble» om det overfladiske og 

«hun er så rar … det er så morsomt» om det tullete (mine oversettelser) (Bøe et al., 2019, 

s. 4–5). Flere studier med mennesker med psykiske helseutfordringer viser det samme. 

De små tingene spiller inn på personers opplevelse av gode samarbeid om Recovery-

prosesser (Andersson, 2016; Davidson, 2011; Davidson & Johnson, 2013; Klevan et al., 

2017; Ness, 2016; Tidefors & Olin, 2011; Topor, 2001, 2004, 2014; Topor et al., 2018; 

Ware et al., 2004).  

Da ungdommene lånte begrepet venn, visste de at de omtalte fagpersoner som var betalt 

for å gi hjelp. De visste at relasjonene hadde et profesjonelt element, og de visste også at 

relasjonene ikke var vennskap. Topor og Denhov (2014) fant noe av det samme i sin studie 

der flere brukere karakteriserte hjelpsomme fagpersoner som almost like a friend. Der 

almost like viste til at det ikke er snakk om å ha erstattet en profesjonell relasjon med et 

ordinært vennskap. Det er noe som strekker seg ut over det man forventer av en betalt 

hjelper (Topor & Denhov, 2014).  

I forskergruppa hvor jeg har samarbeidet om autoetnografi, leste vi en artikkel sammen 

om vennskap som metode i forskning (Tillmann-Healy, 2003). Tillmann-Healy (2003) 
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argumenterer for vennskap som metode i kvalitative undersøkelser og at dette 

innebærer å forske med etikken av vennskap tilpasset kontekst og de praksiser som 

eksisterer der det forskes (Tillmann-Healy, 2003). Da vi hadde lest og samtalt om 

artikkelen i forskergruppa, ga vi hverandre i oppgave å skrive en kort tekst om hva en 

venn var for hver av oss. På tross av at begrepet venn er noe vi alle omgir oss med i det 

daglige og kanskje tror vi har en felles forståelse av, ble det raskt klart for oss at vi hadde 

svært forskjellige syn på hva fenomenet vennskap innebærer. I min tekst skrev jeg 

følgende: «Vennskap handler for meg om å ha kontakt, å trenge noe og å gi noe samtidig» 

(Karlsson et al., 2019). I den vitenskapelige artikkelen Fra Kebab til intimitet arbeidet vi 

dialogisk med autoetnografiske tilnærminger for å utforske hva vennskap kan være 

(Karlsson et al., 2019). I forskergruppa hadde vi ikke samme oppfattelser av hva vennskap 

er, eller hvor nært det trenger være. Min tolkning av det vi fant sammen, handler om 

relasjoner som oppleves som gode for oss.  

Dette forskningsprosjektet og andre studier viser at nærhet, å like noen, bryte med roller 

og gjøre unntak fra regler kan være viktig i samarbeid om Recovery-prosesser (Borg & 

Kristiansen, 2004; Denhov & Topor, 2012; Ljungberg et al., 2017; Ness, 2016; Skatvedt, 

2013; Topor et al., 2018). Som profesjonell fagperson bør det derfor være essensielt å 

gjøre det som hjelper, for eksempel å inngå i nære relasjoner i samarbeid. Kanskje lykkes 

man da bedre i arbeidet, noe som i seg selv vil være en profesjonell gevinst. Slik vil man 

kunne arbeide med Relasjonelle Recovery-prosesser der fokus legges på samarbeid i 

nære relasjoner. Nære relasjoner kan bidra til gjenoppbygging av en positiv identitet, 

mening og håp (Karlsson & Borg, 2022; Leamy et al., 2011; Sælør et al., 2014). 

Andersen (2021) beskriver viktigheten av å være vennlig som fagperson i møte med 

mennesker som oppsøker hjelp. Videre beskriver han vennlighet som å unngå 

moralisering, la være å bekjempe motstand og å lete etter ting man liker ved den andre. 

Kanskje bør profesjonelle samarbeidsrelasjoner om Recovery-prosesser derfor bygge på 

elementer vi kjenner fra vennskap? De delene av vennskap som dreier seg om å like noen, 

søke nærhet og gjøre det som oppleves godt for begge parter. Som Tillmann-Healy (2003, 

s. 729) omtaler det: Relasjoner «med etikken av vennskap» (min oversettelse). Ved å 
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utvikle praksiser og kunnskap om hvordan vi kan bruke etikken av vennskap, kan kanskje 

Skaus (2017) kompetansetrekant innebære fagpersoners bruk av egne erfaringer som en 

del av den personlige kompetansen. Der det ikke skilles sterkt mellom det private og 

personlige, men der fagpersoner benytter sine egne erfaringer som en direkte uttalt 

kompetanse i møter i psykisk helsearbeid. Skau (2017, s. 13) omtaler skillet mellom det 

personlige og private som et uklart, men viktig skille; «et skille som er både særlig viktig 

og særlig bevegelig når det gjelder personlig kompetanse». Bruk av egne erfaringer i 

psykisk helsearbeid vil kunne bidra til personorienterte praksiser som både fokuserer på 

ungdommer og fagpersoner som subjekter i samhandlingen (McCormack et al., 2017; 

Skjervheim, 1996). Personer som forstår hverandre i sine kontekster, som bidrar med 

ulike kompetanser og erfaringer i et samarbeid (Hamilton, 1951; Levin, 2004). Et psykisk 

helsearbeid preget av Relasjonell Recovery (Karlsson & Borg, 2022). I det videre 

diskuterer jeg hvordan bruk av egne erfaringer kan bidra til personlig kompetanse som 

profesjonell. Samtidig diskuterer jeg hvordan organisatoriske rammebetingelser kan 

muliggjøre slikt utviklingsarbeid.  

6.3 Fagpersoners bruk av egne erfaringer i samarbeid med 

ungdom om Recovery-prosesser og utvikling av nye 

praksiser 

I det videre vil jeg diskutere om fagpersoners bruk av egne erfaringer kan bidra til en 

utvidet forståelse av profesjonalitet i psykisk helsearbeid med ungdom. Da ungdommene 

i avhandlingen benyttet ordet venn, så var det for å beskrive noe som brøt med 

ungdommenes forventninger til en profesjonell fagperson. En samarbeidsrelasjon som 

opplevdes som god i deres Recovery-prosesser. På lik linje med at fagpersonene så det å 

oppleve gjenkjennelse i den andre, for eksempel at de begge var mødre, som viktig i 

samarbeidet, men som en motsetning til å være profesjonell (Soggiu et al., 2019, 2020). 

Jeg undrer på om denne kunnskapen fra forskningsprosjektet kan være uttrykk for at vi 

mangler en forståelse av profesjonelle roller i samarbeid om Recovery-prosesser? Videre 

undrer jeg på om italesettelse av egne erfaringer og gjenkjennelse kan være en del av en 
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profesjonell rolle som psykisk helsearbeider? Disse spørsmålene diskuterer jeg i det 

videre. 

Forskning om Recovery-prosesser har brakt med seg det vi benevner som 

erfaringskonsulenter i psykisk helsetjenester. Erfaringskonsulenter er personer som er 

ansatt for å bruke sin kompetanse fra egne erfaringer med å være brukere og/eller 

pårørende innen ulike velferdstjenester (Elvemo & Bøe, 2008; Davidson et al., 2012; 

ImROC, 2012; Sundfør, 2012). Jeg har jobbet sammen med flere erfaringskonsulenter i 

ulike tjenester. Bidragene er svært viktige. Spesielt med tanke på å utvide forståelsen av 

kunnskap slik at man også innlemmer erfaringskunnskap i samarbeid om Recovery-

prosesser, tjenesteutvikling og praksiser. Det har slått meg som paradoksalt at jeg, fordi 

jeg er utdannet, skal holde tett om egne livserfaringer på jobb, samtidig som vi ansetter 

andre for å bruke av sine. Det er noe konstruert over betegnelsen erfaringskonsulent. 

Ingen er bare sine erfaringer med utfordringer og samarbeid med hjelpetjenester. Ei 

heller er noen bare fagpersoner uten andre livserfaringer (Soggiu, 2022).  

Selvrefleksivitet over egne erfaringer er å erkjenne hvilke følelser som påvirker oss som 

fagpersoner i samarbeid om Recovery-prosesser (Schibbye, 2009). Avhandlingen viser at 

fagpersoner oppfattet at det å bruke egne livserfaringer forbedret deres profesjonelle 

ferdigheter. Samtidig kunne fleksibiliteten i tjenestene utfordre deres egne behov for 

beskyttelse av hvor nært de kunne gå relatert til ungdommenes behov. Fra min egen 

praksis som psykisk helsearbeider har jeg erfart hvordan det å bruke egne erfaringer i 

møte med ungdommer kan bidra til å bygge relasjoner der vi finner gjenkjennelse i 

hverandre. Dette kan skape gode samarbeid om Recovery-prosesser. Imidlertid kan dette 

utfordre den profesjonelle rollen, da det kan ligge utenfor ens forståelse av hva det vil si 

å være profesjonell som psykisk helsearbeider. 

I ulike deler av psykisk helsearbeid diskuteres bruk av det som betegnes som 

selvavsløringer (Danzer, 2019; Unhjem, 2022; Gutheil, 2010; Knox & Hill, 2003; 

Våpenstad, 2003). Selvavsløringer forstås som å dele personlig informasjon i samarbeid 

med brukere. For eksempel: «Jeg har barn». Gjennom bevisst å dele informasjon om seg 

selv viser man hvem man er og forteller åpent om følelser og tanker som en viktig del av 
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relasjonsarbeidet (Unhjem, 2022). Siqveland og Jensen (2022) fant at omtrent en 

tredjedel av dem som har egne erfaringer med psykiske utfordringer eller rusproblemer 

og en tredjedel av dem med pårørendeerfaringer, deler slike erfaringer med brukere. 

Selvavsløringene handler da om mestringsstrategier og hvordan de hadde opplevd å få 

det bedre (Siqveland & Jensen, 2022).  

Om man innlemmer fagpersoners egne erfaringer som en aktiv del av profesjonell 

kompetanse, kan man ikke forutsette at alle fagpersoner skal ha erfaringer med de 

samme livsutfordringer som personene de møter. Ei heller at kun de som har erfaringer 

med spesifikke utfordringer, er de som er best egnet til arbeid i psykisk helsetjenester. 

Da jeg studerte til å bli sosionom, gikk det rykter om at en av lærerne mine skulle ha sagt 

«Alle har vel hatt en kanarifugl som daua?» da unge studenter bekymret seg over 

manglende livserfaringer for å forstå andres livsutfordringer (Soggiu, 2022). For å 

inkludere personlige erfaringer som en del av den profesjonelle kompetansen må vi 

anerkjenne at alle erfaringer er viktige og kan bidra til vår kompetanse som fagpersoner. 

Gjennom dialoger med andre kan vi finne både likheter og forskjeller i livserfaringer, og 

dette kan bidra til læring om hvordan livet kan være. Skjervheims (1996) idé om å 

samarbeide som likeverdige partnere om en felles oppgave kan også være relevant her, 

da begge parter kan dra nytte av hverandres ulike kompetanser. Det betyr ikke at det ikke 

allerede arbeides i likeverdige relasjoner i psykisk helsearbeid. Dog kan en mer aktiv bruk 

av egne erfaringer bidra til å forsterke likeverdet i samarbeidsrelasjoner. Ved å bruke 

dialogiske praksiser der begge parter blir til gjennom dialogene, kan vi redusere 

ubalansen i makt som kan oppstå i relasjoner og samarbeid om Recovery-prosesser. 

6.3.1 Organisatoriske rammebetingelser for bruk av egne erfaringer i 

samarbeid med ungdom om Recovery-prosesser og utvikling av nye 

praksiser 

Om vi ser for oss at profesjonell kompetanse innebærer aktiv bruk og italesettelse av 

egne erfaringer, kan det medføre behov for utvikling av organisatoriske 

rammebetingelser for praksiser og ny kunnskap om slike praksiser. For eksempel at 

erfaringskompetanse innlemmes som en del av utdanningene til psykisk helsetjenester. 



Soggiu: «Venner er kanskje litt overdrevent?» 

 
 

  

___ 
75 

 

Strauss et al. (2009) hevdet at det ser ut til at fagpersoner gjennom sin opplæring og 

utdanning til å bli profesjonelle, læres til å skyve vekk det subjektive hos seg selv og hos 

brukerne. Om egne erfaringer ble sett som en profesjonell kompetanse, kunne 

fagpersoner gjennom utdanning lært hvordan de kunne foredle og benytte egne 

erfaringer aktivt i sitt arbeid. I sosialt arbeid øves studenter i ferdighetslæring (Bergheim 

& Ylvisaker, 2016). Slike øvingsarenaer for profesjonalitet kan også utvikles ved bruk av 

øvelser der studenter benytter flere kilder til kunnskap, også erfaringskunnskap.  

Personorientert helsearbeid vektlegger både profesjonell kompetanse og personlige 

ferdigheter hos fagpersonene. Dette inkluderer engasjement for jobben, fokus på verdier 

og etikk, samt å ha kjennskap til seg selv som både fagperson og menneske (McCormack 

& McCance, 2006, 2010, 2017). Kunnskap utviklet i avhandlingen er et ytterligere bidrag 

til det personorienterte helsearbeidet hvor også fagpersonens erfaringer kan gis fokus og 

utvikles som en utvidet profesjonell kompetanse. Rammebetingelsene utfordres 

imidlertid til opplæring i praksiser, kollegastøtte og faglig veiledning, om egne erfaringer 

hos fagpersoner skal kunne foredles og benyttes som verktøy av den profesjonelle. For å 

utvikle profesjonell handlingskompetanse innen psykisk helsearbeid må fagpersoner ikke 

bare reflektere over egne erfaringer og holde dem utenfor samarbeidsrelasjoner. Egne 

erfaringer bør også betraktes som en aktiv ressurs som kan benyttes i samarbeid om 

Recovery-prosesser. Egne erfaringer vil da bli et verktøy i samarbeid med mennesker og 

en del av en profesjonell praksis i psykisk helsearbeid, som italesettes og benyttes i møte 

med kollegaer, ungdommer og foreldre i samarbeid. Det kan bidra til nye og mer 

personorienterte praksiser i samarbeid om Recovery-prosesser. Gjennom å legge til et 

personorientert fokus på fagpersoners selvutvikling som helhetlige mennesker kan 

samarbeidene i psykisk helsearbeid ta utgangspunkt i de erfaringer og kunnskaper som 

begge parter bringer inn i relasjonen. Dette gir muligheter for å arbeide sammen med 

ungdommer for å løse de utfordringene de står overfor og som de ønsker å gjøre 

endringer på, i tråd med ideene til Skjervheim (1996). 

Transparente kollegiale praksiser er avgjørende for å verdsette fagpersoners egne 

erfaringer som kompetanse. Det innebærer å løfte frem etikken, grensene, forholdet 
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mellom nærhet og distanse i faglige dialoger mellom fagpersoner og mellom fagpersoner 

og brukere. Det å trekke veksler på kunnskap utviklet i avhandlingen om hvordan vi kan 

fasilitere for flere stemmer i kunnskapsutvikling, kan være nyttige bidrag for å utvikle nye 

praksiser (Soggiu et al., 2021). 

Det å delta i tjenesteutvikling i psykisk helsetjenester og i samarbeid rundt egne 

Recovery-prosesser kan være en måte å arbeide med medvirkning for barn og unge slik 

de gis rett til gjennom FNs barnekonvensjon (Barnekonvensjonen, 1989). Ikke bare i 

spørsmål som angår den enkelte unge, men også i spørsmål som angår dem som gruppe. 

I avhandlingen fant vi at ungdommene som deltok i reflekterende prosesser, undret seg 

over at fagpersonene hadde gitt uttrykk for at de ikke alltid var sikre på hvordan de skulle 

hjelpe ungdommene de samarbeidet med (Soggiu et al., 2021). Det var overraskende for 

ungdommene at det å være profesjonell også kunne innebære usikkerhet. De satte pris 

på åpenheten om dette. De hadde ikke tidligere erfart slik sårbarhet i samarbeid om sine 

Recovery-prosesser. Ved å arbeide med dialogiske og reflekterende prosesser kan det 

være mulig å utfordre de profesjonelle rollene, og skape rom for likeverdige relasjoner. 

Dette kan også bidra til at usikkerheter kan løftes og at egne erfaringer kan tas med i 

betraktningen. Klevan et al. (2021) beskriver at samarbeid om Recovery-prosesser kan 

kjennetegnes ved en balanse mellom å gi og ta, lære fra hverandre og være mennesker.  

Aktiv bruk av egne erfaringer som profesjonell kompetanse kan utfordre psykisk 

helsearbeids praksiser. Ved å skape rom for dialoger, refleksjon og etiske samtaler i 

tjenestene, både mellom fagpersoner og mellom fagpersoner og brukere, kan en ny 

profesjonell rolle samskapes. Ifølge en undersøkelse av erfaringskonsulenters erfaringer 

kan erfaringskunnskap ikke betraktes som en kunnskapsform som er. Erfaringskunnskap 

utvikles gjennom refleksjoner og møter med andre, der man gjennom veksling mellom 

nærhet og avstand til egne erfaringer og den andres erfaringer kan utvikle en 

erfaringsbasert kunnskapsform (Klevan et al., 2018). 

Den slitasjen jeg selv har følt på som psykisk helsearbeider, har i stor grad dreid seg om å 

møte for store behov innenfor et trangt system. Jeg rakk ikke å gjøre det jeg mente var 

faglig godt nok. Kunnskap utviklet i forskningsprosjektet argumenterer for at 
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rammebetingelser i psykisk helsearbeid med ungdom må være romslige nok til at man 

kan arbeide fleksibelt (Soggiu et al., 2019). Ungdommenes egne mål må prege dialoger 

og samarbeidet. Slike praksiser krever nødvendigvis at fagpersoner gis rom til faglig 

refleksjon over egne praksiser, etikk og erfaringer både som menneske og fagperson. I 

slike praksiser kan man utvikle samarbeidsformer hvor egne erfaringer hos fagpersoner 

vies plass både i samarbeid om Recovery-prosesser og i møte med kollegaer. Profesjonell 

kompetanse innebærer både et kunnskapsaspekt og et handlingsaspekt: knowing what 

og knowing how (Bergheim & Ylvisaker, 2016; Hatlevik, 2014; Illeris, 2009; Johnson & 

Yanca, 2010). Ved å innlemme egne erfaringer som en del av den personlige 

kompetansen, slik Skau (2017) omtaler det, vil de profesjonelle utfordres både til et nytt 

knowing what og knowing how. Egne erfaringer kan da være en del av den profesjonelle 

handlingskompetansen. Slik kan man utvikle en profesjonell kompetanse som også 

inneholder aktiv bruk av egne erfaringer. Det er bred støtte i forskning om Recovery-

prosesser for at det er virksomt å arbeide relasjonelt med utgangspunkt i brukernes egne 

mål (Biong & Borg, 2016; Borg et al., 2009; Borg et al., 2013; Borg & Kristiansen, 2004; 

Bøe et al., 2019; Davidson, 2011; Davidson & Johnson, 2013; Karlsson & Borg, 2017). Ved 

å anvende det som brukere har fortalt er hjelpsomt i Recovery-prosesser, kan 

fagpersoner lykkes ved å bruke seg selv som verktøy på en mer aktiv måte gjennom å 

benytte egne erfaringer. Gjenkjennelse i hverandre som mennesker vil da være en viktig 

komponent i arbeidet og kunne bidra til mer likeverdig samarbeid som subjekter 

(Skjervheim, 1996). Å arbeide med det som er virksomt, kan demme opp for det som kan 

være krevende ved å benytte egne erfaringer i samarbeidet.  

6.3.2 Roller og posisjoner i samarbeid med ungdom om Recovery-

prosesser og kunnskapsutvikling?  

I det videre diskuterer jeg hvordan vi kan utvide forståelser av profesjonalitet ved å se på 

begrepene rolle og posisjon. Kan et skifte fra det å bekle en forutbestemt rolle til et 

aktørperspektiv der fagpersoner og forskere posisjonerer seg i kontekster, bidra til 

utvidede forståelser av profesjonalitet? 
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I forordet beskrev jeg noe av usikkerheten både hos meg og hos medforskerne knyttet til 

å gå inn i forskerrollen. Vi var i oppstarten av forskningsprosjektet usikre på når vi kunne 

bruke egne erfaringer, og når vi burde søke etter en form for nøytralitet. Med et 

vitenskapssyn basert i sosialkonstruksjonisme erfarte jeg underveis i arbeidet at det å ta 

på alvor at kunnskap skapes i en kontekst og dialoger med deltakerne som er til stede, 

også innebar at mine erfaringer både som fagperson og menneske ikke kunne skilles ut. 

Dialogers muligheter for felles læring fra hverandre og deltaking både gjennom ytre og 

indre dialoger utfordret meg til å tenke annerledes også om meg selv og egne erfaringer, 

og min egen deltakelse i utviklingen av kunnskap (Bakhtin, 1982, 1984; Seikkula & Arnkil, 

2013). Kunnskap i avhandlingen ble utviklet gjennom dialogiske og reflekterende 

prosesser. Gjennom disse prosessene ble flerstemthet aktivt fremmet for å få frem ulike 

erfaringer blant deltakerne (Soggiu et al., 2021). Dette har ført til en erkjennelse av at et 

aktivt forhold til erfaringer kan bidra til videreutvikling av både forskningsmetoder for 

samarbeidsbasert forskning og kunnskap om samarbeid om Recovery-prosesser. 

Kunnskap som er utviklet, er ikke kun basert i erfaringer fra ungdommer, foreldre og 

fagpersoner, men også erfaringene til forskerne som har deltatt. 

Kunnskap utviklet i avhandlingen viser at det kan være utfordrende å få frem alle 

stemmer i dialoger, der deltakerne i dialoger søker mot konsensus heller enn å holde på 

egne standpunkter (Soggiu et al., 2021). Sånn sett kan det være vanskelig å utfordre 

gjeldende diskurser i de kontekster man skal utvikle kunnskap i. Vi kan trekke veksler på 

kunnskap som ble utviklet om hvordan man kan skreddersy for at flere stemmer får plass 

i en dialogisk kunnskapsutvikling i psykisk helsearbeid med ungdom (Soggiu et al., 2021). 

Dette kan man arbeide med i reflekterende prosesser der ulike erfaringer gis plass 

gjennom dialoger (Andersen, 1991, 1995). Ved å utvikle arenaer for dialoger og refleksjon 

kan vi stimulere til at ulike erfaringer kommer sammen og utvikler praksiser og kunnskap 

i psykisk helsearbeid med ungdom (Soggiu et al., 2021). Jeg undrer meg på om dialogiske 

praksiser kan bidra til i fellesskap å utvikle nye forståelser av en utvidet profesjonalitet, 

der personlig kompetanse også innbefatter egne erfaringer hos den profesjonelle i 

samarbeidet med ungdom. 
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Kunnskap utviklet i avhandlingen utfordrer den profesjonelle rollen både som fagperson 

og forsker og dermed også metoder i den samarbeidsbaserte forskningen. I forskning om 

seksuell trakassering benyttet Karin Wideberg (1995, 2020) det hun omtaler som 

minnearbeid for å forstå kjønn og seksualitet. Minnearbeidet dreide seg om å ta i bruk 

egne minner med seksuelle overgrep og trakassering som vitenskapelig metode og som 

kilde til kunnskap om hvordan man med sin historie kan forstå slike hendelser. Altså går 

man nært seg selv og sine egne erfaringer for å forstå andres historier gjennom forskning. 

Man søker etter gjenkjennelse for å forstå andre (Wideberg, 1995, 2020). I 

autoetnografien utfordres vi gjennom refleksiv historiefortelling til å gjøre subjektive 

erfaringer til kilde for kunnskap om kulturer, normer og verdier (Grant, 2016; Grant & 

Zeeman, 2012; Karlsson et al., 2021). En aktiv bruk også av forskerens erfaringer i 

samarbeidsbasert forskning vil kunne bidra til en mer demokratisk kunnskapsutvikling der 

flerstemthet i dialoger tas på alvor ved at alle deltakeres erfaringer italesettes og 

synliggjøres i forskningsresultatene (Karlsson & Borg, 2021). I slike samarbeid kreves også 

andre forståelser av profesjonelle roller, noe som kan utvikles ved å benytte etikken fra 

vennskap i kvalitative undersøkelser (Tillmann-Healy, 2003).  

Underveis i arbeidet med kappa har jeg gjort meg noen tanker rundt begrepet rolle. Jeg 

benytter det såpass mye i dagligtalen at da jeg skulle sette meg ned å skrive om det, måtte 

jeg slå opp hva som er ordets betydning. Vi snakker om rolleforståelse, yrkesroller, 

kjønnsroller, eller som i avhandlingen; profesjonell rolle som fagperson eller forsker. 

Innenfor sosiologi og sosialantropologi kan roller defineres som summen av normer og 

forventninger knyttet til en oppgave (Tjora et al., 2021). Tjora et al. (2021) hevder at 

mange roller er å anse som sosiale institusjoner, da de er preget av en viss stabilitet over 

tid. På scenen er roller noe man tar, for eksempel i et teaterstykke. Også der med 

bestemte karaktertrekk, manus for dialoger med videre. Altså kan roller forstås som noe 

man trer inn i, styrt av regler for adferd og handlinger. Noe statisk versus fleksibelt. Noe 

som kan belyse deltakerne i forskningsprosjektets trøbbel med å innlemme nærhet i den 

profesjonelle rollen som psykisk helsearbeider (Soggiu et al., 2019). Trøbbel med å finne 

ut hvordan man skal være forsker slik man bør være, eller forskning om at relasjoner som 

gir følelsen av likeverd kan oppfattes som et brudd med den profesjonelle rollen som 
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psykisk helsearbeider (Soggiu et al., 2019, 2020, 2021). Forventningene til rollene er skapt 

gjennom erfaringer gjort gjennom utdanning, opplæring eller møter med 

hjelpeapparatet (Strauss et al., 2009). Rollene har sine egne diskurser som er styrende 

for handlingsvalg de som inntar rollene, opplever å ha.  

I dette kapittelet har jeg diskutert ulike muligheter for å utvide den profesjonelle rollen 

som psykisk helsearbeider, gjennom bruk av vennskap som inspirasjon til 

samarbeidsrelasjoner, bruk av egne erfaringer både som forsker og som fagperson 

(Strauss et al., 2009; Tillmann-Healy, 2003). Jeg undrer meg dog på om bruken av 

begrepet roller i seg selv stenger for utvidede forståelser av profesjonalitet både i psykisk 

helsearbeid og i samarbeidsbasert forskning. Kanskje ville et mer egnet begrep være 

posisjon. Posisjon kommer fra latin av ordet ponere og betyr å sette eller å stille (Store 

norske leksikon, 2020). Forstått som å sette noe på plass, eller stille noe opp. Noe som 

innebærer en aktiv handling, et aktørperspektiv. Man posisjonerer seg i en kontekst, mer 

enn at man bekler en forutbestemt rolle. 

Et slikt aktørperspektiv henger nært sammen med det dialogiske. Aktørene kan ha ulike 

posisjoner i samhandlingen, som veksler mellom indre og ytre dialoger, skapt i tid, rom 

og i relasjoner. Slike dialoger kan også bidra til å utfordre til å gjenskape den profesjonelle 

posisjonen på nytt og på nytt i ulike kontekster. Slik bidrar Relasjonell Recovery med en 

forståelse av at Recovery-prosesser alltid skjer i kontekster, også utenfor psykisk 

helsetjenester. En slik gjentakende posisjonering av profesjonelt psykisk helsearbeid 

forutsetter samarbeid basert på subjekt–subjekt-relasjoner (Skjervheim, 1996). Slike 

relasjoner kan ikke baseres på nøytrale fagpersoner som utfører manualbaserte 

tilnærminger der både bruker og fagperson forstås som objekter i samhandlingen.  

6.4 Nærhet i samarbeid med ungdom om Recovery-prosesser – 

en etisk og juridisk fordring? 

Kunnskap utviklet i avhandlingen indikerer relasjoners betydning for Recovery-prosesser, 

og at nærhet ved å vite noe om eller å bli likt av fagpersoner kunne være viktig i 

samarbeidet. Over har jeg diskutert fagpersoners bruk av egne erfaringer i samarbeid, for 
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å skape gjenkjennelse og nærhet i samarbeid om Recovery-prosesser med ungdom. I det 

videre diskuterer jeg noen utfordringer knyttet til å gjøre krav på fagpersoners følelser 

ved bruk av egne erfaringer som kompetanse i psykisk helsearbeid. Jeg diskuterer dette 

opp mot nærhetsetikkens fordring om at vi har ansvar for våre medmennesker når vi 

inngår i relasjoner.  

I mitt virke i psykisk helsearbeid samarbeidet jeg med ungdom, og gjenkjennelsen til mitt 

eget liv var stor. Jeg hadde vokst opp under liknende forhold i samme område av Oslo. 

Også jeg var kjent med fattigdom, psykisk helse- og rusutfordringer både i egen familie 

og i omgivelsene rundt (Soggiu, 2023). Jeg hadde kviet meg for å benytte egne erfaringer 

i arbeidet. Jeg var tidligere redd for å bli oppfattet som uprofesjonell ved å gå for nært 

inn i relasjoner. I samarbeidet med ungdommene opplevde jeg det imidlertid som 

uredelig å ikke skulle tilkjennegi egne erfaringer, livsvalg og gjenkjennelse. Det var en 

inngang til å nå inn til dem og skape relasjoner basert på likeverd. Vi sto sammen om å 

løse utfordringer. En subjekt–subjekt-relasjon, der de ulike sosiale problemene ble sett 

som saken vi felles skulle samarbeide om, slik Skjervheim (1996) kunne beskrevet det.  

Neumann (2021) tematiserer begrepet kjærlighet, som en rettsliggjort verdi og et etisk 

ideal for ansatte i barnevernet. I 2018 ble barnevernlovens formålsparagraf 1.1 endret, 

og begrepet kjærlighet ble inkludert. «Loven skal bidra til at barn og unge møtes med 

trygghet, kjærlighet og forståelse og at alle barn og unge får gode og trygge 

oppvekstsvilkår» (Barnevernloven, 1992, § 1-1). Neumann (2021) hevder at kravet om å 

yte kjærlighet innebærer at fagpersoner skal føle på bestemte måter og produsere de 

rette følelsene for varme, omsorg og kjærlighet. Ifølge forfatteren kan man risikere et 

barnevern som ikke er kunnskapsbasert i den forstand at man ikke inkluderer 

kunnskapsområdene som innretter seg mot at fagpersoner skal oppøve et refleksivt 

forhold til seg selv som menneske og maktutøver i samarbeid med barn og deres familier 

(Neumann, 2021). Et annet poeng er at man kan elske noen og samtidig gi dårlig omsorg 

(Hennum, 2002; Neumann, 2021).  

Et aspekt som kan utfordres av en aktiv bruk av egne erfaringer som profesjonell 

kompetanse, er ubalansen i makt som alltid eksisterer i samarbeid om Recovery-
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prosesser. Om kjærlighetskravet i barnevernet skriver Neumann (2021) at den 

profesjonelle skal ha oversikt over sine følelsesmessige reaksjoner for å kunne greie å 

opptre respektfullt selv om den profesjonelle selv er opprørt. Neumann legger til: «Hva 

den profesjonelle faktisk føler, er etter mitt syn en privatsak» (Neumann, 2021, s. 300). 

Neumann (2021) har unektelig et poeng. Personer er i kontakt med ulike deler av 

hjelpeapparatet fordi de skal få noe de nettopp ikke ville fått fra en venn. En del tjenester 

er ei heller kun basert på frivillighet, slik som i barnevernet eller i deler av psykisk 

helsevern. Det ambulante psykisk helseteamet i dette forskningsprosjektet arbeidet ut 

fra frivillighet. Ungdommene var så unge som 13 år, og man må derfor kunne anta at 

både skole og foreldre har bidratt til at de var i samarbeid med teamet. En profesjonalitet 

i tjenestene skal derfor innebære at man møter kompetente ansatte, med høy grad av 

selvrefleksjon, som først og fremst er på jobb for å bidra til at noen andre får den hjelpen 

de ber om og trenger. Det er ikke et selvutviklingsprosjekt for fagpersonene.  

I avhandlingen har vi utviklet kunnskap som forteller noe om viktigheten for ungdom i de 

nære møtene, om å søke gjenkjennelse og bygge ned stivbeint forståelse av 

profesjonalitet (Soggiu et al., 2019, 2020). Nærhetsetikken forplikter oss til ansvar for 

andre mennesker, bare ved at vi er sammen med dem. Vi har aldri med et annet 

menneske å gjøre uten at vi på noe vis har noe av den andres liv i vår hånd (Løgstrup, 

1999). Vi er flettet inn i hverandres liv og dermed avhengig av hverandre, og at vi møter 

hverandre med tillit er grunnleggende (Løgstrup, 1999). Der Løgstrup (1999) utfordrer 

vårt ansvar i møte med den andre, løfter Skjervheim (1996) fram det likeverdige i 

relasjoner som noe som kan utfordres om vi ikke blir forstått som subjekt. Noe som kan 

utfordres om vi forsøkes forandret utenfra, gjennom andres ønsker for våre liv (Andersen, 

1991, 1995, 2021). Eller som Seikkula og Arnkil (2013) skriver, at dialogisk praksis gir nye 

muligheter for å møte brukeren som et helt og fullt menneske der samarbeidet er basert 

på gjensidighet.  

Bruk av egne erfaringer som profesjonell kompetanse i samarbeid om Recovery-

prosesser handler ikke nødvendigvis om å yte kjærlighet. Det vil kunne bidra til en annen 

form for nærhet i samarbeid, som kan være følelsesmessig krevende. På et vis kan jeg 
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derfor beskyldes for nå å ta til orde for et ytterligere krav på fagpersoners følelser. På den 

annen side vil jeg hevde at våre erfaringer som mennesker alltid er til stede i samarbeid 

om Recovery-prosesser, og preger arbeidet i psykisk helsearbeid. Selvrefleksivitet hos de 

profesjonelle har dermed vært viktig for å ha et bevisst forhold til egne følelser og 

erfaringer. Det nye ville i så måte være aktivt å innlemme og italesette disse erfaringene 

i samarbeid med ungdommer og deres nettverk. 

6.5 Avhandlingens styrker og begrensninger 

I det videre vil jeg reflektere rundt avhandlingens styrker og begrensninger. Temaene jeg 

reflekterer rundt er: 1) Sosialkonstruksjonistisk kunnskapssyn som utledet designet for 

forskningsprosjektet, 2) Omfattende mengde med data, 3) Ungdoms deltakelse i 

samarbeidsbasert forskning, 4) Min egen nærhet til tematikken.  

Avhandlingens styrker er også dens begrensninger. Med et sosialkonstruksjonistisk 

ståsted er kunnskap samskapt med de deltakerne og forskerne jeg har samarbeidet med, 

innenfor dagens rådende diskurser i psykisk helsearbeid. Gjennom valg av design og 

metoder har vi forsøkt å forstå hvordan fagpersoner kan samarbeide med ungdom og 

foreldre om Recovery-prosesser i psykisk helsearbeid. Videre hvordan skape og fasilitere 

for samarbeidsbasert kunnskaps- og tjenesteutvikling. Jeg var ny som forsker og har 

måttet lære underveis. Forskningsprosjektet ble sånn sett utviklet av en uerfaren forsker 

i samarbeid med mer erfarne. Noe som gjorde at viktige valg for avhandlingen ble tatt 

uten at jeg var kvalifisert til å mene så altfor mye om de veivalg vi tok. Andre forskere ville 

kunne jobbet med forskningsspørsmål og kunnskapsutvikling på andre måter enn meg. 

Kunnskap som er utviklet, er sånn sett nært knyttet til de deltakerne som arbeidet med 

akkurat denne avhandlingen.  

Forskningsprosjektet har hatt en omfattende dataskaping der ulike metoder ble tatt i 

bruk. I planleggingen av prosjektet var det et ønske å utvikle praksiser for psykisk 

helsearbeid med ungdom samtidig som forskningsprosjektet pågikk. Det ble derfor 

gjennomført dialogiske verksteder med fagpersoner der vi sammen hadde fokus på deres 

praksiser sett i lys av tilnærminger fra Åpen Dialog. Videre ble det gjennomført 
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flerstegsintervjuer både i fokusgrupper og individuelt. Til sist ble dataskaping til gjennom 

reflekterende prosesser med medforskere, fagpersoner og forskere. En utfordring i 

arbeidet med avhandlingen har vært å gjøre utvalg av data for analyser samt tematisk 

fokus. Slik vil det være i alle forskningsprosjekter. Men for dette forskningsprosjektet 

betyr det at deler av dataene kunne vært benyttet med annet fokus enn jeg har valgt i 

delstudiene. For eksempel kunne det vært spennende å se på og analysere materialet fra 

de dialogiske verkstedene, med blikk for om fagpersonene fortalte om endrede praksiser 

underveis i forskningsprosjektet. Videre har jeg gjort et utvalg av funn fra delstudiene 

som diskuteres i kappa. Flere temaer og andre refleksjoner kunne vært gjort av andre 

forskere med andre interesseområder og andre kompetanser enn meg.  

Avhandlingen tar utgangspunkt i personers egne erfaringer. Kunnskap som er utviklet, er 

ikke teoretisk og har ei heller utledet kunnskap som kan benyttes i manualer for praksiser 

i psykisk helsearbeid med ungdom. Vi har tatt utgangspunkt i deltakernes subjektive 

erfaringer i forskningsprosjektet. Kunnskap som er utviklet, styrkes av en lang 

forskningstradisjon med kunnskap om personers subjektive erfaringer med Recovery-

prosesser.  

Jeg hadde ikke kjennskap til Åpne Dialoger i nettverksmøter før jeg gikk i gang med 

forskningsarbeidet. Det samme gjaldt narrative intervjuer og ulike analysemetoder for 

analyser av data. Det at jeg sammen med deltakerne i forskningsprosjektet har tilegnet 

meg kunnskap om både tilnærminger og forskningsmetoder underveis, vurderer jeg som 

en styrke innenfor et samarbeidsbasert forskningsprosjekt. Gjennom designet for 

forskningsprosjektet har vi forsøkt å utvikle arenaer og rom for likeverdige 

samarbeidsrelasjoner der vi har kunnet undersøke, reflektere og finne ut av ting sammen. 

Wulf-Andersen et al. (2021a) beskriver utfordringer ved at mange unge er opptatt av å 

passe inn og opptre som forventet når man skal legge til rette for samarbeid i forskning. 

De hevder at det kreves ekstra fokus og bevissthet om at å delta i forskning for unge, ikke 

oppleves som enda en arena der de må leve opp til andres forventninger (Wulf-Andersen 

et al., 2021a). Jeg har tidligere løftet frem diskusjoner jeg hadde med medforskerne om 

bekymringer knyttet til hvordan de skulle opptre i rollene som forskere. Dette kan forstås 



Soggiu: «Venner er kanskje litt overdrevent?» 

 
 

  

___ 
85 

 

som uttrykk for et ønske om å opptre riktig slik som forventet av dem. En styrke i designet 

for avhandlingen har vært at vi sammen har utforsket hvordan Kompetansegruppa kunne 

samarbeide, og at hele delstudie 3 rettet fokus på hvordan flere stemmer kunne gis rom 

i kunnskapsutviklingen. Ved hjelp av analyseredskapet INFADIA undersøkte vi spenninger 

og diskurser i den dialogiske kunnskapsutvikling (Phillips, 2011).  

Ungdom i utvikling er mulig mer søkende mot å leve opp til forventninger, enn voksne, 

noe som kan ha påvirket intervjusituasjonene. Dog var en antagelse i det 

sosialkonstruksjonistiske rammeverket for avhandlingen at kunnskap skapes av de 

personer som er til stede, i tid, sted og rom. Ved bruk av prinsipper for Åpne Dialoger og 

reflekterende prosesser har vi søkt å legge til rette for nettopp Åpne Dialoger. Om 

deltakerne har erfart situasjonene slik, vet de best selv. Slik vil det muligens alltid være i 

kvalitativ forskning, og i samarbeid med mennesker i det hele. Vi har ikke etterspurt 

deltakernes erfaringer og oppfattelser av om vi har lyktes i vår streben etter Åpne 

Dialoger. Dette kunne vært videre utforsket i forskningsprosjektet.  

Jeg har belyst samarbeid i ulike kontekster, fra dialogiske verksteder, erfaringer med 

samarbeid om Recovery-prosesser og samarbeid om kunnskapsutvikling. Det at jeg har 

bakgrunn i psykisk helsearbeid og med samarbeid med ungdom, har farget mitt blikk 

gjennom hele forskningsprosessen. I tillegg har jeg egne erfaringer fra selv å trøble med 

psykiske helseutfordringer og å samarbeide om Recovery-prosesser. Det kan være 

begrensende at jeg hadde mye erfaring innenfor det feltet jeg forsket på, fordi andre med 

mindre erfaring eller annen erfaring kunne vært oppmerksomme på andre ting og 

fokusert forskningsprosjektet på en annen måte. I en sosialkonstruksjonistisk forståelse 

kunne de utviklet annen kunnskap enn det jeg har gjort sammen med mine 

samarbeidspartnere. Jeg har brukt det som en styrke i avhandlingen, utviklet og reflektert 

rundt denne form for erfaringers plass både i kunnskapsutvikling og som en del av en 

profesjonell posisjon som fagperson. Min vurdering er at åpenhet om nærhet til 

tematikken gjennom bruk av autoetnografiske inspirasjoner, styrker de forskningsetiske 

dimensjonene ved å utvikle kunnskap om noe man har nært. Det har utfordret meg til en 
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bevisstgjøring om erfaringers plass både hos meg som fagperson, forsker og som 

menneske.  

6.6 Implikasjoner for praksiser og videre forskning i psykisk 

helsearbeid med ungdom 

Forskningsprosjektets hensikt var å utvikle kunnskap om samarbeid om Recovery-

prosesser mellom fagpersoner, ungdommer og foreldre i psykisk helsearbeid med 

ungdom. Fokus har vært på hvordan fagpersoner forstår at ungdom trøbler og hva 

ungdommer og foreldre forteller at de trenger i samarbeid om Recovery-prosesser. 

Videre var det et mål å utvikle kunnskap om metoder for samarbeidsbasert forskning. 

Kunnskap utviklet i forskningsprosjektet kan indikere behov for å videreutvikle praksiser 

og kunnskapsutvikling innen psykisk helsearbeid med ungdom rundt følgende temaer:  

- Bruk av sosialt gruppearbeid i psykisk helsearbeid med ungdom  

- Praksiser som fremmer samarbeid i nære relasjoner om Recovery-prosesser 

- Fagpersoners bruk av egne erfaringer i psykisk helsearbeid med ungdom 

- Videreutvikling av metoder for samarbeidsbasert forskning 

6.6.1 Bruk av sosialt gruppearbeid i psykisk helsearbeid med ungdom 

I avhandlingen diskuterer jeg om samarbeid om Recovery-prosesser med ungdom kan 

hente inspirasjoner fra sosialt gruppearbeid i psykisk helsearbeid. Slike praksiser kan 

utvikles i nært samarbeid og dialoger med de ungdommene det gjelder. 

Gruppetilnærminger vil kunne bidra til å utløse ressurser, økt grad av selvbestemmelse, 

samt mobilisering blant deltakerne til å løse felles og individuelle utfordringer. Det å 

kjenne seg igjen i gruppeledere og deltakere kan bidra til å dempe stigma og bygge 

relasjoner, nettverk og tilhørighet blant deltakerne. Bruk av gruppemetoder som sosialt 

gruppearbeid vil også kunne bidra til å dempe ekspertrollen. Sosialt gruppearbeid handler 

om å samarbeide basert i subjekt–subjekt-relasjoner hvor fokus er å løse utfordringer i 

fellesskap. Det å utvikle slike praksiser samt å forske på bruk av slike tilnærminger vil 

kunne bidra til ungdomsvennlige psykisk helsetjenester basert i Relasjonell Recovery.  
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6.6.2 Praksiser som fremmer samarbeid i nære relasjoner i psykisk 

helsearbeid med ungdom 

I avhandlingen diskuterer jeg om samarbeid i profesjonell nærhet kan hente inspirasjoner 

fra vennskap. Dette kan dempe ekspertrollen i samarbeid om Recovery-prosesser. 

Praksiser som fremmer nære relasjoner, kan utfordre rammebetingelser i dagens psykisk 

helsearbeid med ungdom. Kunnskap utviklet i forskningsprosjektet viste at nære 

relasjoner rundt ungdommers mål er betydningsfullt i Recovery-prosesser. Videre at 

relasjonene må bygges på fleksibilitet og i nært samarbeid som utvikles i dialog. Slik 

kunnskap kan indikere at det både bør arbeides med organisatoriske rammebetingelser 

som fremmer arbeid med Relasjonell Recovery, og at det utvikles kunnskap om hva slike 

rammebetingelser kan innebære. Samarbeidsbasert kunnskapsutvikling i dialoger 

mellom forskere, fagpersoner, ungdommer og pårørende kan bidra til kunnskap om 

hvordan rammebetingelser for Relasjonell Recovery kan utvikles videre.  

6.6.3 Fagpersoners bruk av egne erfaringer i psykisk helsearbeid med 

ungdom 

I avhandlingen diskuterer jeg fagpersoners bruk av egne erfaringer som en del av 

samarbeid om Recovery-prosesser. Dette er et mindre undersøkt område både i 

forskning og praksiser i psykisk helsearbeid. Kunnskap utviklet i forskningsprosjektet kan 

indikere at utforskning av fagpersoners bruk av egne erfaringer kan bidra til utvikling av 

psykisk helsetjenester og forståelser av profesjonalitet i psykisk helsearbeid. Ved å 

utforske praksiser der fagpersoners egne erfaringer benyttes, med påfølgende forskning 

om både ungdommers, foreldres og fagpersoners erfaringer, vil kunne tilføre psykisk 

helsefeltet viktig kunnskap om hvordan egne erfaringer kan brukes. I slike praksiser bør 

etikken, grensene, forholdet mellom nærhet og distanse i faglige diskusjoner gis fokus. 

Slik kan kunnskap om transparente kollegiale praksiser utvikles for å verdsette 

fagpersoners egne erfaringer som kilde og kompetanse i samarbeid i Relasjonell Recovery 

om Recovery-prosesser.  
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Kunnskap utviklet i avhandlingen utfordrer den profesjonelle rollen både som fagperson 

og forsker og dermed også metoder i den samarbeidsbaserte forskningen. Jeg diskuterer 

hvordan en aktiv bruk av forskerens erfaringer i samarbeidsbasert forskning kan bidra til 

en mer demokratisk kunnskapsutvikling fordi alle deltakeres erfaringer italesettes og 

synliggjøres i forskningsresultatene. Det å se fagpersoner og forskere som personer som 

posisjonerer seg i samhandling, mer enn at de ikler seg roller, kan utfordre dem til å 

gjenskape den profesjonelle posisjonen på nytt og på nytt i ulike kontekster. Å 

videreutvikle praksiser samt kunnskap om nye posisjoner og forståelser av profesjonalitet 

kan bidra til å utvikle psykisk helsearbeid både som praksis- og kunnskapsfelt. Ved å skape 

rom for dialoger, refleksjon og etiske samtaler i tjenestene, både mellom fagpersoner og 

mellom fagpersoner og brukere, kan en ny profesjonell rolle samskapes. Dette kan også 

være et område for videre samarbeidsbasert forskning basert i dialoger.  

Om egne erfaringer skal benyttes som profesjonell kompetanse, kan utdanning til psykisk 

helsearbeid benyttes som læringsarenaer. Slik læring kan for eksempel videreutvikles 

innen ferdighetslæringen i sosialt arbeid. Ferdighetslæringen kunne da innlemmet bruk 

av erfaringskompetanse. Kunnskap på hvordan slikt kan læres gjennom utdanning eller i 

praksisfelter kan utvikles gjennom forskning.  

6.6.4 Videreutvikling av metoder for samarbeidsbasert forskning i psykisk 

helsearbeid med ungdom 

Kunnskap utviklet i avhandlingen viser at ved bruk av reflekterende prosesser og ved å 

skreddersy metoder for samarbeidsbasert forskning, kan flere stemmer gis plass i 

kunnskapsutvikling. I de reflekterende prosessene vi gjennomførte i forskningsprosjektet, 

var det utfordrende å få frem alle stemmer i dialoger, der deltakerne søkte mot 

konsensus heller enn å holde på egne standpunkter. En slik søken mot konsensus kan 

også forstås som noe som ble til gjennom flerstemthet. Å benytte dialogiske og 

reflekterende tilnærminger metodologisk i samarbeidsbasert kunnskapsutvikling er et 

felt som kan videreutvikles gjennom nye forskningsprosjekter, der fokus kan rettes mot 

hvilken betydning søkenen etter konsensus har i kunnskapsutviklingen. Slik forskning kan 
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også utforske hvordan konsensus kan utfordres gjennom andre dialogiske metoder for 

samarbeidsbasert forskning enn det vi benyttet i dette forskningsprosjektet.  

6.7 Avsluttende refleksjoner 

Min egen gjenkjennelse i diktene til Karin Boye har ikke alltid vært like enkelt for meg å 

få øye på eller sette ord på. Jeg har kjent at det er noe der, og ikke alltid visst hva det var. 

Det hun italesatte om egne følelser og erfaringer gjennom språk, resonnerte med noe jeg 

kunne kjenne igjen fra mitt liv. Jeg har hatt liknende følelser i relasjoner med mange ulike 

mennesker gjennom livet. Det har skapt trøst å kjenne seg igjen i andres beskrivelser. 

Gjenkjennelse gjør at jeg føler meg mindre rar, mer lik enn ulik, mindre alene. Det å klikke 

med noen, ha god kjemi, kan føre til at jeg senker skuldrene. Jeg blir mindre redd for å bli 

avvist, mer avslappet, mer åpen for dialoger om både livets gode og mindre gode sider.  

Gjennom språk og dialoger konstrueres verden, mening og personer. Vi kan erfare oss 

selv i møter med andre. I andres erfaringer kan vi både lære at verden kan framstå 

annerledes enn det vi selv har erfart, og føle gjenkjennelse i eget liv gjennom andres 

opplevelser. I avhandlingen har jeg italesatt egen og andres erfaringer med samarbeid 

om Recovery-prosesser og kunnskapsutvikling. Den er gjort om til tekst. Den teksten er 

jeg i ferd med å avrunde nå. Teksten er ikke lenger bare min. Erfaringene til ungdommer, 

foreldre, fagpersoner, andre forskere og mine egne er forsøkt formidlet så redelig som 

mulig til deg som leser. Med mitt blikk, med den bagasjen jeg bærer med meg, med de 

styrker og mangler jeg har som sosionom, psykisk helsearbeider, forsker og som 

menneske. Kanskje gir det gjenkjennelse hos deg som leser, kanskje ikke. Du har i alle fall 

vært i dialoger med teksten mens du har lest den.  

Jeg har selv hatt motstand mot forandring på grunn av mine mange samarbeid om 

Recovery-prosesser, både om egne og andres. Arbeidet med avhandlingen har allikevel 

gjort noe med meg. Noe er forandret. Jeg avslutter derfor kapittelet der jeg startet. Noe 

mer håpefullt når det gjelder muligheten for forandringer både av praksiser og av 

forskning. Slik avsluttet Karin Boye (1935) sitt dikt:   
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Då, när det är värst och inget hjälper, 

Brister som i jubel trädets knoppar. 

Då, när ingen rädsla längre håller, 

faller i ett glitter kvistens droppar 

glömmer att de skrämdes av det nya 

glömmer att de ängslades för färden - 

känner en sekund sin största trygghet, 

vilar i den tillit som skapar världen. 
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collaborative processes between researchers and individuals with lived experiences
(Borg, Karlsson, Kim, & McCormack, 2012; Desai et al., 2019; Kidd, Davidson,
Frederick, & Kral, 2018). Sullivan (2012) argues that dialogue is its own epistemol-
ogy, as knowledge comes from personal participation in dialogue with the ideas of
others.

In the present study, the authors co-created a research methodology based on dia-
logical approaches. We aimed to involve many voices in research to explore how dia-
logue as a research method could enhance the co-creation of knowledge. In contrast to
having an outside ‘expert’ study as an object, people with different experiences were
given space to learn and create knowledge together. In this way, we study epistemology
in itself; what we believe knowledge is, how it is created, and how it is developed.

This study is situated in a collaborative research tradition within the mental health
field with roots back to the United States of the 1970s (Borg et al., 2012; Davidson,
Ridgway, Schmutte, & O’Connell, 2009; Rose, 2009; Veseth, Binder, Borg, & David-
son, 2017). The notion of co-production of knowledge for the mental health field grew
as a critique of authority, experts, and public services. These collaborative research
methods and collaboration on service development have links to the civil rights move-
ment and social action (Clark, 2015; Ness & Heimburg, 2020). In this study we use
the notion of co-creation of knowledge (McNamee, 2010). The difference between co-
creation and co-production seems to be the level of collaboration over a period. Co-
creation represents collaboration on something new, such as a service or new knowl-
edge, while co-production involves the whole collaborative process and is often used
about an entire research collaboration from start to end. Oliver et al. (2004) developed
a framework for examining the diverse ways of involving consumers in research: consul-
tation, collaboration, or consumer control. They discuss the need for research on work-
ing with consumers using an ethos of reflexive research and collective decision-making
that addresses the processes and outcomes of consensus development.

The present study uses collaboration to study the processes involved in how to
develop knowledge together and how tensions in dialogues impact research. It was
inspired by two mental healthcare approaches: ‘open dialogue’ and ‘reflective pro-
cesses’ (Andersen, 1991, 1995; Seikkula, 2011). The shift between the positions of lis-
tening and dialogue, as understood from these perspectives, forms the foundation of
its methodology. The philosopher Bakhtin (1984, p. 293) claims: ‘To live means to
participate in dialogue.’ This is not just a social action between different actors but
an ongoing process of dialogues, of peoples’ inner conversations between voices, the
polyphonic self-voice (Bakhtin, 1984; Seikkula, 2008). To participate in dialogue is
to recognise one’s own incompleteness. This means that we learn about our self and
our life both through other people’s experiences and by experiencing the dialogue in
and of itself. Differences in age, life experiences, gender, education, and roles can
enhance the possibility of understanding something known in new ways.

According to Baxter (2006), Bakhtin has a holistic perspective on language, expres-
sion, and meaning, which involves traces of previous and future dialogues. Expression
in dialogues can build on both inner and outer voices, and these voices shape dis-
courses. Voices can build on perspectives, ideologies, and discourses and are not just
connected to one individual but many (Bakhtin, 1981; Phillips & Napan, 2016). To
keep a critical, reflective focus on the tensions in the dialogue can contribute to our
understanding of how knowledge can be developed in a setting with service users, ser-
vice providers, and researchers present (Phillips, 2011).
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In a dialogical understanding of knowledge, communication is constituted in dia-
logue, in which the participants create knowledge together, bringing together different
experiences (Olesen Phillips & Johansen, 2018). We find the perspectives of Seikkula
and Andersen to be especially suited to explore how the facilitation of research set-
tings can create spaces for many voices simultaneously a polyphony of voices
(Andersen, 1991, 1995; Seikkula, 2011). Our view seeks to address the critique by
Berner-Rodoreda et al. (2020) of the traditional research interview, such as a focus
group discussion (FGD), where the role of the researcher is often similar to that of
an interviewer who holds the power and decides the focus of the interview by asking
questions and navigating the interview guide. In this study dialogue in itself was an
aim and the roles of the participants were collaborative.

This article aims to contribute methodological reflections on how dialogical and
reflective approaches can enhance many voices in research. To explore and describe
these issues, we created the following research question: How can the use of dialogical
and reflective approaches enable different voices and experiences in research?

Method

Study context and participants

This study was conducted in a rural area in Norway in an outreach mental health
team working with young people aged between 13 and 23 years and their families.
The team is a local community-based social and mental health service supporting
youth in activities related to school or work, providing training in social skills, and
coordinating different social services. The team members come from a variety of edu-
cational backgrounds in the fields of social work, health care, and education.

The study forms part of the first author’s PhD, which has a collaborative research
design and consists of three sub-studies. Sub-study 1 focuses on dialogical workshops
with the service providers of the outreach mental health team focusing on their per-
spectives of mental health services for young people (Soggiu, Klevan, Davidson, &
Karlsson, 2019). Sub-study 2 consists of interviews with young service users and their
relatives with the focus on collaboration around services in recovery processes (Soggiu,
Klevan, Davidson, & Karlsson, 2020). The present article is Sub-study 3, which has a
focus on dialogical research methods in collaborative research.

For the research project, an expert team consisting of two young service users,
two parents, two service providers, and the first author was established to provide
experience-based knowledge throughout. The group was involved in various tasks
such as developing thematic interview guides for interviews, engaging in dialogues
about the themes and the focus of the project, and participating in analysing the
data. In Sub-study 2, the expert team and the first author had conducted prelimi-
nary thematic analyses of data from interviews with five young service users and five
parents focusing on what they had discussed in the interviews (Soggiu et al., 2020).
Findings from the preliminary analysis were presented to the participants, in a
reflective process. The first author wrote a research diary throughout the research
project, which included notes from preparations for and implementation of the
reflective process with the expert team. The dialogues from the reflective process
and notes from the researcher’s diary constitute the data analysed for Sub-study 3
in this research project.
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Reflective process meeting

The present study was conducted by arranging a reflective process meeting with dif-
ferent participants: five members of a mental health outreach team, two co-researchers
(service users) from the expert group, and three of the authors (A-SS, BK, and TK).
The meeting was inspired by therapeutic methods such as open dialogue and reflective
processes (Andersen, 1991, 1995; Seikkula & Arnkil, 2013). A reflective team process
enhances shifts between listening and talking in a therapeutic setting. All the partici-
pants were in the same room, and all the spoken dialogues were shared in space and
time in that room. This is a concrete way of inviting all voices to be expressed and
heard (Andersen, 1991, 1995). The process was conducted in a collaborative manner
that focused on the relationships between the participants in the dialogical context
(Ness et al., 2014; Ulland, Andersen, Larsen, & Seikkula, 2014). The underlying
assumption of this process was the incomplete nature of knowledge and the recogni-
tion that different participants use different sorts of knowledge. Thus, new under-
standings could be created by including theoretical knowledge and lived experiences,
both from professional training and from life in general (Frank, 2005).

In the reflective process, the first author and the co-researchers (service users) from
the expert team started out by presenting preliminary findings from the analysis in
Sub-study 2. The outreach team joined the dialogue about their practices as service
providers. Two of the co-authors (TK & BK) facilitated the reflective process and
were responsible for creating a setting in which every voice was given a chance to be
heard. The researchers and the members of the outreach team sat as groups opposite
each other in the room. The facilitators were at the side between the two groups. The
facilitators guided the process through different phases to enable shifts between listen-
ing and dialoguing. The phases were: 1) dialogues between the researchers; 2) dia-
logues between the researchers and the facilitators; 3) dialogues between the members
of the outreach team; 4) dialogues between the members of the outreach team and
the facilitators; and 5) dialogues amongst all of the participants in the reflective pro-
cess meeting. The facilitators had the responsibility of making sure that each phase of
the process was conducted within the allotted time, that everybody was invited to
speak, and that all the phases of the reflective process were completed. The reflective
process was recorded and transcribed using two-and-a-half hours of the recorded dia-
logue word for word.

Research ethics

The Norwegian Centre for Research Data (NSD, No. 52349) approved the study.
Written informed consent was required before participation, and the data were made
anonymous.

Analytic process

We chose to use reflective thematic analysis as an analytical tool that can be applied
to data across various theoretical and epistemological approaches (Braun & Clarke,
2006; Clarke, Braun, Terry, & Hayfield, 2019; Hansen et al., 2019). At the episte-
mological level, we used dialogical and discursive perspectives to explore and develop
the research methods and the content of the data. Inspired by Phillips (2011), we also
focused on the diversities of interest in dialogical processes of knowledge development
by using an analytical perspective that was conducive to knowledge about tensions in
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a specific practice where different forms of knowledge meet. The process of analysis
followed and explored two paths: the research method and the content of the empiri-
cal data.

The data analysis was conducted solely by the authors through dialogically explor-
ing and co-creating findings and knowledge together. Three of the authors had taken
part in the reflective process, and, in that sense, had experienced being part of the
data analysed. Different experiences from the reflective and research process influenced
the dialogues and the co-creation of knowledge, both in oral dialogues and in writing.
The first author read through and categorised all the data and prepared preliminary
suggestions of findings which were presented to the other four researchers who then
engaged in dialogues about how to understand the emerging findings both in meet-
ings and by email. In that way, the dialogue and co-creation of knowledge continued
during the analysis phases.

The data were analysed in two phases. In the first phase, we used a reflective the-
matic analysis tool, which simplifies a large amount of data into codes, categories,
and themes (Braun & Clarke, 2006; Clarke et al., 2019). In the second phase, we
picked out one theme and looked for tensions in the dialogues surrounding that
theme to explore how a reflective process could enable the co-creation of knowledge.

First phase of analysis

Data were analysed in stages using dialogic reflective thematic analysis, inspired by
Braun and Clarke (2006). (1) Recordings were listened to and transcribed; the tran-
scripts were read, with notes made of possible themes. (2) Text was uploaded in
NVivo, and meaningful units were categorised with codes. To apply the dialogical
process to the data, we followed two paths: one in which we categorised the text
as a ‘research method’ and the other in which we categorised text corresponding to
‘the content of the empirical data.’ The content of the empirical data refers to the
descriptions of different perspectives and topics brought up by the participants when
dialoguing about the practices of the outreach team. (3) Codes were read through to
determine whether the categorisations made sense and to see if some of the text
belonged to more than one code. We also considered how different codes could be
combined to form overarching themes. (4) All themes were checked in relation to the
codes. (5) We defined and named one main theme and five subthemes from Path
one. As this was a study about research methods, in Path two we chose to single out
just one theme describing practices in the team, which had one subtheme, to see how
knowledge was co-created in the reflective process: relational work in the outreach
team. We chose this theme because it was the theme that was discussed most in the
reflective process (see Table 1).

Second phase of analysis

In the second phase, we looked for tensions and differences when the different partici-
pants talked together about the professional perspective: relational work in the outreach
team. For this purpose, we used Phillips’ (2011) Integrated Framework for Analysing
Dialogical Knowledge Production and Communication (IFADIA) to analyse co-
creation in dialogical processes as contrasts of interests. IFADIA combines action
research with a Bakhtin-inspired focus on dialogue and Foucault’s notion of power
and is used as an analytical tool to focus on the tensions in the co-constructive pro-
cess of knowledge with different voices (Phillips, 2011). From this perspective,
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knowledge is understood as a product of dialogues, with tensions between different
attitudes and points of view. This perspective contributes knowledge about concrete
tensions that arise in a specific practice in which different concepts of knowledge
meet.

Using IFADIA in this study increased awareness of knowledge production when
different actors engaged in dialogues about different topics. This process of analysis
consisted of reading the transcribed dialogues about the main professional theme,
relational work in the outreach team. We searched for power imbalances, use of
words, and possible discourses. With a focus on tensions, we had an epistemological
assumption that discourses outside as well as within the context of the dialogue had
an influence on the participants’ dialogue, as shaped by external structures, power
relations, and how they talked about and understood their world (Jørgensen &
Phillips, 1999).

Co-created Findings

Main themes

In this article we explore how the use of dialogical and reflective approaches in
research can enhance knowledge development. As we strove for a dialogical methodol-
ogy throughout this study, we also present the findings from the analysis in an open
and reflective way, presenting a large number of extracts from the dialogues. These
findings are what we as authors co-created through the process of analysis. In addi-
tion, we would like to emphasise that, as a reader, you are now invited to be part of
the dialogue and co-creation of knowledge.

Path one.We co-created the finding tailoring for different voices as a main theme in
the data on the research process. This theme was explored through the following sub-
themes: preparing to be researchers, bringing in one’s own experiences, generating other
people’s voices, dialogical understandings, and opening up for wonderings. The main
theme, tailoring of different voices, concerns the entire process of working with the
expert team and the design of the research project. This theme is understood to be a

TABLE 1

Process of Analysis and Findings from the First Phase

Path one: Path two:

Research method The content of the empirical data

Main theme: Main theme:

Tailoring for different voices Relational work in the outreach team

Subthemes: Subtheme:

Preparing to be researchers Expert role

Bringing in one’s own experiences

Generating other people’s voices

Dialogical understandings

Opening up for wonderings
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way of facilitating research processes that enables different participants to contribute
their experiences in a dialogical process.

Path two. As we followed the path of analysing the content of the empirical data, a
main theme was co-created through the reflective process concerning relational work.
This theme was introduced in the reflective process meeting by the researchers who
had analysed data from the interviews and was picked up by both the facilitators and
the outreach team in the dialogues. In the reflective process, relational work was co-
created to encompass closeness in the relationships between the outreach team and
the service users. The expert role was co-created as a subtheme.

The themes are illustrated with extracts of participants’ dialogue from the different
phases of the reflective process. As it was facilitated as a participatory process where
we shifted between dialogue and listening, we present the findings through the actual
phases that took place in the reflective process. This is a common thread through all
the phases presented in the following. Through exploring dialogues about the theme
relational work from Path two, we also explore the reflective process in Path one,
expressed through the main theme, tailoring for different voices. We find this to be a
useful illustration of the knowledge development in a dialogical process. We present a
large amount of data to provide transparency for the reader. In the extracts, the co-
researchers (service users) are referred to as ‘C-R1’ and ‘C-R2,’ the researcher as ‘R,’
the facilitators of the dialogical process (two co-authors) as ‘F1’ and ‘F2,’ and the out-
reach team members as ‘T1,’ ‘T2,’ and so on.

Dialogues between the researchers

In the first phase of the reflective process, the first author and the two co-researchers
talked while the facilitators and the members of the outreach team listened. The
preparations before the reflective process, as documented in the research diary, and
the first phase of dialoguing, were understood as ways of preparing to be researchers in
the study. Preparing to be researchers sheds light both on the process that was con-
ducted up until the meeting and the participation in the reflective process. The sub-
theme of preparing to be researchers emerged from dialogues among the authors that
explored what happened in the preparations before the meeting that could shed light
on understanding the data.

The entire expert team took part in the preparations prior to the reflective process.
They decided who should take part in the reflective process meeting, analysed data,
and discussed which themes should be highlighted in the reflective process. Two team
members were chosen by the team to take part in the reflective process and had expe-
rience as service users of the outreach team. Preparing to be researchers was created in
dialogue about responsibilities about how one might present preliminary findings
from interviews with young service users and their parents. This subtheme also
explores how the co-researchers and the first author participated and their role in the
reflective process.

In the preparation for the meeting, the first author and the co-researchers decided
that the first author would start by asking the co-researchers about the themes. As this
was a new setting for the co-researchers, they expressed nervousness about not being
able to present findings well enough and remembering the themes to present. The
first author was therefore responsible for keeping track of the themes during the
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reflective process and bringing them into the dialogue by asking questions to get the
dialogue going.

The following extract of reflections exemplifies how the subtheme preparing to be
researchers was generated during the reflective process, based on preparations before
the meeting. The extract shows how the first author during the reflective process was
responsible for reminding the co-researchers about the topics they had decided to pre-
sent while preparing for the process:

R: But when we read the interviews with the young people, there was something you talked about
yesterday. Having good relationships. Everybody says they have close relations with the service
providers. What’s more, there was something you said yesterday about someone who talked about
a gift or something.

C-R1: Yes, one of them had a really close relationship with her contact in the outreach team. And
she had received a gift, and she really appreciated the relationship they had. It was that feeling of
loyalty that they actually care about you. That they are not just staff that do their work, but that
they actually care.

Dialogues between the researchers and the facilitators

Subtheme: Opening up for wonderings. In the second, fourth, and fifth phases the
facilitators took part in the dialogues by asking questions. This constituted as the rele-
vant subtheme opening up for wonderings. As the facilitators had been listening in on
the dialogue without being able to comment, ask questions, or take part, opening up
for wonderings shed light on the inner dialogue they had while listening. As facilita-
tors, they were responsible for allowing others to take part in the dialogues when ask-
ing questions that had emerged while they listened, and they also contributed to the
dialogues with their own reflections.

Opening up for wonderings was expressed as they entered a dialogue with the
themes. In that sense, opening up for wonderings was a way of openly exploring themes
they found interesting when they listened, as this reflection illustrates:

F1: But if we think relationally, what is it about the young people that shows that you can
connect?

SP1: Sincerity. I admire many of them who have had many bad experiences. Okay, and here
comes a new person to say hello to. Then they actually do it. Push ahead again, even though they
have had many bad experiences. They give us a chance. So I can feel that I have a strong respect for
that. It costs a lot.

Subtheme: Bringing in one’s own experiences and generating other people’s voices.
Two other subthemes we co-created were bringing in one’s own experiences and gener-
ating other people’s voices. In the preparations before the reflective process meeting,
the co-researchers discussed to what extent their role as researchers allowed them to
bring in their own life experiences as service users of the outreach team. Talking
about this revealed pros and cons. As an example, the co-researchers talked to service
providers from whom they were still receiving help. The expert team decided that it
would be acceptable to mention their experiences if they felt comfortable with that
during the meeting, because it might shed light on why they had analysed the data
as they had.
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This subtheme shows how the different participants in the meeting used their
experiences as service users and service providers, as well as their life experiences, to
create understanding and knowledge about different topics. It also captures the co-
researchers’ way of combining their own experiences with the data and analysis that
they had prepared to present at the meeting. During the meeting, they used their
own experiences as a way of explaining how they understood the data from the inter-
views, and, in that sense, they were continuing the analysis in the reflective process
meeting. As authors, we co-created generating other people’s voices as the subtheme, as
this reflection illustrates:

F2: I was thinking, or I was just wondering, if there was anything that surprised you when you
looked at the interviews with the parents and the young people?

C-R1: I don’t know. Maybe that everybody was so positive. Well, my own experiences, my
personal experiences with the team are only positive. However, I was thinking, I did maybe expect
differences in opinions. But mostly they had the same opinions.

C-R2: Yes, and how far they’d go to help us. That rather surprised me.

R: Which parts of it?

C-R2: Well, like, they knock on your door if you don’t feel like going out. They don’t give up.
Although I’ve personally found that they don’t give up, I still thought it was good to read that. Yes,
to read that.

F2: Read that others had that same experience, yes.

Following the second path in the analysis of the content of the empirical data, re-
lational work, we found that the participants, by bringing in their own experience,
provided greater understanding of the relational work of the outreach team. As the
reflection extract above demonstrates, the dialogues co-created relational work as being
linked to perseverance and not giving up.

Dialogues between the members of the outreach team

Subtheme: Dialogical understandings. In the third phase of the reflective process meet-
ing, it was the outreach team’s turn to dialogue about what they had heard, what they
had noticed, and what kinds of thoughts they had about various points. The subtheme
that we, as authors, co-created in this phase was named dialogical understandings. The
members of the outreach team responded with gratitude and dialogued about how they
understood what they had heard presented by the researchers. A statement such as,
‘They don’t give up’ was now taken as something they both related to, from how they
saw their own practice, and as something they strove to achieve. Dialogical understand-
ings also illustrate how they considered the positive feedback from the interviews with
the service users as confirmation of their practice. ‘They don’t give up,’ as quoted by
one of the co-researchers, was now used as their own description of themselves and
their work with the phrase ‘We never give up,’ as this reflection illustrates:

SP3: I think it was. I was really moved when I heard them talk. In addition, I was very glad that
they find that we go the distance. That may be the sample [of service users] we got hold of
(laughs). I appreciate that, and now we can really feel it. It’s really pretty hectic sometimes, but it
was repeated: They don’t give up.

SP2: That is a positive thing.
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SP3: Yes, positive. Moreover, a good reminder to keep on doing that. Because it is one of our
trademarks. Something that we brag about to our partners. That we don’t give up.

SP2: We don’t easily give up.

SP3: We don’t give up before we are properly told to by the person concerned. I think that we
check whether it is okay. And that might be what it takes sometimes. Walk the extra mile.

Dialogues among all of the participants in the reflective process meeting

In the last phase of the reflective process meeting all the participants took part in the
dialogue together. As seen in the next extract we found many of the subthemes repre-
sented. Tailoring of different voices was shown through the co-researchers preparing to
be researchers, where they were both generators of other people’s voices when presenting
analysis of data from interviews and bringing in their own experiences as service users
to shed light on how the themes were dialogued about. The facilitators brought in
research-based knowledge when talking about relational work. The subtheme opening
up for wonderings has a dimension of both bringing in one’s own reflections from lis-
tening in the different phases and of what comes to mind when listening and talking
about relational work. In a way the subtheme dialogical understandings shows how all
the participants through the different phases have dialogued about the professional
theme relational work in the outreach theme, both by listening and making sense of
how they saw and understood professional helping relationships.

C-R1: Yes, that person who said that it was like their mother. But they can also talk about
things, they could maybe talk about boyfriends, like stuff they couldn’t talk about at home. So it is
like, but of course, what is important about all of this is that balance. Between being a
professional and having that sort of expert role, but also being a person. And relating to a young
person as a human being who also goes through stuff himself.

C-R2: Showing them kindness then.

SP2: Well, I think that it is, the most important thing is to show that we care about each other.
Have an impact. I think that if we don’t feel that, then there’s no point in us being here. Or, well
. . . (laughs).

SP3: And I am really happy about that research that you referred to earlier that says it pays to go
outside the box. So boring inside that box.

F1: Yes, it is, the thing that’s most important is that you make sure you don’t make a ritual of
going outside the box. And put it in a manual that you have to remember to go outside the box.
You can just forget about the fake version. It is like that with bicycles or some toys, or it’s like this.
Or to be with someone longer than planned.

R: One of them said: I think or I believe that if I needed it she would cancel other appointments
just to be with me. There is something genuine about it that you can’t fake. She has that
experience.

C-O2: That you feel special. And that is also important to know as staff, that when you’re a
young person here you can be very uncertain. And in a way, someone who knows your whole life,
in a way they can help you, so it is like people look forward to . . . I can remember, there have been
times in my life when the only thing I was thinking of was that I was looking forward so much to
Friday to meet (name). It is like, it is what you look forward to. It means a whole lot.
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Following the second path of the professional theme relational work throughout
the analysis of the different phases of the reflective process meeting, we found that
the understanding of relational work developed. The participants added more and
more elements of what a helping relationship should consist of through exploring dif-
ferent thoughts based on experiences of needing help, helping others, research knowl-
edge, and also the dialogues in the meeting itself.

The aftermath

After the reflective process meeting, the first author and the co-researchers discussed
their experiences of taking part in the study as researchers. One of the topics high-
lighted was a realisation of never having found service providers to be uncertain about
their work. The co-researchers described the discovery that being a professional also
comes with an insecure state of mind as to how to help the people they collaborate
with. They also appreciated the openness around this from the members of the out-
reach team. In their experience as service users, this topic had not been raised when
receiving help.

Tensions in the dialogues about relational work

As we explored how the main theme, relational work, was discussed in the reflective
process, we co-created a subtheme associated with the role of being an expert. Dia-
loguing about relational work and being a service provider were seen as a form of
expert role. Talking about this introduced tension in the dialogues between the partic-
ipants. The researchers were the ones who first brought up the notion of expert in
the dialogues and presented this as a finding from the interviews with the parents.
Further on in the dialogues, the researchers created an understanding of this being
connected to having an important role in a family, expectations to fulfil, parents let-
ting go of responsibility, qualifications, and competence, as this reflection illustrates:

C-R1: Yes, it was rather interesting to see that, when you talked to the parents, that the service
providers after a while had such an important role in the families. The service providers in a way
got an expert role, and they have some expectations to fulfil. It is interesting to see what the
dynamics between the service providers is like.

When analysing the data, we explored the tensions in the dialogues about the
expert role using IFADIA. We co-created three different groups of voices among the
participants in the dialogues: The user voice, the problematising voice, and the voice of
virtue. These voices were carried by different participants in the dialogues and were
not represented by just one group such as the service providers. All three voices cre-
ated were represented by the researchers, the members of the outreach team, and the
facilitators in the dialogues. For this reason, we do not attribute the quotes below to
particular speakers as in the extracts above.

The user voice perceived the expert role as something the parents appreciated, that
they expected from the outreach team, and as a source of relief and help for a prob-
lem they had. The user voice created the expert role as qualified help from profession-
als. The second voice, the problematising voice, brought in the concept of power that
lies in being an expert. Phrases that express how the expert role can be problematic
are exemplified by these quotes: ‘they believe that here there are very clever people
that know something they don’t,’ ‘the power that lies in that,’ and ‘they truly trust
you.’ The problematising voice explored the expert role through dialogues about
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limitations and pitfalls that could occur in a collaboration partially built on being
seen as an expert. The last voice we co-created from the tensions in dialogues was the
voice of virtue. In relation to content regarding what relational work should be, virtue
was created as a contrast to the expert role. Familiar phrases from professional work
in mental health services make up the voice of virtue, as illustrated in this quote:
“‘don’t want to be in an expert role, I feel, because I am not an expert on other peo-
ple’s life.”

The tensions within the dialogues about the expert roles that were co-created dur-
ing the reflective process led to a consensus about relational work, which was that
being an expert was connected to some risks of misuse of power and trust.

Reflections and Discussion

The aim of this study was to contribute to knowledge about the development of col-
laborative research designs by enabling different voices and experiences in research. By
exploring and describing the use of dialogical and reflective approaches in knowledge
development, we hope to add to the literature on more democratic methodologies for
research in the field of mental health. We have explored how dialogical methods may
provide a research setting that can enable a democratic process of knowledge develop-
ment in which voices of many different actors are given space.

We found the main finding to be tailoring for different voices, which applied to the
entire research process from designing the research project, preparing the reflective
process with the expert team, to conducting the reflective process throughout five dif-
ferent phases of dialogue. This main theme was explored and expounded through the
subthemes and findings: preparing to be researchers, bringing in one’s own experiences,
generating other people’s voices, dialogical understandings, and opening up for wonderings.

The reflective process was facilitated in a way that allowed all participants to take
part in the dialogue, with the hope that this atmosphere would encourage them to
share their voices, opinions, and experiences, and introduce a way of thinking aloud
together. Together, we tried to understand aspects of the dialogue by using our own
ideas and experiences to have an inner and outer dialogue in a polyphonic manner
about themes in a shared space and time (Frank, 2005). Tensions arose when partici-
pants tried to co-create knowledge about different topics, but the tensions were toned
down in the dialogues, and agreement was sought, and finally a consensus was
reached during the reflective team process. The discourse of dialogue, at least in a
Western setting, involves a concept of coming to a consensus of understanding (Beres-
ford, 2003; Borg, Karlsson, Kim, & McCormack, 2012). Habermas inferred that this
concept normally lies in language itself, which leads us to oppose consensus and lets
us be convinced by the better argument (Habermas, 1984, 1987). Norway has an
egalitarian and homogenous history, and the goal of consensus can therefore be a
challenge when trying to raise many voices with different perspectives for the purpose
of developing knowledge.

Even though we aspired to create a safe context for dialogue and knowledge devel-
opment, there are different discourses both outside and within the research setting.
The mental health field is one area in which the principal topic of dialogues has com-
peting discourses, such as biomedical or social explanatory models for understanding
and treating mental health problems (Ekeland, 2011). These discourses are linked to
power and to who claims what in different communities of practice. The biomedical
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understanding has historically had a superior position over other explanatory models,
for example with regard to understanding people and their difficulties in a social con-
text (Ekeland, 2011). Foucault (1967) wrote about how madness was constituted as
illness in the late 1700s with the dialogue between madness and reason cut off. As
one discourse won out in the hegemony, the epistemology of mental health as an ill-
ness has had a strong influence on what is seen as necessary knowledge and what is
given precedence in practice.

One reflection from analysing the dialogues in this research project has been that
different voices of tensions may represent competing discourses in the mental health
field. The fact that these differences occurred in a setting in which the participants
were given the task of co-creating knowledge about providing help in this field could
be seen both as a strength and a weakness in the reflective process method for the co-
creation of knowledge. We do not believe it is possible or even desirable to disengage
from existing discourses but as authors and researchers in this study, we have striven
to develop methods that can create a space in which we, together, can explore our
own beliefs and discourses and create knowledge together with different voices.

The underlying assumption of this study is the incomplete nature of knowledge
and the perception that different people have different voices when participating in
dialogues. A reflective process could be a setting that encourages people to both listen
and talk and, in that sense, have both inner and outer dialogues that might endorse
the use of different types of knowledge, including research and lived experiences, to
create new understandings together (Frank, 2005). We believe that we have explored
some research methods that can make room for a polyphony of voices by using the
reflective process as a setting for dialoguing about mental health services among ser-
vice users, providers, and researchers via the dialogical analysis method, which both
examines the research methods and the content from the dialogues. Like Kidd et al.
(2018), we believe that developing research methods to co-create knowledge is a pro-
cess of lifelong learning and unlearning, and it is a search for exploring the right
questions and language for enabling inquiry into the co-creation of knowledge with
different participants.

Conclusion and implications

This article offers insights into how researchers and participants can come together in
dialogue to co-create knowledge in the mental health field. The findings show that
reflective processes can encourage people to both listen and talk and, in that sense,
have both inner and outer dialogues that might endorse the use of different types of
knowledge, including research and lived experiences, to create new understandings
together. Reflective processes, however, need to be facilitated through advance prepa-
ration and guided reflection that encourage all participants to contribute their experi-
ences and reflections.

The findings of this study are relevant for mental healthcare researchers and pro-
fessionals who wish to explore how to develop knowledge and services in collabora-
tion between service users and providers. They show how tensions in collaborative
dialogues can provide meaningful knowledge about what can be lost because partici-
pants desire consensus.

Further research is needed on how to design projects that encourage participants
with different experiences to contribute their reflections, opinions, and knowledge.
However, we find it undesirable to draw any conclusions with you as a reader, as the
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dialogical process is still ongoing. As authors, we have tried to reflect on the study in
an open and transparent manner, but we have no control over how this work is per-
ceived by different readers.

This article offers an insight into the authors’ perceptions of how researchers and
participants can come together to dialogue and co-create knowledge. It also presents
dialogical analyses and reflections about this strategy as a research method, which can
offer perspectives on how knowledge can be created in the mental health field. As our
readers now become part of the dialogue, the reflections on how to develop collabora-
tive research methods can continue.
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Intervjuguide til fokusgrupper og /eller individuelle intervjuer – 
Forskningsprosjektet: «Nettverksarbeid og brukermedvirkning» 
Innledningsvis presenteres intervjuets hensikt, hvordan de ulike temaene vil bli introdusert samt 

rettighetene i informert samtykke (undertegner samtykke). Hvis ungdom, informeres om at 

kontaktperson tar kontakt påfølgende dag for samtale om det skulle være ønskelig.  

Oppstart av samarbeid med ambulerende team 
 

• Hvordan kom du i kontakt med teamet – hva skjedde? 

 

Hvilke erfaringer har du/dere gjort deg/dere knyttet til……..? 
• Samhandlingen mellom teamet, ungdommene og nettverket rundt ungdommene? 

• Hva er/ viser seg som brukermedvirkning – hvordan har du/dere merket det - i 

samhandlingen mellom ambulerende team, ungdommene og nettverket rundt 

ungdommene?  

• Hvordan er uenigheter blitt taklet?  

• Hvordan har dere samhandlet og snakket om hva som skal være i fokus i kontakten mellom 

dere?  

• Hvordan har dere planlagt samarbeidet?  

• Hvordan er du/dere blitt lyttet til?  

• Hvordan har dere hatt konkret innflytelse og medvirkning – eksempler og konkrete 

angivelser, takk!  

• Hvordan har dere erfart tillitten i samhandlingen?  

• På hvilke måter og områder har, og ikke har, samarbeidet bidratt til å støtte og å utvikle 
din/deres bedringsprosess? 

 

Refleksjoner knyttet til samtalen; innhold og deltakelse 
• Hva har hver enkelt opplevd som viktig i dette intervjuet?  

• Hvordan har du opplevd din egen deltakelse?  

• Er du noe du ønsker å tilføye før vi avslutter? 



Vår ref.nr.: 2016/2094 C 

 

Hei. 

 

Vi viser til innsendt skjema for fremleggingsvurdering av ovennevnte prosjekt, mottatt 

16.11.16. 

 

Formålet med prosjektet beskrives på følgende måte i henvendelsen: 

Studiens hovedmål er å utvikle forskningsbasert kunnskap om god samhandling med og 

rundt ungdommer i alderen 14-18 år med fokus på brukermedvirkning og 

nettverksmobilisering i lokalbasert psykisk helse- og rusarbeid. Kunnskapen som utvikles har 

til hensikt å bidra til lokalbaserte tiltak, forebygging og tidlig innsats av psykisk helse- og 

rusproblemer for aldergruppen, samt utvikle kunnskap om hvordan god samhandling og 

helhetlig innsats kan bidra til høy kvalitet i tjenestene og at riktig kompetanse blir benyttet i 

psykisk helse- og rusarbeid. 

 

Også den vedlagte prosjektbeskrivelsen er tydelig på samhandlings- og 

tilretteleggingsfokuset.  

 

Helseforskningslovens gjelder for medisinsk og helsefaglig forskning, forstått som 

virksomhet som utføres med vitenskapelig metodikk for å skaffe til veie ny kunnskap om 

helse og sykdom, jf. helseforskningslovens § 4. 

 

I dette prosjektet er det trekk ved selve helsetjenesten man søker å skaffe ny kunnskap om, 

ikke sykdom og helse per se. 

Prosjektet omfattes dermed ikke av helseforskningslovens virkeområde, jf. 

helseforskningslovens § 2. Prosjektet kan gjennomføres uten REK-godkjenning. 

Vi antar for øvrig at prosjektet kommer inn under de interne regler for behandling av pasient-

/helseopplysninger som gjelder ved ansvarlig virksomhet. Søker bør derfor ta kontakt med 

enten forskerstøtteavdeling eller personvernombud for å avklare hvilke retningslinjer som er 

gjeldende. 

Vi gjør videre oppmerksom på at konklusjonen er å anse som veiledende jfr. 

forvaltningsloven § 11.  

Dersom dere likevel ønsker å søke REK, vil søknaden bli behandlet i komitémøte, og det vil 

bli fattet et enkeltvedtak etter forvaltningsloven. 

Med vennlig hilsen 

Tor Even Svanes 

seniorrådgiver 

post@helseforskning.etikkom.no  

T: 22845521 

 

Regional komité for medisinsk og helsefaglig  
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Vi viser til melding om behandling av personopplysninger, mottatt 20.01.2017. Meldingen gjelder

prosjektet:

Personvernombudet har vurdert prosjektet, og finner at behandlingen av personopplysninger vil være

regulert av § 7-27 i personopplysningsforskriften. Personvernombudet tilrår at prosjektet

gjennomføres.

 
Personvernombudets tilråding forutsetter at prosjektet gjennomføres i tråd med opplysningene gitt i
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FORMÅL

Formålet med studien er å utvikle kunnskap om samhandling med og rundt ungdommer med fokus på

brukermedvirkning og nettverksmobilisering i lokalbasert psykisk helse- og rusarbeid.

 

UTVALG OG REKRUTTERING
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fortløpende diskusjoner og planlegging gjennom studiet. Dersom det utarbeides en mer detaljert intervjuguide,

ber vi om at denne blir ettersendt til personvernombudet. 

 

Det behandles sensitive personopplysninger om helseforhold.

 

TAUSHETSPLIKT

Vi minner om at de ansatte har taushetsplikt, og at de ikke kan gi opplysninger som kan identifisere en

enkeltbruker eller pårørende direkte eller indirekte, så fremt det ikke er innhentet samtykke fra de enkelte til

dette. Det er svært viktig at intervjuet gjennomføres på en slik måte at taushetsplikten overholdes.

 

INFORMASJON OG SAMTYKKE



Utvalget informeres skriftlig og muntlig om prosjektet og samtykker til deltakelse. Foresatte vil samtykke for

sine barn som er under 16 år. Informasjonsskrivene er i all hovedsak godt utformet, som avklart med stipendiat,

i eposter den 09.03.2017, må følgende endres/tilføyes:  

-Riktig dato for prosjektslutt og anonymisering av data (31.12.2020) må påføres skrivet.

-Stipendiat må oppføres som daglig ansvarlig for studien.

-Det bør presiseres at dersom brukeren/den pårørende velger å ikke delta, eller ønsker å trekke seg underveis,

vil dette ikke få noen konsekvenser for tjenester de mottar, eller relasjon til kommunen/tjenesteleverandør.

-Dersom pårørende til barn og unge som ikke deltar i prosjektet skal uttale seg som sine barn, anbefaler vi at

dere inkluderer et avsnitt i informasjonsskrivet om at de pårørende bes om å informere barna/ungdommene om

prosjektet. Barna/ungdommene må også opplyses om at de har rett til å reservere seg. 

 

Reviderte informasjonsskriv skal sendes til personvernombudet@nsd.no før utvalget kontaktes.

 

Forsker opplyser at ungdom 16/17 år skal samtykke selv da en del av ungdommene i utvalget har utfordringer

knyttet til kontakt med sine foreldre/foresatte. For at eldre ungdommer ikke skal hindres i å delta i

undersøkelsen og fortelle om sine erfaringer med å motta hjelp fra det ambulerende teamet, anses det derfor

som viktig at dette ikke skal hindres av at de ikke ønsker at foreldrene deres skal involveres. I dette prosjektet

vurderer personvernombudet det slik at ungdommer over 16 år kan samtykke til deltakelse på selvstendig

grunnlag. Dette ut fra en helhetsvurdering av opplysningenes art og omfang. Det er personvernombudets

vurdering at ungdommene på 16 år og eldre i dette prosjektet har forutsetninger for å forstå hva deltakelse

innebærer.

 

INFORMASJONSSIKKERHET

Personvernombudet legger til grunn at forsker etterfølger Høgskolen i Sørøst-Norge sine interne rutiner for

datasikkerhet. Ettersom det skal behandles sensitive personopplysninger, bør opplysningene krypteres.

 

DATABEHANDLER

Transkriberingsassistenter er databehandlere for prosjektet. Høgskolen i Sørøst-Norge skal inngå skriftlig avtale

med disse om hvordan personopplysninger skal behandles, jf. personopplysningsloven § 15. For råd om hva

databehandleravtalen bør inneholde, se Datatilsynets veileder: http://www.datatilsynet.no/Sikkerhet-

internkontroll/Databehandleravtale/.

 

PROSJEKTSLUTT OG ANONYMISERING

Forventet prosjektslutt er 31.12.2020. Ifølge prosjektmeldingen skal innsamlede opplysninger da anonymiseres.

Anonymisering innebærer å bearbeide datamaterialet slik at ingen enkeltpersoner kan gjenkjennes. Det gjøres

ved å:

- slette direkte personopplysninger (som navn/koblingsnøkkel)

- slette/omskrive indirekte personopplysninger (identifiserende sammenstilling av bakgrunnsopplysninger som

f.eks. bosted/arbeidssted, alder og kjønn)

- slette digitale lydopptak

 

Vi gjør oppmerksom på at også databehandlere må slette personopplysninger tilknyttet prosjektet i sine

systemer. Dette inkluderer eventuelle logger og koblinger mellom IP-/epostadresser og besvarelser.
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Forespørsel om deltakelse i forskningsprosjektet:  
«Nettverksarbeid og brukermedvirkning»  

Del A 

Bakgrunn og hensikt 
Denne forespørselen gjelder om din deltagelse i ett fokusgruppeintervju eller et individuelt intervju 

der hensikten er å utforske og beskrive ungdommers opplevelser av samhandling om nettverk og 

brukermedvirkning. Deltakere i undersøkelsen har eller har hatt kontakt med Ambulerende team 

psykisk helse i Barne- og Familieenheten i  Temaene i intervjuene vil rette seg mot 

om og hvordan deltakerne har erfart og opplevd dialog, medvirkning og nettverksarbeid i sin 

samhandling med teamet. Forskningsarbeidet vil ledes av Høgskolen i Sørøst-Norge. Forskningen vil 

ta utgangspunkt i en systematisk innsamling og analyse av data gjennom fokusgruppe- og/eller 

individuelle intervjuer samt annen for form for skriftlig dokumentasjon relatert til 

forskningsprosjektets tematikk. Hensikten med studien er å utvikle kunnskap om samarbeidende 

praksiser med og rundt ungdommer som er i kontakt med Ambulerende team psykisk helse, ved bruk 

av Åpen Dialog og Klient- og resultatstyrt praksis. Områdene som blir utforsket i fokusgrupper 

og/eller individuelle intervjuer vil være hvordan, om, deltakerne har opplevd dialog, medvirkning og 

nettverksarbeid i samhandlingen. 

Hva innebærer studien? 
For å få belyst erfaringene ønsker vi å gjennomføre fokusgruppeintervjuer og/eller 

individuelle intervjuer i tidsrommet 01.01.17 til og med 31.12.20 med ungdommer som 

ønsker å delta. De som deltar kan selv velge mellom å la seg intervjue i fokusgrupper eller i 

individuelle intervjuer. Dersom du og foresatte godkjenner det, tas intervjuet opp på bånd 

for så å bli skrevet ut. Daglig ansvarlig for prosjektet er stipendiat Anna-Sabina Soggiu, ansatt 

ved Høgskolen i Sørøst-Norge, Fakultet for hele- og sosial vitenskap, Institutt for helse-, 

sosialt og velferdsfag. Sammen med veileder professor Bengt Karlsson ansatt ved Høgskolen i 

Sørøst-Norge, Fakultet for helse- og sosial vitenskap, Institutt for helse-, sosial- og 

velferdsfag, vil Anna-Sabina Soggiu gjennomføre studien og intervjuene.  

Hva skjer med informasjonen om deg 
Alla data vil bli behandlet konfidensielt og på en forsvarlig måte i henhold til Personopplysningsloven. 

Dette innebærer at forskerne vil ha taushetsplikt overfor alle personopplysninger som samles inn. 

Datamaterialet vil bli anonymisert og slettet når forskningsprosjektet er avsluttet, senest 31.12.2020. 

Forskningsresultatene vil bli publisert i nasjonale og internasjonale fagtidsskrifter og på 

fagkonferanser og i en doktorgradsavhandling. 

Frivillig deltakelse 
Det er frivillig å delta i studien. Du og foresatte kan når som helst og uten å oppgi noen grunn trekke 

samtykke til å delta i studien. Dersom du og foresatte ønsker at du deltar, undertegner du og 

foresatte samtykkeerklæringen på siste side. Om dere nå sier ja til å delta, kan dere senere trekke 

tilbake samtykket uten at det påvirker din øvrige behandling. Dersom dere senere ønsker å trekke 

dere eller har spørsmål til studien, eller generelt ønsker mer informasjon om forskningsprosjektet 

kan du/dere kontakte doktorgradsstipendiat Anna-Sabina Soggiu, Høgskolen i Sørøst-Norge, tlf. 97 77 

34 12 eller epost: anna-sabina.soggiu@usn.no 
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DEL B 

Personvern 
Informasjonen som lagres om deg skal kun brukes slik som beskrevet i hensikten med studien. Alle 

opplysningene vil bli behandlet uten navn og fødselsnummer eller andre direkte gjenkjennende 

opplysninger. Dekan ved Høgskolen i Sørøst-Norge, Fakultet for helse- og sosialvitenskap, er 

databehandlingsansvarlig. Studien er meldt og godkjent av Norsk Senter for forskningsdata den 

13.03.17 ref. saksnummer 52349. 

  

Utlevering av materiale og opplysninger til andre 
Det er kun ansatte i prosjektet som har adgang til informasjonen og som kan finne tilbake til deg. Det 

vil ikke være mulig å identifisere deg i resultatene av studien når disse publiseres.  

Rett til innsyn og sletting av opplysninger om deg 
Hvis du og foresatte sier ja til å delta i studien, har du rett til å få innsyn i hvilke opplysninger som er 

registrert om deg. Du har videre rett til å få korrigert eventuelle feil i de opplysningene vi har 

registrert. Dersom du trekker deg fra studien, kan du kreve å få slettet innsamlede opplysninger, med 

mindre opplysningene allerede er inngått i analyser eller brukt i vitenskapelige publikasjoner.  

Økonomi  
Studien er finansiert gjennom Ph.d-stipendiat ved Høgskolen i Sørøst-Norge, Fakultet for helse- og 

sosialvitenskap.   

Informasjon om utfallet av studien 
Du har som informant rett til å få tilgang til utfall av studien. 

 

Dersom du ønsker å delta, ber vi deg om å underskrive samtykkeerklæringen og sende den i vedlagt 

konvolutt. Når vi har mottatt denne vil du bli kontaktet av stipendiat Anna-Sabina Soggiu. 

 

Drammen 13.10.17 

 

Vennlig hilsen 

 
 
 
Bengt Karlsson      Anna-Sabina Soggiu 
Professor      Ph.d-Stipendiat 
Senter for psykisk helse og rus    Senter for psykisk helse og rus 
Fakultet for helse- og sosialvitenskap   Fakultet for helse- og sosialvitenskap 
Institutt for helse-, sosial og velferdsfag   Institutt for helse-, sosial og velferdsfag 
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Samtykke til deltakelse i studien  
 

Jeg er villig til å delta i studien «Nettverksarbeid og brukermedvirkning». 
Ungdommers, pårørendes og fagpersoners opplevelser med dialog, medvirkning og 
nettverksarbeid i samhandlingen. 
 

 

 

 

Signert av prosjektdeltaker, dato 

 

 

 

 

Signert av foresatte til prosjektdeltaker, dato 

 

 

 

 

 

Jeg bekrefter å ha gitt informasjon om studien 
 

 

Signert, rolle i studien, dato 

 

 

 

 

Jeg kan kontaktes på tlf: ………………….. eller epostadresse: …………………………… 
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Forespørsel om deltakelse i forskningsprosjektet:  
«Nettverksarbeid og brukermedvirkning»  

Del A 

Bakgrunn og hensikt 
Denne forespørselen gjelder om din deltagelse i ett fokusgruppeintervju eller et individuelt intervju 

der hensikten er å utforske og beskrive ungdommers opplevelser av samhandling om nettverk og 

brukermedvirkning. Deltakere i undersøkelsen har eller har hatt kontakt med Ambulerende team 

psykisk helse i Barne- og Familieenheten i  Temaene i intervjuene vil rette seg mot 

om og hvordan deltakerne har erfart og opplevd dialog, medvirkning og nettverksarbeid i sin 

samhandling med teamet. Forskningsarbeidet vil ledes av Høgskolen i Sørøst-Norge. Forskningen vil 

ta utgangspunkt i en systematisk innsamling og analyse av data gjennom fokusgruppe- og/eller 

individuelle intervjuer samt annen for form for skriftlig dokumentasjon relatert til 

forskningsprosjektets tematikk. Hensikten med studien er å utvikle kunnskap om samarbeidende 

praksiser med og rundt ungdommer som er i kontakt med Ambulerende team psykisk helse ved bruk 

av Åpen Dialog og Klient- og resultatstyrt praksis. Områdene som blir utforsket i fokusgrupper 

og/eller individuelle intervjuer vil være hvordan, om, deltakerne har opplevd dialog, medvirkning og 

nettverksarbeid i samhandlingen. 

Hva innebærer studien? 
For å få belyst erfaringene ønsker vi å gjennomføre fokusgruppeintervjuer og/eller 

individuelle intervjuer i tidsrommet 01.01.17 til og med 31.12.20 med ungdommer som 

ønsker å delta. De som deltar kan selv velge mellom å la seg intervjue i fokusgrupper eller i 

individuelle intervjuer. Dersom du godkjenner det, tas intervjuet opp på bånd for så å bli 

skrevet ut. Daglig ansvarlig for prosjektet er stipendiat Anna-Sabina Soggiu, ansatt ved 

Høgskolen i Sørøst-Norge, Fakultet for hele- og sosial vitenskap, Institutt for helse-, sosialt og 

velferdsfag. Sammen med veileder professor Bengt Karlsson ansatt ved Høgskolen i Sørøst-

Norge, Fakultet for helse- og sosial vitenskap, Institutt for helse-, sosial- og velferdsfag, vil 

Anna-Sabina Soggiu gjennomføre studien og intervjuene.  

Hva skjer med informasjonen om deg 
Alla data vil bli behandlet konfidensielt og på en forsvarlig måte i henhold til Personopplysningsloven. 

Dette innebærer at forskerne vil ha taushetsplikt overfor alle personopplysninger som samles inn. 

Datamaterialet vil bli anonymisert og slettet når forskningsprosjektet er avsluttet, senest 31.12.2020. 

Forskningsresultatene vil bli publisert i nasjonale og internasjonale fagtidsskrifter og på 

fagkonferanser og i en doktorgradsavhandling. 

Frivillig deltakelse 
Det er frivillig å delta i studien. Du kan når som helst og uten å oppgi noen grunn trekke ditt samtykke 

til å delta i studien. Dersom du ønsker å delta, undertegner du samtykkeerklæringen på siste side. 

Om du nå sier ja til å delta, kan du senere trekke tilbake ditt samtykke uten at det påvirker din øvrige 

behandling. Dersom du senere ønsker å trekke deg eller har spørsmål til studien, eller generelt 

ønsker mer informasjon om forskningsprosjektet kan du kontakte doktorgradsstipendiat Anna-Sabina 

Soggiu, Høgskolen i Sørøst-Norge, tlf. 97 77 34 12 eller epost: anna-sabina.soggiu@usn.no 
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DEL B 

Personvern 
Informasjonen som lagres om deg skal kun brukes slik som beskrevet i hensikten med studien. Alle 

opplysningene vil bli behandlet uten navn og fødselsnummer eller andre direkte gjenkjennende 

opplysninger. Dekan ved Høgskolen i Sørøst-Norge, Fakultet for helse- og sosialvitenskap, er 

databehandlingsansvarlig. Studien er meldt og godkjent av Norsk Senter for forskningsdata den 

13.03.17 ref. saksnummer 52349. 

  

Utlevering av materiale og opplysninger til andre 
Det er kun ansatte i prosjektet som har adgang til informasjonen og som kan finne tilbake til deg. Det 

vil ikke være mulig å identifisere deg i resultatene av studien når disse publiseres.  

Rett til innsyn og sletting av opplysninger om deg 
Hvis du sier ja til å delta i studien, har du rett til å få innsyn i hvilke opplysninger som er registrert om 

deg. Du har videre rett til å få korrigert eventuelle feil i de opplysningene vi har registrert. Dersom du 

trekker deg fra studien, kan du kreve å få slettet innsamlede opplysninger, med mindre 

opplysningene allerede er inngått i analyser eller brukt i vitenskapelige publikasjoner.  

Økonomi  
Studien er finansiert gjennom Ph.d-stipendiat ved Høgskolen i Sørøst-Norge, Fakultet for helse- og 

sosialvitenskap.   

Informasjon om utfallet av studien 
Du har som informant rett til å få tilgang til utfall av studien. 

 

Dersom du ønsker å delta, ber vi deg om å underskrive samtykkeerklæringen og sende den i vedlagt 

konvolutt. Når vi har mottatt denne vil du bli kontaktet av stipendiat Anna-Sabina Soggiu. 

 

Drammen 13.10.17 

 

Vennlig hilsen 

 
 
 
Bengt Karlsson      Anna-Sabina Soggiu 
Professor      Ph.d-Stipendiat 
Senter for psykisk helse og rus    Senter for psykisk helse og rus 
Fakultet for helse- og sosialvitenskap   Fakultet for helse- og sosialvitenskap 
Institutt for helse-, sosial og velferdsfag   Institutt for helse-, sosial og velferdsfag 
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Samtykke til deltakelse i studien  
 
Jeg er villig til å delta i studien «Nettverksarbeid og brukermedvirkning». 

Ungdommers, pårørendes og fagpersoners opplevelser med dialog, medvirkning og nettverksarbeid i 
samhandlingen. 

 

 

(Signert av prosjektdeltaker, dato 

 

 

 

 

 

 

Jeg bekrefter å ha gitt informasjon om studien 

 

 

Signert, rolle i studien, dato 

 

 

 

 

 

Jeg kan kontaktes på tlf: ………………….. eller epostadresse: …………………………… 
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Forespørsel om deltakelse i forskningsprosjektet:  
«Nettverksarbeid og brukermedvirkning»  

Del A 

Bakgrunn og hensikt 
Denne forespørselen gjelder om din deltagelse i ett fokusgruppeintervju eller et individuelt intervju 

der hensikten er å utforske og beskrive pårørendes opplevelser av samhandling om nettverk og 

brukermedvirkning. Deltakere i undersøkelsen har eller har hatt kontakt med Ambulerende team 

psykisk helse i Barne- og Familieenheten i  Temaene i intervjuene vil rette seg mot 

om og hvordan deltakerne har erfart og opplevd dialog, medvirkning og nettverksarbeid i sin 

samhandling. Forskningsarbeidet vil ledes av Høgskolen i Sørøst-Norge. Forskningen vil ta 

utgangspunkt i en systematisk innsamling og analyse av data gjennom fokusgruppe- og/eller 

individuelle intervjuer samt annen for form for skriftlig dokumentasjon relatert til 

forskningsprosjektets tematikk. Hensikten med studien er å utvikle kunnskap om samarbeidende 

praksiser med og rundt ungdommer som er i kontakt med Ambulerende team psykisk helse ved bruk 

av Åpen Dialog og Klient- og resultatstyrt praksis. Områdene som blir utforsket i fokusgrupper 

og/eller individuelle intervjuer vil være hvordan, om, deltakerne har opplevd dialog, medvirkning og 

nettverksarbeid i samhandlingen. 

Hva innebærer studien? 
For å få belyst erfaringene ønsker vi å gjennomføre fokusgruppeintervjuer og/eller 

individuelle intervjuer i tidsrommet 01.01.17 til og med 31.12.20 med pårørende som ønsker 

å delta. De som deltar kan selv velge mellom å la seg intervju i fokusgrupper eller i 

individuelle intervjuer. Dersom du godkjenner det, tas intervjuet opp på bånd for så å bli 

skrevet ut. Daglig ansvarlig for prosjektet er stipendiat Anna-Sabina Soggiu, ansatt ved 

Høgskolen i Sørøst-Norge, Fakultet for hele- og sosial vitenskap, Institutt for helse-, sosialt og 

velferdsfag. Sammen med veileder professor Bengt Karlsson ansatt ved Høgskolen i Sørøst-

Norge, Fakultet for helse- og sosial vitenskap, Institutt for helse-, sosial- og velferdsfag, vil 

Anna-Sabina Soggiu gjennomføre studien og intervjuene.  

 

Hva skjer med informasjonen om deg 
Alla data vil bli behandlet konfidensielt og på en forsvarlig måte i henhold til Personopplysningsloven. 

Dette innebærer at forskerne vil ha taushetsplikt overfor alle personopplysninger som samles inn. 

Datamaterialet vil bli anonymisert og slettet når forskningsprosjektet er avsluttet, senest 31.12.2020. 

Forskningsresultatene vil bli publisert i nasjonale og internasjonale fagtidsskrifter og på 

fagkonferanser og i en doktorgradsavhandling. 

Frivillig deltakelse 
Det er frivillig å delta i studien. Du kan når som helst og uten å oppgi noen grunn trekke ditt samtykke 

til å delta i studien. Dersom du ønsker å delta, undertegner du samtykkeerklæringen på siste side. 

Om du nå sier ja til å delta, kan du senere trekke tilbake ditt samtykke uten at det påvirker din øvrige 

behandling. Dersom du senere ønsker å trekke deg eller har spørsmål til studien, eller generelt 

ønsker mer informasjon om forskningsprosjektet kan du kontakte doktorgradsstipendiat Anna-Sabina 

Soggiu, Høgskolen i Sørøst-Norge, tlf. 97 77 34 12 eller epost: anna-sabina.soggiu@usn.no 
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DEL B 

Personvern 
Informasjonen som lagres om deg skal kun brukes slik som beskrevet i hensikten med studien. Alle 

opplysningene vil bli behandlet uten navn og fødselsnummer eller andre direkte gjenkjennende 

opplysninger. Dekan ved Høgskolen i Sørøst-Norge, Fakultet for helse- og sosialvitenskap, er 

databehandlingsansvarlig. Studien er meldt og godkjent av Norsk Senter for forskningsdata den 

13.03.17 ref. saksnummer 52349. 

  

Utlevering av materiale og opplysninger til andre 
Det er kun ansatte i prosjektet som har adgang til informasjonen og som kan finne tilbake til deg. Det 

vil ikke være mulig å identifisere deg i resultatene av studien når disse publiseres.  

Rett til innsyn og sletting av opplysninger om deg 
Hvis du sier ja til å delta i studien, har du rett til å få innsyn i hvilke opplysninger som er registrert om 

deg. Du har videre rett til å få korrigert eventuelle feil i de opplysningene vi har registrert. Dersom du 

trekker deg fra studien, kan du kreve å få slettet innsamlede opplysninger, med mindre 

opplysningene allerede er inngått i analyser eller brukt i vitenskapelige publikasjoner.  

Økonomi  
Studien er finansiert gjennom Ph.d-stipendiat ved Høgskolen i Sørøst-Norge, Fakultet for helse- og 

sosialvitenskap.   

Informasjon om utfallet av studien 
Du har som informant rett til å få tilgang til utfall av studien. 

 

Dersom du ønsker å delta, ber vi deg om å underskrive samtykkeerklæringen og sende den i vedlagt 

konvolutt. Når vi har mottatt denne vil du bli kontaktet av stipendiat Anna-Sabina Soggiu. 

 

Drammen 13.10.17 

 

Vennlig hilsen 

 
 
 
Bengt Karlsson      Anna-Sabina Soggiu 
Professor      Ph.d-Stipendiat 
Senter for psykisk helse og rus    Senter for psykisk helse og rus 
Fakultet for helse- og sosialvitenskap   Fakultet for helse- og sosialvitenskap 
Institutt for helse-, sosial og velferdsfag   Institutt for helse-, sosial og velferdsfag 
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Samtykke til deltakelse i studien  
 
Jeg er villig til å delta i studien «Nettverksarbeid og brukermedvirkning». 

Ungdommers, pårørendes og fagpersoners opplevelser med dialog, medvirkning og nettverksarbeid i 
samhandlingen. 

 

 

Signert av prosjektdeltaker, dato 

 

 

 

 

 

 

Jeg bekrefter å ha gitt informasjon om studien 

 

 

Signert, rolle i studien, dato 

 

 

 

 

 

Jeg kan kontaktes på tlf: ………………….. eller epostadresse: …………………………… 
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Forespørsel om deltakelse i forskningsprosjektet:  
«Nettverksarbeid og brukermedvirkning»  

Del A 

Bakgrunn og hensikt 
Denne forespørselen gjelder om din deltagelse i ett fokusgruppeintervju eller et individuelt intervju 

der hensikten er å utforske og beskrive fagpersoners opplevelser av samhandling om nettverk og 

brukermedvirkning. Deltakere i undersøkelsen er ansatte i Ambulerende team psykisk helse i Barne- 

og Familieenheten i  Temaene i intervjuene vil rette seg mot om og hvordan 

deltakerne har erfart og opplevd dialog, medvirkning og nettverksarbeid i sin samhandling. 

Forskningsarbeidet vil ledes av Høgskolen i Sørøst-Norge. Forskningen vil ta utgangspunkt i en 

systematisk innsamling og analyse av data gjennom fokusgruppe- og/eller individuelle intervjuer 

samt annen for form for skriftlig dokumentasjon relatert til forskningsprosjektets tematikk. Hensikten 

med studien er å utvikle kunnskap om samarbeidende praksiser med og rundt ungdommer som er i 

kontakt med Ambulerende team psykisk helse ved bruk av Åpen Dialog og Klient- og resultatstyrt 

praksis. Områdene som blir utforsket i fokusgrupper og/eller individuelle intervjuer vil være hvordan, 

om, deltakerne har opplevd dialog, medvirkning og nettverksarbeid i samhandlingen. 

Hva innebærer studien? 
For å få belyst erfaringene ønsker vi å gjennomføre fokusgruppeintervjuer og/eller 

individuelle intervjuer i tidsrommet 01.01.17 til og med 31.12.20 med fagpersoner som 

ønsker å delta. De som deltar kan selv velge mellom å la seg intervju i fokusgrupper eller i 

individuelle intervjuer. Dersom du godkjenner det, tas intervjuet opp på bånd for så å bli 

skrevet ut. Daglig ansvarlig for prosjektet er stipendiat Anna-Sabina Soggiu, ansatt ved 

Høgskolen i Sørøst-Norge, Fakultet for hele- og sosial vitenskap, Institutt for helse-, sosialt og 

velferdsfag. Sammen med veileder professor Bengt Karlsson ansatt ved Høgskolen i Sørøst-

Norge, Fakultet for helse- og sosial vitenskap, Institutt for helse-, sosial- og velferdsfag, vil 

Anna-Sabina Soggiu gjennomføre studien og intervjuene.  

Hva skjer med informasjonen om deg 
Alla data vil bli behandlet konfidensielt og på en forsvarlig måte i henhold til Personopplysningsloven. 

Dette innebærer at forskerne vil ha taushetsplikt overfor alle personopplysninger som samles inn. 

Datamaterialet vil bli anonymisert og slettet når forskningsprosjektet er avsluttet, senest 31.12.2020. 

Forskningsresultatene vil bli publisert i nasjonale og internasjonale fagtidsskrifter og på 

fagkonferanser og i en doktorgradsavhandling. 

Frivillig deltakelse 
Det er frivillig å delta i studien. Du kan når som helst og uten å oppgi noen grunn trekke ditt samtykke 

til å delta i studien. Dersom du ønsker å delta, undertegner du samtykkeerklæringen på siste side. 

Om du nå sier ja til å delta, kan du senere trekke tilbake ditt samtykke uten at det påvirker din øvrige 

behandling. Dersom du senere ønsker å trekke deg eller har spørsmål til studien, eller generelt 

ønsker mer informasjon om forskningsprosjektet kan du kontakte doktorgradsstipendiat Anna-Sabina 

Soggiu, Høgskolen i Sørøst-Norge, tlf. 97 77 34 12 eller epost: anna-sabina.soggiu@usn.no 
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DEL B 

Personvern 
Informasjonen som lagres om deg skal kun brukes slik som beskrevet i hensikten med studien. Alle 

opplysningene vil bli behandlet uten navn og fødselsnummer eller andre direkte gjenkjennende 

opplysninger. Dekan ved Høgskolen i Sørøst-Norge, Fakultet for helse- og sosialvitenskap, er 

databehandlingsansvarlig. Studien er meldt og godkjent av Norsk Senter for forskningsdata den 

13.03.17 ref. saksnummer 52349. 

  

Utlevering av materiale og opplysninger til andre 
Det er kun ansatte i prosjektet som har adgang til informasjonen og som kan finne tilbake til deg. Det 

vil ikke være mulig å identifisere deg i resultatene av studien når disse publiseres.  

Rett til innsyn og sletting av opplysninger om deg 
Hvis du sier ja til å delta i studien, har du rett til å få innsyn i hvilke opplysninger som er registrert om 

deg. Du har videre rett til å få korrigert eventuelle feil i de opplysningene vi har registrert. Dersom du 

trekker deg fra studien, kan du kreve å få slettet innsamlede opplysninger, med mindre 

opplysningene allerede er inngått i analyser eller brukt i vitenskapelige publikasjoner.  

Økonomi  
Studien er finansiert gjennom Ph.d-stipendiat ved Høgskolen i Sørøst-Norge, Fakultet for helse- og 

sosialvitenskap.   

Informasjon om utfallet av studien 
Du har som informant rett til å få tilgang til utfall av studien. 

 

Dersom du ønsker å delta, ber vi deg om å underskrive samtykkeerklæringen og sende den i vedlagt 

konvolutt. Når vi har mottatt denne vil du bli kontaktet av stipendiat Anna-Sabina Soggiu. 

 

Drammen 03.10.17 

 

Vennlig hilsen 

 
 
 
Bengt Karlsson      Anna-Sabina Soggiu 
Professor      Ph.d-Stipendiat 
Senter for psykisk helse og rus    Senter for psykisk helse og rus 
Fakultet for helse- og sosialvitenskap   Fakultet for helse- og sosialvitenskap 
Institutt for helse-, sosial og velferdsfag   Institutt for helse-, sosial og velferdsfag 
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Samtykke til deltakelse i studien  
 
Jeg er villig til å delta i studien «Nettverksarbeid og brukermedvirkning». 

Ungdommers, pårørendes og fagpersoners opplevelser med dialog, medvirkning og nettverksarbeid i 
samhandlingen. 

 

 

Signert av prosjektdeltaker, dato 

 

 

 

 

 

 

Jeg bekrefter å ha gitt informasjon om studien 

 

 

Signert, rolle i studien, dato 

 

 

 

 

 

Jeg kan kontaktes på tlf: ………………….. eller epostadresse: …………………………… 



1 

 

Forespørsel om deltakelse i forskningsprosjektet:  
«Nettverksarbeid og brukermedvirkning»  

Del A 

Bakgrunn og hensikt 
Denne forespørselen gjelder om din deltagelse i dialogbasert undervisning der hensikten er å 

utforske hvordan Åpen Dialog (ÅD) og Klient- og resultatstyrt tilbakemelding (KOR) kan utvikles og 

brukes i samarbeidet med ungdommer og deres nettverk i Ambulerende team psykisk helse, Barne- 

og Familieenheten i  Deltakere i undersøkelsen er ansatte eller studenter i 

Ambulerende team psykisk helse i Barne- og Familieenheten i  Temaene i 

intervjuene vil rette seg mot hvordan deltakerne erfarer bruk av ÅD og KOR i sitt møte med 

ungdommer og deres nettverk. Forskningsarbeidet vil ledes av Høgskolen i Sørøst-Norge. 

Forskningen vil ta utgangspunkt i en systematisk innsamling og analyse av data gjennom 

fokusgruppe- og/eller individuelle intervjuer samt dokumentasjon av dialogbasert undervisning.  

Hva innebærer studien? 
For å få belyst erfaringene med bruk av ÅD og KOR ønsker vi å gjennomføre Dialogbasert 

undervisning i tidsrommet 01.01.17 til og med 31.12.20 med fagpersoner som ønsker å delta. 

Dersom du godkjenner det, tas undervisningen opp på bånd for så å bli skrevet ut. Daglig 

ansvarlig for prosjektet er stipendiat Anna-Sabina Soggiu, ansatt ved Høgskolen i Sørøst-

Norge, Fakultet for hele- og sosial vitenskap, Institutt for helse-, sosialt og velferdsfag. 

Sammen med veileder professor Bengt Karlsson ansatt ved Høgskolen i Sørøst-Norge, 

Fakultet for helse- og sosial vitenskap, Institutt for helse-, sosial- og velferdsfag, vil Anna-

Sabina Soggiu gjennomføre den dialogbaserte undervisningen og studien.  

Hva skjer med informasjonen om deg 
Alla data vil bli behandlet konfidensielt og på en forsvarlig måte i henhold til Personopplysningsloven. 

Dette innebærer at forskerne vil ha taushetsplikt overfor alle personopplysninger som samles inn. 

Datamaterialet vil bli anonymisert og slettet når forskningsprosjektet er avsluttet, senest 31.12.2020. 

Forskningsresultatene vil bli publisert i nasjonale og internasjonale fagtidsskrifter og på 

fagkonferanser og i en doktorgradsavhandling. 

Frivillig deltakelse 
Det er frivillig å delta i studien. Du kan når som helst og uten å oppgi noen grunn trekke ditt samtykke 

til å delta i studien. Dersom du ønsker å delta, undertegner du samtykkeerklæringen på siste side. 

Om du nå sier ja til å delta, kan du senere trekke tilbake ditt samtykke uten at det påvirker din øvrige 

behandling. Dersom du senere ønsker å trekke deg eller har spørsmål til studien, eller generelt 

ønsker mer informasjon om forskningsprosjektet kan du kontakte doktorgradsstipendiat Anna-Sabina 

Soggiu, Høgskolen i Sørøst-Norge, tlf. 97 77 34 12 eller epost: anna-sabina.soggiu@usn.no 
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DEL B 

Personvern 
Informasjonen som lagres om deg skal kun brukes slik som beskrevet i hensikten med studien. Alle 

opplysningene vil bli behandlet uten navn og fødselsnummer eller andre direkte gjenkjennende 

opplysninger. Dekan ved Høgskolen i Sørøst-Norge, Fakultet for helse- og sosialvitenskap, er 

databehandlingsansvarlig. Studien er meldt og godkjent av Norsk Senter for forskningsdata den 

13.03.17 ref. saksnummer 52349. 

Utlevering av materiale og opplysninger til andre 
Det er kun ansatte i prosjektet som har adgang til informasjonen og som kan finne tilbake til deg. Det 

vil ikke være mulig å identifisere deg i resultatene av studien når disse publiseres.  

Rett til innsyn og sletting av opplysninger om deg 
Hvis du sier ja til å delta i studien, har du rett til å få innsyn i hvilke opplysninger som er registrert om 

deg. Du har videre rett til å få korrigert eventuelle feil i de opplysningene vi har registrert. Dersom du 

trekker deg fra studien, kan du kreve å få slettet innsamlede opplysninger, med mindre 

opplysningene allerede er inngått i analyser eller brukt i vitenskapelige publikasjoner.  

Økonomi  
Studien er finansiert gjennom Ph.d-stipendiat ved Høgskolen i Sørøst-Norge, Fakultet for helse- og 

sosialvitenskap.  

Informasjon om utfallet av studien 
Du har som informant rett til å få tilgang til utfall av studien. 

 

Dersom du ønsker å delta, ber vi deg om å underskrive samtykkeerklæringen og sende den i vedlagt 

konvolutt. Når vi har mottatt denne vil du bli kontaktet av stipendiat Anna-Sabina Soggiu. 

 

 

Drammen 00.00.00 

 

Vennlig hilsen 

 
 
 
Bengt Karlsson      Anna-Sabina Soggiu 
Professor      Ph.d-Stipendiat 
Senter for psykisk helse og rus    Senter for psykisk helse og rus 
Fakultet for helse- og sosialvitenskap   Fakultet for helse- og sosialvitenskap 
Institutt for helse-, sosial og velferdsfag   Institutt for helse-, sosial og velferdsfag 
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Samtykke til deltakelse i studien  
 
Jeg er villig til å delta i studien «Nettverksarbeid og brukermedvirkning». 

Ungdommers, pårørendes og fagpersoners opplevelser med samhandling med nettverk og av 

medvirkning knyttet utvikling av bruk av Åpen Dialog og Klient- og resultatstyrt tilbakemelding i 

Ambulerende team psykisk helse ved Barne- og Familieenheten i  

 

 

 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
(Signert av prosjektdeltaker, dato) 

 

 

 

 

 

 

Jeg bekrefter å ha gitt informasjon om studien 

 

 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

(Signert, rolle i studien, dato) 

 

 

 

 

 

Jeg kan kontaktes på tlf: ………………….. eller epostadresse: …………………………… 
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