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De nasjonale Ungdata-rapportene har gjennom flere ar vist at
de fleste ungdommer i Norge er forneyd med livene sine, har
gode relasjoner til foreldre og venner og har et positivt syn pa
fremtiden. Samtidig har vi de siste drene sett en gkende
bekymring for psykiske helseplager blant unge.

Barn i Norge 2015 Ungdom og psykisk helse gér i dybden pa
arsakene til ungdoms psykiske plager. Hva spiller inn og er
viktig for en god eller dérlig psykisk helse? Hva sier
ungdommen selv — og hvilke rdd vil de gi som eksperter péd
egne liv?

Barn i Norge 2015 belyser temaet fra flere vinkler som er
viktige innspill bade til helsetjenesten, barnverntjenesten og
skoleverket. Ungdom og psykisk helse har vart et sentralt
fagomréade for Voksne for Barn gjennom flere ar, blant annet
gjennom mange henvendelser fra usikre og bekymrede
foreldre med store barn og i vire moter med ungdom som
sliter i hverdagen.

Data fra Ungdata-rapporten 2014 viser at fortellingen om «de
flinke pikene» som strever pd stadig flere arenaer, utfordrer
gamle sannheter. Kjennetegn ved ungdom med flest psykiske
plager, er foreldre med dérlig rdd og lav utdanning,
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problematisk hjemmeliv i form av fraveerende foreldre eller
konfliktfylte relasjoner og at materielle og strukturelle forhold
fortsatt har betydning for unges psykiske helse.

Undersgkelser blant elever pa 1 vgs viser at det sosiale miljoet
er viktigst for elever med svake resultater. Blant disse foler
jentene seg oversett av lererne, og guttene opplever mest
ensomhet pd skolen — og de tenker i sterkest grad pa & slutte.
Ungdommen foler at de er pa feil sted. Skolen mé derfor
komme elevene i mgte. Det er skolen som svikter elevene — og
ikke elevene som svikter skolen.

Hva kan bidra til at overgangen fra barn til voksen i
barnevernet blir bra, og hva skal til for at unge i barnevernet
skal finne sin plass i arbeidslivet? Basert pa ungdoms egne
erfaringer er gode meter som anerkjenner de unge, en
nedvendig, men ikke tilstrekkelig betingelse. De unge md
ogsd anerkjennes som medlemmer av et sosialt fellesskap,
eller et lokalsamfunn. Deres kunnskap ma ettersporres, slik at
de kan bidra til et storre fellesskap i kraft av seg selv.

Kan helsetjenesten samhandle bedre med foreldre nar en
ungdom har en alvorlig psykisk sykdom? Sentrale faktorer er
at behandlerne i mete med foreldrene mé anerkjenne



foreldrekjeerligheten, bidra til at de far realisert retten til
medvirkning og inkludere foreldre og ungdom i dialoger i
utredning og behandling i et solidarisk fellesskap slik at de
sammen med behandlerne danner et team rundt den unge
pasienten.

Hvordan er det & bli voksen nar oppveksten har bydd pd noen
ekstra utfordringer? Fem ungdommer med toffe erfaringer
tidlig i livet presenterer hva som har vert vanskelig — og hva
som har hjulpet. Ulike skjebner — men likevel to ting felles, de
fikk tidlig erfaring med 4 ta vare pd seg selv uten den
voksenstgtten et barn skal ha og deres sgken etter et bedre liv.
En av de fem er en enslig mindrearig asylsoker fra Afghanistan
og hans mote med det norske samfunnet etter a ha veert pa
reise i atte médneder. Ifolge UDI er det ventet 5000 unge
enslige asylsokere til Norge i lopet av 2015. Historien fra den
afghanske asylsgkeren viser behovet for & prioritere denne
gruppen heyt i bosettingsarbeidet nar det gjelder omsorg,
helseutfordringer, oppfelging, skole og aktivitetstilbud.

En styrket satsning pa forebygging av psykiske problemer hos
ungdom, vil kunne gi store samfunnsmessige gevinster og ekt
livskvalitet og mulighet til livsutfoldelse for den enkelte. Vi
haper denne rapporten bdde gir ny kunnskap og nye

perspektiver som kan medvirke til & gi ungdom god oppvekst.

En stor takk til alle bidragsyterne i rapporten; artikkel-
forfattere, journalister, fotograf Bo Mathisen, designer Lill-Ann
Ellegédrd, sprikvasker og korrekturleser Dag B. Gundersen og
referees Berit Grgholt og Mette Ystgaard.

Arets rapport er den 16. i rekken, og artiklene stir for
artikkelforfatternes egen regning.

@wc{l (I;ofl’kﬁ\
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deltagelse blant jevnaldrende. Sletten var NOVAs

fremdeles forskergruppen som jobber med disse
undersgkelsene p& NOVA.

MIRA AABOEN SLETTEN har doktorgrad i sosiologi og er
forsker Il ved seksjon for Ungdomsforskning ved NOVA,
Hagskolen i Oslo og Akershus. Sletten har forsket p& ulike

prosjektleder for Ungdata fra 201 til 2014 og tilherer

temaer knyttet til barn og ungdoms oppvekstsituasjon, med
seerskilt fokus pé& levek&rsproblematikk, utdanning og sosial

PSYKISKE PLAGER BLANT UNGDOM
SOSIALE FORSKJELLER OG HISTORIEN OM DE

FLINKE PIKENE

Ungdom flest i Norge er forngyd med livet sitt, de er aktive, har gode relasjoner til foreldre og venner og
har et positivt syn pd framtiden (NOVA 2015). Samtidig har vi de siste drene sett en okende bekymring

for psykiske helseplager blant unge.

Studier bdde fra de skandinaviske landene (Henriksen mfl.
2012; HagQuist 2010; von Soest & Wickstrgm 2014), og fra
andre vestlige land har vist en gkning i andelen unge jenter
som rapporterer om slike plager de siste 20 til 30 arene (Se Bor
mfl. 2014 for en oversikt). I den offentlige debatten har vi
seerlig sett en bekymring for «de flinke pikene» som strever pa
stadig flere arenaer — en generasjon unge med alle muligheter,
som stresser seg syke i jaget etter 4 prestere bade i skole og
fritidsaktiviteter, samtidig som de skal trene, se bra ut og vere
aktive sosialt. Fortellingen om «de flinke pikene» utfordrer
gamle sannheter. Mens det er vanlig 4 finne en tydelig sosial
gradient i helse — at svak helse er relatert til ressursfattigdom
og andre problemer i hverdagen — oppfattes det & vaere «flink
pike» som en ny type helserisiko som kanskje sarlig rammer
de ressurssterke. Eksistensielle og relasjonelle faktorer knyttet
til gkende individualisering framstilles i mange tilfeller som en
mer alvorlig trussel mot ungdoms helse, enn materielle og

8 BARN | NORGE 2015

strukturelle forhold (f.eks. Eckersley 2011).

Hvis psykiske helseplager blant ungdom i ekende grad handler
om individualiserte krav til prestasjoner pa skole- og
fritidsarenaen, betyr det at denne typen helseplager i liten grad
er betinget av ungdommenes sosiale bakgrunn? Artikkelen har
to formdl. For det forste undersgkes sammenhengen mellom
psykiske helseplager og ungdommens sosiogkonomiske
bakgrunn (familiegkonomi og foreldrenes utdanning). Er det
slik at ungdom fra familier med god okonomi og et hoyt
utdanningsnivda rammes like ofte av psykiske plager som ungdom
i familier med feerre ressurser? Er det en forskjell mellom typiske
stressplager og andre plager? For det andre undersgkes mulige
forklaringer pé en eventuell sammenheng. Analysene er basert
péd data fra 80 kommunale sperreskjemaundersgkelser blant
ungdom gjennomfoert i regi av Ungdata i 2014. I tillegg til
sporsmal om psykiske plager inneholder undersgkelsene
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opplysninger om vennskap og mobbing, om konfliktnivéet i
familien og foreldrenes involvering i fritiden, og pa spersmal
om fysisk aktivitet og tid brukt til skjermaktiviteter. Det er et
mal med artikkelen & underseke i hvilken grad slike forhold
bidrar til & forklare eventuelle sosiale forskjeller i psykiske
plager blant ungdom.

SOSIALE HELSEFORSKJELLER

| UNGDOMSTIDEN

I helseforskning er det vanlig 4 finne en tydelig sosial gradient
i helse. Jevnt over er det slik at jo hoyere man befinner seg i
det sosiogkonomiske hierarkiet, desto bedre er helsen (Dahl
mfl. 2014).

Samtidig har det vert vanlig a hevde at graden av sosial
ulikhet i helse er mindre i ungdomstiden enn i andre
aldersgrupper. Dette har blitt forklart med at ungdom er i en
overgangsfase der de orienterer seg bort fra foreldrehjemmet
og gjor egne valg i forhold til utdanning og yrke. Uavhengig
av sin familiebakgrunn mottar de mange av de samme
impulsene —i skolesettingen, i ssamhandling med jevnaldrende
og gjennom ulike ungdomskulturer (f.eks. West 1988, 1997;
Adler & Ostrove 1999).

Nyere oversiktsstudier konkluderer imidlertid med at det
finnes tydelige sosiale forskjeller i helse ogsd blant ungdom
(Goodman 1999; Starfield, Riley Witt and Robertson 2002;
Moor mfl. 2015). Om en gradient kan identifiseres, avhenger
riktignok av hvilke helseutfall som studeres. Det er ikke
grunnlag for 4 konkludere entydig i forhold til utfallsmél som
alvorlige kroniske lidelser eller det & utsettes for skader samlet
sett. Hvilke typer skader ungdom utsettes for, varierer derimot

systematisk med sosial bakgrunn (Starfield, Riley Witt &
Robertson 2002; Dibben & Popham 2012). Det er likevel
seerlig nar det gjelder subjektive helsemdl og helseatferd, at
forskning har identifisert en klar sosial gradient i retning av
at ungdom fra hgyere sosiale lag har bedre helse og en mer
helsefremmende atferd (Moor mfl. 2015; Richter, Moor &
Lenthe 2012; Holstein mfl. 2009).

De fleste studier av subjektiv helse og helseatferd blant unge i
Norge er basert pa sperreskjemadata. Spersmél om subjektiv
helse omfatter da bide mer generelle vurderinger av helsen og
spesifikke spgrsmdl om forekomst av psykiske og fysiske
plager. Denne typen studier viser at subjektive helseplager er
mer utbredt blant unge jenter enn gutter, og at omfanget av
plager gker utover i tendrene for begge kjonn, men i storst
grad for jentene (f.eks. Grotvedt & Gimmestad 2002;
Wichstrom 1999). Nar det gjelder sosial ulikhet i helse, viser
for eksempel den norske varianten av studien «Helsevaner
blant skoleelever» (HBSC) en stabil sammenheng mellom
sosiopkonomisk bakgrunn' og ungdoms rapportering av
psykosomatiske plager (HBSC Symtpn Check List?) siden
1994 (Moor, Richter, Ravens-Sieberer, Elgar & Pforfner 2015).
Det samme stabile mensteret viser HBSC-studien for
helseatferd. Ungdom fra familier med en lavere sosiogkomisk
posisjon kommer dérligere ut bade ndr det gjelder fysisk
aktivitet, frokostinntak og reyking (Wold, Torsheim, Samdal
& Hetland 2005; Samdal, Bye, Torsheim, Fismen, Haug,
Smith & Wold 2012).

Tidligere studier gir altsd grunn til & forvente en sosial
gradient i subjektive helseplager blant ungdom. I Ungdata
blir ungdommene bedt om & oppgi hvor ofte de i lgpet av den

| HEVAS brukes som et samlemal (FAS) p& materielle statusindikatorer (antall biler, eget soverom, ferier med familien det siste &ret, antall PC-er i hjemmet
Hodepine, magevondt, nakkesmerter, felt deg nedfor (trist), vaert irritabel eller i dérlig humer, folt deg nerves, sevnproblemer, svimmelhet.
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siste uka hadde vaert plaget av folgende: «Fglt at alt er et slit»,
«hatt sgvnproblemer», «folt deg ulykkelig, trist eller
deprimert», «fplt haplgshet med tanke pé framtida», «folt deg
stiv eller anspent», «bekymret deg for mye om ting».
Svaralternativene var: «Ikke plaget i det hele tatt», «Lite
plaget», «ganske mye plaget» og «veldig mye plaget». De seks
sporsmalene er ment & fange opp depressivt stemningsleie
eller depressive symptomer. Spgrsmélene er hentet fra skalaene
Hopkins Symptom Checklist (Derogatis 1982; Derogatis,
Lipman, Rickels, Uhlenhuth & Covi, 1974) og Depressive
Mood Inventory (Kandel & Davies, 1982)°, og denne varianten
er tidligere brukt i Ung i Norge-undersgkelsene (se f.eks.
Wichstrem 1995, von Soest og Wichstrgm 2015). I analysene
undersoker vi om omfanget av plager varierer i forhold til
familieskonomi og foreldrenes utdanningsniva. I tillegg
underspkes variasjoner pa enkeltspgrsmal. Er det slik at mer
stressrelaterte plager, som sgvnproblemer eller d fole at alt er et
slit, har en annen sammenheng med sosial bakgrunn enn for
eksempel det a veere trist og nedstemt?

MILJSFAKTORER OG SOSIAL ULIKHET

| PSYKISKE HELSEPLAGER

I forskningslitteraturen er det relativt stor enighet om at
psykiske plager utvikles i et komplekst samspill mellom
genetiske, biologiske og miljgmessige faktorer hos den enkelte
(Mathiesen, Karevold & Knudsen 2009). Studier har vist en
ikke ubetydelig arvelighet i forekomsten av alvorlig depresjon
(Sullivan, Neale & Kendler 2000; Kvalem og Wichstrgm
2007). Samtidig er de fleste teorier om drsaker til psykiske
vansker varianter av en stress-sarbarhetsmodell (Wichstrom
2006). Vi blir fodt med et visst nivd av sdrbarhet, som
pévirker mestringskapasiteten ndr vi utsettes for miljemessige

FORTELLINGEN OM
«DE FLINKE PIKENE»
UTFORDRER GAMLE
SANNHETER.

forhold i form av utfordringer eller stress. Det er videre vanlig
a konkludere med at miljomessige faktorer har sterst
innvirkning pd mildere plager blant barn og unge, mens
genetiske faktorer har sterkere innvirkning pa risikoen for a
utvikle mer alvorlige og kroniske forlop (Mathiesen, Karevold
og Knudsen 2009; Knudsen, Mathiesen & Mykletun 2010).

Miljomessige arsaker handler om konteksten ungdom lever i,
samhandling med andre mennesker, holdninger og normer.
Det finnes per i dag relativt mye forskning som viser en
sammenheng mellom ungdoms hjemmemiljg, relasjoner til
jevnaldrende og egen deltagelse i risikoatferd. Nar det gjelder
betydningen av ungdoms hjemmemiljp, viser studier at
konfliktfylte forhold i hjemmet, psykiske lidelser hos foreldre
og liten grad av sosial stotte gker risikoen for utvikling av
psykiske lidelser (Mensah & Kiernan 2010; Beardslee mfl
1998). Myklestad og kollegaer (2012) viser videre ved hjelp av
data som kombinerer opplysninger fra ungdom og deres
foreldre, at sosial stotte fra jevnaldrende og det & bruke tid
med jevnaldrende i fritiden virket beskyttende, mens bade
denne studien og tidligere studier konkluderer med at
vedvarende mobbing eller plaging fra jevnaldrende er en sterk
prediktor for psykiske plager (Ystgaard 1997, Kaltilala-Heino
mfl. 1999; Hartberg & Hegna 2014). Longitudinelle studier
viser videre at ungdoms egen deltagelse i risikoatferd, som
norm og regelbrudd samt rusmiddelbruk, gker sannsynlig-
heten for at de utvikler depressive symptomer (von Soest
2012; Nock mfl. 2006; Marmorstein mfl. 2010).

Det er grunn til 4 anta at omfanget av risikofaktorer i miljget
eller konteksten rundt de unge varierer en del i forhold til sosial
bakgrunn. Selv om studier viser en sammenheng mellom

Skalaene bestér i utgangspunktet av et langt sterre antall sparsmél. Tidligere studier har vist at ogsé kortere varianter av skalaene har sveert god validitet (B. H. Strand, Dalgard, Tambs &

Rognerud 2003; Tambs & Moum 1993).
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sosiopkonomisk bakgrunn, risikofaktorer og psykiske
helseplager, er det imidlertid ikke gitt hvordan sammen-
hengene oppstér, og hva sosiopkonomisk bakgrunn — isolert
sett — betyr. Tidligere forskning har definert tre forhold som
serlig viktige, substansielle forklaringer pa hvordan sosial
ulikhet i helse oppstdr; materielle faktorer (tilgang pa
materielle goder og fysiske levekdr), psykososiale faktorer
(f.eks. stressfaktorer og lite sosial stette) og atferdsfaktorer
(f.eks. royking, matvaner, fysisk aktivitet) (Dahl mfl. 2014).
Ogsd i litteraturen om sosiale helseforskjeller blant barn og
unge gir hovedskillet mellom forklaringer som peker pé at
materielle forhold i seg selv pavirker helsen, forklaringer som
viser til de belastningene det & ha knappe ressurser pafgrer
familielivet (familiestresshypotesen) og forklaringer som
viser sosiale forskjeller i helseatferd.

Familiens tilgang pa materielle ressurser kan for det forste
pévirke ungdoms helse direkte gjennom foreldrenes mulighet
til & gjore investeringer som har betydning for barnas helse
(f.eks. i boforhold, kosthold og helsetjenester) (Linver,
Brooks-Gunn & Kohen 2002). I en norsk og nordisk kontekst
er familiens investeringsevne kanskje sarlig relevant i forhold
til de begrensningene dérlig rdd kan sette for ungdoms
deltagelse og inklusjon blant jevnaldrende. Barn og unge som
vokser opp i fattige familier forteller ofte om en situasjon der
knapp ekonomi gjor det vanskelig 4 delta i sosiale
fritidsaktiviteter som koster penger, samtidig har de fleste
opplevd mobbing og utestengelse fordi de ikke kan kjape
forbruksgoder som gir status i jevnaldermiljoet (f.eks. Harju
2008; Tvetene 2001; Thored 2008). Ogsa kvantitative studier
har vist en sammenheng mellom familiepkonomi og sosial
deltagelse blant jevnaldrende (Sletten 2010). Samtidig er
mobbing eller utestengning fra jevnaldrende, som nevnt, en

sterk prediktor for psykiske plager blant ungdom (Ystgaard
1997; Kaltilala-Heino mfl. 1999; Hartberg & Hegna 2014).

Familiegkonomi kan ogsd fa betydning for ungdoms helse
mer indirekte gijennom psykososiale faktorer som innvirker pd
barnas helse. Argumentet er at gkonomisk stress béade
pavirker foreldrenes psykiske helse og konfliktnivaet i
familien. Dette fir igjen betydning for foreldrenes overskudd
ndr det gjelder a statte, samt muligheten til 4 folge opp barnas
utvikling. Dermed kan barn i familier med knappe ressurser
fa problemer, ikke bare direkte gjennom familiens mangel pé
ressurser, men ogsa indirekte gjennom den effekten darlig rad
har pa relasjoner mellom foreldre og barn. En slik forklaring
kalles ofte familiestresshypotesen (Coger, Coger, Elder, Lorenz,
Simons & Witbeck 1992; Solantaus, Leinonen & Punamaki
2004).

Den siste typen forklaringer viser til kulturelle forskjeller i
oppdragelsespraksis og er i mindre grad rettet mot & forklare
konsekvenser av gkonomisk fattigdom. Det er sarlig innenfor
en kvalitativ forskningstradisjon at klasserelaterte opp-
dragelsespraksiser har veert utforsket (se Stefansen 2007 for
en gjennomgang av litteraturen). Et sentralt bidrag er Anett
Lareaus (2003) kvalitative studie av amerikanske familiers
hverdagsliv. Hun argumenterer for at foreldrenes klasse-
bakgrunn pavirker barnas hverdagsliv og deres aktiviteter i
fritiden gjennom foreldrenes oppdragelsespraksis. Middel-
klasseforeldrene utover en «intensiv foredling» (concerted
cultivation)*. Gjennom intens oppfelging og strukturering er
malet & hjelpe barna med & nd sitt potensial som mennesker.
Arbeiderklasseforeldrenes praksis folger i storre grad «ideen
om naturlig utvikling» (natural growth). Foreldrene ser det
ikke som sin oppgave a detaljstyre barnas skolegang og fritid,

De norske oversettelsene er hentet fra Stefansen 2007.
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og muligheten for frilek uten overvaking fra foreldrene er
storre. Moralisering over arbeiderklasseforeldrenes utgvelse
av foreldreskapet er ikke Lareaus prosjekt. Gitt at middel-
klasseforeldre i storre grad (enn foreldre fra arbeiderklassen)
styrer barna mot en helsefremmede fritid og skjermer dem
mot negative opplevelser, tilbyr hennes beskrivelser likevel en
modell for & forstd hvordan atferdsfaktorer kan bidra til
sosiale forskjeller i helseutfall.

P4 mange omréder er forskjellene mellom sosiale grupper i
samfunnet mindre i Norge enn mange steder ellers i verden.
Forskning viser likevel klassespesifikke menster ogsa i norsk
ungdoms fritid. For eksempel deltar ungdom fra middelklassen
noe oftere enn ungdom med arbeiderklassebakgrunn i idrett
(Seippel mfl. 2011). Samtidig er ungdom fra lavere sosiale lag
overrepresentert blant de som bruker mye tid pa stillesittende
fritidsaktiviteter foran en skjerm (Froyland mfl. 2010).

Kort oppsummert har tidligere forskning identifisert
vedvarende mobbing eller plaging fra jevnaldrende som en
serlig sterk prediktor for psykiske plager. Dette kan gi grunn
til & anta at familienes investeringsevne — i seg selv — far
betydning for psykiske helseplager giennom de begrensninger
knapp okonomi setter for ungdoms deltagelse og inklusjon
blant jevnaldrende. Videre gir familiestresshypotesen grunn
til & anta at ungdom fra lavere sosiale lag oftere fir psykiske
plager fordi gkonomisk stress kan bidra til konflikter og lav
grad av oppfelging fra foreldrene. Endelig kan klassespesifikke
fritidsmenster bidra til sosiale forskjeller i ungdomshelse,
hvis det er slik at foreldre fra lavere sosiale lag i mindre grad
styrer barna mot en helsefremmede fritid. Sentrale sporsmal
i de pafelgende analysene blir derfor om fplgende variabler
kan forklare eventuelle sosiale forskjeller i psykiske helse

blant ungdom: posisjon i jevnaldermiljget (utsettes for
mobbing, mangler nare venner), grad av konflikt i hjemmet,
grad av involvering fra foreldrene, fysisk aktivitet og tidsbruk
til skjermaktiviteter.

DATA

Datamaterialet i artikkelen er hentet fra 80 kommunale
sporreskjemaundersekelser blant ungdom gjennomfert i regi
av Ungdatai2014°. Ungdata er et pagdende forskningsprosjekt
administrert av. NOVA i samarbeid med syv regionale
kompetansesentra for rusfeltet (KoRus). Hvert dr gjennom-
forer rundt 100 kommuner og fylker en sperreskjema-
undersekelse blant ungdom i sitt omrade. Det er kommunene
og fylkene selv som tar initiativ til gjennomferingen, og
dataene brukes aktiv i lokalt plan- og utviklingsarbeid.
NOVA star som eier av dataene, og oppbevarer dem i en
nasjonal database som brukes til forskning og utviklingsarbeid
bade av NOVA, KoRus og av eksterne forskere. Ungdata-
undersekelsene gjennomferes bade pd ungdomstrinnet og i
videregdende. I denne artikkelen brukes svar fra ungdoms-
skoleelever.

Det er grunn til a tro at Ungdata-undersgkelsene gir et
rimelig representativt bilde av ungdom i Norge totalt sett.
Datamaterialet bestir av store, mellomstore og sma
kommuner fordelt pa alle landets fylker. Analyser av
kjennetegn ved kommunene som deltok i 2014 sammenlignet
med situasjonen for landet totalt, viser at sentrale kommuner
er noe overrepresentert pa bekostning av mindre sentrale
kommuner, og at kommuner med fi innbyggere er noe
underrepresentert.® Skjevhetene er imidlertid ikke store. Sma
kommuner vil dessuten gjennom sitt lave antall ungdommer
i mindre grad enn de store kommunene pavirke totaltallene.

Se NOVA 2015
«Ungdata - metode og dokumentasjon», hentet fra http://www.ungdata.no/id/27432.0
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SENTRALE VARIABLER

Sosiogkonomisk bakgrunn: Som regel benyttes informasjon
om foreldrenes inntekt, yrke og utdanning som markerer for
okonomiske og kulturelle ressurser i familien. Ungdata
inneholder ikke opplysninger fra foreldrene om inntekt, yrke
og utdanning. For 4 indikere kulturelle ressurser i familien har
ungdommene blant annet fitt spersmal om foreldrenes
utdanningsnivd (om far og mor har utdanning ut over
videregdende opplering eller ikke). For & beskrive familiens
okonomiske situasjon brukes bade et subjektivt og et objektivt
maél. Det subjektive malet er basert pa et sporsmal om
ungdommenes opplevelse av familiens pkonomi: Har familien
din hatt god eller darlig rad de to siste drene? Ungdommene
kunne velge mellom fem svaralternativ: 1) vi har hatt god rad
hele tiden, 2) vi har stort sett hatt god rad, 3) vi har verken
hatt god eller darlig rdd, 4) vi har stort sett hatt dérlig rad, 5)
vi har hatt darlig rad hele tiden. Som et mer objektivt mal pa
familiens gkonomiske ressurser er det laget et samlemél (0—6)
basert pa fire sporsmal fra The Family Affluence Scale (FAS):
«Har familien din bil?» («Nei» = 0, «Ja, en» = 1, «Ja, to eller
flere» = 2), «Har du eget soverom? («Nei» =0, «Ja» =1), «<Hvor
mange ganger har du reist et sted pa ferie med familien din i
lopet av det siste aret?» («Ingen ganger» = 0, «En gang» =1,
«To»/mer enn to» = 2) og «Hvor mange datamaskiner har
familien din?» («Ingen»/«En» = 0, «To» =1, «Tre eller flere»
=2). Et tall neer 6 pd skalaen indikerer god gkonomi, mens et
tall neer 0 indikerer svak familiegkonomi.
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Tabell | — Fordeling etter foreldrenes utdanning og to mdl pa familiens
okonomiske situasjon.

Foreldre utdanning

etter VGO Ingen En Begge
% 15 23 62

N 3961 6179 16262
FAS-samlemal

(0-6) 0-2 3 4 5 6

% 2 5 14 32 47

N 449 1417 4199 9552 14307
Darlig/ Darlig rad Stort sett Verken Stortsett God rad
god rad hele tiden darligrad eller  godrad hele tiden
% 2 4 35 18 41

N 469 1187 10657 5474 12549

Tabell 1 gir samlet informasjon om fordelingen pa de tre
malene. Bade det objektive og det subjektive malet pa familie-
okonomi identifiserer en svert liten gruppe unge i familier
med darlig rdd (2-5 prosent). Dette samsvarer med resultater
fra andre undersokelser (Sletten 2011; Sandbaxk & Pedersen
2010), og andelen ligner omtrent pd andelen inntektsfattige
som kan identifiseres ved hjelp av opplysninger om registrert
inntekt i barnefamilier. I og med at rundt halvparten av
ungdommene i underspkelsen havner i den gverste kategorien,
er de to malene pd familiens pkonomiske situasjon i liten grad
egnet til 4 skille mellom ungdom i familier med alminnelig
god rdd og ungdom i velstdende familier. I analysene av
forklaringer til eventuelle sosiale forskjeller i psykiske
helseplager sammenlignes derfor den lille andelen av ungdom
i familier med darlig rad med de ovrige.

Tilleggsanalyser av kjonnsforskjeller og forskjeller mellom
ungdom pd ulike klassetrinn viser relativt sma forskjeller
mellom jenter og gutters opplysninger om materielle ressurser



i familien og feriereiser (analysene vises ikke her). Derimot er
det noe storre kjgnnsforskjeller i ungdommenes svar pd det
subjektive sporsmalet om familiens gkonomiske situasjon.
Jenter har jevnt over en tendens til & vurdere sin egen og
familiens situasjon som mer negativ enn gutter. Mens 45
prosent av guttene mener at familien har hatt god rdd hele
tiden, gjelder det samme «bare» 37 prosent av jentene. Vi kan
dermed anta at det subjektive malet pd familiens gkonomiske
situasjon bdde er mer sdrbart i forhold til ungdommenes
generelle sinnsstemning, subjektive forventninger og
variasjon pa utgiftssiden. Andelen som opplever at familien
har darlig rad (hele tiden eller stort sett), er imidlertid
omtrent lik blant jenter (6 prosent) og gutter (5 prosent).

Nere vennskap og mobbing. For 4 undersgke vennskaps-
relasjoner fikk ungdommene sporsmél om de har minst én
venn de kan stole fullstendig pa og betro seg til om alt mulig.
Svaralternativene var «Ja, helt sikkert», «Ja, det tror jeg», «Det
tror jeg ikke» og «Har ingen jeg ville kalle venner nd for
tiden». I analysene sammenlignes ungdom i de siste
kategoriene, de som ikke har nere venner, med de gvrige.
Videre fikk de unge spgrsmal om de hadde blitt utsatt for
plaging, trusler eller utfrysing av andre pa skolen eller i
fritida?». Svaralternativene var: «Ja, flere ganger i uka», «Ja,
omtrent en gang i uka», «Ja, omtrent hver 14. dag», «Ja,
omtrent en gang i mineden», «Nesten aldri» og «Aldri». I
analysene tilsvarer andelen som blir mobbet, andelen av
ungdommene som svarer at dette skjer hver 14. dag eller
oftere.

Foreldreinvolvering og konflikt. Undersgkelsen inneholdt
flere spersmél om foreldrene sin oversikt over ungdommenes
liv. Fire av disse brukes i en samleindeks som mal pd
foreldreinvolvering: «Foreldrene mine pleier & vite hvor jeg er,

og hvem jeg er sammen med i fritida», «Foreldrene mine
kjenner de fleste av de vennene jeg er sammen med i fritida»,
«Mine foreldre kjenner foreldrene til mine venner» og
«Foreldrene mine kjenner til hvem jeg har kontakt med pa
nettet». Videre skulle ungdommene ta stilling til folgende
utsagn: «Det er ofte krangling mellom de voksne i min
familie» og «Jeg krangler ofte med foreldrene mine». Disse to
sporsmdlene brukes samlet for 4 si noe om konfliktnivaet i
familien.

Fysisk aktivitet og skjermtid. Ungdom som deltar i Ung-
data-undersokelsene, blir bedt om & svare pd hvor ofte de er
sd fysisk aktive at de blir andpusten eller svett i lopet av en
uke. Svaralternativene er «aldri», «sjelden», «1-2 ganger i
méneden», «1-2 ganger i uka», «3—4 ganger i uka» og» minst 5
ganger i uka». I analysene er ungdom som er fysisk aktive to
ganger eller mindre i mdneden, samlet i en gruppe for lav
grad av fysisk aktivitet. Videre inneholder Ungdata et
sporsmdl ment a fange opp hvor mye tid ungdom samlet sett
bruker foran en skjerm i lgpet av en vanlig dag: «Utenom
skolen, hvor lang tid bruker du vanligvis pa aktiviteter foran
en skjerm (TV, data, nettbrett, mobil) i lopet av en dag?» Det
var sju svaralternativer fra «ikke noe tid» til «mer enn 6
timer». Ungdom som bruker «mye tid foran en skjerm», er
definert som de som bruker tre timer eller mer daglig.

RESULTATER

Tidligere studier har vist tydelige kjonnsforskjeller i opplevde
psykiske plager blant ungdom. Som en bakgrunn for de
videre analysene presenterer vi forst omfanget av subjektive
helseplager blant gutter og jenter i datamaterialet. Figur 1
viser forst andelen blant gutter og jenter som har vert ganske
eller veldig mye plaget av ulike psykiske helseplager den siste
uken. Det vanligste er at ungdom oppgir ulike stressrelaterte
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Figur | —Andel som oppgir at de har vaert ganske eller veldig mye plaget av ulike psykiske plager siste uke etter kjonn. Prosenter.
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plager — det & bekymre seg mye om ting, og a fole at alt er et
slit. En av tre blant norske ungdommer er ganske eller veldig
mye plaget av slike tanker i lopet av en uke. Stressrelaterte
plager er vanligst bdde for gutter og jenter, men andelen som
har slike plager, er klart hgyest blant jentene. Fire av ti jenter
har vert plaget av at de har bekymret seg mye om ting og har
folt at alt er et slit siste uke. Storst er den relative forskjellen
mellom jenter og gutter imidlertid ndr det gjelder det «d fole
seg ulykkelig, trist og deprimert» og «d bekymre seg mye om
ting». Andelen som er ganske eller veldig mye plaget av slike
folelser, er mer enn dobbelt sd stor blant jentene enn blant
guttene.

Det er grunn til 4 tro at mensteret i hvordan gutter og jenter
svarer pa disse sparsmaélene, er pavirket av kjonnsspesifikke
forventninger til hvordan jenter og gutter skal oppfere seg.
«Jenterollen» tillater i storre grad enn «gutterollen» & vaere trist
eller bekymre seg. Samtidig kan det ogsd vere forskjeller i
jenters og gutters liv og i forventninger som stilles til dem pa
ulike arenaer, som gjor at de faktisk opplever sterre belastninger
og flere bekymringer i hverdagen.

OMFANG AV PSYKISKE PLAGER OG ULIKE
MAL PA SOSIOZKONOMISK BAKGRUNN
Tidligere forskning tyder pa en sosial gradient i subjektive
helseplager blant ungdom. Hvilke konklusjoner som trekkes,
ser imidlertid ut til & variere litt bade i forhold til hvilke
opplysninger man bruker til & bestemme ungdommenes
sosiopkonomiske bakgrunn, og hvilke helsemal som
undersgkes. I denne artikkelen undersgkes betydning av
okonomiske ressurserifamiliene og foreldrenes utdanningsniva
basert pd opplysninger fra ungdom selv. Figur 2 viser antall
plager (ganske eller ganske mye plaget) siste uke etter det
objektive og det subjektive malet pa familiens gkonomiske
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situasjon og etter foreldrenes utdanningsnivd (om begge
foreldre, en forelder eller ingen har tatt utdanning ut over
videregéende).

Bade det objektive malet og det subjektive malet antyder en
sosial gradient i psykiske plager blant ungdom. Andelen med
mange plager minker noe med gkende sosial status, men det er
seerlig ungdom i den laveste statuskategorien som skiller seg
noe ut fra de andre, ved at de oftere har mange plager. Det
subjektive mdlet gir storre utslag enn det objektive. Mens
ungdom fra familier med god eller middels god ekonomi
ifolge det objektive malet ligner pa ungdom som mener
familien stort sett eller hele tiden har hatt god rdd de to siste
drene, er omfanget av plager betydelig hoyere blant ungdom
som selv opplever at familien har darlig rdd sammenlignet
med ungdommene som kommer dérligst ut i forhold til
materielle goder i hjemmet. Ogsé nar det gjelder foreldrenes
utdanning, er det slik at ungdom med i familier der foreldrene
har lav utdanning, oppgir flest plager. Forskjellen mellom de
som oppgir at ingen av foreldrene har hgyere utdanning, og de
som har én forelder med hgyere utdanning, er imidlertid
relativt liten. Den storste forskjellen finner vi mellom de som
har to foreldre med hoyere utdanning og de gvrige.

ULIKE TYPER PLAGER

Vi har sett at ungdom i familier vi kan anta har relativt darlig rad
sammenlignet med andre ungdomsfamilier, oftere opplever
ulike psykiske plager. Figur 3 viser variasjonen i forhold til
sosiopkonomisk status nar det gjelder hver av de seks spgrsmélene
som inngdr i samlemalet for psykiske plager siste uke.

Det er jevnt over slik at ungdom fra familier med darlig rad og
ungdom i familier der foreldrene har lav utdanning, oftest har
opplevd alle seks plager. Dette gjelder ogsa for plager som vi



Figur 2 — Psykiske plager siste uke etter ulike mdl pd sosioskonomisk bakgrunn (FAS-indeks, subjektiv familieskonomi og foreldrenes utdanningsnivd.) Prosent.
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Figur 3 — Andelen som har vaert ganske mye eller mye plaget av ulike psykiske plager siste uke etter indikatorer pd sosioskonomisk bakgrunn
(FAS-indeks, subjektiv familieskonomi og foreldrenes utdanningsniva). Prosent.
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kanskje i sterst grad kan anta vil ha ssmmenheng med stress
og krav i hverdagen — for eksempel det & ha sgvnproblemer, &
bekymre seg mye om ting og a fole at alt er et slit. Selv om det
er slik, ser vi ogsa en svak tendens til at den relative forskjellen
mellom ungdom i denne gruppa og de gvrige er storst nir det
gjelder a fole «hdploshet med tanke pa framtiden» og 4 fole seg
«ulykkelig, trist og deprimert».

Vi har sett at kjonnsforskjellene er sarlig store nar det gjelder
plager som det & bekymre seg mye over ting og det a fole seg
ulykkelig, trist og deprimert. Det er derfor ogsa gjort separate
analyser for jenter og gutter. Analysene viser omtrent samme
tendenser for begge kjonn og vises ikke her.

BETYDNINGEN AV HELSEATFERD,
RELASJONER TIL JEVNALDRENDE OG
RELASJONER TIL FORELDRENE

Kan opplevelser med isolasjon og trakassering i forhold til
jevnaldrende forklare at ungdom fra familier med darlig rad
oftere opplever psykiske plager? Eller forklares ssmmenhengene
av et hoyt konfliktniva, liten stgtte og liten grad av oppfelging
fra foreldrene? Hva betyr helseatferd — som fysisk aktivitet og
tid brukt pd skjermaktiviteter? For & komme nermere svaret
pé disse spersmdlene er det gjort logistiske regresjonsanalyser
der vi undersoker sannsynligheten for et hoyt niva av psykiske
plager (dvs. at ungdom «i gjennomsnitt» er ganske eller veldig
mye plaget av samtlige seks symptomer). Malene pé familie-
pkonomi som brukes i denne artikkelen, er best egnet til 4 skille
ungdom i familier med darlig rdd fra de evrige. I analysene
undersegkes det derfor hva som kan forklare at ungdom i
familier med darlig rdd oftere har et hoyt nivd av psykiske
plager enn ungdom som kommer fra familier med middels
eller god rad.
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Fordi andelen som oppgir at de er mye plaget, varierer sapass
mye etter kjonn, er analysene gjennomfert for jenter og gutter
hver for seg. Analysene er gjennomfert trinnvis. Det forste
trinnet er en bivariat analyse og inkluderer kun opplysninger
om familiens pkonomiske situasjon i tillegg til psykiske plager.
I modell 1 tas det hensyn til at foreldrenes utdanningsnivéd
varierer i familier med god/middels god rdd og familier med
dérlig rdd, mens modell 2 ogsd inkluderer en kontroll for
nivéet av foreldreinvolvering og konflikter i familien. Modell 3
inkluderer ytterligere opplysninger om fysisk aktivitet siste uke
og skjermtid siste uke. Modell 4 inkluderer opplysninger om
mobbing og nare vennskap i tillegg til de andre variablene.

For begge kjonn viser analysene signifikante sammenhenger
mellom et hayt niva av psykiske plager og henholdsvis lav grad
av foreldreinvolvering i de unges fritid, et hgyt konfliktniva i
familien, lite fysisk aktivitet i hverdagen, mye skjermtid, det &
utsettes for mobbing og det & mangle en naer venn. Lav
utdanning blant foreldrene viser derimot kun en signifikant
sammenheng med et heyt nivd av psykiske plager blant
jentene. For gvrig er det slik at de to indikatorene pé dérlig rad
i familien henger noe sterkere sammen med det & ha mange
psykiske plager blant gutter enn blant jenter. Det samme
gjelder det d jevnlig utsettes for mobbing fra andre ungdommer.
Derimot er lav foreldreinvolvering og konflikter i familien noe
tettere relatert til et hgyt niva av depressive symptomer blant
jentene.

Basert pd resultatene fra de logistiske regresjonsanalysene er
det i figur 4 beregnet sannsynligheter for et hgyt niva av
psykiske plager blant ungdom med og uten darlig rdd i
familien, nar vi henholdsvis bruker det objektive mélet (FAS)
og det subjektive malet pd familiegkonomi. Sannsynlighetene
er modellert ut fra en tenkt situasjon der andre kjennetegn enn



Figur 4 — Beregnet sannsynlighet for hayt nivd av psykiske plager siste uke blant ungdom fra familier med god/middels god rdd og ungdom
fra familier med dadrlig rad. Beregningene er basert pa logistiske regresjonsanalyser giennomfert separat for jenter og gutter.

JENTER

GUTTER

Kontroller: Modell I: foreldrenes utdanningsniva. Modell 2: foreldrenes utdanningsnivd, foreldreinnvolvering og konfliktniva i familien. Modell 3: foreldrenes
utdanningsniva, foreldreinnvolvering, konfliktniva i familien, fysisk aktivitet og skjermtid. Modell 4: foreldrenes utdanningsniva, foreldreinnvolvering, konfliktniva i

familien, fysisk aktivitet, skjermtid, mobbing og nzere vennskap.

familiegkonomi er fordelt likt som hos ungdom generelt i
datamaterialet. Denne forutsetningen er selvfolgelig ikke reell,
siden den lille andelen unge i familier med darlig rdd ofte har
en del andre kjennetegn som skiller dem fra de ovrige.
Sammenligningen er likevel gjort pd denne madten for a gi et
inntrykk av hva familiegkonomi — i seg — betyr nar det gjelder
sannsynligheten for 4 ha mange psykiske plager.

Figur 4 viser for det forste at avstanden mellom ungdom i
familier med darlig rdd og de ovrige reduseres betydelig fra
den bivariate modellen til modell 4, der det bade er tatt hensyn
til forskjeller i foreldrenes utdanningsniva, foreldreinvolvering
og konflikt, fysisk aktivitet og skjermtid, samt mobbing og det
4 mangle nare venner. Hvis vi bruker det objektive mélet pa
dérlig rad i familien, ser det ut til at modellen i stor grad
forklarer forskjeller mellom ungdom i familier med dérlig rad
og de ovrige. Hvis vi bruker det subjektive malet, er det
derimot fremdeles en betydelig avstand mellom ungdom som
subjektivt opplever at familien har dérlig rad, og de ovrige.
Dette gjelder bade for gutter og jenter.

Ser vi ngyere pa endringene i sannsynligheten for mange
depressive plager blant ungdom fra familier med darlig rad
(ifolge det objektive og det subjektive malet), ser vi at det er
kontrollen for familierelasjoner (foreldreinvolvering og
konfliktnivd i familien) som i sterst grad reduserer forskjellene
mellom ungdom fra familier med dérlig rdd og de gvrige.
Dette gjelder bdde nar vi bruker det subjektive og det objektive
mélet pa familiegkonomi. Derimot ser fysisk aktivitet, tid
brukt til skjermaktivitet og det at ungdommene har problemer
i relasjonen til jevnaldrende (blir utsatt for mobbing eller
mangler naere venner) samlet ut til & ha relativt mindre
betydning for ssmmenhengen mellom dérlig rad i familien og
psykiske helseplager.

Generelt viser de multivariate analysene mye det samme
mensteret for jenter og gutter. Vi ser imidlertid en antydning
til at relasjoner til jevnaldrende har stgrre betydning for sosiale
forskjeller i psykiske plager blant gutter enn blant jenter. Blant
guttene reduseres forskjellene mellom ungdom med darlig rad
og de gvrige nar det tas hensyn til andelen som jevnlig
opplever mobbing, og andelen som mangler nzre venner.
Dette gjelder bade nar vi bruker det objektive og det subjektive
malet pa dérlig rad i familien. Det samme er ikke tilfellet i like
stor grad blant jentene.

AVSLUTNING

Det er vanlig 4 hevde at vi i dag lever i en samtid preget av
okende individualisering (Beck 1992; Giddens 1990, 1991).
For ungdom kan trykket pd individuelle valg, frihet og
personlig ansvar bli serlig stort (Illeris mfl. 2009; Wiklund et
al. 2010; Harris 2004). Dette er en situasjon som har skapt
bekymring for ungdoms psykiske helse. Selv om individuali-
serte krav til prestasjoner pa mange arenaer kanskje utgjor en
ny type helserisiko, antyder analysene i denne artikkelen — i
trad med tidligere forskning — fremdeles en sosial gradient i
psykiske plager blant ungdom. Ungdom i familier med darlig
rad og der foreldrene har lav utdanning, oppgir oftere ulike
typer psykiske plager i hverdagen enn ungdom fra familier
med god okonom og der begge foreldrene har hgy utdanning.
Dette gjelder bade for jenter og gutter.

Datamaterialet som er brukt i denne artikkelen, har imidlertid
ikke gode nok mal pé variasjonen i ungdommenes bakgrunn
til & si noe om hvordan forskjeller i psykiske helseplager
fordeler seg over hele skalaen av sosiopkonomisk bakgrunn.
Analysene er best egnet til & si noe om forskjeller mellom
ungdom flest og en mindre gruppe unge som skiller seg ut ved

2

at familien har mindre & rutte med gkonomisk, og et lavt
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utdanningsniva. Kombinasjonen av opplysninger om materielle
goder i familien (det objektive mélet), ungdommens subjektive
opplevelse av familiens pkonomiske situasjon og informasjon
om foreldrenes utdanning har likevel bidratt med en viktig
nyansering av resultatene. Den klart sterkeste sammenhengen
finner vi mellom ungdom som subjektivt opplever at familien
har dérlig rad, og det 4 ha mange psykiske plager. Det er grunn
til 4 tro at ungdommenes vurdering ikke bare er preget av
familiens ressurssituasjon. Her kan ungdommenes generelle
sinnsstemning ogsa spille inn. Ungdom som har en tendens til
a vurdere sin egen situasjon mer negativt, vil bade oppleve at
familien har dérlig rad, og fole at de er mye plaget av ulike
problemer i hverdagen, selv om familien objektivt sett ikke har
det s mye verre enn andre. De rapporterte kjonnsforskjellene
iandelen som opplever & ha dérlig rad, antyder nettopp et slikt
subjektivt element i dette malet pa familiepkonomi. FAS-mélet
som er laget ved hjelp av en kombinasjon om opplysninger om
materielle goder i hjemmet, har ikke samme problem. Ogsé
dette malet viser imidlertid klare forskjeller i andelen med
mange psykiske plager etter familiens gkonomiske situasjon.

Videre er det gjort analyser av ulike typer depressive plager for
a undersgke om det finnes en sosial gradient bade for
stressrelaterte plager som sgvnproblemer eller d fole at alt er et
slit, og for andre typer plager som for eksempel & vere trist og
nedstemt. Analysene tyder for det forste ikke pd at ungdom fra
mer ressurssterke familier i storre grad enn andre opplever
typiske stressplager. Derimot er ungdom fra lavere sosiale lag
overrepresentert ndr det gjelder alle de seks symptomene pé
psykiske plager som underspkes i artikkelen. Samtidig skiller
ungdom fra familier med darlig rdd og der foreldrene har lav
utdanning, seg serlig fra de gvrige nar det gjelder plager som
gir inntrykk av en generell «nedstemthet», mens typiske
stressplager relativt sett er noe jevnere fordelt. Det er grunn til
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a4 tro at ungdom som vokser opp med knappe ressurser,
opplever belastninger i hverdagen som gir et mer pessimistisk
syn pa livet.

I tillegg til & underspke om vi ved hjelp av Ungdata-
undersgkelsene kan identifisere en sosial gradient i psykiske
plager og en sosial gradient for mer stressplager spesielt, har
det veert et mdl med artikkelen & se naermere pa forhold i de
unges liv som eventuelt kan forklare sosiale forskjeller i
psykiske helseplager. Analysene ga lite stotte til antagelsen om
at sammenhengen mellom ungdommenes sosiale bakgrunn
og psykiske helseplager gar gjennom kulturelle forskjeller i
oppdragelsespraksis som pavirker ungdommenes helseatferd.
Det samme gjaldt antagelsen om at sosial bakgrunn péavirker
psykisk helse gjennom familienes mulighet til & gjore
investeringer som har betydning for inklusjon blant jevn-
aldrende. Analysene inkluderer imidlertid kun begrenset
informasjon om ungdoms helseatferd og deres posisjon blant
jevnaldrende, og utelukker derfor ikke at slike forhold, totalt
sett, kan bidra til & forklare sosiale forskjeller i helse.

Familiestresshypotesen fir delvis stotte i de multivariate
analysene. Sagt pd en annen madte er det mindre forskjeller
mellom ungdom i familier med dérlig rad og de gvrige hvis
konfliktnivdet er likt og graden av foreldreinvolvering i
ungdommens fritid er lik, i de to gruppene. Noe av grunnen til
at ungdom i familier med darlig rdd oftere har psykiske
helseplager, ser altsa ut til 4 vaere et problematisk hjemmeliv
— i form av fraverende foreldre eller ogsd konfliktfylte
relasjoner. Fortellingen om «de flinke pikene» som ble skissert
i innledningen av artikkelen, er en ganske annen. I et slikt
senario kan vi motsatt forvente at en oppdragelsespraksis
preget av «intensiv foredling» — med foreldre som folger
ungdommene tett opp béde i skole- og fritidssammenheng,



bidrar til & gke presset om & prestere pd flere arenaer samtidig.
Analysene i denne artikkelen tegner et litt annet bilde av
psykiske plager blant norske ungdommer. Omfanget av
subjektive helseplager er klart stgrst blant ungdom i familier
med lav sosiogkonomisk status. Dette gjelder ogsa for
stressrelaterte plager som sgvnproblemer eller a fole at alt er et
slit. Selv om individualiserte krav til prestasjoner pé skole- og
fritidsarenaen sannsynligvis utgjer en helserisiko for unge — og
kanskje for flere i dag enn tidligere — tyder analysene i denne
artikkelen pé at materielle og strukturelle forhold fortsatt har
betydning for ungdoms helse.

FOR UNGDOM
KAN TRYKKET PA
INDIVIDUELLE
VALG, FRIHET OG
PERSONLIG ANSVAR
BLI SARLIG STORT.
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UNGDOM PA FEIL STED?

Gatebarn er et fenomen som er kjent over hele verden. «Children out of place» er blitt et begrep hos
enkelte forskere (Conolly & Ennew, 1996). Det er barn som er der hvor storsamfunnet ikke onsker de
skal veere. Flere tusen unge velger hvert dr d slutte pd videregdende skole. De blir «Youth out of place»
— storsamfunnet vil de skal fortsette pd skolen og tjene landet gjennom utdanning.

Det blir sett pd som et stort problem for landet at sa mange
ikke fullferer en utdanning som burde fange alle unge. En side
ved dette er at samfunnet mangler kvalifisert arbeidskraft, en
annen side er at mange som slutter pa videregdende skole
havner i koen av arbeidslgse og dominerer statistikken nar det
gjelder rusmisbruk og kriminalitet (Christle, Jolivette og
Nelson 2007, Strom og Boster 2007). Offisiell statistikk viser at
29 prosent av alle unge som begynner i videregdende skole,
ikke fullferer skolen i lgpet av 5 dr etter starten (SSB 2015).
Dette er ikke et helt nytt fenomen, det har veert slik i minst 20
ar (Hernes 2010). Disse 30 prosentene fordeler seg pé flere
grupper. Ca. 17 prosent av alle som begynner slutter i lopet av
skoletiden, noen gjennomferer uten & fa eksamen, og atter
andre begynner igjen etter 5 ar og fullforer videregaende pa et
seinere tidspunkt. Det at en har rett til & ta opp igjen videre-
gdende skole etter flere drs pause md sies & vaere et gode i det
norske utdanningssystemet.

Det er ofte ikke en enkelt grunn til at elever slutter, men et

kompleks av drsaker. Media skriver om late unge som ikke
orker skolen, unge som ikke star pa nok, og som ikke makter
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de kravene den videregdende skolen stiller. Forskningen peker
pd at gutter slutter i storre grad enn jenter (Alexander mfl.
2001; Markussen, Frgseth & Sandberg 2011), og at barn av
enslige foreldre og foreldre med lav utdanning slutter i storre
grad enn andre (Holter 2008; Markussen, Froseth, Sandberg,
Lodding & Borgen 2011; Ekren 2014). Mange peker pa at
darlige karakterer fra ungdomsskolen i hgy grad predikerer at
elever slutter for fullfort videregdende skole (Hickman,
Bartholomew, Mathwig & Heinrich 2008; Makussen mfl. 2011;
Lundetra 2011).

«Drop out» er en vanlig betegnelse internasjonalt for a slutte
pé skolen for tida. Markussen mfl. (2008) bruker begrepet
«bortvalg» i stedet og peker pa at dette er en aktiv handling fra
ungdommens side. Dette er ogsa blitt vanlig i offentlig
terminologi. Noen forskere som har studert fenomenet, velger
etannet stasted ogkaller fenomenet «push out» —ungdommene
blir skubbet ut av skolen. Flere og flere stiller spgrsmal ved om
det er ungdommenes feil at de slutter pa skolen; kan det vaere
skolen og systemet det er noe galt med?
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En av forutsetningene for at ungdom skal fullfore videregéende
skole, er at de trives pa skolen og foler tilhgrighet der. De ma
fole seg inkludert i det sosiale og faglige fellesskapet (Christle,
Jolivette & Nelson 2007). Organiseringen av skolen, skolens
ledelse og skolens laerere er viktige faktorer i sa mate. Sosial og
faglig stotte fra lererne samt det & fole seg akseptert av
jevnaldrende kan vare avgjorende momenter i en ungdoms
skolekarriere (Chambers, Dunn & Rabren 2004; Strom &
Boster 2007).

Finn lanserte i 1989 to ulike modeller som mulige forklaringer
pd at ungdom ikke fullforer videregiaende skole. Den ene
kaller han «Frustration-Self-Esteem Model», den andre
«Participation-Identification Model». Gjentatte darlige
resultater pa prover somikke er tilpasset elevenes forutsetninger,
kan fore til svekkede mestringsforventninger og svekket
selvverd. Slike prover bryter med klassiske pedagogiske
prinsipper slik de ble lansert av Vygotskij og Bruner, og de kan
bryte med norsk skoles tenkning om tilpasset undervisning.
Dette passer inn i Finns «Frustration-Self-Esteem Model»

(Finn 1989).

Finns «Participation-Identification Model» tar utgangspunkt i
elevenes sosiale relasjoner i skolen. For ungdom er nare
sosiale relasjoner til jevnaldrende en viktig trivselsfaktor. Like
viktig er det 4 bli sett av laereren — ikke bare ut fra prestasjonene
som elev, men kanskje viktigere & bli sett som menneske i en
sarbar livsfase (Strom, R. E. & Boster, F. J. 2007). Den sosiale
dimensjonen ved elevtilverelsen har ikke vert gjenstand for
den samme oppmerksombhet fra forskere og politikere som
elevenes faglige prestasjoner.

Tinto (1993) skiller i en studie av bortvalg i skolen mellom
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bakgrunnsfaktorer elevene har med seg inn pa skolen, og
akademisk og sosial opplevelse pa skolen. Han peker pa at
elevenes innstilling til skolen fra starten er preget av deres
familiebakgrunn og erfaringer fra tidligere skolegang, men at
elevenes intensjoner og mdl i sterkere grad pavirkes og endres
av det som skjer pa skolen faglig og sosialt. Det er forst og
fremst elevenes opplevelser pa skolen som forer til en
beslutning om 4 slutte eller fullfore.

Det & slutte pé skolen er en alvorlig beslutning for en ungdom
i videregdende skole. Det er sjelden en beslutning som tas fra
den ene dagen til den andre, oftest et resultat av en lengre
prosess der eleven har veid argumenter for og imot. Rumberger
skriver i en reviewartikkel om drop-out allerede i 1987 at
«dropping out itself might better be viewed as a process of
disengagement from school, perhaps for either social or
academic reasons» (Rumberger 1987, s. 111). Freeny og
O’Connell (2011) viser til en studie fra Irland og hevder at det
er sterk ssmmenheng mellom det & tenke pd 4 slutte skolen og
det & faktisk gjore det. Frostad, Pijl og Mjaavatn (2015) har
fort denne argumentasjonen videre i en studie av ungdommer
i videregdende skole i Ser-Trgndelag. Studien konkluderer
med at det sosiale miljoet er en svaert viktig faktor i forhold til
elevenes opplevelse av videregdende skole.

PISA (Programme for International Student Assessment) og
TIMMS (Trends in International Mathematics and Science
Study) og ogséd nasjonale prover har stor innflytelse pd sa vel
sentrale myndigheter som lokal skoleledelse . Fokus legges pé
d bedre elevenes prestasjoner i basisfagene. Mange lerere foler
tidspress i fagene og klarer ikke & finne nok tid til 4 styrke det
sosiale miljoet pd skolen (Mjaavatn, Frostad & Pijl 2015).
Dette kan bli en ond sirkel der elever foler seg oversett og



DET A SLUTTE PA SKOLEN ER EN
ALVORLIG BESLUTNING FOR EN
UNGDOM | VIDEREGAENDE SKOLE.

Tabell | — Oversikt over fordeling av informantene ut fra karakterer i norsk og matematikk til ungdomsskoleeksamen

Sum karakter 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12
N I 21 72 187 322 337 350 351 253 105 35
Cumul. % 0,5 1,6 51 14,2 30,0 46,5 63,6 80,8 93,2 98,3 100

utenfor, noe som igjen kan svekke deres motivasjon og
dermed deres skoleprestasjoner.

Nesten alle elever som gir ut av ungdomsskolen, fortsetter i
dag i videregdende skole. Noen gar ut med bare topp
karakterer, andre sliter i nedre del av karakterskalaen. I denne
artikkelen er vi opptatt av hvordan de svakeste elevene fra
ungdomsskolen opplever tilvarelsen i videregdende skole. Vi
vil trekke inn variabler som kjenn og mors utdanningsniva
og studere hvordan de faglig svake elevene skérer pd en rekke
omrdder i forhold til de sterkeste elevene.

DESIGN OG UTVALG

I samarbeid med Ser-Trendelag fylkeskommune ble det
gjiennomfert en undersokelse blant elever i forste klasse pa
videregdende skole i Ser-Trondelag. Vért utgangspunkt var
alle elever i fylket — totalt 3652. To skoler valgte ikke a delta,
og av de gjenverende 3199 elevene fikk vi svar fra ca. 64 % —
totalt 2044. Utvalget var ikke randomisert, men kan betraktes
som et bekvemmelighetsutvalg (McQueen & Knussen 2006).
Gjennomsnittsalderen var 16 dr. Elevenes foreldre ble informert
om underspkelsen, og elevene selv fikk pa forhand beskjed
om at det var frivillig & delta, og at de kunne trekke seg
underveis. Prosjektet ble godkjent av Norsk samfunns-
vitenskapelig datatjeneste (NSD).

Studien ble gjennomfert som en nettbasert elektronisk
undersekelse tidlig pd vinteren da elevene gikk i forste klasse.
En lerer ved hver skole var ansvarlig for a gi
nedvendig informasjon. Hver elev ble gitt et nummer slik at
ingen navn ble oppgitt, i trad med retningslinjer fra NSD.

elevene

Elevene oppga hvilke karakterer de hadde fétt i norsk og
matematikk ved avslutning av ungdomsskolen. Vi var

interessert i hvordan elever med svake karakterer fra
ungdomsskolen opplevde videregaende skole faglig og sosialt.

Tabell 1 viser hvordan elevene (n=2044) fordelte seg ut fra
summen av karakterene i norsk og matematikk. Minimum
skar vil her vere 2, maksimum 12.

Ut fra fordelingen valgte vi 4 lage 3 grupper. I gruppe 1 — svak
gruppe — var det elever der summen av karakterene i norsk og
matematikk var under 6. Gruppe 3 — sterk gruppe — hadde i
sum 10,11 eller 12. Gruppe 2 hadde karaktersum 6, 7, 8 eller
9. Totalt 126 av elevene hadde IOP/spesielle behov i skolen.
Av disse var 58 av 302 i svakeste gruppe, 65 av 1370 i
mellomgruppa og 3 av 393 i toppgruppa. Virt fokus for
denne artikkelen var pd den svakeste gruppa. Vi har trukket
ut elevene med IOP for & fd et mest mulig homogent utvalg,
og endte opp med totalt 1918 informanter uten spesielle
behov, fordelt pa 3 grupper.

51,3 % av elevene var gutter, 48,7 % var jenter. 50,1 % gikk pd
linjer for studiespesialisering, 49,9 % gikk pa yrkesforbered-
ende linjer.

Som bakgrunnsvariabler har vi elevenes kjonn, karakterer fra
ungdomsskolen og mors utdanningsnivd. Blant vare
avhengige variabler er elevenes opplevelse av skolen faglig og
sosialt og deres syn pa seg selv, elvenes opplevelse av stotte fra
foreldre og elevenes tanker om & slutte pd skolen.

De statistiske analysene av forskjeller mellom gruppene ble

malt ved hjelp av T-tester. Som effektmadl har vi brukt Cohens
d (Cohen 1988).
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INSTRUMENTER

Instrumentene er satt sammen av spgrsmal fra ulike under-
sokelser supplert med egne spersmél og inneholder bare
delvis tidligere validerte skalaer.

Elevene ble bedt om a oppgi mors utdanningsnivd i forhold
til en femdelt skala der laveste nivé er 1 (bare grunnskole) og
hgyeste nivd 5 (universitets og hogskoleutdanning utover 3
ar) (OECD 2009). Tidligere skoleprestasjoner ble malt ved at
elevene oppga sluttkarakterer fra ungdomsskolen i basis-
fagene.

SUMVARIABLER

Basert pa faktoranalyser ble en rekke enkeltsporsmal slatt
sammen til sumvariabler. Elevene ble bedt om 4 ta stilling til
disse enkeltsporsmalene i henhold til en 6 punkts Likert-skala
(f.eks. fra «helt usant» til «helt sant »). Cronbach’s alpha for
sumvariablene varierte fra .77 til .90.

Elevenes faglige opplevelse av skolen ble vurdert ut fra deres
opplevelse av mestring og indre motivasjon. Opplevelse av
mestring ble malt ved 6 utsagn hentet fra Tafarodi og Swann
(1995), Deci og Ryan (1985) og PISA-undersgkelsene (OECD
2009). Eksempler pé utsagn er «Jeg takler utfordringen med &
laere nytt stoff pa skolen» og «Jeg har gode evner, s jeg kan fa
til det meste». For & médle indre motivasjon brukte vi 6
péstander hentet fra Deci og Ryan (1985) og fra Vallerand
mfl. (1992). Eksempler pa utsagn er «Jeg liker & holde pa med
skolearbeid», «Fagene vi har pd skolen, interesserer megy.
Elevenes opplevelse av sosiale forhold ved skolen ble malt ved
hjelp av tre variabler: Opplevd sosial stgtte fra medelever,
opplevelse av ensombhet, og opplevd stotte fra leerere.
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Sosial stette fra medelever ble malt ved at elevene tok stilling
til 6 pastander hentet fra Malecki og Demary (2002).
Eksempler pa pastander er: «Andre elever i klassen min er
hyggelige mot meg», «Andre elever i klassen sier positive ting
om meg» og «Andre elever i klassen min sper meg om jeg vil
veere med pd aktiviteter». Som mdl pd ensomhet brukte vi en
norsk versjon av The Loneliness and Social Dissatisfaction
Questionnaire (Asher & Wheeler 1985; Valds 1999). Elevene
ble bedt om 4 ta stilling til totalt 6 utsagn som: «Jeg har ingen
a4 snakke med i klassen», «Jeg blir gdende mye for meg selv i
friminuttene» og «Jeg kommer ikke sd godt overens med de
andre elevene pa skolen».

Opplevd sosial stotte fra leereren ble malt med en variabel satt
sammen av 3 utsagn basert pd Malecki og Demary (2002),
Baard, Deci og Ryan (2000) og PISA-spgrreskjemaet (OECD
2009): «Larerne mine fir meg til & fole at det er greit a stille
sporsmdl», «Jeg foler at laererne mine aksepterer meg» og
«Huvis jeg trenger ekstra hjelp, vil leererne mine gi meg det».
Elevenes syn pd seg selv ble malt med et mdl pa selvverd.
Elevene skulle ogsa her ta stilling til 6 utsagn i henhold til en
6 punkts skala. Utsagnene er hentet fra Marsh (1990) og Valas
(1999). Eksempler er: «Jeg godtar meg selv slik jeg er», «Jeg er
like mye verd som andre», «Jeg vil helst vere slik jeg er».

Elevenes trivsel pd skolen ble malt ved at de tok stilling til 6
utsagn hentet fra Pisa studiene (OECD 2009) og de nasjonale
elevundersokelsene (Skaar, Viblemo og Skaalvik 2008).
Eksempler pd pdstander: «Jeg trives godt i friminuttene/
fritimene», «Jeg trives godt sammen med lererne mine» og
«Skolen min er et sted hvor jeg foler at jeg horer til».



Tabell 2 — Gjennomsnittsskdr og forskjeller mellom karaktergruppene for de mdilte variablene

Karakter- Karakter- Forskjell Karakter-

gruppe | gruppe 2 gr.log2 gruppe 3
Variabel M SD M SD d M SD
Indre motivasjon 17.46 5.87 18.79 5.06 .002 ¥ .24 20.13 4.45
Opplevd mestring 21.89 4.49 24.03 3.98 .000 ** .50 25.98 3.06
Stotte fra medelever  23.15 4.79 24.72 4.01 .000 **¥* 36 25.71 3.28
Sosial stette fra lerer  21.92 4.74 2321 4.28 .000 *** 29 23.80 3.70
Stette fra foreldre 22.15 546 24.19 4.74 .000 *¥* .40 25.77 3.79
Ensomhet 9.56 6.10 7.72 4.48 .000 *** 34 7.49 3.94
Selvverd 21.90 582 23.11 552 .003 ¥+ 2] 23.44 4.94
Trivsel 23.62 491 25.50 4.49 .000 *** .40 26.14 4.06
Tanker om @ slutte 1115 5.86 8.64 4.47 .000 **¥* .48 731 3.98

*#¥ Forskjellen er signifikant, p< 0.001 , **  Forskjellen er signifikant, p< 0.0/

Vi maélte elevenes opplevelse av stotte fra foreldre ved at
elevene tok stilling til 6 utsagn hentet fra Malecki og Demary
(2002) og Markussen (2008). Eksempler pd pédstander som
ble brukt er: «Foreldrene mine er interessert i skolearbeidet
mitt», «Foreldrene mine hjelper meg med skolearbeidet» og
«Foreldrene mine stotter meg hvis jeg har problemer». Vi
onsket ogsa 4 fa et mal pd elevenes tanker rundt det & fullfore
videregdende skole. Vi betrakter det & slutte pa videregdende
skole som slutten pé en prosess der eleven en stund har hatt
tanker om 4 slutte. Vi hadde en egen variabel «Tanker om &
slutte pd skolen» som sekte & male dette. Variabelen
inneholder 9 utsagn basert pd Valds (2001), Vallerand mfl.
(1991) og egne utsagn. Eksempel pa slike utsagn er: «Jeg
tenker ofte at jeg vil slutte pa denne skolen», «Jeg vurderer &
slutte pa skolen fordi det er altfor mye teori» og «Jeg vurderer
a slutte pa skolen pd grunn av stadige konflikter med laererne
mine».

RESULTATER | FORHOLD TIL DE ULIKE
UNDERSQKTE VARIABLENE

Tabell 2 viser gjennomsnitt og standardavvik for alle tre
karaktergruppene.

Det er et helt gjennomgaende trekk at de svakeste elevene har
darligst skar. Tabellen viser ogsé at de faglig flinkeste elevene
(karaktergruppe 3) er de mest ressurssterke pa de omradene
vi her har studert. Det er verd & merke seg at standardavviket
(SD) for alle variablene gar ned fra gruppe 1 via gruppe 2 til
gruppe 3. De svakeste elevene er altsd en mer heterogen
gruppe enn de flinkeste. De svakeste elevene (gruppe 1)
opplever klart minst stette fra sine foreldre, leerere og
medelever i forhold til det & gd pa videregdende skole. De er
ogsd mindre indre motivert, opplever mindre mestring og har
lavere selvverd enn medelever med bedre karakterbakgrunn

fra ungdomsskolen. Og sist, men ikke minst, de svakeste
elevene er mest ensomme, de trives darligst, og de har i
sterkere grad enn sine medelever hatt tanker om a slutte pa
skolen.

Ved 4 sammenligne to og to grupper vil en kunne fa et mer
detaljert bilde av forskjeller mellom gruppene med hensyn til
de avhengige variablene. Det vil i denne sammenhengen vare
mest interessant & sammenligne gruppen med de svakeste
karakterene (karaktergruppe 1) med midtgruppen (karakter-
gruppe 2). Ved & sammenligne de svake med midtgruppen vil
en fa et konservativt estimat som ikke vil overdrive forskjellene
mellom gruppene. Alle forskjeller mellom gruppe 1 og 2 er
signifikante. Effektmélet Cohens d sier noe om betydningen
av det 4 veere i karaktergruppe 1 eller 2 i forhold til de ulike
variablene. Vi finner minst effekt ved variablene «Selvverd»
(d=.21), «Indre motivasjon» (d=.24) og «Sosial stotte fra
leerer» (d=.29). Det er positivt at vi ikke finner storre
forskjeller her. Betydningen av & tilhgre karaktergruppe 1 er
storre ved variablene «Stotte fra medelever» (d=.36),
«Ensomhet» (d=.34), Foreldrestotte» (d=.40) og «Trivsel»
(d=.40). Det er mulig 4 tenke seg at opplevelsen av ikke
mestre videregdende skole og det & ha tanker om ikke &
fullfore skolen er et speilbilde av elevenes totale opplevelser
slik de kommer til utrykk i variablene som er nevnt over. Det
er ndr det gjelder opplevd mestring (d=.50) og det & ha tanker
om 3 slutte (d =. 48), at karaktergruppe 1 skiller seg sterkest
fra gruppe 2.

Som vi har sett, er det en klar ssmmenheng mellom elevenes
prestasjonsnivd og deres opplevelse av skolen. Faglig svake
elever kommer systematisk dérligere ut pd alle de variablene
vi har malt, enn middels dyktige og svert dyktige elever. Kan
det vaere slik at elevens kjonn spiller en rolle? Kan det for
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Tabell 3 — Forskjeller mellom karaktergruppe | og 2 for gutter og jenter

Jenter
M sD p

Indre motivasjon Gr |l 16.16 5.60

Gr2 18.59 5.00 .000 ***
Opplevd mestring Gr | 21.19 4.14

Gr2 23.33 4.00 .000 ***
Stotte fra medelever  Gr | 22.75 4.76

Gr2 24.98 3.90 .000 ***
Stotte fra lerer Gr | 21.84 4.06

Gr2 23.08 4.22 .009 **
Stotte fra foreldre Gr | 21.78 5.63

Gr2 24.34 5.01 .000 ***
Ensomhet Gr |l 8.29 4.84

Gr2 7.16 3.85 .042 *
Selvverd Gr |l 19.97 6.28

Gr2 21.59 5.93 .021 *
Trivsel Gr |l 24.17 4.81

Gr2 25.73 4.47 .003 **
Tanker om g slutte Gr |l 9.95 5.00

Gr2 8.30 4.27 .00] **

**¥ Forskjellen er signifikant, p< 0.001 ,**  Forskjellen er signifikant, p< 0.01 * Forskjellen er si

eksempel vere slik at faglig svake jenter opplever skolen
annerledes enn faglig svake gutter? Dette kan en finne ut ved &
kombinere kjonn og faglig dyktighet i analysene. Ovenfor vises
resultatet av en slik analyse i tabell 3. Bide blant guttene og
jentene er det signifikant forskjell mellom karaktergruppe 1 og
2 for alle de malte variablene, med unntak av indre motivasjon
for guttene. Jenter og gutter skdrer noe forskjellig. Guttene
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Gutter

M sD p

18.32 5.92

18.97 5.08 197 ns
22.35 4.65

24.68 3.84 .000 *#*
23.46 4.75

24.48 4.06 .009 **
21.99 5.13

23.31 4.34 .005 *
23.40 5.40

24.04 4.47 .00 **
10.32 6.66

823 4.94 .000 *#*
23.08 5.27

24.55 4.68 .00 **
23.31 5.97

25.28 4.49 .000 *#¥*
11.94 6.26

8.94 4.64 .000 *#¥*

ignifikant, p< 0.05

skérer signifikant hgyere enn jentene pa opplevd mestring
(p=.000) og selvverd (p=.000). Guttene opplever ogséd mindre
stotte fra medelever (p=.013), mindre stotte fra foreldre (p
=.021), de er mer ensomme (p=.000), de trives dérligere
(p=.006) og har i sterkere grad enn jentene tanker om & slutte
pé skolen (p=.000).



Tabell 4 — Forskjeller mellom karaktergruppe | og 2 i forhold til medre med hoy og lav utdanning

Mor lav utd

Indre motivasjon Gr | 17.53 6.05

Gr2 19.33 4.89 .010*
Opplevd mestring Gr | 22.00 4.49

Gr2 23.89 3.70 .000 ***
Statte fra medelever  Gr | 23.49 4.52

Gr2 24.38 4.48 .086 is
Statte fra lerer Grl 21.97 4.49

Gr2 23.52 4.48 .003 **
Statte fra foreldre Grl 22.10 5.24

Gr2 23.18 5.26 .074 is
Ensomhet Grl 9.62 6.45

Gr2 7.79 4.42 .010*
Selvverd Grl 21.53 6.12

Gr2 23.19 5.85 017 *
Trivsel Grl 23.58 4.89

Gr2 25.42 4.50 .00] **
Tanker om d slutte Grl 11.78 6.53

Gr2 8.83 4.58 .000 ***

Mor hey utd

17.28 582

18.66 5.06 019 *
21.97 4.50

24.11 4.07 .000 *¥*
23.00 5.03

24.85 3.82 .000 *¥*
21.76 4.96

23.11 4.21 .00/ **
22.11 581

24.59 4.42 .000 *¥*
9.55 5.96

7.69 4.51 .002 **
22.34 548

23.16 4.38 126 is
23.67 4.86

25.55 4.46 .000 *¥*
10.45 4.93

856 4.42 .000 *¥*

**¥ Forskjellen er signifikant, p< 0.001 , **  Forskjellen er signifikant, p< 0.01 * Forskjellen er signifikant, p< 0.05

Tabell 4 viser forskjeller mellom karaktergruppe 1 og 2
avhengig av mors utdanningsnivd. Vi finner ogsd her
gjennomgdende signifikante forskjeller mellom karakter-
gruppene, med unntak av elevstotte og foreldrestatte der mor
har lav utdanning, og selvverd der mor har hey utdanning.
Mors utdanning ser i seg selv ut til 4 ha relativt liten betydning
i forhold til hvordan elevene opplever de malte faktorene. Et

unntak er at der modrene har hgyere utdanning, opplever
karaktergruppe 2 signifikant sterkere stotte fra foreldrene sine
(p=.000) og er noe mere indre motivert (p=.042) enn elever
som har lavt utdannede medre. I karaktergruppe 1 finner vi
ingen signifikante forskjeller knyttet til medrenes utdannings-
niva.
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DISKUSJON

Denne undersgkelsen viser i likhet med mange andre studier
at ungdom med svake karakterer fra ungdomsskolen sliter pa
videregdende skole. Vi har skilt ut de som sammenlagt for
norsk og matematikk hadde 5 karakterpoeng eller mindre
(14,2 %). Vi ser imidlertid at ssammenhengen mellom karakter
fra ungdomsskolen og elevenes opplevelser i videregdende
skole er tilnaermet linezer. De beste fra ungdomsskolen skarer
hoyest pa de fleste parametere. Vi ville fitt fram de samme
tendensene ved & se pa for eksempel de som hadde 6 eller
mindre i samlet karakter (30 %). P4 tross av intensjoner om
en skole for alle og tilpasset opplering er det forstéelig at flinke
elever fra ungdomsskolen ogsé blir flinke i videregdende. Det
som ikke er like lett & akseptere, er at de svakere elevene
opplever mindre stotte fra leererne enn de flinke — en kunne
hape pa det motsatte. Hernes (2010) kommenterer at
foreldrenes utdanningsniva ser ut til 4 spille en betydelig rolle
for hvordan barn klarer seg pé skolen. Vi finner i var
undersgkelse sma forskjeller knyttet til mors utdanningsniva
ndr det gjelder elevenes opplevelse av skolehverdagen. Faglige
svake elever kommer systematisk darlig ut, ikke fordi foreldrene
deres har lavt utdanningsnivd, men kanskje fordi skolen ikke
megter dem pd en adekvat mdéte. Fokuset som mye av
forskningen pd bortvalg fra videregdende skole har hatt,
nemlig & beskrive dette som primert et spersmél om elevens
bakgrunn, ber endres til 4 fokusere pa skolens evne til 4 mote
en variert elevgruppe slik at alle fir en god opplevelse av &
vaere der.

Motivasjon er viktig, men vi har tidligere vist (Frostad, Pijl og
Mjaavatn 2015) at det ikke er manglende indre motivasjon for
skolen og manglende mestringsopplevelse pa skolen som er de
viktigste forklaringene pa at mange elever foler de er pa feil
sted. Det sosiale miljoet er den faktoren som stér sterkest ut.
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Det er viktig at elevene foler de har medelever de kan vere
fortrolige i forhold til, og at de har lzrere de foler er til stede
for dem. Mange elever foler seg oversett og har manglende
tilhgrighetsfolelse til skolen. For stort arbeidspress og for
mange elever i klassen kan fore til at mange leerere ikke far
etablert de nedvendige positive relasjonene til elevene sine. De
gode samtalene blir fraveerende. For de unge er det en ner
sammenheng mellom det emosjonelle, det sosiale og det
faglige. Elever som foler seg sett og stottet av laereren sin, vil fa
positive forventninger til skolen og bli mer motivert til & jobbe
med skolefagene. Dette er et omrade skoleledelse og leerere ma
ta langt mer alvorlig enn mange synes a gjore i dag. Ogsa var
underspkelse viser at elevene med best karakterer fra
ungdomsskolen ogsad ser ut til & lykkes best i videregdende
skole. Men var underspkelse viser dessverre ogsa at det er de
svakeste elevene — og serlig de svakeste jentene — som serlig
foler seg oversett av lareren. Det & fole seg oversett av
medelever og lerere kan veere en forklaring pa at disse jentene
ogsa skarer lavt pa selvverd — de har lave tanker om seg selv.
Dersom fokus pa gode karakterer og prestasjonskrav fra
skoleledelsen nasjonalt og lokalt forer til at leererne ikke far tid
til enkeltelevene, er det stor fare for at mange foler seg
mistilpasset pa skolen, og enda verre — det kan gi utslag pd
psykososial helse. At de svakeste elevene ogsd opplever minst
stotte fra foreldrene sine, gjor det enda viktigere at de opplever
a bli stottet pa skolen. Det er ogsa trist & se at de svakeste
elevene, og sarlig de svake jentene, har et sd darlig selvbilde.
«De stille jentene» er et begrep i norsk skole. Det er ofte jenter
som blir oversett, deres problemer blir overlatt til dem selv.
Det er dpenbart at de foler seg mistilpasset pa skolen, ja
kanskje enda alvorligere —at en del av dem foler seg mistilpasset
i livet. I vdr undersgkelse er det likevel guttene som i storre
grad enn jentene opplever ensomhet pa skolen, og det er
guttene som i sterkest grad tenker pa & slutte pa skolen.



I ungdomsarene er det & fole seg sett og respektert i et sosialt
fellesskap sveert viktig. @nsket om et sterkt sosialt fellesskap
med jevnaldrende kan vere viktigere enn et vitnemdl fra
avsluttende eksamen. Noen skoler har startet «<makkerprosjekt»
der nye elever fores inn i elevfellesskapet gjennom en type
fadderordning der eldre elever stiller opp. Dette kan vere en
god vei 4 gd. Alle tiltak som kan fore elevene sammen, styrker
skolen som helhet.

I den offentlige diskusjonen er det en kontinuerlig debatt om
hvilke tiltak en skal sette inn for a fa flere elever til &
gjennomfere videregdende skole. De fleste forslag retter seg
mot elevene — det er elevene som ma ha storre frammote,
jobbe mer med skolefag og tilpasse seg livet pd skolen. Det
snakkes i langt mindre grad om at skolen ma komme elevene
i mote — at det er skolen som svikter elevene og ikke elevene
som svikter pa skolen. Dette er ungdom som foler de er pa feil
sted. De er inne i et system som ikke er tilpasset deres
forhdpninger og gnsker. Alternativet, 4 slutte pa skolen, virker
mer forlokkende enn & fortsette skoletiden ut.

ONSKET OM ET STERKT
SOSIALT FELLESSKAP
MED JEVNALDRENDE
KAN VARE VIKTIGERE
ENN ET VITNEMAL FRA
AVSLUTTENDE EKSAMEN.
—
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REIDUN FOLLES@ er professor i barnevern ved Universitetet i Nordland

og UiT Norges arktiske universitet. Hun har gjennom en &rrekke vaert
engasjert som forfatter og foredragsholder tilknyttet temaet unge i risiko,
og er seerlig opptatt av & involvere unge selv i kunnskaps- og fagutvikling.
Hun har veert forskningsleder p& det nasjonale fagutviklings- og
forskningsprosjektet Ungdom i Svevet (2007-2015).

DE MA LIKE MEG
FOR A JOBBE MED MEG!

Det er store og viktige sporsmdl som settes pd dagsordenen i denne teksten: Hvordan er det d veere ung i
dag? Hvordan er overgangen fra barn til voksen for unge i barnevernet? Hva kan bidra til at denne
overgangen blir bra, og hva skal til for at unge i barnevernet skal finne sin plass i arbeidslivet?

Mitt bidrag til disse diskusjonene er & drafte noen betingelser
for at barn og unge skal ha det bra — og fa det bra. Tekstens

utfordrende. Undersokelser viser at majoriteten av unge i
Norge er forneyd med livet sitt, de har en eller flere gode

omdreiningspunkt er meotet, eller meatene, mellom unge og
voksne. Unge kan fortelle om hvor viktig det har veert for dem
a bli sett, hort og forstatt. Noen unge beskriver dette, som
tittelen viser til, som 4 bli /ikt. Hva dét kan bety, og hvordan
det kan forstds, dreftes pa to plan: For det forste viser jeg til
konkrete ungdomsutsagn som er hentet fra egen forskning
med unge i vanskelige livssituasjoner. Videre presenterer jeg
anerkjennelse som et teoretisk begrep, og drefter hvordan
dette kan bidra med perspektiv for & forsta og fortolke det de
unge forteller. Avslutningsvis diskuterer jeg hvilke praktiske
konsekvenser som kan (og ber) folge dersom vi legger unges
fortellinger og anerkjennelse til grunn for handling.

HVEM ER «DE UNGE»?

Alle unge har vert barn, og skal bli voksne. For de fleste skjer
overgangen fra barn til voksen uten de altfor store
vanskelighetene, selv om ungdomstiden i seg selv kan vere
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venner, de ser fremtiden som et sted med muligheter, og de har
tillit til foreldrene sine (NOVA 2015). For noen unge er
imidlertid bade barne- og ungdomstid langt mer komplisert:

Ja, det handler om min fortid, sant. Jeg har hatt ddrlige
familieforhold der jeg kom ifra, og ting har ikke veert si lett fra
bakgrunnen av. Jeg ble mobbet og hadde ingen venner, ja, ting
som gjorde at jeg faktisk ikke har kunnet gi ut om dagene. Sa
jeg har veert en person som sveert fd forstdr seg pd, og dermed
flytta jeg, 15 dar gammel, alene. Og hadde ingen rundt meg. Jeg
hadde ingen familie, ingen venner. Jeg fikk meg hybel i star-
ten. Men jeg hadde ikke alt. Jeg hadde s vidt mat og hybel og
sant, men det var nd det jeg hadde. Og ikke noe tilknytning til
folk. Det har jeg aldri hatt uansett.
Gutt, 17 dr
Fra Follesg (red.) 2011



S
w
%]
|
L
I
X
4
X
>
[7d
-8
Q
O
b
[¢]
[a)
(Y]
4
=]




I sin bok om barns deltakelse i hverdagsliv og profesjonell
praksis gjor Gulbrandsen mfl. (2014) en distinksjon mellom
alle barn, de fleste barn og noen barn. Alle barn, skriver de, er
vanlige barn, og hvordan vennskap og uvennskap etableres,
vedlikeholdes og avvikles, forhandles i jevnaldringsflokken;
hva som passerer som akseptabel «jentethet» og «guttethet»,
som «barnhet« og «ungdomshet» etc., er kontinuerlig oppe til
forhandling blant alle barn (Gulbrandsen mfl. 2014, s. 21). De
fleste barn refererer til en majoritet, og til en antatt eller
forventet dominerende forekomst. I barne- og ungdoms-
gruppen er det imidlertid noen som har erfaringer som skiller
seg markant fra de andres. Dette gjelder ogsd unge i
barnevernet. Selv om de har ulike erfaringer, har de opplevd
noe alle, eller de fleste, barn ikke har. Det kan vere
omsorgssvikt og vanskjotsel, mange flyttinger, oppsplittet
skolegang og utrygge relasjoner til voksne. To smé fortellinger
kan illustrere noe av dette:

Mamma og pappa var slemme. Det ser feelt ut ndr jeg ser det
pa papiret. Jeg far vondt nar jeg leser det, for da kommer alle
tingene tilbake. S far jeg ddrlig samvittighet, for et barn skal
ikke si noe stygt om foreldrene sine. Slik tenkte jeg da jeg var
dtte dr, og jeg tenker vel slik nd og. Men de var slemme.
Skikkelig slemme.
Vesla, 13 dr
Fra Folleso (red.) 2006

Det neermet seg jul, og for oss var dette den verste tiden i dret.
Jeg husker jeg viknet midt pd natten pd julaften, mamma
var inneldst pd soverommet og sosteren min provde d komme
seg ut fra rommet sitt. Stefar hadde spikret igjen doren fra
utsiden. Jeg lop grdtende og redd inn i stuen, han ble sint og
tok brannslukkingsapparatet og holdt det opp i ansiktet

42 BARN | NORGE 2015

mitt... jeg husker ennd hvor vondt det var. Han hev meg ut
i snpen og ldste meg ute. ..

Leif, 26 dr

Fra Folleso (red.) 2006

Distinksjonen mellom alle, de fleste og noen gir mening ogsd
ndr vi diskuterer unge i barnevernet. De er ungdommer som
alle andre, de inngdr i den store gruppen unge, samtidig som
de har erfaringer som bare noen unge har. De har andre
erfaringer enn de fleste barn. Denne teksten handler derfor
om noen unge. Felles for dem er at de har flere vonde
erfaringer enn mange andre, og de har slitt — eller sliter — med
mye i livet sitt. Bortsett fra det er de ulike som unge flest.

Sitatene i teksten er hentet fra de to forskningsprosjektene
Sammen om barnevern (2006) og Ungdom i svevet (2007-15).
Jeg vil kort presentere disse, for jeg viser hva de tre unge selv
trekker frem nar de far fortelle hva som — pa tross av alt det
vonde — gjorde at de fikk det bra.

SAMMEN OM BARNEVERN

Vesla og Leif var begge bidragsytere i boka Sammen om
barnevern— Enestdende fortellinger, felles utfordringer (Folleso
2006). Boka ble til i et nart samarbeid med meg som
forfatter/redakter og ni unge med barnevernsbakgrunn. Da
manus ble skrevet, var de unge i alderen 18-26 ar, og de fikk
selv velge hvilken historie — eller hvilke historier — de ville
dele. Deretter arbeidet jeg sammen med hver enkelt ungdom
over en periode pd cirka et ar der vi skrev, samlet, justerte og
endret fortellingen til hver enkelt ble forngyd med sin
fortelling. S& fikk de velge seg et nytt navn, som ogsd ble
fortellernavnet i boka. En tekst har imidlertid en annen
historie, det er Veslas fortelling. Som 13-dring skrev hun et
brev til Simon Flem Devold, som hadde en fast spalte for barn



— P& Skrass — i Aftenposten. Via Flem Devold fikk jeg Veslas
tillatelse til 4 bruke hennes brev som fortelling i boka.

UNGDOM | SVEVET

Gutten pa 17 ar var bade informant og medforsker i det
flerfaglige forsknings- og utviklingsprosjektet Ungdom i
Svevet, som ble drevet av Fylkesmannen i Nordland i
partnerskap med Universitetet i Nordland i perioden 2007—
2010. Femten ulike ungdomsprosjekter i ni nordlands-
kommuner deltok, og deltakerbasert forskning var sentral
forskningstilneerming (Follese 2011; Halds 2012; Mevik mfl.
2009). Hovedspersmilet var hvilke innsatser, tilnaerminger og
arbeidsformer som best kunne hjelpe ungdom som hadde det
vanskelig. Mens enkelte prosjekter horte til i barnevernet, var
andre i skole, helsetjeneste, NAV eller kulturetat. 50 unge og
35 fagfolk bidro med sin kunnskap pa flere mater — blant
annet gjennom intervjuer, filmproduksjon, foto og
tekstskriving.! Etter ordinzer prosjektslutt gikk syv direktorater
sammen om 4 finansiere nye tre r.

HVA GJ@R AT DET GAR BRA?

De tre innledende sitatene var fra en 17 &r gammel gutt, Vesla
pé 13 og Leif pd 26. Deres historier er vonde, og den smerten
de forteller om, ma vi vage 4 hore pa. Like mye skal vi hore pa
det som hjalp dem, og deres fortellinger om hva som har
bidratt til at livet pa fortellertidspunktet var blitt s& mye
bedre. Jeg vil vise hva hver av de tre forteller, for jeg ser
narmere pa hvilke fellestrekk som finnes i fortellingene:

Den forste gutten hadde en klar formening om nar livet hans
begynte & ta en ny retning, og han var ogsa ganske sikker pa
hva, eller hvem, som hadde bidratt til endringen. Hans
redning het Marianne. Hun var sosialarbeider i den

DE ER UNGDOMMER SOM
ALLE ANDRE, DE INNGAR
| DEN STORE GRUPPEN
UNGE, SAMTIDIG SOM DE
HAR ERFARINGER SOM
BARE NOENUNGE HAR.

kommunen gutten hadde flyttet til, og et av motene med
henne beskriver han som et magisk oyeblikk. Forhistorien var
at gutten 1 syk pd hybelen sin, uten verken venner eller
familie som kunne se til ham. Marianne var klar over dette,
oghun var bekymret. Hun ringte derfor tilham en ettermiddag
da hun var ferdig pé jobb. Gutten forteller:

Ja...jeg hadde jo fitt betennelse i mandlene, og sd...jeg
hadde jo ingen ressurser i den tida. Jeg hadde ingen familie i
ryggen som kunne hjelpe meg. Ingenting. Ingenting. Sd...sd
ringte Marianne, sd spurte hun om det var noe jeg trengte
hjelp til, sd sa jeg at ja, om du hadde hatt et brod eller noe
sant jeg kunne fdtt, sa hadde det veert kjempegreier. .. (ler).
Sa dro hun ned og kjopte en hamburger til meg...men sely
om den burgeren var svidd, og det var ikke noe spesielt god
hamburger, men den var god likevel...selv om...den var gitt
med sd godt hjerte at burgeren ble veldig god, sd...jeg
kommer ikke til 4 glemme den dagen. Det var helt spesielt.
Hun kom faktisk klokken halv syv, tror jeg. Pd ettermiddagen
da hun hadde fri. Det i seg selv gav meg enda mer tillit til og
tro pd at hun tok seg tid til meg. Altsd, hvem bryr seg om en
person som liksom bare...«det er ikke mitt ansvar», liksom?
Det var et magisk oyeblikk.
Fra Det magiske oyeblikket
Folleso 2010

Vesla skriver i brevet sitt til Simon:
Du vet hvordan det gikk til slutt. Jeg tok mot til meg og
snakket med froken, slik du ba meg om. Hun ringte og
snakket med deg, og sd sa hun fra til barnevernet. Nd har jeg
akkurat sendt blomster til froken, det er pd tide d takke
henne. Det er mange barn som er redd for barnevernet. Jeg

' For en naermere presentasjon av datainnsamling, se Follesg (red) 20m
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vet bare at den forste gangen jeg snakket med dem, si folte
jeg at nd var jeg trygg. Det var noen som ville passe pd meg,
noen som sa at de aldri ville la noen veere slemme mot meg
igjen. Jeg kan ikke beskrive hvordan det foltes, det var akku-
rat som om jeg endelig klarte d puste. Jeg fikk pusten igjen. Sa
skrev jeg til deg og sa at nd skulle du ikke fi flere brev fra meg
om alt som var vondt. Nd var det noen her som ville hore pd
meg. Men jeg lovet at hvis jeg fikk det skikkelig godt en gang,
sd skulle du fd brev fra meg igjen. Nd far du altsd det brevet.
N ble du glad, Simon. For jeg har det sd utrolig godt. Jeg har
fatt fosterforeldre, jeg bor i en familie, og jeg har bodd her
mer enn to dr, faktisk. Vi er ganske mange, og alle er glade i
hverandre. Noen ganger kjefter vi pd hverandre, noen ganger
er vi sure, og noen ganger vil vi ikke snakke med hverandre i
det hele tatt. Men hele tiden vet vi at vi bryr oss om hverandre.
Vesla

Fra Follesg (red.) 2006 s. 24

Leifs fortelling gikk slik:
Jeg begynte pd nytt da jeg var fjorten—femten dr gammel. At
det var mulig, kan jeg takke mine fosterforeldre for — de skal
ha en stor, stor takk! De er verdens beste fosterforeldre, uten
dem vet jeg ikke om jeg hadde kommet meg ut av skallet. Da
jeg kom til dem, var jeg bdde innesluttet og nedbrutt. Men de
var der, og for meg var de helt perfekte. For de sd meg. Og de
forstod meg. De sd pd en mdte den personen jeg var. De tok
tak i de tingene jeg trengte hjelp til, og de lyttet, forstod og
trostet. De var egentlig bare der ndr jeg trengte dem, og de
leste meg ganske godt. Hvis jeg for eksempel fikk en telefon i
lopet av dagen og hadde snakket med min mor eller noen
andre, og hvis jeg var litt deppa og lei meg og ikke orket d
snakke med andre, si gikk jeg gjerne og ldste meg inne pd
rommet mitt. Jeg trengte d veere litt alene. Bare det at de ikke
kom og banket pd og trengte seg inn ndr jeg trengte litt pus-
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terom og fred, ikke sant? Og ndr de sd at jeg kom opp for d

hente litt mat, sd kunne de gjerne sporre om det var greit at

de kom ned og snakket litt. Det ble alltid sann sengeprat. Det
ble gjerne noen tdrer, si ordnet problemene seg etter hvert.

Leif

Fra Folleso (red.) 2006 s. 43-44

HVA SIER DISSE FORTELLINGENE OSS?

Det finnes klare likhetstrekk i disse tre fortellingene, trekk
som vi ogsa kjenner igjen fra andres fortellinger og annen
forskning. Det handler forst og fremst om noen voksne som
ser, som bryr seg, og som handler. Det er Marianne som
kommer med burgeren etter ordinzer arbeidstid, det er fraken
som ringer og snakker med Simon fer hun kontakter
barnevernet, det er fostermor som venter til gutten er klar, for
de tar en prat pa kjokkenet eller pa sengekanten.

En voksen som bryr seg gar som en tematisk rod trdd gjennom
de to prosjektene Sammen om Barnevern og Ungdom i Svevet.
Narmest uten unntak beskriver de unge en eller flere voksne
som har veert der for dem. Det kan vare en saksbehandler, en
prest, mor til en venninne, en lerer. Det kan veere noen som
har vert der over tid, eller noen som bare var der en kort
stund, men likevel til helt riktig tid. Det finnes mange
beskrivelser av hvordan disse voksne er, og hva de gjor. Unge
forteller om voksne som er fleksible og som tilpasser seg,
voksne som evner & veksle mellom & vente, & dytte og lirke. En
ungdom beskriver dette som «4& ga ved siden av». De beskriver
voksne som er opptatt av at ungdommen selv skal kunne
mestre, og som legger til rette for at det skal veere mulig. Det
er de som tror pd meg, sier en gutt. De som tror pd meg slik at
jeg kan tro pd meg sely (Follese 2010).



Funnene er ikke unike for disse to forskningsprosjektene,
men stottes av flere andre. I sin nylig publiserte avhandling
viser Thrana (2015) hvordan unge beskriver betydningen av
a bli sett og anerkjent for den man er, av at den voksne gir
anerkjennelse og viser folelser, og at relasjonen mellom
ungdom og voksne oppleves som gjensidig. Anvik og
Gustavsen (2012) beskriver hvordan unge med psykiske
helseproblemer erfarer mgter med mennesker i hjelpe-
apparatet: I noen meter ser vi beskrivelser av d bli tatt pa alvor,
stilt krav til, og samtidig hvor viktig det oppleves d ha
kompetente voksne rundt seg som stotter og folger opp. Andre
maoter forsterker opplevelsen av d fole seg utenfor, udugelig og
alene (ibid. s. 148).

En undersokelse som underbygger relasjonens betydning, ble
utfert av Mark A. Hubble, Barry L. Duncan og Scott D. Miller
1 1999. I sitt forsek pd & underspke hva som faktisk virket i
terapi, konkluderte de med at 40 prosent av effekten kunne
tilskrives egenskaper ved og sosial statte rundt klienten (client
and extratherapeutic factors such as ego strength, social
support, etc.). Ytterligere 30 prosent forklares ved terapeutens
egenskaper og evne til relasjon (therapeutic relationship such
as empathy, warmth, and encouragement of risk-taking), mens
15 prosent av effekt i terapi tilskrives klientens egne
forventninger (expectancy). Jeg vil ikke g& nermere inn pd
tall og prosenter her, men viser heller forfatternes
understrekning av at det verken er tilstrekkelig med teknikker
eller metoder for at terapi skal virke. Derimot, hevder de, er
klientens opplevelse av selve relasjonen grunnleggende viktig:
No one questions the importance of core conditions like
acceptance, accurate empathy and therapist genuineness; but
it turns out that client perceptions of the relationship are
consistently more correlated with outcome than those of
objective raters (s. 49).

Men hvor forer sa dette oss? Er ikke dette selvfalgeligheter,
noe alle vet? Trenger vi all denne forskningen for & kunne
argumentere for at unge skal bli mett av voksne som ser dem,
forstdr dem og liker dem? Mitt svar er ja — det trenger vi.
Begrunnelsen for svaret er blant annet at hjelpeapparatet
rundt unge i vanskelige situasjoner ikke ngdvendigvis har
dette som prioritet pd sin profesjonelle dagsorden. Dersom
det er viktig 4 bli likt, og dersom metet — og motene — med
voksne er betydningsfulle, md det fa konsekvenser for bade
utdanningsinstitusjoner, NAV og ovrig hjelpeapparat.
Argumentene utdypes nermere, men for det introduserer jeg
begrepet anerkjennelse. Hensikten er & legge til ytterligere en
ramme for 4 forstd betydningen av meter med unge i
barnevernet:

ANERKJENNELSE

- EN RAMME FOR FORSTAELSE

Anerkjennelse er et begrep de fleste kjenner fra dagligtalen.
Ndr vi sier at vi anerkjenner noen eller noe, mener vi gjerne at
vi aksepterer, godkjenner eller ser opp til dem eller det. Om vi
hevder at en butikk, en virksomhet eller en skole er anerkjent,
mener vi gjerne at den har fatt god omtale, og at den oppfattes
som serigs og flink pd sitt felt. Ordet kan ogsa brukes i en
meningsutveksling. Jeg kan anerkjenne en annens mening uten
a vaere enig i hennes budskap, og brukt slik uttrykker ordet
respekt for den andre. Til tross for uenighet stiller jeg ikke
sporsmal ved den andres troverdighet eller hensikt.

Anerkjennelse er ogsd et faglig begrep som vi blant annet kan
finneisosialtarbeid. Aamodt (2003) viser til relasjonsmodellen
som en mate d forsta hjelperes rolle og tilnaerming til klienten
pa. Hjelp forstds her som et toveisforhold der begge parter
pavirker det som skjer i relasjonen, og bade hjelper og klient
er medskapere i den hjelpen som tilbys. Anerkjennelse er her
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et sentralt element: Ndr fo personer samtaler om en sak, vil
anerkjennelsen innebeere at begge parter har rett til d uttale
seg, bli lyttet til, sett og respektert (ibid. s. 155). I sosialt arbeid
viser anerkjennelse i hovedsak til et mete mellom en
profesjonell og en annen, og peker pd en kvalitet ved
relasjonen mellom de to. Den andre anerkjennes gjennom a
bli sett, bekreftet og lyttet til.

Axel Honneth (2008) gir viktige bidrag for forstdelse av
begrepet anerkjennelse. Han hevder at behovet for & bli sett
og anerkjent er en grunnleggende betingelse for 4 kunne
utvikle seg som menneske. Anerkjennelse inneholder ifelge
ham to grunnleggende elementer, henholdsvis erkjennelse og
tilstedevarelse. Et menneske ma erkjenne at et annet
menneske finnes, og erkjennelsen ma folges av en forpliktet
tilstedevzerelse. Dette viser til bade tanke og handling, eller til
en mental dimensjon og en handlingsdimensjon. Det handler
béde om & se og 4 bli fast ved. Bae og Waastad (1992) utdyper
hva erkjennelse kan bety ndr de skriver at erkjennelse viser til
sannhet og arlighet:

Muligens kan vi si at det d erkjenne er d gi seg selv lov til d
komme neer og bli kjent med det som er? Assosiasjonene gar
i retning av prosesser som krever tid, bdde folelsesmessig og
tankemessig. Erkjennelse er altsd ikke noe lettvint eller lett-
kjopt. Det lar seg ikke kjope. Erkjennelse md skapes, utvikles,
leves og ivaretas av hvert enkelt individ. Uten dette blir det
ingen erkjennelse (s. 9).

Honneth skiller mellom tre ulike sferer for anerkjennelse:
privatsfeeren, den rettslige sfeere og den solidariske sfeere
(Honneth 2008, s. 103). Fraveer av anerkjennelse, hevder han,
kan medfere at mennesker krenkes. Privatsfaeren knytter han
forst og fremst til barn og foreldre, og med psykoanalyse og
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objektrelasjonsteori som bakgrunn stiller han spersmal ved
hva som gjor lgsriving mellom barn og foreldre mulig
samtidig som tillit bestdr. I dette bruddet viser han til
anerkjennelsens viktighet. I den gode lgsrivningen blir
personens individuelle (u)avhengighet anerkjent — samtidig
som frigjgringen er basert pa tillit til at den gjensidige
hengivenheten vil bestd. Kjerlighetsrelasjonen, hevder
Honneth, utgjor ideelt sett en symbiose som er brutt gjennom
anerkjennelse. Gjennom dette fir barn selvtillit (Honneth
2008, s. 115, 116).

Som mennesker tilhgrer vi ogsa lokale og nasjonale fellesskap
der vi bade gnsker og trenger anerkjennelse. Lokal og
nasjonal anerkjennelse oppstar idet mennesker aksepteres og
aksepterer (hver)andre som fullverdige medlemmer av
samfunnet, med alle de rettigheter og plikter dette medforer.
Vi speiler oss alle i vdre omgivelser, og dersom andre
respekterer og anerkjenner oss, vil det ogsa vere lettere for
oss d respektere oss selv. Gjennom deltakelse i fellesskapet vil
mennesker bli anerkjent for sin autonomi, sine kvaliteter og
sine kompetanser (Honneth 2008; Heilund & Juul 2005;
Follesg 2010).

Det lokale felleskapet kaller Honneth ogsé den rettslige sfere.
Anerkjennelse oppstar ndr mennesker aksepterer andre, og
ndr de selv aksepteres som et fullverdig medlem av det lokale
fellesskapet med de rettigheter og plikter dette medferer.
Mens anerkjennende meter mellom to mennesker legger
grunnlaget for den unges selvtillit, vil anerkjennelse i det
lokale fellesskapet kunne bidra til opplevelsen av selvrespekt
(ibid.). Honneth viser ogsd til sosial verdsetting som en tredje
form for anerkjennelse (Honneth 2008, s. 130), der arenaen
er det nasjonale fellesskapet eller den solidariske sfeere.
Dersom individet bidrar positivt til fellesskapet, vil det ogsa



bli anerkjent for sin autonomi, det vil si for sine kvaliteter og
kompetanser som menneske (Honneth 2008; Heilund & Juul
2005). For & kunne leve et godt liv er det ifelge Honneth
nedvendig & oppna anerkjennelse innenfor alle disse tre
sfeerene som er tett forbundet med hverandre. Individets
subjektive autonomi, hevder han, vil vokse for hvert niva av
gjensidig respekt.

DROFTING

Honneths anerkjennelsesbegrep kan tilsynelatende virke
fjernt og vanskelig a knytte direkte til praksis. Nér jeg likevel
tar det i bruk, og nér jeg oppfordrer andre til 4 slite litt for &
forsta begrepene, er det fordi jeg nettopp mener de kan bidra
til & forstd og reflektere over praksis. Jeg vil forklare dette ved
a ta de store begrepene med inn i en gjenkjennbar hverdag, og
begynner med den private sfzre.

Den tillit og tilhgrighet som Honneth peker pa i forholdet
mellom barn og foreldre, har ogsa paralleller til barn og unges
relasjon til sine hjelpere. Mens fosterforeldre faktisk er i mors
eller fars sted, kan en miljoterapeut, en sosialarbeider eller en
laerer ha noe mer distanserte roller. Alle kan likevel veere
personer ungdommen etablerer fastere, mer varige relasjoner
til. Ungdommers beskrivelser av gode moter kan vi forstd som
deres opplevelse av 4 bli erkjent og anerkjent. Honneth
bruker begrepet kjeerlighet; de unge jeg har mett, snakker om
vennskap, om snille voksne, om voksne de liker & vere
sammen med. Det er viktig, betydningsfullt og potensielt
endrende 4 bli likt av noen man selv liker og respekterer. Bade
unge i barnevernet og andre unge i sdrbare livssituasjoner
trenger & mote kloke og dyktige fagpersoner, de trenger hjelp
som er tilpasset deres unike situasjon, og de trenger tjenester
som snakker med hverandre og samarbeider. De trenger
mennesker rundt seg som ser og anerkjenner dem.

Ungdom ma oppleve at de blir sett, matt oghort. Anerkjennelse
er, som vi har veert inne pa tidligere, ikke en egen teknikk. Det
er heller médten man meter og bekrefter den andre pa, der et
uttrykk for at anerkjennelse er en utholdenhet og vilje til ikke
a gi ungdommen opp. I matet, eller i motene, ma den unge
oppleve 4 bli gitt mulighet til & mestre sitt eget liv ut fra sine
egne forutsetninger. Unges beskrivelse av gode voksne som
bidrar til dette, kan deles inn i de voksnes holdninger og deres
handlinger. 1 holdninger ligger verdier, tenkesett og mdter &
forsta og mete den unge pa. Handlinger viser til det de voksne
gjor, og mater de gjor det pa. Det kan blant annet veere 4 ga ut
av kontoret sitt og finne den unge der hun eller han er, som
Marianne gjorde da hun oppsekte gutten som 1a syk pa
hybelen. Vi vet at mange unge som trenger hjelp, ikke banker
pa dera verken hos barnevern, NAV eller helsesaster. Det kan
veere mange grunner til dette — det er ikke sikkert de vet hvem
de kan sporre, hvor de kan g, eller hva det er mulig er mulig
a sporre om hjelp til. For noen barn og unge oppleves det
farlig 4 fortelle om situasjonen hjemme, og mange mistror
med god grunn voksne fordi de har si mange darlige
voksenerfaringer.

DEN RETTSLIGE SFARE

- ANERKJENNELSE | LOKALSAMFUNN

Honnets rettslige sfeere kan brukes som inngang for a forstd
betydningen av a hore til— og bli anerkjent i — et lokalsamfunn.
Dette er ikke nedvendigvis steder der de unge foler seg vel
eller velkomne. Flere unge forteller at de opplever seg
annerledes og ensomme.

Anerkjennelse i mgte med en annen — i den private sfere —
kan bidra til at den unge fir mer tro pd seg selv, og slik vere
helt avgjorende for at han eller hun fér hjelp. Slike mgter kan
skje i skolen, pa NAV, i barnevernet eller andre steder.
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Samtidig er det viktig & vaere oppmerksom pd at ingen lever
hele liv innenfor verken tjenester eller tiltak — unge lever ogsa
i sitt lokalsamfunn. Selv om skolen har et godt tilbud for ei
jente som sliter, kan mye rakne dersom hun plages pa veien
hjem, dersom hun ikke fir delta pd fritidsaktiviteter, eller
dersom hun far ubehagelige kommentarer slengt etter seg pa
butikken. Slike erfaringer er ikke uvanlig for unge i vanskelige
livssituasjoner, og det er godt dokumentert at mobbing og
opplevd ensomhet preger mange unges liv (Anvik & Gustavsen
2012; Due 2013).

Flere unge forteller om hvordan de, etter 4 ha deltatt i ulike
prosjekter og aktiviteter, har opplevd a bli mett pd nye mater
i lokalsamfunnet. To eksempler fra Ungdom i Svevet kan
illustrere dette: En ungdom kunne med begeistring fortelle
om da han kom inn pa et kontor der mannen bak skranken
sd opp, sd ham i gynene, smilte, sa hei — og sa sa navnet hans.
Det var en ny og viktig opplevelse for denne gutten som
hadde mange erfaringer med a bli oversett og kjeftet pa. Da vi
spurte hva han trodde denne endringen skyldtes, svarte han:
«Jeg tror lederne har satt ut gode rykter om oss!» Denne
antakelsen ble i sin tur bekreftet av lederne, som alle var
opptatt av at det ungdommene fikk til og var flinke til, skulle
spres som gode rykter. Det neste eksempelet var en gruppe
ungdommer som restaurerte et hus de senere skulle flytte inn
i. Dette var unge som hadde stétt utenfor skole og arbeid over
tid, og som folte seg sett ned pa og lite verdsatt i bygda si.
Huset, som lenge hadde stitt tomt og slitt, fikk nd gradvis en
ny fasade som hele bygda kunne se. Fasadeendringen ble fulgt
av en ny forstdelse av ungdommene — de var blitt til noen som
kunne noe, noen som bidro. De unge kunne fortelle om
annerledes blikk, om ny interesse og om okt selvfolelse
(Folleso 2011; Halas 2012).
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Unge som voksne inngdr i relasjoner med nettverk og
lokalsamfunn, og hvordan disse utspiller og utvikler seg, vil fa
betydning for den enkeltes utvikling av problemer sa vel som
ressurser. Nar en ungdom sliter, vil det derfor ikke veere
tilstrekkelig med enkeltstdende og avgrensede tiltak. Selv om
den unge har en god relasjon til sin miljgarbeider i et bestemt
dagtilbud, star mye pa spill dersom ungdommen aktivt
utestenges fra andre, viktige arenaer.

Anerkjennelse og blikk for ressurser er tilnerminger som
inviterer til 4 tenke vidt. Det inkluderer hele lokalsamfunn, og
tydeliggjor ngdvendigheten av metoder og tilnarminger i
tillegg til individuell hjelp. A forstd ungdom som deltakere i
sitt lokalmilje krever en bred innsats, og det ser ogsa ut som
detatdefartil slikinklusjon, oppleves positivt avungdommene
(Follesp, Neidel & Berliner 2016; Folless 2010). Tiltak ma
kunne fungere som brobyggere inn i de aktivitetene som
allerede finnes i lokalsamfunnet.

DEN SOLIDARISKE SFARE

- MEDVIRKNING OG DELTAKELSE

Honneth er opptatt av at rettigheter og plikter skal veere likt
fordelt blant mennesker. Anerkjennelse oppstir ndr
mennesker fir vere fullverdige medlemmer av samfunnet,
med alle de rettigheter og plikter dette medferer. Anerkjennelse
i den solidariske sfzre kan fortolkes som at ogsd unge ma fi
en plass i offentlige diskusjoner som en meningsberettiget
aktor.

Bade nasjonalt og internasjonalt finnes en ekende erkjennelse
av at barn selv skal veere aktive medbestemmere i forhold som
angdr dem. Dette kan vi blant annet forsta i lys av nyere teori
om barn og utvikling, der mestring og ressurser vektlegges pd
bekostning av sdrbarhet og utsatthet. Dette harmonerer ogsa



med det ressursperspektivet som preger store deler av den
internasjonale velferdsforskningen (se blant andre Williams,
Popay & Oakly 1999).

I 1991 ratifiserte Norge FNs barnekonvensjon. Konvensjonen
har som barende prinsipp at barn er selvstendige individer
med rett til innflytelse pad beslutninger som bergrer bade
deres personlige situasjon og samfunnet generelt. I artikkel 12
fastslds det at barn og unge har en rett til @ uttrykke sin mening
i saker som angdr dem, rett til d bli tatt pd alvor og rett til at
meningene deres tillegges vekt. En endring i norsk lovverk
som fplger av dette, er at barns rett til & bli hort er senket fra
12 til 7 &r. Denne retten er nedfelt i flere lover, blant dem lov
om barneverntjenester. I barnevernet har det lenge veert en
intensjon 4 lytte til barn og & ta dem med pé rad. Intensjoner
og god vilje lander likevel ikke alltid like stedig i en praktisk
virkelighet, noe studier av barns deltakelse i egne
barnevernssaker viser. Undersgkelsene som er gjort, varierer i
metode, omfang og tematisk tilnerming, men bildet er
forholdsvis entydig. Barn blir sjelden snakket med, og sjelden
involvert i sin egen sak (se blant andre Havnen, Christiansen
& Havik 1998; Oppedal 1997; Havik, Hassel & Poulsson 2003;
Juul 2004). Dette er en praksis som ifglge barnekonvensjon
og lovverk skal endres. Barn og unge skal hores, og deres
meninger skal ha en plass ved siden av de voksnes. Barn og
unge skal ikke bare bli hert ndr de bekrefter en voksen
virkelighetsforstdelse, men ogsd nar de utfordrer bdde
politiske og faglige sannheter. Anerkjennelse péd et nasjonalt
nivd handler ogsd om & gi barn og unge en aktiv rolle som
medvirkere og medbestemmer i politikk og praksisutforming.
Jeg innledet denne teksten med et spgrsmal om hvordan unge
i sdrbare livssituasjoner skal kunne mestre overgangen til
voksenlivet best mulig. Med unges fortellinger som bakteppe
hevdet jeg at gode moter med voksne som anerkjenner de

BARN OG UNGE SKAL
HORES, OG DERES
MENINGER SKAL HA EN
PLASS VED SIDEN AV DE

VOKSNES.
e

unge, er en ngdvendig, men ikke tilstrekkelig betingelse. De
unge md ogsd anerkjennes som medlemmer av et sosialt
fellesskap, eller et lokalsamfunn. Videre ma den kunnskapen
de har, ettersparres, slik at de i kraft av seg selv kan bidra til
et storre fellesskap.
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Journalist MARIE LALAND EKELI har intervjuet de fem ungdommene
og har skrevet ned historiene i samarbeid med dem.

MED GREP OM FRAMTIDA

A bli voksen er aldri en strak linje fra barndom og ungdomstid, men de fleste av oss folger likevel
en slags allfarvei. Det kan vere vanskelig nok. Hvordan er det d bli voksen ndr oppveksten har
bydd pd noen ekstra utfordringer? Vi har snakket med fem unge mennesker om hva som har

veert vanskelig — og hva som har hjulpet.

UNG PARGRENDE
SIN EGEN KARTTEGNER
Fortalt av Ida (23)

Jeg ma ha vert tolv ar da jeg var hjemme hos en venninne av
meg. Foreldrene var ikke der. «De er sikkert borte hos naboen»,
sa venninna mi. «Det er fredag. Da pleier de & ha nabokvelder.»
Jeg skjonte ingenting. Vi gikk over i nabohuset, og der var alle
i nabolaget samlet. De spilte piano, sang fra noteark, spiste
middag og drakk vin. Da matte jeg g ut, for jeg klarte ikke &
slutte 4 grate. Jeg visste ikke at det gikk an & ha venner nar
man var voksen. En hel verden dpnet seg for meg! Jeg kan
fortsatt ha venner! Jeg kan faktisk ha det bra som voksen. Jeg
kan synge og le og veere sammen med andre. Fram til da ante
jeg ikke at det var mulig.

Jeg er vokst opp med en mamma som er bipolar, og som sliter

med rusproblematikk knyttet til det. Hun har vaert syk hele
livet mitt, men ble sykere og sykere etter som jeg vokste opp.
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Det er stor forskjell pa hvordan sykdommen hennes artet seg
i barnearene, i ungdomstiden min og hvordan hun er ni.
Ustabilitet er det jeg forbinder med barndommen. Vi har
flyttet 23 ganger i lgpet av livet mitt. Jeg har gitt pa 11
forskjellige skoler. Det var forandringer hele tiden, mange
rettssaker, omsorgskamp mellom foreldrene mine, frem og
tilbake. Nar vi flyttet, flyttet vi ikke langt, og alltid innenfor
Ostlandet, men siden vi flyttet mellom kommuner, har jeg
veert periodevis i barnevernet. Ofte matte jeg vente lenge for
saken ble tatt opp igjen i den nye kommunen. All flyttingen
hadde rot i mammas sykdom. Den gang var hun mer bipolar
enn hun er i dag, og stadige endringer kom i forbindelse med
maniske perioder. Hun var heyt oppe, uten impulskontroll.
Stua skiftet pa a veere rod, sd gronn, sd gul. Plutselig sto sofaen
pé den andre siden av veggen. Alt i hjemmet var i bevegelse,
det var aldri stabilt eller stille. Etter som hun ble sykere og
sykere, og gikk mer inn i depresjon, avtok forandringene. Na
er hun nesten bare deprimert.
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Forandringer er det forste jeg husker av sykdommen hennes. I
tillegg hadde hun sosial angst, noe som gikk ut over skole-
avslutninger og det a stille opp pé fotball- og handballkamper.
Jeg brukte mer tid pa a se etter henne pa tribunen enn & folge
med pd banen. I forhold til rus var heytider og ferier verst. Jeg
kan huske klumpen i magen, en blanding av & glede og & grue
seg. Alkohol og sterke medisiner preget familielivet. Det er i
det hele tatt mye folelser knyttet til barndommen min. Jeg
kjente frykt, jeg var ofte lei meg og hele tiden bekymret for
mamma. Jeg folte at det var jeg som skulle redde henne. Jeg
mitte vere snill, hjelpe til og motivere henne. Den rollen har
jeg hatt hele livet. Det var jeg som skulle fd livsgnisten i gang i
henne. En tung oppgave for et barn, men det var som de sier;
rollene ble snudd. Idet jeg entret tendrene, skjedde et tydelig
rollebytte. Jeg ble den voksne som passet pa. Flere ganger tok
jeg det opp hjemme, men det gikk ikke an 4 snakke om det.

Hvordan vi pratet sammen i familien, var et annet problem.
Som liten syntes jeg det var trist at alle var sa sinte og skarpe
mot hverandre. Det vanskeligste var at alt skulle holdes
hemmelig. Jeg matte skjule at mamma var syk, og alkohol ble
ikke nevnt. Jeg gikk med en stor uvisshet i meg. Forst da jeg
hadde flyttet hjemmefra, fortalte moren min meg om
sykdommen, at hun har en diagnose. Allerede som femaring
hadde jeg spurt om hun var alkoholiker, eller hva var problemet?
Var hun syk? Var det narkotika? Jeg fikk ikke svar. Jeg fikk
husarrest.

Selvfolgelig skulle jeg enske jeg fikk vite om diagnosen
tidligere. Det var s& mye som ikke ble snakket om, s mye
taushetsplikt — blant advokater, innenfor barnevern og pd
skolen. Jeg ante ikke at skolen visste om hjemmesituasjonen
min for jeg traff den gamle leereren min na nylig. Da fortalte
hun at hun hadde visst. Pa barneskolen var jeg mye ute med
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venner. Jeg var med pa s mange aktiviteter som mulig, kor og
fotball og hdndball. Derfor folte jeg meg ikke alene. Mer enn
ensom var jeg lei meg, fordi jeg skjente at ting ikke var som de
burde. Jeg hadde en dyp lengsel, og sorg, fordi jeg skulle onske
noe var annerledes — uten at jeg klarte & sette fingeren pd
akkurat hva. En udefinert lengsel er den grunnleggende
folelsen fra barndommen min. Etter som jeg ble tendring,
forsto jeg mer. Mamma ble sykere, og jeg innsd hvordan
sykdommen hennes hadde preget meg som person. Felelsene
vokste 1 meg, jeg ble enda mer lei meg, mer sint, fordi jeg
skjonte at sann som dette skal ikke livet vaere. Da provde jeg 4
ta de vanskelige samtalene med henne. Jeg provde & veere den
voksne, holde meg rasjonell. «Skal vi fa tak i hjelp?» spurte jeg.
Men jeg kom ingen vei.

P4 ungdomskolen sleit jeg veldig. Det hadde vokst fram ulike
miljger pa skolen, og alt ble ubehagelig. Darlig innflytelse pa
skolen og ikke godt & vaere hjemme. Til slutt kom det til et
punkt hvor jeg folte at nd klarer jeg ikke mer. Femten ar
gammel dro jeg til Spania. Der ble jeg i to ar. Jeg fikk meg
kjaereste, og gjorde ferdig ungdomsskolen og forste dret pa
videregdende. Allerede fra fjortendrsalderen hadde jeg sokt
etter norske skoler i utlandet. Jeg ville vekk, ut. Siden har jeg
reist mye. Jeg tror det var det jeg lengtet etter som ungdom: &
dpne synet, apne verdensbildet. Det ble sd trangt hjemme.
Dette er ikke sinn jeg vil ha det, skjonte jeg. Pa skolen og
sammen med vennene mine tenkte jeg det samme. Hele
ungdomsskolen var lering i negasjon. Jeg bygde opp mye
friksjon: Dette vil jeg ikke, jeg md finne noe annet. S dro jeg
ut, pa sgken. Jeg visste hva jeg ikke ville, men hva slags liv
onsket jeg meg?

Barnevernet fortalte meg ofte at mammas sykdom var arvelig.
Statistikken var negativ, sa de. To av tre barn blir enten syke,



eller ssmmen med en alkoholiker selv. «Ikke pokker,» tenkte
jeg. «Jeg skal klare meg.» Men jeg matte ut, jeg matte finne et
annet liv. Redningen i ungdomsarene var & skrive. Jeg skrev
mye, og i skrivingen reflekterte jeg over livet. Jeg observerte
familier, mater & snakke sammen p4, ulike kulturen. P4 den
méten prevde jeg & skape en identitet. Den prosessen som
varte i ganske mange 4r.

17 ar gammel kom jeg tilbake til Norge, for a ta ferdig andre og
tredje klasse pa videregdende. Da bodde jeg for meg selv. Snart
ble det klart at jeg hadde havnet i sprekken mellom Barnevernet
og NAV. «Du ma ga til NAV,» sa Barnevernet da jeg spurte om
hjelp til & betale husleia. «Nei, du ma gé til Barnevernet,» sa
NAV. I begge instanser falt jeg utenfor regelverket. Det fantes
en glipe, og i den var jeg. Men, sa de, hvis jeg droppet ut av
skolen, sa skulle jeg fd okonomisk statte. «Uaktuelt,» svarte jeg.
«Jeg har ikke tenkt a gi opp livet mitt for & fa hjelp.» I stedet
skaffet jeg meg tre jobber. Jeg jobbet pa bensinstasjon, i en
bokhandel og i kantina pd skolen. Overalt hvor jeg kunne
jobbe, jobbet jeg, for a klare & betale for husleie, hvitevarer,
mat, strom, telefonregning, bussbilletter. Det var to beinharde
ar. Jeg bet tennene sammen, tvang meg selv opp om morgenen,
og jeg klarte det! Jeg fullforte videregaende, pa ren viljekraft og
med minus i energi. Std-pa-viljen drev meg.

Den eneste hjelpen jeg fikk i lopet av videregdende, var fra
Utekontakten, et kommunalt lavterskeltilbud som ligger inn
under barnevernet. Det er det alltid 4pen der. Barnevernet var
bare kaos. P4 et tidspunkt meldte jeg mamma og stefaren min
til barnevernet, for jeg hadde en lillebror som fortsatt bodde
hjemme. Da var jeg 17 ar. Problemene hadde eskalert, med
vold og enda tyngre alkoholmisbruk. Mamma var mer
deprimert enn noensinne. Jeg sd ingen annen lgsning.
Dessverre tror jeg det skadet mer enn det hjalp, for vi fikk

SOM LITEN SYNTES JEG
DET VAR TRIST AT ALLE
VAR SA SINTE OG SKARPE
MOT HVERANDRE.

egentlig ikke ordentlig hjelp. Barnevernet ga liten stotte.
Likevel vet jeg ikke om jeg angrer. Lillebroren min sier at det
var bra. Alkoholen stoppet, pd grunn av urinprgver. Men det
var ingen oppfelging. Og selv om alkoholen forsvant, gikk
mamma fortsatt pa sterke medisiner. A vare bipolar er en
sykdom, og sykdommen var arsak til alkoholproblemene. De
fjernet kanskje alkoholen, men hun var fortsatt syk. Serlig
lillebroren min hadde trengt oppfelging.

N4 ble alt ble vanskelig. Det tok mange &r for vi kunne
begynne & snakke ordentlig sammen igjen, i familien. For
mamma var det sart at jeg hadde meldt ifra til barnevernet,
selv om vi hadde hatt flere samtaler pa forhdnd hvor vi ble
enige om at nd trengte vi som familie hjelp. Dette var en god idé
d gjore. Men det var pa en god dag. Da det kom til stykket,
oppfattet hun det som et svik. Fortsatt barer jeg med meg
blandede folelser rundt det der. Darlig samvittighet.
Barnevernet hadde sagt til meg: «Nd& ma du legge fra deg
ansvaret, du er ogsd et barn i denne familien. N ma du gi det
over til oss, sd tar vi det herifra.» Og sd gjorde de ikke det. Jeg
opplevde det som et tillitsbrudd.

Lillebroren min er dtte ar yngre enn meg. Han har veert
gullungen min hele tiden. Jeg har hatt ham mye, ogsd mens jeg
gikk pa videregdende. Da leide jeg en leilighet rett ved skolen
hans, sdnn at han kunne gd hjem til meg om ettermiddagen.
Med en gang jeg fylte 18 ar, tok jeg lappen, sa jeg kunne kjore
og hente ham hvis noe skjedde. Fortsatt er han mye pa besgk
hos meg. I perioder har jeg hatt ham fast en helg i méneden.
N4 er han femten 4r, midt i tendrene, og ganske lik meg,
folelsesmessig. Ogsé han ble voksen for tidlig. Jeg har tro pé at
han skal komme seg igjennom det. Men det er ikke riktig at
han skal bare ansvaret for sitt eget livl En femtendring bor
ikke baere det alene! Jeg prover a veilede ham. «Dessverre er
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situasjonen sann. Du blir nedt til & ta ansvar. Det hjelper ikke
aoppfore seg ansvarslost, eller bli et offer for omstendighetene.»
Jeg har veert veldig streng. Det nytter ikke & lene seg pa en
vanskelig barndom, si «det er naturlig at det gar darlig for
meg». Ndr system ikke fungerer, ma man gjore det for seg selv.
Alt kommer an pa hvordan man forholder seg til situasjonen
man er i, valgene man tar. Du velger ikke oppveksten din, men
du velger hvordan du forholder deg til det.

Jeg tok det valget da jeg reiste hjemmefra som femtendring. Jeg
skjonte at hvis jeg blir, kommer jeg ikke til a klare det. Det er
sd emosjonelt toft d veere her. Det er sd destruktivt rundt meg at
jeg blir nodt til a tre ut av omgivelsene mine for d bli en bedre
utgave av meg selv. For d bli den jeg vil veere. Fra tidlig barndom
hadde jeg brukt et mind-set som overlevelsestaktikk. «Dette
kan komme til nytte,» terpet jeg. «Disse erfaringene er gull
verdt. Jeg velger a forholde meg til dette som en utviklingsvei.»
I stedet for & ga inn i det triste valgte jeg  se pd alt som lering.
Jeg forsto at jeg matte det.

Etter 4 ha gjort ferdig videregdende, jobbet jeg masse. Det tok
ikke lang tid for jeg innsa at dette gikk ikke. Barnevernssaken
hadde gjort familielivet kaotisk. Sé jeg reiste ut igjen. I flere ar
har jeg reist, og vert i flere forskjellige kulturer. Mye i Asia,
blant annet, og seks méaneder i Mellom-Amerika, for jeg tok
kulturpsykologi pé Bali. Overalt var jeg nysgjerrig pd hvordan
folk forholdt seg til livet, pd ulike méter. Hvordan snakker de til
hverandre her? Hvordan oppforer deg seg? Hvordan ser de pd
livet? Jeg samlet ngkler, plukker opp litt her og litt der. Hver
gang jeg bodde hos en familie, observerte jeg. Hvordan ER de
i familien? Igjen og igjen har jeg blitt overrasket over hvor
begrensende trossystem jeg har rundt det & vaere i en familie.
Og det a bli voksen, aller mest.
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Underveis har det veert mange dpenbaringer. Jeg har avslort at
alt er mulig. Og det er vel det jeg har veert pd jakt etter:  finne
ut hva som er mulig for meg, i livet mitt. Nabofesten da jeg var
tolv, startet utforskingen, det var forste gang jeg tenkte: « Wow.
Hva annet gér an?» Jeg ville dpne sd mange dorer som mulig,
og endte opp med 4 innse at alt gir an. Neste skritt var a sporre
meg selv: «Men hva vil jeg?» Og sa har jeg sanket og samlet. Jeg
foler at identitetsutvikling har vert en jobb, hvor jeg har
formgitt meg selv. Gitt meg selv form. Det er den store gaven
som fulgte med barndommen min: Fordi jeg ble presset til & ta
en reise, har jeg blitt den jeg er i dag. Na er jeg i ferd med 4 ta
en bachelor i filosofi ved Universitetet i Oslo. Jeg tror behovet
for & kartlegge, og apne opp, gjenspeiles i studievalget mitt:
Filosofi er pd en mate overordnet alle andre fag, det er
paraplyen over universitetet. Selv inntar jeg fort et
metaperspektiv pa livet.

Da jeg reiste ut etter videregdende, dro jeg forst til Thailand,
hvor jeg jobbet for et norsk firma. Da havnet jeg i fengsel,
uskyldig fengslet i en korrupt sak, som varte i to maneder. Vi
var seks skandinaviske kolleger. Mediene kalte det «Kongo 2»,
for det skjedde i 2011. Forst satt vi i et fellesfengsel, deretter ble
jeg flyttet til et kvinnefengsel, for jeg var den eneste jenta. Igjen
ble observatgrrollen en overlevelsestaktikk. A observere, og
tenke: «Ok, nd er jeg heldig. Jeg har havnet i et av de verste
fengslene i verden, nd kan jeg virkelig lere. Hva er det som
skjer med mennesker nédr de lever i sd dérlige forhold?» Vi var
75 stykker pd én celle, overalt var det skittent, fullt av
sykdommer, folk dode. Forholdene var ekstreme. A vere vitne
til hvor dyriske mennesker blir i en sann situasjon, pavirket
nok valget mitt om & studere filosofi. Jeg ville forsta; hva er det
som skjer med bevisstheten i en sdnn situasjon? Jeg observerte
meg selv, hvordan alle overlevelsesinstinkter tradte i kraft, men
jeg observerte ogsd menneskene som hadde veert fengslet



lenge. Igjen skrev jeg. Jeg skrev og skrev og skrev og skrev, og
observerte. Skrivingen har hjulpet meg til a kanalisere ut
folelser, og til & holde et perspektiv. Bade i Thailand og
gjennom oppveksten kunne jeg tre inn i observatorrollen, og
se alt utenifra. Jeg inntok en reflekterende posisjon. Vel sa
viktig som det a fa ut felelser var holdningen som fulgte med
skriving.

I Thailand lo jeg litt av meg selv. Jeg kjente statistikkene om
barnevernsbarn og pargrendebarn, hvordan det ofte gir
skikkelig pd trynet. Jeg hadde satt meg fore & motbevise
statistikkene, og sé endte jeg opp i et av verdens verste fengsler.
A spasere ut var sterkt. Tarevitt. Det var ogsd et slags
vendepunkt, hvor jeg tenkte: «Na finnes det i alle fall INGEN
begrensninger. Jeg skal studere akkurat hva jeg vil.» Mange
sier: «Hva skal du med filosofi? Sa teitl» Alle sanne
begrensninger forsvant. «Hvis jeg kommer levende ut av dette
fengselet, skal ingenting stoppe megy, tenkte jeg. «Da skal jeg
skape det livet som er best for meg, uten & méle meg mot
andres standarder.» En hard lekse, men jeg leerte hva som er
viktig i livet: Hvis du forst har frihet, bruk den.

Nar jeg ser hvor jeg har kommet, er jeg glad for oppveksten
min. Samtidig er det viktig & understreke at man ikke
automatisk gér styrket giennom sdnne opplevelser. Det skapes
mange sir som ikke blir ressurser av seg selv. Sdrene ma
transformeres, og det er en krevende prosess. Jeg savnet noen
verktey i oppveksten. Ja, jeg skrev, men jeg har funnet ut av alt
pd egen hdnd. Jeg har dratt rundt, studert verden, men jeg
kunne gnske at enten barnevernet eller kanskje skolen kunne
gi meg noen ressurser. Hvordan skal man vite hva som er
normalt ndr man er vokst opp i et hjem som mitt? Hva som er
mulig? P4 skolen lerer vi ingenting om & mestre livet. Det
finnes en hel indre verden som vi aldri leerer & sette ord pa.

Spesielt utsatte barn, men ogséd alle andre. Jeg har et veldig
positivt menneskesyn, jeg tror mennesket har enormt med
potensial. Vi har masse ressurser som kan vekkes og utvikles,
men vi oppdager det ikke fordi vi ikke md. Forst ndr man
kommer i en krisetilstand, eller har en oppvekst som meg, blir
man presset til & gjore den opprydningen, eller utforskningen.

17. april var jeg i Utdanningsdirektoratet, og holdt en times
innlegg hvor jeg snakket om formalsparagrafen, og 4 innfere
«selvutvikling» eller «livskunnskap» i skolen. Jeg ser for meg et
fag som leerer barn hva et sunt og godt liv innebeerer, som
leerer dem om friskhetsfaktorer, sosial intelligens, emosjonell
intelligens. Ikke bare den vanlig IQ-en, men mer av de
menneskelige tingene. Det ble veldig godt mottatt. Selv hadde
jeg selvutvikling som fag pa folkehggskolen. Da jeg kom hjem
fra Thailand, gikk jeg ett ar pa folkehegskole, med yoga som
fag. Leereren hadde utdannelse fra Iliana-akademiet. «Det skal
jeg ogsd tar, tenkte jeg, og tok forst en utdannelse i selvutvikling,
og sa tredrig lifecoach-utdannelse. I dag driver jeg et foretak
ved siden av filosofistudiene. Jeg har noen klienter, holder
foredrag og ensker a holde kurs. Da har jeg tenkt pd den
gruppen jeg var i, som lillebroren min er i nd. De unge som
trenger noen verktey. Gjennom foretaket mitt vil jeg utvikle et
kurskonsept for tendringer, gi dem noen konkrete gvelser i &
héandtere ulike folelser. Jeg har masse verktey pé lager.

Seken etter et bedre liv har veert den rede trdden gjennom livet
mitt. Den indre guidingen har jeg gjort gjennom 4 skrive, for
meg selv. Men skriving passer ikke for alle. Da kan andre
kreative prosesser fungere. Eller sport. I sport fir du utlgp for
folelser, men det er samtidig en ubevisst prosess. Jeg tenker at
det er viktig & bevisstgjore ungdom, gi dem noen ord i
overgangen til voksenlivet, gjerne i regi av Barnevernet.
Hvordan skape sitt eget liv? Jeg tror pa a kartlegge indre sér,
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sdnn at sarene kan helbredes, og forvandle seg. Ellers blir det
kaos inni deg. Om man ikke fir lukket opp lokket, sluppet ut
det som er inni og gransket det, fir man spekelser i kjelleren.
Da gér man kanskje ut i rus — fordi det er sd enormt indre
press. Jeg tror det er drsaken. Indre press.

Moren min er nok stolt av meg, nar hun har kapasitet til a
vere det. Ofte tenker jeg: «Hva ville min friske mamma sagt,
eller gjort?» For det kommer fortsatt irrasjonelle ting fra
henne. Jeg er ikke sint eller bitter, men jeg kan bli lei meg for
at hun fortsatt er syk, og at hun fremdeles ikke far den hjelpen
hun trenger. Jeg er lei meg pa hennes vegne, og pa lillebrors
vegne. Jeg skulle gnske at vi som familie fikk mer oppfelging.
I forhold til lillebroren min er det kanskje naturlig at jeg blir
en slags coach, men jeg mé vere det for mamma og. «INa skal
vi snakke sammeny, sier jeg. «N& md vi prove & ikke ga inn i
emosjoner. Husk ikke voldelig-kommunikasjon.» Alt dette
prover jeg & innfgre pa hjemmebane, men jeg skulle vel gnske
at det var en tredje part som gjorde det.

Jeg er ikke redd for 4 starte egen familie, snarere tvert imot. Jeg
har en samboer som er veldig god og trygg. I tillegg har jeg
alltid hatt i meg en seken etter nzerhet.

VANSKELIG SKOLEGANG

NAR SKOLEHVERDAGEN NESTEN
TAR LIVET AV DEG

Fortalt av Sondre (22)

I sjuende klasse hadde jeg to selvmordsforsek. Forste gangen

kom mamma hjem og fant meg péd kjokkenet, med en kniv.
Den andre gangen lyktes jeg nesten. Da festet jeg sykkelldsen
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over senga, og hang meg etter den.

Mobbingen startet vel pd barneskolen, i andre klasse. I farste
klasse kan jeg ikke si at jeg husker mobbing. Jeg var sa liten, da
skjer alt sd fort. Jeg oppfattet det mer som erting. Opp
gjennom dra eskalerte det, og i fjerde klasse tok det helt av. Da
ble det fysisk. Alle guttene pa trinnet deltok, bortsett fra tre
venner i klassen. Jeg fikk noen kommentarer fra jenter av og
til, men det var svert lite. Guttene ledet an, og det var alltid
flere mot én. Det verste var & ga hjem fra skolen, for da var det
ingen voksne som fulgte med. Mobberne hadde frie toyler til &
gjore hva de ville. Til slutt, etter som jeg ble kjent i naeromradet,
fant jeg ut at hvis jeg gikk langs Kyststien, fikk jeg ga i fred.
Men jeg ville ikke. Enda sa liten jeg var, skjonte jeg at dersom
jeg gikk Kyststien alene, ville jeg bli tatt for & vere einstoing.
Da ville jeg miste de vennene jeg hadde.

Folk sier: «<Hvis noen plager deg, ma du bare ga vekk. Da gir de
seg.» Den teorien stemmer ikke. Mobberne fulgte etter meg
helt fram til dora. Noen av dem kastet stein. Jeg lop for livet.
En gang lop jeg rett inn i garasjen ndr jeg kom hjem, og hentet
hockeykglla mi. Den kunne jeg bruke som forsvarsvapen.

Leererne sa ingenting, eller sa lukket de gynene. Mamma var
assistent pd skolen, hun passet pd en av jentene i klassen min.
Det var mamma som merket hva som var i ferd med & skje.
Hun provde 4 si i fra til skolen, men de tok henne ikke p4 alvor.
Ikke for selvmordsforspket. Mamma var i gang med a skrive
brev til Fylkesmannen da rektor kom pa banen. Tilfeldigvis
hadde jeg en fantastisk leerer det skoledret, Ragnhild. Hadde
det ikke vert for henne, hadde jeg aldri kommet tilbake til
skolen. Hun brukte dager ute sammen med meg, vi gikk turer
og snakket.



Ved pésketider begynte jeg 4 se fram til & begynne pa
ungdomsskolen. Da blandes alle trinnene, ogsa med nye elever
fra andre skoler. Starten pd ungdomsskolen var god, for jeg
fikk greie leerere. Dessverre klarte de ikke a folge med pé den
skjulte mobbinga som oppsto. Det kunne vare botter med
vann over dera ndr jeg satt pd do. Mobberne sparte pd gamle
melkekartonger som de la i skapet mitt, eller sd kastet de
gammel melk over bekene mine, klaerne, skoene. En gang lurte
mamma feelt pd hvorfor kleerne mine var sé skitne. Jeg sa det
var fra gymmen. Sannheten var at fem gutter hadde tatt meg
med til en selepytt, og rundjult meg. Etter det begynte jeg & ha
med meg kniv. Det var den eneste maten jeg kunne holde dem
unna pd, og hindre dem i 4 ta meg fysisk.

Hvorfor akkurat meg? Hovedgrunnen var nok at jeg ble sa
sinna. Det goyeste de visste var 4 tirre meg til jeg lop etter dem.
Derfor var det alltid jeg som fikk tegnestift pa stolen. Det var
meg de dultet borti. Jeg ble sa til de grader rasende. Pa
ungdomsskolen raserte jeg rektors kontor da jeg ble beskyldt
for noe som ikke var min feil. Jeg tok tak i pulter og stoler,
kastet dem rundt, og edela gangen til leerervaerelset. Nar jeg
blir sinna, er det som om det gir ned en rullegardin. Alt
svartner, og jeg ma forsvare meg. P4 grunn av ADHD, skulle
det vise det seg. Det fikk jeg ikke vite for jeg var 17 ar.

Da jeg gikk i sjette klasse, fant de ut at jeg har dysleksi. Det
gjorde ikke saken noe bedre, for da kunne mobberne ta meg pé
det og. Jeg mener norsk skole md bli mer praktisk. Pa
ungdomsskolen fikk jeg ikke med meg en dritt av
undervisningen — bortsett fra i Engelsk fordypning. Leereren
min der, hadde ogsa dysleksi og ADHD. Han lot oss se pd
engelske filmer uten tekst. Det leerte jeg mye av. En annen
engelskleerer tok med klassen ut, og pekte pé forskjellige ting.
«Hva er det?» Og sa mdtte vi svare pa engelsk. Det hjalp, for jeg

er praktisk anlagt. Jeg leerer av & gjore, eller ta pa, eller drive
med — ikke av & sitte i en bok og skrive. Jeg tror det gjelder for
mange barn som blir mobbet. Nar du hele tiden foler at du
ikke far til noe, synker selvtilliten. Du depper, og folk begynner
a kommentere. Om man i utgangspunktet er positiv til skolen,
om man har selvtillit, klarer man 4 ta imot en kommentar i ny
og ne. Ndr selvtilliten er som min, langt under gulvet, knekker
det fort.

En ting som hjalp meg gjennom skoledrene, var friluftsliv.
Etter at jeg sd Lars Monsen pd NRK, fikk jeg superdilla. I
sjuende klasse fant jeg en mate 4 koble av pd i naturen. Der vi
bodde for, var det et stort skogomrdde bak huset hvor jeg
bygde lavvo og gapahuk. Mamma og pappa ga meg lov til & dra
og sove der, midt i uka, hvis jeg trengte & komme meg vekk.
Innimellom ville jeg bare bort. Det hjalp ikke & sitte hjemme
sammen med mamma og pappa, selv om det var trygt og greit.
Jeg trengte a koble helt ut. Problemet nar du har ADHD, er at
det aldri er stille inni hodet. Klarer du & koble over pd noe
annet, blir det stille. Du fér slappe av. Jeg dro opp i skogen i
helgene, alene eller sammen med lillebroren min. Vi lagde
lavvo med presenning og granbar, og sov ved siden av balet om
natta. Sdnn skapte jeg meg min egen verden. Ingen fikk vite
om det stedet, jeg fortalte det ikke til noen. Det var mitt sted.

Juleballet i attende klasse var siste gangen jeg var pd
ungdomsskolen. Jeg var drittlei skolen, men et par kamerater,
og noen av jentene i klassen, ville at jeg skulle bli med pa ballet.
Sa jeg gikk. Etter to—tre timer mdtte jeg pd do. Jeg gikk alene,
som gutter gjor. Da jeg skulle vaske hendene, sto det ti gutter
og ventet pa meg. Jeg hadde ikke gjort en dritt, men de hadde
bestemt seg for 4 ta meg. En av dem dyttet til meg. Jeg dro til
det jeg kunne i magen pd ham. Da var det gjort. En etter en
banket de lgs pa meg. Jeg havnet pa bakken. Mens de sparket
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SANN SKAPTE JEG MIN EGEN
VERDEN. INGEN FIKK VITE OM
DET STEDET, JEG FORTALTE DET
IKKE TIL NOEN.
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meg, ropte de ting som «drittunge», «misfostra», «kxADHD»!
Den kvelden sa jeg til mamma og pappa at «Né gidder jeg ikke
mer.» BUP kom inn i bildet, og jeg ble sykemeldt. Ganske snart
ble jeg innlagt.

Et halvt dr var jeg sykemeldt. Na tok endelig pappa tak. Jeg fikk
vere med ham pa jobben, pa Toyota. Der startet jeg med det
jeg driver med n4, biler. Jeg vasket biler, torket stov, arkiverte,
og var pa verksted og skrudde med gutta. A veere i et
arbeidsmiljo var dritgey. Endelig kunne jeg gjore noe, i stedet
for & bare sitte og here pa. Pa skolen gikk jeg rundt i
komatilstand, né fikk jeg lyst til & sta opp om morgenen. Jeg
jobbet pa Toyota en méaneds tid, og i mellomtiden hadde BUP
satt ssmmen et opplegg for meg. De koblet meg sammen med
en tredreier i Lier, og jeg jobbet for ham resten av attende
klasse. Tre dager i uka tok jeg bussen ut til ham. Pa bussen traff
jeg drittungene fra skolen. Heldigvis hadde tredreieren verdens
snilleste labrador, Kiero. Han var den forste jeg motte da jeg
kom pd jobb. Det hjalp & prate med Kiero.

Det eneste skolen har hjulpet meg med, er & f& meg ut av
skolen. Bortsett fra det ble jeg sviktet. I klassesituasjoner har
ingenting funket. De voksne s ikke, eller valgte & se vekk. De
folte vel kanskje at de ikke klarte & gjore noe? Det ble mamma
og jeg som madtte lose problemene, vi to.

I 9. klasse skulle jeg over pé en alternativ ungdomsskole. Da
hadde jeg vart ute av skolesystemet et halvt dr. A komme
tilbake var rart, men jeg tenkte: «Nye folk. De vet ikke om
bakgrunnen min.» Og sd begynte det igjen, samme greia, med
nye mobbere. De utnyttet ADHD-en min til de grader.
Grunnen til at jeg orket & gjennomfere, var at det var en
sjoskole. Sé fort jeg kommer ned til havet, blir det stille i hodet
mitt. Ingenting & bekymre seg for, jeg kan slappe av. Dessuten

64 BARN | NORGE 2015

ble mobbing slatt ned pa med en gang. Vi var bare 10 elever pa
hele skolen, og 5 lerere. Mange av de andre hadde samme
problemer som meg: skolevansker og ADHD. P4 sjgskolen var
det lite teori, men mye praktisk — med teori innbakt i
praksisen.

10. klasse var det desidert beste aret mitt pd ungdomsskolen.
Jeg hadde aldri hatt det sa bra. Jeg mette opp en time for
undervisning, for jeg digga skolen. Deretter begynte jeg pa en
alternativ videregdende skole, pa TTY — tilrettelagt yrkesfag. Ett
og et halvt ar gikk alt greit, jeg rullerte mellom & vaere pa
snekkerverksted og bilverksted. Sa ble jeg lei. Da fikk jeg
utplassering pa Motorforum hvor pappa jobbet, og var der
mandag, tirsdag, onsdag, torsdag. Hver morgen sto jeg pa
bussholdeplassen klokka halv sju, klar til & jobbe. Fredag var
skoledag, men nd hadde jeg begynt pa medisiner. Det ma jeg
ogsa fortelle om: For jeg provde medisiner, tenkte jeg: «Poh,
dette funker ikke.» Legene sa at jo da, mest sannsynlig ville jeg
fa storre konsentrasjonsevne og mindre temperament. Jeg
blaste av dem. «De kjenner ikke meg.» Jeg startet uken pa lav
dose. Da fredagen kom, gkte jeg til 60 mg Ritalin. Noe var
annerledes i kroppen. Forste time startet, jeg satte meg ned, og
jeg ble sittende! En hel mattetime! Uten & reise meg, uten &
dille med telefonen, uten & surfe pé pc. Jeg fokuserte, og ble
irritert pd de som ikke fulgte med. Etterpd kom lereren
lopende etter meg: «Hva har du spist i dag?» «Nei, vet ikke. Jeg
har tatt tabletten min.» Det funket!

Jeg skulle enske jeg hadde fatt medisiner mye tidligere, kanskje
allerede i andre klasse. Da hadde alt veert bedre. Likevel har jeg
valgt 4 slutte med Ritalin. Det er hardt pd magen, og kan
forstyrre sgvnrytmen. Men det ga meg en boost; jeg fikk
ryddet opp i kroppen, og klarte & stabilisere ting inni hodet
fordi jeg ble rolig. I dag trenger jeg ikke Ritalin, for jeg elsker



jeg det jeg driver med. Enten jeg mekker bil eller er pé kurs, har
jeg ingen problemer med & konsentrere meg. Med tiden har jeg
ogsd lert a beherske sinnet. Jeg har funnet metoder for & roe
ned, som & ta meg en runde.

Jeg synes laerere gir opp for lett ndr de ikke har kunnskaper.
Derfor er det viktig at de leerer mer om ADHD, og om &
hanskes med barn som blir rasende. Det hjelper ikke & si «Ro
deg ned!» til en person som har ADHD. Det er som sa hive ved
pé balet. I stedet md du fysisk gé bort til personen, si: «Kom
nd», og lede vedkommende ut av situasjonen. Du kan ta de
fineste utdanningene, du kan vaere psykolog eller lerer, det har
ingen betydning nér det kommer til en med ADHD eller
serskilte skoleutfordringer. For ingen er like, eller reagerer pa
samme mate. Du md forske deg fram til hva den enkelte
trenger, bruke tid pd a bli kjent med personen. Ikke pos pa
med lgsninger du tror virker.

Det storste problemet er at folk ikke tor & gjore noe. Typisk
nordmann? En som ser et problem, og sd loper i motsatt retning,
livredd for d gjore noe feil. Mobbing er ikke lett & hanskes med,
men det blir ikke bedre om ingen gjor noe. Jeg bryter alltid inn
om jeg oppdager at barn blir plaget, selv om jeg ikke kjenner
dem. Far jeg en pa trynet, da har jeg i alle fall avbrutt noe. Jeg
ma fa problemet unna, for jeg blir sé irritert av 4 se pa det. Det
er som & se meg selv.

Mens jeg gikk pd videregdende, tok jeg samme buss som
mobberne fra barne- og ungdomsskolen. Hver dag hadde jeg
pd meg arbeidsbukse, med kniv i lomma og hammer péd den
ene sidaavbeltet. Ofte satt jeg bakerst. Mobberne kommenterte,
slang dritt, dulta meg i skulderen. «Det er bare teit,» tenkte jeg.
«Ro deg ned, Sondre. Det blir ikke bedre av 4 reagere.» En dag
kommer en av dem bort og kliner til meg i ansiktet.

Rullegardinen gér ned. Jeg reiser meg opp, hiver meg over ham
og kaster ham ned pa gulvet. S3 tar jeg fram kniven, og presser
den mot halsen hans. «Det var siste gang du gjorde det der.
Nermer du deg meg igjen, tar jeg livet av deg.» Vennene var
Kklare til & hoppe pd meg. «Ett skritt neermere, sd der han,» sa
jeg. Siden har de ikke turt & gjore noe. Og det blir sa feil! At
man skal métte true folk pd livet for & fa dem til 4 slutte! Men
jeg var desperat, for jeg orket ikke mer. Jeg ville bare at det
skulle slutte.

Fortsatt hender det at de slenger kallenavn etter meg, navn de
fant pd da vi gikk pd barneskolen. Jeg blir helt matt. Men jeg
har ikke lyst til & tilgi. Hvis det kommer noen og sier unnskyld,
vil jeg svare: «Det er for seint. Ikke kom og sutre til meg na. Jeg
har ingen respekt for deg, jeg har ikke en gang lyst til 4 prate
med deg. Hvorfor skal jeg gi deg den tilgivelsen du trenger for
a fole deg bedre? Du har gdelagt store deler av livet mitt.»
Bortsett fra noen sommeruker har jeg ingen gode minner fra
barndommen. Hvis noen pa fest begynner & prate om skolen,
har jeg ingenting a bidra med, ingenting & tilfaye. Men jeg er
ikke bitter, eller sint pd de som mobbet. Det er de som har tapt.
Pappa sa noe til meg pa barneskolen, som jeg har dratt med
meg videre: «Det er de som har et problem, Sondre. Det er ikke
du.» Det er ikke sikkert de har det bra hjemme, og sa tok de
det ut pd meg. Men jeg har jobbet sa hardt for & komme dit jeg
er nd. Det har ikke veert lett. Ingen kunne hjelpe meg & finne
veien, jeg har jobbet grisehardt. Hele oppveksten gikk med til
a finne ut hva jeg matte gjore.

To ar etter at jeg var ferdig med videregdende, tok jeg
kompetansebevis. Jeg besto med glans. I august flyttet jeg til en
annen by, hvor jeg jobber som bilmekaniker. Jeg stortrives,
faktisk har jeg aldri hatt det sa bra. I fjor vér tok jeg meg fri fra
jobben en dag for & veere til stede pd en samling i regi av
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kommunen og Voksne for Barn, sammen med en gjeng
kjempeflotte ungdommer. De ville ha innspill fra oss pd hva
som skal til for & ha det bra pa skolen. Jeg dpnet meg, jeg
fortalte alt og horte pa det de andre fortalte. Et par ganger sleit
jeg med & holde igjen graten. Folk har hatt det verre enn meg
pé skoler rundt omkring. Det var vondt & ta innover seg. Mens
jeg satt der, ble jeg mer og mer engasjert. Nar skoler sier: «Vi
folger Mobbeplanen til punkt og prikke» — gjor de virkelig det?
Det skjer jo ikke noe! Rett for jeg dro fra motet, sa jeg, sd alle
horte det: «<N4 har vi brukt tid pa & dpne oss. Vi har sagt ting
vi aldri tidligere har fortalt, il vilt fremmede damer, fordi dere
sier dere vil skape endring. Hvis det nd ikke skjer noe, har dere
misbrukt oss, tida vér og tilliten var. Om ikke dere bruker dette
til noe positivt, har dere sveket. Igjen.» Og sé gikk jeg.

PSYKISK SYK | UNGDOMSTIDEN
EN LENGRE VEI TIL VOKSENLIVET
Fortalt av Nina Emilie (24)

Folk spor: «Hvis du hadde hatt en knapp du kunne trykke pa
for a bli frisk, ville du gjort det?» Mange med bipolar lidelse
svarer: «Aldri i verden!» Jeg ville trykket pa den knappen for
lenge siden. «Men du har jo sa mange flere erfaringer,» sier de
da. Spiller ingen rolle. Vennene mine har hatt muligheten til a
studere, reise, jobbe og gjore alle «voksentingene» for a
komme inn i «voksenverdenen». Det har ikke jeg. Jeg har ogsé
blitt voksen, men jeg har gétt en annen vei. En mye lengre vei.
Jeg tror jeg tor pasta at jeg kan mer om livet, og om motgang.
Likevel: helst ikke. Jeg ville mye heller studert og levd et «lett
liv», med fest og fyll og fadderuker.

Bipolar lidelse er arvelig, enten direkte, eller ved at man er
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sdrbar for a utvikle det. Da spiller livsstil inn. Om kroppen og
psyken utsettes for langvarig stress, eller om man opplever et
traume, kan lidelsen trigges. For meg begynte det da jeg var
rundt 9 ar, og mamma og pappa skilte seg. Jeg tok det nok
tyngre enn hva som er vanlig. Jeg husker at jeg ble lei meg, og
jeg husker til dels (eller om det ble fortalt), at jeg hadde mye
vondt i magen pa skolen. Da ble jeg hentet av farmor eller
pappa. Nar jeg var hjemme, pd et trygt fang, hadde jeg ikke
vondt i magen lenger. Et sterkt angstsymptom, og det forste
tegnet pd at det var noe med meg.

Jeg var mye lei meg pa barneskolen, sa pappa sgkte meg inn pa
poliklinikken. BUP. De hjalp i noen ar. Mens jeg gikk pd
ungdomsskolen, hadde jeg en psykolog som ikke fungerte.
Likevel trivdes jeg egentlig godt pé skolen i niende og tiende
Kklasse, for det var s@ mye rart hjemme. «Rart» er kanskje 4 ta i,
men da jeg var 11 dr, fikk pappa seg en kjereste. Hun kom
tuslende med to barn, og vi fungerte ikke noe serlig sammen.
Etter hvert som jeg har blitt eldre, har vi har lert oss &
kommunisere pa en ordentlig méte. Vi har blitt voksne rundt
det, hvis man kan si det sinn. Men pd den tiden var det
vanskelig. Jeg bodde annenhver uke hos mamma og pappa, og
mamma fikk seg ogsa nye kjerester. Av ulike drsaker var ikke
mamma sd mye til stede, sd det er pappa som har hatt det
meste av ansvaret for meg. Det er han som har vert den
stodige. Nar jeg snakker om a bli bedre, er det pd grunn av
pappa og farmor og jevnaldrende pérgrende.

I 10. klasse begynte jeg & skade meg selv. Da hadde jeg veert
uten psykolog et drs tid. Jeg fortalte om selvskadingen til
venninnene mine, som svarte: «Vi vet at du har det vondt,
Nina. Du kan ikke bruke oss lenger. Vi er slitne. Du ma sgke
profesjonell hjelp.» Der og da ble jeg fullstendig knust, men
det md ha veert det beste som kunne skje. Fordi de sa ifra, er vi



fortsatt verdens beste venner. Det var noe med & skille
mellom rollene. Over lang tid hadde de visst at jeg var deppa.
P& den tiden var vi pd msn, messenger chat. Nér jeg satt
hjemme pé rommet mitt og skrev pd en pc, var terskelen lav
for hva jeg kunne si. Jeg brettet ut alt det vanskelige for
venninnene mine. Jeg brukte dem opp. Det var veldig vondt a
bli avvist, men jeg er evig takknemlig i dag. Om ikke de hadde
sagt ifra, vet jeg ikke hvor jeg hadde endt opp. Jeg var pa en sa
darlig flow at jeg kunne ramlet helt av, bade pa ungdomsskolen
og videregdende. Havnet i feil miljo. Jeg vanket litt i feil miljo
pa fritiden.

Na oppsekte jeg hjelp. Forst gikk jeg til helsesoster. Tror jeg.
Det har vert sa mange. I april i fjor nadde jeg behandler
nummer 40. Da har jeg ikke telt med miljparbeiderne jeg har
truffet under innleggelser, med dem kommer jeg sikkert opp
1 150 eller 170 stykker. 40 er antallet personer jeg har brettet
ut livet mitt for, slik at de skulle kunne hjelpe meg. I dag er
detfrittsykehusvalg,ogmankanbytte over kommunegrensene.
Den gang flyttet jeg flere ganger, og fikk ny behandler hver
gang, som slukket branner. Hver gang jeg kom til en ny
behandler, gikk det forst noen timer pa 4 fortelle livshistorien
min, og sd begynte vi & slukke brannene. Vi rakk aldri &
bearbeide ting som hadde ligget lenge. I 2011 fikk jeg den
psykologen jeg har i dag. Hovedpoenget i alt jeg forteller, er at
da snudde livet mitt. Det var sd viktig. Hun ble den ene.
Endelig fikk jeg kontinuitet i behandlingen.

Jeg var 18 ar da jeg ble innlagt forste gang. Der var jeg i tre
méneder. Da hadde jeg en fantastisk psykolog som var
opptatt av at jeg skulle fi en myk overgang til livet ute. Jeg
hadde begynt pa dramalinja pa Steinerskolen, i en klasse pa
25 stykker. Jeg vet ikke om det var pa grunn av medelevene,
eller at miljget var sa lite, men pa Steinerskolen kunne jeg

JEG HAR VART APATISK,
FYSISK UTE AV STAND TIL
A REISE MEG FRA SENGA.

veere meg selv. Jeg kunne komme og se ut som et vrak etter
innleggelsen. Jeg trengte ikke & passere mengder med elever,
som man gjor pa en offentlig skole. Flere ganger har jeg sagt
det, og jeg mener det: hadde jeg ikke valgt Steinerskolen, ville
jeg ikke fullfort videregdende. P4 Steinerskolen var de flinke
til & folge meg opp og tilrettelegge skoledret, og det motiverte
meg til & fullfere.

A bli innlagt forste gang var skummelt. Nar jeg googlet
behandlingsstedet jeg var pd, kom det opp en adresse og et lite
bilde. Hva kunne jeg forvente bak de derene? Jeg var veldig
skeptisk, men samtidig brydde jeg meg ikke. Jeg var apatisk.
Jeg tror de kunne fortalt meg at pappa var ded, uten at jeg
hadde reagert. Det er den dypeste depresjonen jeg noen gang
har hatt. S4 selv om jeg var redd, hadde jeg ikke hjertebank.
Jeg var ikke bekymret. Jeg var denn rolig, samtidig om jeg
lurte veldig pa hva dette her var. I ettertid husker jeg ingenting
av den forste maneden jeg var innlagt. Jeg vet bare at de tok
godt vare pd meg.

«Tilbakevendende depressiv lidelse» kalte de tilstanden min
da jeg ble innlagt forste gang. Jeg opplever at de er forsiktige
med & sette diagnoser pa folk under 18 ar, eller unge generelt.
Dersom jeg hadde hatt samme psykolog over flere dr, la oss si
fra tiende klasse, kunne jeg nok fint fatt diagnosen tidligere.
De hadde gjenkjent tegnene. Hosten 2009 ble jeg innlagt pa
psykiatrisk sykehjem, pé dpen avdeling. Der ble jeg utredet.
Psykologen skrev «uspesifisert bipolar lidelse», for hun turte
a veere sikker pd diagnosen. Pd en mate er det en fin ting, at
de ser det litt an. Sdnn unngér de feildiagnose. Samtidig var
det utilfredsstillende. Hva skal jeg egentlig forholde meg til?
Likevel, det var en klarere pekepinn, si jeg sier jeg fikk
diagnosen i 2009. I 2011 hadde jeg en ny utredning, med den
ndverende psykologen min. Hun syntes det var greit 4 fa
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bekreftet hva det var, etter en ny innleggelse. Der var det en
behandler som stilte cirka tre spgrsmadl fra et utredningshefte,
og da epikrisen kom i posten, hadde jeg plutselig fitt en
borderline-diagnose, med en eller annen tvangslidelse. Basert
pé den halve siden han krysset av pd. Det er ikke ok, det er ikke
lov, du kan ikke gjore sant! Jeg ble kjempesur. For a fjernet de
to diagnosene satte Camilla, min ndvaerende psykolog, i gang
en ny utredning. Da ble det slatt fast at jeg har bipolar lidelse.

Jeg har aldri vaert innlagt med hypomane episoder. Bidde fordi
de er sa korte, og fordi de har fa konsekvenser. Ofte merkes det
ikke engang pa meg, for <hypomane Nina» er veldig lik min
tidligere personlighet; mye energi, skravling, mange ideer.
Ingen reagerer dersom jeg sier at jeg har lyst til & sette opp en
forestilling pd Chat Noir. Jeg har en bekjent som lagde
avokadoplantasje hjemme da hun var hypoman. I alle vasker,
doer og dusjer plantet hun avokado. Hun stakk hull i paraplyer
og brukte dem som vanningsanlegg. Det forteller jeg om i
foredragene mine, for & demonstrere hva hypomani innebzerer.
Det mest ekstreme jeg har gjort, var kanskje da jeg skrev boka
mi i lopet av to degn. Uten spvn. Med en gang jeg var ferdig
med boka, var det akkurat som om jeg snappet ut av det. En
veldig rar folelse.

Jeg merker ikke en hypoman periode pa forhdnd, fordi de har
veert sdpass sjeldne. Depresjonen kjenner jeg bedre. Jeg har
hatt sd dype depresjoner at jeg har tenkt pd & ta mitt eget liv.
Jeg har veert apatisk, fysisk ute av stand til & reise meg fra senga.
Folk forestiller seg at det gdr s brutalt for seg, at man sitter og
gynger og slar hodet i veggen og roper og skriker. Jeg tror jeg
er mer usynlig. Jeg ligger pa rommet og vil helst ikke prate
med noen. Tar ikke telefonen, dpner ikke macen, vil ingenting.
Det gér veldig stille og rolig for seg. Og det krever en enorm
innsats fra omgivelsene. Jeg svarer ikke pa spersmdl, aner ikke
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hva som er riktig, har ikke lyst pd mat. Det ma vere slitsomt &
jobbe med en som ikke er samarbeidsvillig i det hele tatt. Hva
skal du gjere? De siste par innleggelsene har jeg skjont at det
faktisk gar over, sa jeg har egentlig bare satt meg ned og ventet.
Derfor har jeg ikke selvmordstanker lenger. Jeg vet av erfaring
at det gér over. Selvmordstanker kommer nar du ikke ser noen
utvei.

Under den forste innleggelsen begynte jeg pa to forskjellige
antidepressiver. I lgpet av drene med stadig nye behandlere,
som alle ville sette meg pd noe nytt, endte jeg opp med seks
forskjellige medisiner. I forhold til verstingene der ute er det
ikke sd mye, men tro meg, det holder. Jeg husker ingenting fra
den tiden. Jeg aner ikke hvordan kroppen reagerte, for jeg
husker ikke. Det eneste jeg vet, er at jeg var zombie-aktig. At
jeg ikke fikk med meg ting, at jeg var inni mitt eget hode hele
tiden. Innimellom husker jeg episoder — «det stemmer, vi sa
den filmen pa kino» — men jeg har ikke peil pd hvordan jeg var.
Folk rundt meg kjente meg ikke igjen. Pappa syntes det var
kjempefortvilende. Jeg hadde stor tillit til fagpersonene, og det
hadde han ogsd, derfor var det vanskelig & si fra hva vi mente.
Fagpersonene skal liksom vite hva som er best. A si imot er
krevende, og jeg orket ikke kjempe for meg selv. «Ja vel», sa jeg.
Nar de spurte hvordan det gikk, svarte jeg: «Ikke sa veldig bra.»

Da jeg begynte hos Camilla, ville hun sette meg pa den tunge
medisinen jeg bruker na. «Ikke snakk omv, sa jeg. «Nd skal jeg
bestemme over mitt eget liv.» Camilla hjalp meg & trappe ned
pd alt annet. Det tok lang tid, men, som Camilla sa, det var en
investering i livet mitt. Nedtrappingen skjedde under
innleggelse, sé jeg var ikke redd for depresjoner. For meg var
det bare en befrielse, selv om abstinensene var ekle. Jeg var
mye svimmel og kvalm. Man ma veie for og imot. Jeg var klar
for & slutte med alt. Da var jeg 21 ar.



I overgangen til voksenlivet har Camilla veert den ene for meg.
Jeg tror det har mye med kontinuitet & gjore, men ogsa med
kjemi og med den tdlmodigheten helsevesenet faktisk har vist
meg. Det blir press pa kapasitet ndr alle skal ha mulighet til &
gd til psykolog. Da blir det om & gjore d fa folk fortest mulig ut
igjen. Systemet er veldig «bruk og kast». «<Du skal i 3 maneders-
ko. Du skal i én ukes-ke». Pd en méte skjonner jeg at det ma
veere sdnn, men de fir uansett bare retur pA menneskene de
kaster ut for tidlig. Derfor er det fantastisk at jeg har fétt sd
mange dr med Camilla.

Jeg har ikke tall pa antall innleggelser. I 2008 og 2009 var det
nok av dem. I 2011 var jeg innlagt over 50 prosent av dret. Da
var jeg veldig darlig. Jeg hadde vert pa folkehogskole, klarte
ikke & fullfore, var innlagt igjen. Da mette jeg Camilla, ble
utredet og sluttet pd medisiner. I 2012 hadde jeg fire inn-
leggelser, én pa en maned, to pa tre uker. Det er en enorm
bedring. 12013 og 2014 hadde jeg to innleggelser hvert ér, over
to uker. Na er det nesten 9 maneder siden siste gang jeg var
innlagt. Jeg velger & fokusere pd de positive innleggelsene.
Siden jeg endte opp med Camilla, kan jeg unne meg det. Jeg
tar med meg de gode motene, de gode samtalene, og kaster
psykologene som ikke har fungert, reglene og alt det vonde.
Alle har gjort sitt beste og samarbeidet sd godt de har kunnet.
Den innstillingen er et bevisst valg fra min side. Bdde fordi jeg
har kommet sd langt, og fordi det finnes nok av folk som
snakker dritt om helsevesenet.

«Hvor lenge har du vert skadefri?» Mange kan svare pa det
sporsmalet. Jeg aner ikke. Camilla og jeg har fokusert mer pa
mestring, & komme seg ut i jobb, hva er det neste som skal skje?
Da jeg traff henne i 2011, hadde jeg ligget mye pd sofaen. I
2008 og 2009 var det beskjeden jeg fikk: Dra hjem og bli frisk.
Ingen blir frisk av & ligge pa sofaen. Igjen tror jeg det handler

om kontinuitet. Det fantes ingen kontinuitet mellom
innleggelsene. I noen tilfeller begrenset kommunikasjonen
mellom behandlerne seg til en epikrise. A ligge pa sofaen er
ikke givende. Forst da jeg opplevde mestring, vi hadde en plan,
et mdl, jeg begynte sd smétt 4 jobbe, startet prosessen med a bli
frisk.

Staten betaler meg for a bli frisk. Det er sdnn ser jeg pé stotten
fra NAV. Og hvis noen skal gi meg lonn for & bli frisk, kan ikke
jeg ligge pa sofaen. Det kreves en innsats. S& lenge malet er &
bli frisk, er jeg sd heldig at jeg far betalt for a gjore akkurat det
jeg vil. Jeg har kunnet sette opp forestillinger, skrive bok, gjore
frivillig arbeid. Jeg prover a fylle dagene, om sa bare med
trening. For 4 stille krav til meg selv har jeg veert opptatt av &
fylle ut aktivitetsplanen ngye. Pa en mate er det min arbeids-
kontrakt. Jeg var litt uheldig med den forrige saksbehandleren
i NAV. Hun ville uferetrygde meg, fordi jeg hadde hatt
arbeidsavklaringspenger sa lenge. Jeg skjonte argumentene, og
vi var enige om at de skulle veere midlertidig, men det er noe
med 4 bli uferetrygda i en alder av 23 ar. Det var ikke kjempe-
stas. Helt tilfeldig kom en annen NAV-ansatt hjem fra
mammaperm. Hun trengte noen klienter. «Du skal ikke ufore-
trygdes, du skal studere!» sa hun. «Du har en fremtid foran
deg.» For en befrielse! Hun viste meg tillit. For ikke lenge siden
sendte jeg henne en mail om et studiested som er litt dyrere
enn de andre linjene. «Jeg stoler pd dine valg», svarte hun.
«Wown. tenkte jeg. Far jeg den tilliten? Jeg tror det har med
samarbeidsvilje 4 gjore. Gar du inn pa NAV med en innstilling
om at jeg skal ha det som jeg vil, vil du megte motstand.

I mange dr har jeg mattet akseptere at vennene mine far lov &
studere, og ikke jeg. Fér lov av psyken. Jeg har mattet akseptere
at jeg ikke er som alle andre. Jeg kan ikke studere, jeg kan ikke
jobbe hundre prosent. Jeg kan ikke reise jorda rundt, selv om

UNGDOM OG PSYKISK HELSE 69



- ___,,.‘:'3'-‘ pr——
FOLK FORESTILLER SEG AT DET
GAR SA BRUTALT FOR SEG, AT MAN
SITTER OG GYNGER OG SLAR = ue:
'HODET | VEGGEN OG ROPER OG
SKRIKER.

70 BARN | NORGE 2015




- UNGDOM OG PSYKISK HELSE 71

W




jeg har lyst. Plutselig ma jeg omstille hjernen mot at jeg faktisk
kan veere litt som alle andre. Jeg kan studere. Men. Selv om det
i utgangspunktet ikke er langt til Oslo med kollektivtrafikk, er
det langt for meg. Og hva om jeg blir syk? Det stilles store krav
i et studium. Dessuten vet jeg ikke om jeg vil oppgi karrieren
jeg er i ferd med & bygge opp. Né jobber jeg med 4 holde
foredrag pé et psykiatrisk sykehus. Jeg foler at jeg har mye a
bidra med. Sa det er bade og. Uansett er det et friskhetstegn a
fa tillit fra NAV. Det betyr at noen tror pa meg.

Fokuset pa mestring, det & komme seg ut i jobb og bli friskere,
gjorde at selvskadingen forsvant. Sakte, men sikkert. Det horer
ikke til i mitt friske liv. Eneste gangene Camilla og jeg pratet
om selvskading, var for jeg ble innlagt. I perioder har jeg
onsket innleggelse. Andre ganger har det vert frivillig tvang.
Om ikke du gjor det frivillig, mad vi tvangsinnlegge deg. To
ganger har jeg blitt tvangsinnlagt. Jeg har ikke merket den
store forskjellen, jeg er bare evig takknemlig for hjelpen jeg har
fatt til  komme over kneika. Mange gir med dype depresjoner
i drevis, uten 4 fa riktig hjelp. Da er det vanskelig 8 komme ut
av det. Jeg har leert a forstd menstrene. Under innleggelsene er
det det vi har brukt mest tid pa: Hvorfor er du deprimert? Hva
trenger du? Hvordan kan du komme deg ut av det? Sdnn jeg
leert meg hva jeg kan klare. Nir er jeg egentlig si syk at jeg mad
ta hensyn? Hvor gdr grensa? A sette ord pa tanken og folelsene
underveis, pa bloggen min, med boka og nar jeg holder kurs,
har ogséd veert en bevisstgjoring. Jeg blir tvunget til a forklare,
og tenke igjennom lgsningene mine i etterkant.

12011 fikk jeg meg samboer. Selv om det var et toft ar, var jeg
ikke deprimert hele tiden. Jeg hadde gode perioder. Henrik og
jeg flyttet sammen ganske fort. Om han har vert viktig? Han
har vert viktigst. Sammen med pappa. Det var forst da jeg
flyttet sammen med Henrik at det begynte 4 bli bedre.
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Plutselig kunne jeg stifte min egen lille familie, lage mine egne
tradisjoner. Dessuten fikk jeg en sveer ny vennegjeng pa kjopet.
Det gjorde noe med hele meg. Jeg har vert utrolig heldig med
nettverket mitt. Mange beskriver ensomhet, at venner trekker
seg unna, og at ingen stotter opp. Jeg har alltid hatt folk a ga
til. Jeg har kanskje ikke hatt den ansvarslgse ungdomstiden,
eller den frie voksentilveerelsen, men jeg har blitt voksen pé en
annen madte. Vi var de forste i vennekretsen som kjopte
leilighet. Vi var de forste som fikk hund. Jeg var den forste som
skaffet meg en ordentlig bil, med hjelp fra familien. S jeg har
fatt den delen. De som har studieldn og leid leilighet, er nok
like voksne, men pa en annen mate. Na skal det sies at vi har
en veldig «ung» vennekrets. Ingen har blitt gravide eller giftet
seg. Jeg skulle gjerne gjort det. I de siste drene har jeg vert
veldig opptatt av barn, fram til jeg fikk beskjed om at jeg
kunne studere. Og sé har jeg lurt pd: Hvorfor hadde jeg sd
innmari lyst pd barn akkurat nd? Alle fagpersoner sa at det var
lurt 4 vente, men jeg var opptatt av at det matte jeg fd gjort. I
dag innser jeg at JA, jeg vil ha barn, men det var ogsa et forsek
pa 4 veere mer frisk. Barn kan gi meg noe i livet. Fordi det er s&
«normalt», har det veert fristende. Etter at jeg fikk beskjed om
at jeg kan studere, har jeg har lagt barn mer pa hylla. A studere
er ogsd innenfor normal bane.

Mitt storste mdl i livet er & vere stabil store deler av tiden.
Forst da kan jeg begynne a legge ordentlige planer, i forhold til
hva kroppen taler. To uker pd sykehus i dret kan jeg overleve,
men sannsynligvis ma jeg gd pa medisiner resten av livet. Jeg
skulle gjerne veert mer som vennene mine, litt mer ansvarslgs
og impulsiv, men jeg trenger realistiske dremmer. Det endelige
madlet er 4 klare en hundre prosent stilling. Samtidig innser jeg
at A4-livet kan bli en utfordring, og det skremmer meg. Jeg
holder kurs for andre med biopolar lidelse pé sykehuset, og ser
at i hver gruppe er det stor forskjell pd de som er sykemeldt og



de som er i full jobb. De som jobber, er mye mer stabile. Hvis
jeg far fast jobb, er oddsen for at jeg holder meg stabil over tid
mye stgrre. Men vil jeg det? Jeg liker 4 ha masse avtaler og farte
rundt. Kanskje jeg ma finne stabilitet pa en annen mate? Jobbe
med & vaere her og nd, lese selvhjelpsbeker, spise jevnlig, sove
nok, bestemme arbeidstiden selv ...

Det er lenge siden jeg sluttet & synes synd pa meg selv. Da jeg
gikk pa skolen, ville jeg ikke ha to timer ekstra pa eksamen. Jeg
ville ha de samme fristene som alle andre. Nér jeg jobber, vil
jeg veere en ansatt. Ikke en veldedighet. I prosessen med 4 bli
voksen har det vert viktig & bruke erfaringene mine. A fa lov
til & delta i media, i forskning, & fd jobbe med brukererfaring,
er en mulighet til & vise hvem jeg er. I tillegg til foredragene pa
sykehuset reiser jeg rundt pd ungdomsskoler og videregaende
skoler, péd fritidsklubber og for foreninger. Det er moro &
formidle kunnskap og bruke erfaringene mine til noe, i stedet
for a sitte med dem alene.

Jeg er litt bitter for at ungdomstiden min ble tatt fra meg. Det
er forst i de fire siste arene jeg har opplevd bedring. Alt for
2011 var bare pubertet, depresjoner, vondt, vanskelig og mye
turbulens. Ti ér ble slgst vekk. Hadde vi begynt behandlingen
tidligere... Men jeg kan ikke tenke sdnn. Dessverre har jeg ikke
bare en bipolar diagnose. I tillegg har jeg fatt noe som heter
endometriose, en menssykdom som forer til ekstremt mye
smerter. Jeg ble operert for det i fjor, og nd ma jeg sannsynligvis
igjennom en operasjon til. I fjor matte jeg ogsd operere ut en
nerve i foten, og det samme gjentok seg i dr. Nok en nerve
mitte fjernes. Jeg sliter med fottene mine, det er sd trangt i
beina at nervene blir presset sammen. P4 toppen av det har jeg
hatt problemer med pusten. Legen mente det var angst, men
for et par uker siden ble det konkludert med astma. Sa det er
mye ved kroppen min. P4 underlig vis opplever jeg at den

bipolare lidelsen er til hjelp. Arene jeg har vert igjennom, har
leert meg & héndtere utfordringer. Det er kjedelig at jeg skal fa
alt, mens venninnene mine alltid er friske. Samtidig har jeg
verktey til & takle utfordringene.

UNG | NAV
HVOR VILLE JEG VART UTEN NAV?
Fortalt av Malin (20)

A komme til denne leiligheten foltes som 4 vinne Jackpot. Det
var akkurat det jeg onsket meg. Til og med fargen pa veggene
er riktig. Ikke mdtte jeg vente lenge heller. En méned, sa fikk
jeg svar pa seknaden om bolig. NAV har hjulpet meg masse,
med leilighet, arbeidsavklaringspenger og a soke om bostotte.
I tillegg dekker NAV psykolog fram til jeg fir frikort. Alt i alt
har jeg hatt en veldig god opplevelse med NAV.

Jeg vokste opp fortere enn andre. Da jeg var liten, bodde jeg
forst hos mamma. Hun var alkoholiker. Mye av barndommen
har jeg nok fortrengt, eller ubevisst stengt ute, men noen
episoder husker jeg. En gang vaknet jeg midt pd natta, og
oppdaget at mamma ikke var hjemme. Da gikk jeg kanskje i
forste klasse. Ute var det morkt. I hodet mitt var klokka rundt
fire om morgenen, men det kan jeg egentlig ikke vite. Butikken
var i alle fall stengt da jeg gikk ut for & lete etter mamma. Alt
var stengt. Da jeg skulle gd inn igjen, var dera last, og jeg hadde
selvfolgelig ikke nekkel. Jeg ringte pa til en venninne som
bodde i andre etasje. Hun slapp meg inn, og jeg kunne fa sove
der. Men jeg klarte ikke sovne. I stedet gikk jeg opp for & se om
mamma hadde kommet hjem. Det hadde hun ikke. Hun kom
ikke for utpa ettermiddagen. Unnskyldningen hennes var at
hun hadde vert nede i vaskekjelleren og vasket kler, for jeg
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kunne jo ikke gd naken pd skolen dagen etter. N som jeg er
eldre, vet jeg at hun hadde vert ute og drukket. I ettertid har
jeg spurt henne om episoden et par ganger. Forklaringen
hennes endrer seg hele tiden. Sa vi har sluttet & snakke om det.

Da jeg gikk i andre klasse, flyttet jeg til pappa. Pappa gér ogsa
pd NAV. Det har han gjort sd lenge jeg kan huske. Jeg kjenner
ikke hele historien til pappa. Innimellom kommer det
bruddstykker. Jeg vet at han har sittet i fengsel, at han var
smakriminell. Alt sant sluttet han med da jeg flyttet til han.
Siden har det liksom vert oss to. Vi er mer venner enn far og
datter. I begynnelsen provde vi 4 fd til en ordning med
mamma annenhver helg, men det funket ikke. Det kunne ta
syv méneder for jeg fikk kontakt med henne, sd tok det ni
méneder, sa tok det to maneder. Hun sprakk, og begynte a
drikke igjen. Etter som jeg ble eldre, gjennomskuet jeg lognene
hennes. Som liten visste jeg ikke hva alkohol var. Jeg kan heller
ikke huske at jeg sa flasker, for hun drakk aldri nar jeg var til
stede. Mamma har alltid veert att og fram i livet mitt. I dttende
klasse klarte jeg & bryte bandet. Jeg kjente at ok, nd bryr jeg meg
ikke lenger. Jeg sluttet & bli skuffa, for jeg var alltid forberedt pa
det verste.

Jeg bodde hos pappa fram til skoledret 2011 og 2012. Da flyttet
jeg inn i et kollektiv, mens jeg tok farste klasse pa videregdende.
Kollektivet var noe barnevernet hjalp meg med, pd grunn av
skolen. Jeg sleit, hadde darlige karakterer og klarte ikke a folge
med. Det hjalp litt 4 flytte i kollektiv, men jeg trivdes ikke, for
vi bare var jenter. Av en eller annen grunn ble jeg alltid trukket
inn i jentedrama pd skolen, og noe av det samme skjedde i
kollektivet. Jeg orket ikke mer, sd jeg flyttet hjem til pappa. Da
fortalte pappa meg at han drev med hasj for a tjene litt ekstra
penger. I starten syntes jeg det ble vel mye drikking og
kompiser pa besgk. Hvis jeg skulle hente meg vann om
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kvelden, matte jeg ta pd meg masse kleer for & gd gjennom stua
til kjokkenet. Det var ubehagelig, saerlig pa grunn av én person.
Han er narkoman, bruker «pepper» og sproyter og alt mulig
rart. PAgrunn avham fortaltejegskolen om hjemmesituasjonen.
Forst snakket jeg med en leerer, sa med en miljgarbeider, sa en
radgiver. Til slutt avtalte vi et mote med to i ungdomspolitiet.
Jeg visste ikke hva jeg skulle gjore, for jeg klarte ikke a ta det
opp med pappa alene. Det forste jeg spurte politibetjentene
om, var: «Kan dere ta pappaen min?» Det kunne de ikke. De
var der for & hjelpe meg, i situasjonen. Det endte med at jeg
snakket med pappa selv. «<Hvis du skal ha folk her, md de ut
etter en viss tid pd kvelden. Og de kan ikke vare her i
ukedagene, det blir for mye brék nar jeg skal pa skolen.» Pappa
var enig. Han herer som regel pa meg hvis det er noe alvorlig,
noe jeg ikke liker. Da setter han meg forst. Etter samtalen
bedret det seg hjemme hos oss. Jeg la merke til at ndr det kom
besgk, skjulte han handelen sd godt som mulig, siden jeg satt
der. P4 den madten viser han at han bryr seg om meg. Folk jeg
ikke likte, slapp han bare inn i gangen, og sd lukket han dera
inn til stua. For meg er det omsorg.

Sommeren 2014 ble jeg darlig. Jeg hadde flyttet med kjaeresten
min til Tveita, og skulle starte som lerling. Da hadde jeg gatt
ferdig Barne- og ungdomsarbeiderlinja pd Kuben. Kjeresten
min gikk pd NAV, han fikk ikke leerlingplass fordi han ikke
hadde lappen. Plutselig en dag folte jeg meg syk. Hvordan skal
jeg beskrive det? Det var som om jeg hadde vert pd fylla. Jeg
var kjempekvalm, og kvalmen bare varte. Lenge. 2014 var en
spesielt varm sommer, og i leiligheten vér var det bare ett lite
vindu som det gikk an & dpne. Til slutt matte jeg ligge pa
badegulvet. Jeg spydde ikke, men jeg var skikkelig dérlig. Tre
uker hadde jeg det sann, konstant kvalm, sd kvalm at jeg grat.
Da flyttet jeg hjem til pappa igjen, hjem til det trygge
barndomshjemmet mitt, hvor det var mulig & lufte.



Legen fant ikke ut hva som feilte meg, og jeg begynte a utvikle
selvmordstanker. Utover hgsten var jeg mye dérlig, fysisk og
psykisk. Siden 2011 har jeg vaert igjennom tre store operasjoner,
i nakke, kne og fot. Den fysiske belastningen, smertene,
blandet seg med tanker jeg nok har prevd & undertrykke. I
2009 ble jeg voldtatt av en eks-kjaereste. Egentlig har jeg ikke
tenkt sd mye pa det, men selv om jeg ikke bevisst er noe
traumatisert, ligger det der. I tillegg til alt med mamma. A gd
til psykolog har hjulpet, men innimellom kommer kvalmen,
nesten som anfall.

Jeg rakk sd vidt & starte som lerling i august, men etter to
maneder matte jeg slutte. Det forste jeg gjorde da, var a ga pa
NAV. «Selv om jeg har det felt, «tenkte jeg, «kan jeg ikke bare
sitte hjemme og deppe». Raskt fikk jeg kontakt med en som
heter Kristin. Jeg fortalte Kristin hele historien min. «Da kan
jeg hjelpe deg med sénn og sdnn og sann,» sa hun. I gar fikk
jeg innvilget arbeidsavklaringspenger. N& skal NAV hjelpe meg
til en praksisplass, sd jeg fir noe a gjore. Noe jeg kan putte pa
CV’en. De tre siste ukene har det vert veldig travelt med
flyttingen, men jeg ensker meg i grunnen en jobb si fort som
mulig. Aller helst vil jeg jobbe noe med barn og ungdom,
hjelpe unge i lignende situasjon som meg. Der har jeg noe &
bidra med. Til hosten skal jeg ta allmenn péabygg, og seker om
4 ta det over to ar. Jeg gleder meg veldig til & komme tilbake pé
skolen. Jeg vet det blir hardt, men jeg skal si til meg selv: «<Hvor
kjedelig er det ikke & sitte hjemme? Ikke gjore noen ting, bli lei
seg, deprimert, ensom?»

Hovedgrunnen til at jeg ville flytte fra pappa, var at voldtekten
skjedde i kjelleren der hvor han bor. Dessuten vil jeg ikke bli
innblandet i det han driver med. Hvis politiet kommer pé
dora, er jeg allerede innblandet, fordi jeg vet om det. Det har
jeg ikke lyst til. Da jeg skulle spke om bolig, sa jeg til NAV at

A GA TIL PSYKOLOG
HAR HJULPET, MEN
INNIMELLOM KOMMER
KVALMEN, NESTEN SOM
ANFALL.

jeg helst ikke ville bo aleine, pd grunn av selvmordstankene.
Jeg vil heller ikke bo i et stort kollektiv, men gjerne med en
eller to andre. Det tar lang tid 4 finne, svarte NAV. «Vi fir tak i
leilighet til deg aleine.» Og det gér fint, for nd har jeg det sd bra.
Psykologen har hjulpet veldig.

Ting tar tid med NAV, for det er mange som skal ha hjelp. De
ansatte har regler de ma folge. Men unge mennesker skal ikke
veere redde for 4 seke hjelp hos NAV. Bare ver sd dpen og arlig
som mulig. De lytter bedre hvis du forklarer i detalj. Da far de
ogsd sterre forstdelse for situasjonen din. Jo mer detaljert du
er, desto bedre kan de hjelpe. Eventuelt bor du ha med deg en
person du stoler pd, en som kjenner historien din, som kan
veere til stotte. Det kan vaere vanskelig & brette ut livet til en
fremmed. Forholdet til NAV er basert pa gjensidig respekt. Gi
av deg selv, sa gir NAV tilbake. Jeg gjorde som jeg fikk beskjed
om, mptte ndr jeg skulle, og sendte melding om noe kom i
veien. Hvis du dropper moter og ikke folger avtaler, pavirker
det saksbehandlerens syn péd deg. Er du erlig, fir de et godt
inntrykk. Da kan de ogsé hjelpe til & formulere sgknader. For
det er forvirrende med alle reglene og skjemaene. I tillegg til
saksbehandleren har jeg fatt hjelp av en tidligere rusmisbruker.
Vi bodde pa medrehjem sammen, jeg og mamma, hun og
sennen hennes, og siden har vi holdt kontakt. Jeg tenker pa
henne som familie. Hun er en skikkelig NAV-veteran, kjenner
systemet ut og inn, og gir seg ikke. Hun har veert med meg pé
moter, og hjulpet meg med skjemaer, sammen med
saksbehandleren min.

Milet er & komme seg ut av NAV-systemet. Jeg skal fortsette
hos psykolog og fysioterapeut, fa litt arbeidserfaring, og etter
hvert finne meg en jobb jeg trives i. En jobb jeg kan klare,
fysisk og psykisk. Men jeg ma ta tiden til hjelp og ikke stresse.
I mellomtiden gjor jeg s& mye som mulig pa egen hand, men
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trenger jeg stotte til noe, sd ber jeg om det.

Moren min er ogsa i NAV-systemet. Hun synes NAV er noe
dritt. Det er det man horer mest. P4 den andre siden har du de
som mener at folk som gar pa NAV, stjeler penger fra
fellesskapet. Jeg har fitt den kommentaren, serlig fra én
person. Da sier jeg bare: «Vet du hva? Hold kjeft! Du har en
jobb som gjor at du far penger. Jeg har ikke jobb, fordi jeg ikke
kan jobbe. Sier du det en gang til, kan du bare drite og dra. Jeg
gidder ikke ha venner som mener jeg svindler systemet.» Ja,
det er noen som lurer systemet, men de fleste vil bare ha hjelp.
Det jeg burde si, er kanskje: «Si meg en ting, hvor tror du jeg
hadde vaert om NAV ikke eksisterte?» Sannsynligvis hadde jeg
vaert sa langt nede at jeg ikke hadde klart & gjore noe. Da hadde
jeg ikke hatt det gode livet som alle onsker seg, og fortjener.

I det siste har kontakten med moren min blitt mye bedre. Hun
er snart ferdig pd avrusning, har fatt seg jobb og ser etter et
nytt sted & bo. Selv om jeg ikke kan si helt sikkert at jeg tror det
gdr denne gangen, haper jeg det. Jeg vil ha henne som mamma
resten av livet mitt. Edru mamma. Vi har det sd koselig nér vi
er sammen. Det siste aret har veert helt jevlig, men samtidig
det beste jeg har hatt. Jeg har tatt tak i livet mitt. Takket vaere
NAV.

ENSLIG MINDREARIGO ASYLS@KER
EN NY START - PA EGENHAND

Anonym
Jeg kom til Norge 5. April 2009. Da var jeg 16 ar, og hadde

vaert pa flukt i over atte maneder. Pd et tidspunkt kunne jeg
ikke lenger bo i Afghanistan. Av ulike grunner var det ikke
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trygt for meg i hjembyen min, Ghazni. Familie sendte meg av
girde, forst til en onkel i Kandahar. Han drev en slags
restaurant hvor folk kom og gikk. Onkel kjente noen som
kunne hjelpe meg. Jeg ble med i et folge som skulle smugles ut
av landet. I starten ante jeg ikke hvor vi skulle. Etter hvert fikk
jeg vite mer. «Vi skal ut av landet.» Jeg trodde det betad at jeg
skulle vaere vekke noen maneder, og sd komme tilbake nér det
var blitt roligere i Afghanistan. Jeg visste ikke at jeg aldri skulle
se familien min igjen.

Noen i reisefolget hadde klare planer. De ville skape et bedre
liv for seg selv, og ha mulighet til & hjelpe dem som ble igjen i
Afghanistan. Andre flyktet for livet. Jeg var forvirret. Store
deler av reisen visste jeg ikke hvor vi var, og jeg fikk sjelden
snakke med de som organiserte. Det var vilt. Om noen sa dem
imot, fikk vi juling. Smuglerne slengte stygge ord etter oss. Vi
var livredde, men maétte bare gjore som vi fikk beskjed om.
Smuglerne hadde all makten. En gutt i gruppa var pd min
alder. Han reiste ogsé alene. Vi ble veldig nzre, nesten som
brodre. Siden vi ikke hadde familie, ble det til at vi stottet
hverandre og prevde & holde motet oppe. Han hadde tenkt seg
til Europa, sa han. Der var det muligheter. Selv visste jeg
ingenting om Europa.

Reisen var variert. Mange strekninger gikk vi pa fottene, og sa
kunne det plutselig komme en bil og plukke oss opp. I starten
var det bare fjell og fiell, serlig i Tyrkia og Iran. Grensene fra
Afghanistan til Iran, og fra Iran til Tyrkia, krysset vi til fots.
Deretter kom vi til havet, og matte fraktes med bat til Hellas.
Akkurat hvor vi skulle, var ikke bestemt. En del ble slitne, eller
gikk tomme for penger, sd for noen sluttet reisen allerede i
Italia.

Hver gang vi kom fram til et sted, mgtte vi mennesker som



hadde informasjon. I Paris, for eksempel, er det en park i
sentrum hvor folk samles. De som hadde bodd i Frankrike en
stund, fortalte, og vi fikk here rykter om hvor det var bra og
hvor det var darlig for asylsokere. Ingen ville til Hellas, men de
sa at Norge er et bra land for de som far opphold. Jeg ble igjen
i Frankrike en stund, mens han som var blitt «broren min»,
reiste i forveien, gjennom Nederland. Pa vei ut av landet ble
han tatt, og matte soke asyl der. Da var han 14-15 ar. Lenge
etter at jeg kom til Norge, fant jeg ham pa Facebook. Han
hadde veert i Nederland fram til han fylte 18. Da sendte de ham
tilbake til Afghanistan. Han hadde ikke en sjanse.

Jeg har vert syk av lengsel etter familien min. Jeg hadde aldri
vart borte fra dem for, og var ikke forberedt pa at jeg en dag
mitte forlate dem. Det var et slags sjokk. Men jeg var i fare, jeg
hadde liten tid til 4 tenke, jeg matte bare henge med pé det som
skjedde. Innimellom, da jeg fikk tid, kom tankene. Det var
trist, ikke minst pa grunn av alle kompisene jeg métte reise fra.
Hele livet mitt dro jeg fra. Siden den gang har jeg hatt
problemer med 4 sove. Jeg tenker mye pd familien i Afghanistan,
pd mamma, pappa og sgsknene mine. Hva har skjedd med
dem? Hyor bor de? Hva gjor de? Hvordan skal jeg fd tak i dem
igjen?

Etter 4 ha reist i 8 maneder kom jeg til Norge. «Ok, nd har vi
Kklart oss, nd skal vi fa hjelp.» Lite visste jeg at prosessen bare s
vidt var startet. Enda sd lang strekning jeg hadde tilbakelagt,
var jeg ikke i mal. Det forste som skjedde etter ankomst, var at
vi fikk litt info. Veldig lite, og ikke nok til at vi kunne slappe av.
Ingen sa: «Nd er du trygg, nd kan du puste ut. Her er en tolk, her
er det tid, du skal fa prate.» Det hadde vi trengt, for vi var noksa
skadet da vi kom hit. Vi hadde sett mye underveis som ikke er
normalt. Det er tungt 4 beere pa. Seerlig for barn. Ingen vet hva
enslige mindredrige asylsgkere har opplevd, og ingen spor.

Asylsgkere ma vente altfor lenge pd en tolk som kan gi
informasjon. Selv da jeg fikk snakke med en pd morsmadlet
mitt, forsto jeg lite av det som ble sagt. I en sann situasjon er
man ikke til stede, eller klar oppi hodet. Jeg satt med to
politimenn i et rom. De snakket, men jeg skjonte ikke hva de
sa. Jeg var livredd, jeg trodde jeg skulle bli kastet i fengsel. Kan
hende de var vennlige, men for meg virket spraket, som jeg
aldri hadde hort for, veldig strengt. Jeg var forberedt pa at jeg
matte snakke med politiet, for det m4 alle. Likevel var det en
sjokkerende opplevelse.

Hyvis det er ledig, far du plass pé et transittmottak. Hvis ikke
blir du plassert pé hotell. Jeg var forst pa Trandum, hvor det er
en blanding av familier, voksne og mindredrige. Der bodde jeg
nesten tre uker. Deretter ble jeg sendt til Hvalstad i Asker, som
er for mindredrige. P4 Hvalstad var jeg i 7 uker, for jeg ble
sendt til Mysebu asylmottak pd Mysen. Etter et par uker der
fikk jeg plass pa det statlige mottaket i Mgre og Romsdal, hvor
jeg bodde litt over ett dr. Nar man kommer uten familie,
danner man seg fort smd familier pd egen hdnd, med
kompisene du henger med. Hver gang du flyttes mellom
mottak, mister du dem du har knyttet deg til. Det var egentlig
veldig trist. Du har funnet noen du vil bo med, og sé blir du
plutselig sendt videre.

Litt under to ar ventet jeg pa svar pa seknaden om opphold. I
lgpet av den tiden kom det stadig nye ungdommer til, og
mange av dem fikk svar innen fire maneder. «<Har de glemt
meg?» tenkte jeg. Jeg turte ikke mase eller etterlyse svar fra
advokaten, for jeg var redd for & forstyrre. «Da far jeg kanskje
negativt svar, fordi jeg klager.» Man er redd for & snakke, og
redd for & sperre hvordan det gar. Kanskje det er sinn at
enkeltsaker ikke blir tatt alvorlig ndr det kommer mange unge
pd en gang? Man lager seg teorier og forestillinger, og tolker alt.
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JEG HAR VART SYK AV LENGSEL
ETTER FAMILIEN MIN. JEG HADDE
ALDRI VERT BORTE FRA DEM FOR
OG VAR IKKE FORBEREDT PA AT
JEG EN DAG MATTE FORLATE DEM.







A g4 sinn og vere usikker i to ar sliter p& psyken. Serlig fordi
de eneste jeg kunne snakke med, var andre unge asylsokere.
Mange av dem var enda mer sdrbare enn meg, og hadde
opplevd enda verre ting. A matte ta imot deres historier, var
ikke til serlig hjelp for meg. De som jobber pa mottakene, er
opptatt av andre ting. De organiserer kjoring om du skal pa
fotballbanen, til skolen eller politiet, og serger for at kjokkenet
stenges til rett tid. Ingen tar seg av det psykiske. En kompis av
meg ble sendt hjem med tvang. Vi andre sa hva som skjedde,
vi sd hvordan det opplevdes. I to uker var det sorg pa mottaket.
Ingen flirte i gangene, som vi pleide. Stemningen var trist, alle
var nedtrykte. Livet forsvant. S gikk det en stund, og noen
fikk opphold. Da ble folk glade igjen, og vi fikk tilbake hédp.

Vi hadde noen norsktimer pd den lokale skolen innimellom. I
starten var jeg veldig positiv til & leere meg spréket, og fa meg
norske venner. Jeg var kanskje den mest sosiale av alle pa
mottaket. I friminuttene turte jeg & ga bort til de norske
ungdommene og bli med og sparke fotball. Det fine med
plassen i More og Romsdal var at stedet er sa lite at man lett
blir kjent. Folk var nysgjerrige. Det var vanskelig a
kommunisere, for jeg snakket ikke sd godt norsk, og veldig lite
engelsk, men jeg tenkte: «Selv om jeg har mange afghanske
kompiser, er det artig & fi noen nye venner. Kanskje vil det
hjelpe meg & bli kjent med noen som tenker litt annerledes, og
er friske i hodet? « Og ndr jeg turte  ta kontakt, kom det andre
etter. Sdnn sett var det bra for hele miljoet. Jeg ble faktisk enda
narere venn med de afghanske ungdommene pa den méten.

Nar skoledagen var over, var det hjem til mottaket hvor jeg
hadde et rom og en seng. En dag fikk jeg beskjed om at det
hadde kommet et brev til meg. Positivt svar om opphold pleier
4 komme i avlang konvolutt. Dette brevet sd ikke sdnn ut. Jeg
var sikker pd avslag, men jeg klarte ikke & lese det som sto der.
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Jeg var helt nummen. Sjefen pa mottaket tilbed seg & gjore det
for meg. Hun &pnet konvolutten, og snart sa hun glad ut. «Ok,
det kan ikke vere sa forferdelig,» tenkte jeg. «Du har fitt
opphold,» sa hun, og ga meg en klem. Jeg kjente at jeg pustet
ut, men samtidig var jeg trist. Dagen for hadde to kompiser
fatt avslag pd sine spknader. Sa jeg feiret ikke. Jeg sa det ikke til
noen. To maneder gikk jeg med hemmeligheten. Forst da
kompisene mine ble sendt til et annet mottak, fortalte jeg det
til de andre.

Det var vanskelig 4 finne bostedskommune til meg, sd jeg
fortsatte 4 bo pa det statlige mottaket i More og Romsdal enda
to maneder. 14. desember 2011 kom jeg til den kommunen jeg
bor i nd. Der startet jeg pd voksenoppleringa. Mange enslige
mindredrige asylsgkere tar noen fag pa voksenoppleringa for
dakomme inn pd videregdende skole. Jeg synes det er urettferdig.
Ungdommer som bor alene og er under 18 dr, ma gd pd
voksenopplering. Ungdommer som kommer med familien
sin, som har noen rundt seg, som har trygghet og stotte,
begynner pa vanlig skole. Enslige ungdommer har etter min
mening i enda sterre grad behov for kontakt og nettverk. Ett
og et halvt ar gikk jeg pd voksenopplering. Jeg startet med
norskkurs, og samtidig tok jeg noen fag s jeg ikke skulle bli
stuck der.

«Jeg kommer til & fa masse venner», trodde jeg da jeg skulle
bosettes i kommunen. Da kom jeg fra en plass med 600-700
innbyggere, hvor jeg hadde fitt 10-12 venner. I den nye
kommunen bor det over 20 000 mennesker. Men folk var ikke
dpne. Det fantes ingen inkluderende aktiviteter. Vi fikk tilbud
om & trene. Jeg begynte d danse pa et dansesenter, men etter
treningen var det ingen som hadde tid til & prate. Folk var
svette, slitne, matte hjem og dusje. Jeg ville leere meg spréket,
ville leere meg & bo her, men det var ikke lett. Forventningene



mine var knust. Da bestemte jeg meg for a flytte til Oslo og ta
en jobb pd et gatekjokken, som de fleste gjor. Jeg var skuffet
over kommunen. De tok imot mange ungdommer, men hadde
ikke nok ansatte til 4 ta seg av den enkelte. Enslige mindreérige
asylsokere krever ganske mye arbeid. Alle skal ha en plass & bo,
de trenger hjelp til 4 handle, hjelp til praktiske ting. Kommunen
sorget for det. Alt annet var kaos.

Sosionom Ann-Margret er grunnen til at jeg allikevel holdt ut.
Ann-Margret jobber som miljgterapeut i kommunen, og er en
fantastisk person. En engel. Hun erikke engang kontaktpersonen
min, men uten henne hadde jeg statt pa et gatekjokken i Oslo
og stekt kebab, uten skolegang og utdannelse. Alt snudde for
meg den dagen hun kom til voksenopplaringa og spurte:
«Skal du bli med pé fotballkamp?» Hun sd meg. Hun sd at jeg
ikke hadde det bra. «Ting er vanskelige», sa jeg. «Ingen snakker
med meg. Jeg sliter med sovn, og far ikke hjelp av legen. Jeg
skulle fatt meg venner, men hvordan gjor jeg det? Pa
kjopesenteret? Nei. Der far jeg ikke venner.» Ingenting funket.
Det eneste som funket, var at jeg hadde en plass & bo og penger
til mat. Er det nok? Blir man lykkelig av det? Tilfreds? Nei. Jeg
var irritert. Da Ann-Margret spurte meg, var jeg negativ. «Jeg
har ikke lyst til & veere med pd noe.» «Kan du si meg hvorfor
ikke?» «Hvorfor skal jeg det? Ingen herer pa meg uansett.»
«Ok,» sa hun. «Jeg kommer til deg, og sa setter vi oss ned og
prater. Da mé du fortelle hva som er feil.» Idet hun sa det,
kunne jeg se pd henne at hun brydde seg. Og ikke bare fordi
det var jobben hennes. Alle har behov for & bli sett, uansett om
vi er barn, voksne eller eldre. Vi trenger & blir sett, bli lyttet til
og tatt imot, for & fa felelsen av & vaere viktige. Jeg er ikke
vanskelig & lese. Jeg er den samme pd innsiden som jeg viser
utad. Der og da var jeg veldig irritert og skuffa, og det viste jeg.
Ann-Margret var den forste i Norge som sd at det var alvorlig,
at jeg trengte hjelp.

At hun brydde seg, var nok til at jeg tenkte: «N& skal jeg ikke
avgjore noe her og na. Jeg slutter ikke & studere for a flytte til
Oslo, fd meg en jobb og bo med noen kompiser som jeg trives
med. Jeg skal vente og se hva som skjer.» Jeg trengte bare a bli
tatt pd alvor. Jeg trenger ikke & bli invitert pd middag hver dag,
av folk som setter livet pa vent for & serve meg. Det viktige er
at noen bryr seg. Ann-Margret gjorde det. Hun lyttet, og s
prevde hun 4 gjore noe. Det var hennes forslag 4 sette i gang
kulturverksted for ungdom i kommunen. Hovedpoenget var
at det var ungdomsstyrt, og motivasjonen var d finne en mdte
a skape en bro pa mellom norske og utenlandske ungdommer.
Dette ble initiert av barnevernet (EM-teamet), enhet kultur, og
en del ungdommer som hadde kommet til kommunen.
Deriblant meg. I starten var mange mindredrige asylsokere
ivrige etter d fa seg en norsk venn, men de norske ungdommene
uteble. Da startet vi fellesprosjekter sammen med videre-
gdendeelever pd medielinja. Til nd har vi laget filmer, leid inn
hip hop-instrukterer, hatt teateroppsetninger — og mye annet.
Vi har holdt over 50 workshops og prosjekter med profesjonelle
kunstnere fra bide Norge og utlandet. I prosjektet var jeg
kasserer og styremedlem.

Fordelen med & vere en pratemaskin, som meg, er at du bade
leerer deg spréket og blir kjent med folk. Via en jobb jeg skaffet
meg, ble jeg kjent med en kollega som inviterte meg hjem til
familien hennes. N& har jeg en norsk familie som jeg feirer alle
hgytidene med. Ann-Margret var viktig i starten, nd er det
familien som hjelper meg i hverdagen og med skolen. De star
bak meg, og er familien min. Det er viktig for integreringen at
ungdommer som nettopp er kommet, fir se hvordan det ser ut
i norske hjem. Hva dere spiser, hva dere er opptatt av, hvordan
dere lever — mange har ikke peil. Jeg har en kompis som har
bodd her i sju—atte ar. Sist han var pa besgk hos meg, sa han:
«Du laget noe forrige gang jeg var her, brod med kjott, salat og
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saus. Det var veldig godt Kan du lage det igjen?» «Hva snakker
du om? Mener du taco?» Han hadde aldri smakt taco, og han
hadde aldri veert i et norsk hjem. Jeg matte ordne meg familie
pé egen hdnd, ellers hadde det aldri skjedd.

I ar er jeg tilbake pé skolebenken igjen, etter at jeg var lerling
i en barnehage i fjor. Jeg holder pa med pabygg, og vil utdanne
meg til enten sosiolog eller barnevernspedagog. Milet er a
jobbe med ungdommer som kommer til Norge. Jeg vet noe
om hvordan de har det, og hva de har behov for. Men fortsatt
har jeg vanskelige dager. I fjor fikk jeg diagnosen posttraumatisk
stress-syndrom, og jeg sliter med & sove. I mange ar har jeg hatt
problemer med sevn. I det siste har jeg skjont at det henger
sammen med depresjoner. Jeg burde nok fatt psykiatrisk hjelp
med en gang jeg kom til Norge. N4 vet jeg ikke om noe kan
gjores. Ofte har jeg ikke kontroll over tankene mine. Plutselig
sitter jeg med tanker jeg ikke vil ha. Likevel er de der. Noen
ganger kjennes det ut som om jeg har tusen forskjellige tanker
i hodet pd en gang. Det gdr og gar, og jeg har ikke sjans til &
komme meg ut av det. Noen tanker kan veare positive, men det
er de negative som hele tiden forsterkes. Sdnn er vel vi
mennesker? Nér det skjer, kommer depresjonene. Serlig i
morketiden. Jeg merker det pa kroppen. Det blir dérlig med
sovn, og det er vanskelig & std opp om morgenen. Jeg provde &
soke hjelp hos DPS. Tidligere trodde jeg ikke det var mulig a fa
hjelp for psykiske problemer. Fortsatt har jeg liten tro pa at jeg
skal komme meg ut av det. «Jeg ma vere erlig,» sa jeg til
psykologen, «jeg tror det har gatt for lang tid». «Hvis du tror
du ikke fir hjelp hos oss, trenger du ikke komme,» svarte hun.
Jeg fikk sjokk. Noen har veldig behov for & veere strenge. Greit
nok, men hun og jeg fant ikke tonen. Man kan ikke hele tiden
sammenligne. Jeg vet at norske ungdommer ogsd har
problemer, men folk berer pa ulike erfaringer. Du kan ikke
sette to forskjellige verdener opp mot hverandre. Jeg sier ikke
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at mine problemer er stgrre enn andres, men jeg tror ikke hun
forsto meg.

Jeg har ikke snakket med familien etter at jeg dro. Det er
selvfolgelig trist, men samtidig vet jeg ikke om det hadde vert
sd lett & ha kontakt heller. Hva hadde de forventet av meg? At
jeg fikk dem til Norge? Det kan jeg ikke. At jeg sluttet & studere
for & forsprge dem? Er de sinte pa meg? Skuffet? Lurer de pa
om jeg er ilive? Jeg vet ikke — sd jeg trekkes mellom gnsket om
a ha kontakt og a lure pa hva det vil innebeere.



DET VIKTIGE ER AT NOEN
BRYR SEG. ANN-MARGRET
GJORDE DET HUN LYTTET,
OG SA PRVDE HUN A

GJORE NOE.
I
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Bente Hasle er forsteamanuensis i sosialfag ved Hagskolen i Volda hvor
hun underviser i utviklingspsykologi, nettverksarbeid og spesialpedagogikk
for barneverns- og sosionomstudenter. Hun har emneansvar, veiledning og
undervisning p& masterprogrammet «Meistring og myndiggering» p&
samme institutt. Hasle er utdannet barnevernspedagog med master i
spesialpedagogikk og har seerlig jobbet med barn og unge med seerskilte
behov. Hun har en doktorgrad fra programmet Tverrfaglig barneforskning

ved Norsk Senter for Barneforskning (NOSEB).

FORELDREKRAFTEN

EN UNDERVURDERT RESSURS

Nar barn har emosjonelle vansker, gjor foreldre en stor innsats i barnets tilfriskningsprosess, ofte

uten tilstrekkelig stotte fra psykisk helsevern for barn og unge. Jeg argumenterer for at foreldrekraften,
bestdende av foreldrekjcerlighet og foreldreverdighet, ma anerkjennes gjennom d inkludere foreldre og
barn som likeverdige aktorer i utredning og behandling i BUP.

I doktorgradsavhandlingen min, «Kjarlighet og verdighet i
tilfriskningsprosesser: om foreldreskap nar barn har en psykisk
vanske», har jeg gjort en omfattende intervjuundersokelse
med 16 foreldre til 12 barn med emosjonelle vansker, flest fra
Midt-Norge (Hasle, 2013). 'Underspkelsen er ikke omfattende
ndr det gjelder antall deltakere, men vi har gatt dypt inn i
erfaringer, refleksjoner og forstdelser. Ungene deres var mellom
12 og 16 dr da de var s& plaget av angst, depresjon, tvang,
skolevegring, selvskading eller spiseforstyrrelser at de trengte
hjelp fra barne- og ungdomspsykiatrien (BUP). De er na enten
helt friske eller fungerer sa godt og har sa god livskvalitet at de
betegnes som «friske nok». Jeg presenterer altsd foreldrenes
erfaringer gijennom barnets tilfriskningsprosess. Tilfriskningen
er ogsd péavirket av utgvelsen av foreldreskapet. I denne
gjensidige, interagerende prosessen identifiserer jeg fire faser
som tar kortere eller lengre tid avhengig av symptom,
alvorlighetsgrad, tilgangen pd god nok hjelp, skolesituasjonen
og barnets og foreldrenes innsats. De fire fasene glir over i

hverandre, men kategoriseres etter sarlige fasespesifikke
utfordringer jeg har kalt Fra bekymring til erkjennelse, Fra
hjelpsoking til hjelpsom hjelp, Fra kaos til kontroll og Fra det
ekstraordincere til det ordincere. De fire fasene inneberer
mgter med ulike sosiale konstruksjoner av «psykisk sykt barn»
Folgende fortellinger illustrerer den dominerende
konstruksjonen:

Sommeren 2010 fikk min datter pa 16 dr et brudd i ryggen
etter en bilulykke. Jeg var sammen med henne hele tida: pa
lokalsykehuset, i ambulanseflyet til regionssykehuset — jeg
hjalp henne med nedvendig stell og deltok pa alle samtaler
med behandlerne. Selvsagt sov jeg pa rommet hennes. Jeg fikk
veere mammaen hennes, bade ved 4 vere tilgjengelig hele
dognet og ved & gjore «mammaoppgaver.» Nar barn blir
somatisk syke, er foreldrene ogsd rammet.

Hosten 2014 blir eijente pa 14 dr lagt inn pa ungdomspsykiatrisk

' Kun foreldre til 4 av barna er rekruttert via BUP pga. skepsis i tjenestene; resten métte rekrutteres via brukerorganisasjoner som VfB, ROS, ANANKE og LPP.
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avdeling. Moren hennes skriver: «Hun blir innlagt pa grunn av
selvmordstanker. Reiser hjem, henter hennes kler og utstyr, er
denn fortvilt. Leverer kler og sier at de mé passe pa barnet
mitt. Sier de skal ringe neste morgen og informere meg om
hvordan det gar. Av hoflighet venter jeg med a ringe til klokken
tolv neste dag, far ikke tak i rette vedkommende. Forst klokken
tre far jeg kontakt. Da har jeg levert fra meg min datter som er
veldig lei seg og ikke vil veere med i dette livet lenger, og de som
har overtatt ansvaret, ringer meg ikke.»

Barns rett til & ha med seg foreldre ndr de er innlagt pa
sykehus,” gjelder hele spesialisthelsetjenesten, men realiseres
sjelden i psykisk helsevern for barn og unge. Min pastand er at
dette skyldes den dominerende sosiale konstruksjonen av
«psykisk sykt barn»: Nar barn utvikler psykiske vansker, blir
foreldrene rammet og metes som arsaken til problemene.’
Sosiale konstruksjoner ligger til grunn for praksisene vare —
ogsd foreldrepraksiser. La oss se hvordan de erfarer den forste
fasen.

FRA BEKYMRING TIL ERKJENNELSE

Foreldre til ungdom bekymrer seg for den unges atferd,
venner, klesstil, skolesituasjon, framtidsutsikter og mye annet
(Mathisen mfl. 2007). Informantene forteller at sterk
bekymring var arsaken til at de oppsekte hjelpetjenestene.
Hvor lenge bekymringen varer for de sgker hjelp, er knyttet til
symptomenes karakter gjennom frekvens, annerledeshet,
intensitet, opplevd fare for liv og helse og i hvilken grad
foreldrene ser at barnets livskvalitet reduseres. Nar det tar tid
a forstd at barnet har en psykisk vanske, er det serlig knyttet til
forventninger om at ungdom oppferer seg pa ungdoms vis.

FIONA uttrykker det slik: Men hun hadde noen reaksjoner som
gjorde at jeg begynte d tenke at nd begynner hun vel 4 komme i
puberteten! Ho var kjempeforbannet pd oss (...) Og vi tenkte:
«Ja, ja, den tida kommer jo».

Nar erkjennelsen er nddd, bryter «normalitetens symbolske
orden» (Bech-Jorgensen 1999, s. 24) sammen. Foreldrene
prover & forstd den nye situasjonen, og det aktiveres et behov
for a finne arsaken til barnets problem. Det sentrale spgrsmalet
er: Hvorfor? De fleste forteller om skyldfelelse;* en skyldfelelse
de sjelden diskuterer i BUP; en lammende og uproduktiv
skyldfelelse som henter naring fra den dominerende
forstdelsen av barn som produkt av foreldres kjerlighet og
oppdragelse. I tillegg forteller de om dyp fortvilelse: Jeg kjente
pd den her indre, om ikke katastrofefolelsen, men denne
forferdelige folelsen av d ha mista en frisk unge, sier KARL

De er selvkritiske nar de ser tilbake i intervjuene. ANNA sier
ettertenksomt: Og sd ser en kanskje ting, og sd ser en det ikke,
likevel. Og sd vil vi vel helst kanskje ikke se det (...) Fordi du
hdper i det lengste at ting skal veere normalt, og hva er normalt?

Gjennom hverdagene med det syke barnet, diskusjoner med
andre, opplysninger pé nettet og med et selvkritisk
tilbakeskuende blikk pd barnets oppvekst, finner de etter hvert
forklaringer som gir mening. Alle kommer fram til det jeg
kaller en multifaktoriell forklaring, en forklaring som kan
inkludere bade oppdragelse, genetikk, traumer, negative
skoleerfaringer, somatisk sykdom og hvordan disse faktorene
pévirker hverandre. De kommer fram til forklaringer det er
konsensus om i psykisk helsefeltet: Utviklingsveiene inn i

? Forskrift om barns opphold i helseinstitusjon. FOR-2000-12-011217 http://www.lovdata.no/cgi-wift/Idles?doc=/sf/sf/sf-200012011217.html lastet ned 21015

3 Hafstad og @vreeide (201,
foreldre, bade av omgivelsen:

36) uttrykker det slik: «B&de fagfolk og andre mener at det forst og fremst er barnets omsorgspersoner som er ansvarlige for barnets utvikling og trivsel. Falgelig vil
av dem selv, bli oppfattet som en sannsynlig &rsak til at barnet ikke trives eller utvikler seg tilfredsstillende, eller at de opprettholder barnets problemer.»

Kun foreldrene til tre av barna forteller at de raskt konkluderer med at de ikke trenger & ha skyldfelelse: for to av barna gjelder det tap av eller alvorlig sykdom hos naerpersoner, for ett av barna

forklarer moren hvorfor hun ikke feler p8 skyld med: «Jeg har veert en gammeldags mammal»
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psykiske lidelser er «complex and interacting, more like
networks than individual linear pathways» (Kendler 2005, s.
435); ogséd kalt den bio-psyko-sosiale modellen (Den norske
legeforening

2012; Helsedirektoratet 2008). Nar denne forstaelsen har vokst
fram, kan foreldrene fokusere pd den andre fasen. Det sentrale
sporsmalet nd er: Hvordan kan jeg hjelpe barnet mitt?

FRA HJELPSQKING TIL HJELPSOM HJELP

Nar den psykiske vansken er erkjent, folger ogséd en erkjennelse
av at dette er en problematikk familien ikke kan lgse selv. De
orienterer seg om hvor de kan fa hjelp. Foreldrenes pagdenhet,
forstaelsene de moter i den forste kontakten enten det er
helsesaster, fastlege, kontaktlerer eller barnevern, kunnskap
om hjelpetjenestene og personlig kjennskap til fagpersoner,
har betydning for hvor raskt barnet kommer til utredning i
BUP. Mange opplever ventetida som krevende: Du vet bare at
det er noe som er skrekkelig galt... Det var ingen svar d fd.... det
var bare sporsmdl..., sier faren til Kristian.

Brukermedvirkning er sentralt i offentlige dokumenter om
psykisk helsevern for barn og unge. Helsedirektoratet (2008,
s.13) presiserer: «Brukerne i tjenester rettet mot barn og unge
er definert som barn, unge og deres foreldre.» Det anbefales at
utrednings- og behandlingsvirksomheten «gjennomferes i tett
samarbeid med pasient og familie» (ibid., s. 23). A realisere
dette er en stor utfordring. De faerreste opplever at BUP bidrar
aktivt til en samskaping av forstdelse. Ekspertene sitter med
svaret nar opplysningene er gitt, og foreldrene stiller sjelden
sporsmal. Kun unntaksvis forteller de om behandlere som
presenterer sin forklaring pd hvorfor barnet har utviklet sin
vanske, mens de mgter et mangfold av implisitte forklaringer.

DE ER TAKKNEMLIGE FOR
AT BARNET FAR ET TILBUD
OG FYLLER ROLLEN DE
TROR EKSPERTEN HAR
TILTENKT DEM.

Det er sentralt for alle & dele egen kunnskap om barnet og
familiesituasjonen med BUP. Jeg har jo bare tenkt at de md jo
bare fd se oss og vire behov, ellers kan ikke de hjelpe oss, sier
ANNA. Samtidig kan dette oppleves som belastende: Det var
ikke noen bra opplevelse i det hele tatt egentlig! Du var pd en
madte granska (...). Veldig sann at du folte at de leita veldig etter
d finne noe, sier FINN. Noen opplever vektleggingen av tidlig
barndom i utredningen som implisitt kritikk; andre at fagfolks
fortolkninger av situasjoner barnet har fortalt om, gjeor vondt:
Jeg sitter der og tenker og kjenner at de har jo sd rett, at hadde
det ikke veert for meg sd hadde det ikke veert problemer, sukker
ANNA.

Foreldrene stir i utgangspunktet i en avmektig posisjon i
forhold til ekspertene nar forhandlingene om forstaelser, roller
og posisjoner gjores. De er takknemlige for at barnet fir et
tilbud og fyller rollen de tror eksperten har tiltenkt dem. Den
tradisjonelle tilneermingsméten i BUP er den mest utbredte i
materialet: Barnet i individuell terapi og foreldrene, hvis de far
et tilbud, i samtaler med en annen kliniker uten barnet.
Forholdet til de profesjonelle og deres faglige forstéelser, eller
mer korrekt de forstdelsene foreldrene tillegger behandlerne
siden det sjelden gjores eksplisitt, er av stor betydning for
hvordan de ser pa seg selv som foreldre, og for hvordan de
«gjor» foreldreskap. I intervjuene kommer ettertanken, som
hos FIONA: Jeg tenkte ikke sd mye pd det da, for da tenkte jeg
at det er nok sann det er (...). Vi kunne ha tatt litt styring. Og
ikke at ho skulle ha ansvaret. Ho var for ddrlig til det!®

For de fleste er det greit med den graden av samarbeid de
inviteres inn i, de godtar ekspertenes diagnoser, behandlings-
former og posisjonering av dem enten de havner som
inkluderte, informerte eller posisjoner jeg analyserer fram i

> Frida (14 8r) er avkreftet p& grunn av anoreksi. Likevel skal kostlista hennes vaere mellom henne og behandleren; hun skal selv ta ansvar for & felge kostlista, som foreldrene ikke informeres om
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materialet. De inkluderte foreldrene erfarer brukermed-
virkning; de informerte fir informasjon om barnets tilstand
og litt rdd om hvordan de ber opptre, mens de ekskluderte
sitter pd gangen eller i bilen mens barnet er inne til timen sin.®
De som havner i ekskluderte og informerte posisjoner,
opplever seg som avvist som ressurs for eget barn, og syns det
er tungt: Det d ikke bli involvert, det var trasig! Det er pd en
mate helt imot min natur! sier FINN.

INGER og IVAR inkluderes i behandlingen av datteren og fir
stotte fra BUP nar de sliter. IVAR oppsummerer: Vi var et team
rundt henne! Dette har direkte innvirkning pa deres mestring
av hverdagslivet. Ndr de har behov for & diskutere hvordan de
skal handtere en krevende situasjon, kan de ringe datterens
behandler. INGER forteller: Jeg var ikke alene om det, altsd!
Nei, det var jeg ikke!

Ogsé RITA erfarer at hjelperne inkluderer henne og mannen i
arbeidet med Randis tilfriskning. Gjennom samtaler pa
poliklinikken styrkes hennes opplevelse av mestring fordi hun
far stotte pa & vaere intuitiv. Jeg tenker mer med hjertet enn med
hodet egentlig. Hun forteller at terapeuten sier til henne: Du
har alt sammen du! Bare bruk det!

Materialet viser at det snarere er unntaket enn regelen at
foreldrene opplever seg som inkluderte aktgrer og
ressurspersoner i barnets behandling; selv om det er de som
star i det daglige strevet. Foreldrerollen har brutt sammen, de
vanlige strategiene som fungerte for barnet ble ddrlig eller sykt
og som fungerer med sgsken, er ikke lenger anvendelige. De
forteller om langvarig strev for 4 tilpasse foreldrepraksisen til
den nye situasjonen gjennom den tredje fasen.

FRA KAOS TIL KONTROLL

Thune-Larsen og Vrabel (2004, s. 2255) kategoriserer et barns
spiseforstyrrelse som «det sentrale organiserende prinsipp» i
familienes liv. Informantene mine beskriver situasjonen som
altoppslukende. Gjennom & «gjgre» foreldreskap over tid med
justeringer i forhold til barnets reaksjoner, noen med
veiledning fra BUP, oppndr de okt kontroll over de daglige
utfordringene. De beveger seg fra intuitiv hdndtering av
problemene til bevisst mestring.

Familier mé& hédndtere det innbyrdes samspillet og ivareta
oppgavene i forhold til omgivelsene pa nye mater ndr et av
medlemmene fir personlige problemer (Dencik mfl. 2008).
For foreldrene er skolen den arenaen, utover familien, som
tillegges storst betydning for barnets tilfriskning. Men la oss
starte hjemme.

HJEMMEARENAEN

Familiene erfarer bade daglige merbelastninger og akutte
toppbelastninger. Dette er langvarige stressorer i familiene.
ODA sier belastninga for de som stdr i det hele tida, er enorm!
Hun mener terapeuter primart md forstd seg som
stottespillerne: Det har veert min jobb (...). De si henne kanskje
en gangiuka (...). Den rollen de har, er tross alt bitte, bitte liten.

De praktiske merbelastningene er store. Barnets symptomer
og eventuelle reaksjoner pa terapi ma takles hjemme. A hjelpe
en angstfylt fjortendring med neeringsdrikk flere ganger for
dagen tar tid. A sitte dag etter dag pa en kafé rett ved skolen for
a veere tilgjengelig for en 13-dring med skolevegring eller &
prove a unngd at tvangshandlinger tar hele dagen, er
tidkrevende og tungt. Er barna for dérlige til 4 gé pé skolen, ma
foreldrene bli hjemme. Ogsa foreldre med mindre grad av

Kunnskapssenteret (2008) viser at kun 38,5 % av foreldre deltar ofte i behandlingene p8 BUP; 12,8 % aldri og 487 % av og til. Dette er foreldre til barn under 16 &r.
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daglige merbelastninger forteller om tidsbruk som sjelden
tematiseres: & kjore barnet til samtaler hver fjortende dag
gjennom et 4r, sitte alene og vente og samtidig kjenne at en
kommer til kort fordi barnet trenger dette tilbudet. Det tapper
for energi 4 folge opp et barn med en psykisk vanske; serlig
timene da en ikke er deltaker, beskrives som belastende, slik
PIA sier: Nei, da ble jeg bare sittende i bilen eller jeg satt inne
pa venterommet der — sd min tid ble kasta vekk sd utrolig!

S4 er det metene: pd skolen, hos PPT, ernwringsfysiolog,
fysioterapeut, barnevern og lege; moter de selv ofte ma ta
initiativ til, slik ANNA forteller: BUP drev med sine ting, skolen

drev med sine ting, og jeg provde d springe imellom og fd
samordna dette og ingenting skjedde!

Mange foreldre ma beskrives som hverdagsterapeuter. MONA
forteller hvordan hun gjennomferer det Mia Kkaller
eksponeringsterapi.” Mia sliter med angst, men vil ned i
kjelleren, og moren hjelper henne skritt for skritt, men bruker
situasjonen til 4 utfordre henne ndr hun oppdager

utkledningsklarne sine:

Sa stod jeg nede i gangen og sd tok jeg en stol og sd satte jeg den
litt unna, men ganske neer trinnet, og si hengte jeg posen med
kleerne der, og sd sa jeg: «Nd kan du hente den!» Sd var ho nodt
sjol d hente posen! Eller forste dagen sa gikk ho vel bare to trinn,
men sd neste dag noen til. Men sd gikk ho ned og sd mdtte ho
strekke seg etter posen for d nd den. Og sd tok ho den med seg og
gikk opp! Men da hadde ho kommet ned trappa!

Alle foreldrene forteller om en slik balansegang mellom a
stotte og utfordre.

Familiemedlemmene utsettes for store medsvingninger pa
grunn av relasjonen til det syke barnet. ODA sier at datteren
tar mye plass, og at hun og sennen blir sugd inn i
humersvingningene hennes. Det er ikke mulig & forbli
upavirket: Som mor d se at ho sliter — det sliter pd meg!
Gjennom & gjore en innsats, 4 «gjore» foreldreskap, bekreftes
de pid at de er sentrale i barnets liv. A std i det er et
giennomgdende tema. EVA mener innsatsen hennes har
bidratt bade til opplevelse av mestring og samtidig bearbeiding
av skyld: Sd jeg har klart pd en mdte d ta de rundene, og jeg foler
det nd at skylda er vekk! Skole-hjem-samarbeidet er en viktig
arena for disse rundene.

SKOLE OG VENDEPUNKT

«Ndr barn og unge har det bra péd skolen, trives og finner
mening, inspirasjon og trygghet, skal det mye til av vonde
opplevelser pa andre felter i livet for det gar galt», pdpeker @ia
og Fauske (2010, s. 166). Min studie viser at ndr det har «gatt
galt», er skolen av avgjorende betydning for barnets tilfriskning
og livskvalitet.

Det er selvsagt for foreldrene at de skal engasjere seg i barnets
skolesituasjon, og de legger stor vekt pa skolen; faglig og
sosialt. Alle har hatt bade positive og negative erfaringer.
Mange opplever seg som «problemet» i skolens gyne® og
erfarer at skolen bruker grensesetting som svar pa barnas
psykiske vanske. Den gjennomgaende erfaringen er at barnet
blir mett med en «Ta deg sammen-mentalitet». Mange erfarer
ogsd manglende informasjonsflyt mellom skolene ved
overganger og innenfor en og samme skole. Informasjon som
gis til PPT eller kontaktlerer, formidles ofte ikke videre til
faglaerere. Dermed kan tilretteleggingen svikte for disse barna

Jeg er telefonobservater i et mate mellom Mia, foreldrene og BUP: «Eksponeringsterapi far jeg hjemmel» sier hun som begrunnelse for gnsket om «pratetimers p& BUP, ikke eksponeringsterapien

de tilbyr.

& Huges mfl. (1999 i Drugli 2008) finner at leerere kategoriserer foreldre som enten problem, konsumenter eller partnere i samarbeidet, men det er kun partnerrollen som bidrar positivt
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som foreldrene mener trenger skjerming og ekstra oppfolging
for at skoledagen skal bli sa trygg at de kan lere. Innsatsen til
den enkelte laereren er avgjorende for god nok tilrettelegging,
men det er lite kunnskap om emosjonelle vansker i skolen.
SOLVEIG sier kontaktleereren er forstaelsesfull: [Sara]hadde
ikke noe spesialopplegg, men fikk lov til 4 gd ut pd et eget rom
hvis ho trengte det. Rektor uttaler derimot pd et mote at ho ikke
kunne ha noe serbehandling! Det blir vanskelig a fa Sara pa
skolen etter dette, og moren gir ofte opp: Og sd gikk jeg og
hadde darlig samvittighet for at ho ikke kom seg pd skolen!

Foreldrefortellingene viser at skolebytte ofte innebzerer vende-
punkt i tilfriskningsprosessen, og at skolesituasjonen har stor
innvirkning pa livskvaliteten. Laererstotte framtrer som det
(Danielsen 2010) kaller en «ngkkelfaktor». For Kristian blir
overgangen til videregaende et vendepunkt. Han blir mett som
en ung mann med angst og ikke som en vanskelig gutt som
foreldrene ikke setter grenser for. Lareren er opptatt av hva
han trenger av forutsigbarhet og tilrettelegging for & mestre
skolehverdagen, og samarbeider bide med gutten og ved
behov med foreldrene. Vendepunkt er kun starten pd en
forandring; jobben fortsetter, pd alle arenaene hvor barna
deltar, og det trengs oftest oppfelging fra foreldrene for a sikre
kontinuitet og kvalitet i hjelpa. For noen er det nodvendig med
radikale tiltak for & oppnd endring i en fastlast situasjon.
Innleggelse pa sykehus, av barnet alene eller familien samlet,
kan vere vendepunkt pa veien fra kaos til kontroll og tilbake
til den vanlige hverdagen, og den fjerde og siste fasen.

FRA DET EKSTRAORDINZLRE TIL DET
ORDINALRE

Spersmalet na er om barnet faktisk er friskt igjen. Kan man
virkelig bli helt frisk av en psykisk lidelse? Informantene
troster seg med at om barnet har en gkt sdrbarhet, sa har
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erfaringene med tilfriskning gitt dem en styrke de kan hente
fram dersom de skulle rammes igjen. KARI understreker: Det
gar an d ha en psykisk vanske og samtidig veere psykisk sterk!

Det som skiller seg fra den foregdende fasen, er en formidling
av aksept, optimisme og framtidstro, av 4 vaere igjennom.
Barnets vanske er ikke lenger den aksen hverdagslivet dreier
seg rundt. Foreldrene har fortsatt med seg en «parathet»; en
kontinuerlig observasjon av barnet for & avverge situasjoner
som kan bli vanskelige, og for a tilrettelegge for stadig gkende
selvstendighet og egenansvar hos barnet. Slik blir dette en fase
med utfordringer knyttet til balansering av kjerlighet og
autoritet, slik det er for alle foreldre til ungdom (Hennum
2002), men med ekstra utfordringer fordi de fortsatt ma ta
hensyn til barnets vanske. KARI uttrykker det slik: Alt handler
ikke om angst selv om han trekker seg tilbake og vil veere for seg
selv (...) Men d veere der hele tida — i tilfelle det er det!

Det etableres nye samhandlings- og kommunikasjonsformer
gjennom sykdomsperioden. Nar barnet friskner til, md disse
reforhandles. Foreldrene er over i en fase hvor de ma bevege
seg fra en helt nodvendig tett relasjon til d torre d gi slipp — og
den er jammen meg ikke enkel, sier KARI. A normalisere
relasjonen til en mer kulturelt anerkjent norm for foreldre—
ungdom oppleves som krevende for foreldrene; en prosess de
gjerne skulle hatt stotte til. Dette er i trdd med det foreldre til
barn som har overlevd kreft, beskriver (Bjork 2008, s. 35): De
skulle hatt oppfelging ogsé etter tilfriskningen fordi «parents
again found themselves in a new situation and they experienced
being in uncharted territory».

Gjennom denne fasens normaliseringsarbeid, reforhandling
av foreldre—barn-relasjonen og familiens rekonstruksjon viser
foreldrenes fortellinger hvor sentral kommunikasjonen med



barna om oppveksten og sykdomserfaringen er for forstdelsen
av seg selv som gode nok foreldre. De henter fram det barna
har sagt i ettertid om situasjonen de har vert i, og bruker det
i sitt meningsarbeid. ODA bekreftes av datteren pd maten hun
har forholdt seg til henne pa: Det er i hvert fall det ho sier sjol
da — at det er sd fint for: det er ho som md bestemme, det er ho
som md tenke. Men jeg far ho til d begynne d tenke!

Denne fasen, hvor hverdagsslitet ikke lenger er sd overveldende,
er en fase for ettertenksomhet. Familien restruktureres, og
rollene reforhandles. Fokus flyttes fra rehabiliteringen av det
psykisk syke barnet til de andre barna. FIONA sier det slik:
Men sinn i ettertid sd ser jeg nok mest pd det at de to sosknene
.... Det nytta ikke d strekke til; det gjorde det ikke! HANNE
mener at sgsknene har latt vaere & stille krav til foreldrene og
provd & ta sé liten plass som mulig, for de tenker: «Nd har de
nok, sd nd kan ikke vi snakke!» Hun understreker at hun og
mannen har fulgt opp skole, lekser og fritidsaktiviteter, men
det har ikke veert nok, kan du si. ..

Foreldrenes engasjement, innsats og utholdenhet i barnets
tilfriskningsprosess er stor. Hvordan kan vi forstd denne
omfattende innsatsen?

DEN VIKTIGE FORELDREKRAFTEN

For foreldrene er d bidra, d stille opp, d stotte, d hjelpe sentralt.
Barnet som sliter, har krav pa foreldrenes tid, hjelp og stotte.
De beskriver bade en plikt og en rett til & bidra. Svaret pa
sporsmalet om hvorfor de har stitt sann pd, er, i tillegg til
undring over at jeg sper om noe sa selvsagt, ulike varianter av
Du elsker selvsagt barnet ditt! Det er jo min unge! Du har ikke
noe valg!

Dette hadde de gjort igjen. FINN sier:

Det var jo pd en madte ikke noe spersmdl om vi skulle gjore den
innsatsen eller ikke! Sa jeg foler ikke at det er noe offer, men jeg
foler pd en mate at, jeg foler at det vi har gjort, har bidratt til at
ho er kommet sdpass langt som ho har gjort nd. Det hadde ikke
veert nok med bare sykehuset!

Hennum (2002, s. 65) peker pé at kjerlighet ikke tematiseres
ndr forskere studerer familier, men «tas som en gitt storrelse».
Gillis og Rennick (2006, s. 165) kaller fravaeret av dimensjonen
«foreldrekjerlighet» for «the remarkable silence on parental
love» i forskning og klinisk praksis. Det ble etter hvert
foreldrekjaerligheten som opptok meg i analysene.

Sjoberg og Blom (1993) identifiserte kraften i kjerlighets-
relasjonen da de samlet fortellinger fra foreldre til barn med
funksjonshemninger. De introduserte begrepet «foreldre-
kraften» som Olsen senere (2008, s. 195) definerte slik: «Den
kraften som springer ut av foreldrenes kunnskap og
kompetanse i forhold til deres eget barn. Det er en kraft som
bygger pd den kjensgjerning at foreldre ikke bare kjenner best
til barnet — de kjenner ogsd mest for barnet.» Foreldrenes
innsats handler altsd om kjeerlighet. Hvordan skal vi sd forstd
kjeerlighet?

FORELDREKJZARLIGHETEN

Logstrup (1991) skiller mellom «naturlig kjerlighet» og
«nestekjerlighet», hvor den naturlige kjerligheten er biologisk,
psykologisk eller sosialt betinget, slik som mellom foreldre og
barn, ektefeller eller venner. I relasjoner bygd pd naturlig
kjeerlighet utgjor den andre «en levende del af ens eget liv. Den
andens lykke eller ulykke er en vaesentlig del af ens egen lykke
eller ulykke,» ifolge Logstrup (1991, s. 154). Den naturlige
kjeerligheten inneberer at vi er «forviklet» i hverandres liv
(ibid., s. 148). Ogsé kjerlighetsbegrepet i Axel Honneth sin
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anerkjennelsesteori omhandler «primare relasjoner som
bestar av sterke folelsesmessige bindinger mellom fa personer
etter monster av erotiske parforhold, vennskap og relasjon
mellom barn og foreldre» (Honneth 2007, s. 104). Innenfor
feministisk teori omtales kjaerlighet som en sosial kraft «a
«power», a capacity to make something new in humans and
their social and physical worlds» (Jénasdottir 2010, s. 21).
Styrken i foreldrekjeerligheten er stor.

Sternberg (1986) identifiserer tre dimensjoner i sin
kjeerlighetsteori: Intimitet, folelsen av naerhet, kontakt og
tilknytning, er sentralt i alle kjeerlighetsrelasjoner. Lidenskap
kjennetegner mest det romantiske forholdet, men ogsé andre
forhold preget av sterke emosjoner. Den tredje dimensjonen
innebaerer et valg knyttet til forpliktelse med et mél om en
langvarig relasjon. Sternberg framhever foreldrekjeerligheten
som preget av en slik implisitt forventning om forpliktelse, slik
vi har sett informantenes opplevelse av 4 ha en rett og en plikt
til & bidra.

FORELDREVERDIGHETEN

Foreldrekjerligheten er sentral for a forstd foreldrenes
engasjement og innsats for barna, men ndr jeg analyserer
intervjuene, ser jeg at det er noe mer i spill: I motet med
psykisk sykdom hos eget barn bidrar den dominerende sosiale
konstruksjonen av «psykisk sykt barn» til et tap av
foreldreverdighet. Samtidig vil foreldrenes erfaring av
utilstrekkelighet overfor barnets vansker gjore opplevelsen av
tapt foreldreverdighet storre.

ANNA Ipfter fram det jeg kaller «foreldrekraftens dobbelthet»
gjennom utsagnet: Du har pd en mate lyst til at de skal lykkes.
Selvfolgelig mest for deres egen del, men ogsd fordi det gir deg en
god folelse d ha lyktes som mor.
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Det primere for foreldrene er «kjerlighetsprosjektets — a
rehabilitere barnet. Samtidig har de et «verdighetsprosjekt» — &
rekonstruere seg selv som gode nok foreldre. A ikke kunne
realisere egne forestillinger om godt foreldreskap medferer tap
av foreldreverdighet ved at man svikter en moralsk forpliktelse.
Foreldreverdigheten kan krenkes i mgter med profesjonelle
(Lundqvist & Nilstun, 2007). Foreldreverdigheten kan krenkes
gjennom barnets atferd (Ytterhus 2006; Merch 2011). Ogsé
indirekte kan barnets atferd true foreldreverdigheten, som
fravaer av bekreftelse pa «good enough mothering» (Segal
2001).

Kampene for 4 rehabilitere barnet og rekonstruere seg selv
som gode nok foreldre er gjensidig avhengige gjennom
tilfriskningen, slik figur 6 pa neste side viser.

ANERKJENNENDE BEHANDLING

Moses (2010, s. 161) oppfordrer ansatte i barne- og ungdoms-
psykiatrien til & ta et oppgjor med inngrodde forestillinger om
«mother-blaming» og anbefaler behandlingstilnaerminger «as
inclusive of family members as possible». Hun bygger pé et
normativt «ber» for a styrke foreldrenes selvforstaelse, eller
foreldreverdighet, og ikke pa forventet bedret effekt av
behandling. Mens Moses (2010) posisjonerer foreldre som
ressurser og subjekt med «foreldrekraft», kan manualiserte
foreldreveiledningsprogrammer std i fare for 4 posisjonere
foreldre som objekt for opplering, opprettholde ekspertenes
makt med fare for ytterligere tap av foreldreverdighet.

Dersom en samskaping av forstdelse skal veere mulig, ma
relasjonene mellom behandlere, barnet og foreldrene vare
dialogiske, og partene ma anerkjenne hverandre som verdifulle
aktorer. Anerkjennelse er ifolge Honneth (2003) det avgjorende
kriterium for verdig liv. T tillegg til kjeerlighet som aner-



kjennelsesform i de nzre relasjonene ma vi ogsa erfare rettslig
anerkjennelse innenfor den rettslige sfaeren og solidaritet og
sosial verdsetting i sosiale fellesskap for 4 utvikle og
opprettholde et positivt forhold til oss selv (Honneth 2007).
Gjennom sosial verdsetting viser man «de andre mere end
respekt og tolerance, jeg opfatter mine livsmal som noget, der
muliggores eller beriges af de andres evner,» papeker Honneth
(2003, s 144). Tilfriskning ber forstas som et slikt «livsmal».

I moetet med foreldre md behandlere anerkjenne foreldre-
kjeerligheten, bidra til at de fir realisert retten til medvirkning
og inkludere foreldre og barn i dialoger i utredning og
behandlingietsolidarisk fellesskap. Da kan foreldreverdigheten
gjenvinnes og ogsa effektivisere behandlingen i BUP fordi
foreldrekraften og terapien drar i samme retning. Det betyr at
foreldre ikke lenger sier: d ikke bli involvert, det var trasig!
Men: Vi var et team rundt henne!

til det ordinzre
til kontroll

! til hjelpsom hjelp

Fra det ekstraordineaere

Fra kaos

Fra hjelpsgking

Fra bekymring til erkjennelse

Y Y VYV

Kjeerlighetsprosjektet Verdighetsprosjekt

Figur 6 — Det doble og gjensidige tilfriskningsprosjektet giennom fasene.

DET GAR AN A HA EN
PSYKISK VANSKE OG
SAMTIDIG VAERE PSYKISK
STERK.
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