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Forord

Ungdom, Kultur og Mestring, UngKul, er et prosjekt som studerer utviklingsforlep blant barn og
unge som har hoy risiko for & utvikle psykiske plager. Dette gjelder ikke bare barn som vokser opp
i de sdkalte multiproblemfamiliene preget av fattigdom og foreldre som av ulike grunner har
nedsatt omsorgsevne. Andre barn er sirbare fordi de har erfart konsekvenser av krig og indre
uroligheter i form av vold, overgrep, store traumer og tap av nare omsorgspersoner. Men ogsa
barn som vokser opp i vanlige familier kan oppleve kritiske perioder knyttet til skilsmisse, alvorlig
sykdom, ulykker, dedsfall, eller ved at de hverdagslige problemene i familien, blant venner og pa
skolen hoper seg opp.

Vi har i dag noe kunnskap om hvilke individuelle egenskaper og sosiale ressurser som bidrar til at
noen barn klarer 8 komme gjennom slike kritiske perioder uten & utvikle psykiske plager, eller
hvor eventuelle psykiske plager er forbigdende. Men det er forst og fremst veldig mye vi ikke vet —
serlig nar det gjelder hvordan ulike risiko- og beskyttelsesfaktorer virker sammen i ulike faser av
barnets utvikling. Vi mangler ogsa god kunnskap om hvilken rolle kultur og migrasjon har i dette
samspillet mellom faktorer som er viktige for barns og unges utviklingsforlep. Gjennom den
informasjonen vi far fra alle barn, ungdommer og voksne som deltar i UngKul ved & svare pa
sperreskjemaer eller la seg intervjue, vil vi f& svar pa noen av disse spersmélene. Informasjonen
kan fé stor betydning for alle som har ansvar for at barn og unge skal gis optimale muligheter til en
positiv utvikling og god livskvalitet, enten det er foreldre, skole- eller helsevesen.

I denne rapporten presenterer vi funn fra den gruppen barn og unge som har heyest risiko for &
utvikle psykiske plager: mindredrige flyktninger og asylsekere som kommer til Norge uten folge
av foreldrene sine (EM). Barn og unge som har fitt sine seknader om opphold innvilget, er bosatt i
kommuner over hele Norge. Det er lite systematisk kunnskap om hvordan det gar med dem i &rene
som folger bosettingen. Derfor har ungdommene blitt med i UngKul, og besvart sparreskjema og
latt seg intervjue pd kveldstid eller i helgene. Gjennom & dele sine erfaringer med oss, hiper de &
bidra til at nye barn som ankommer Norge, gjerne etter en strabasigs reise og uten sine
omsorgspersoner, skal fa s& god hjelp og stette som mulig av sentrale og lokale myndigheter, slik
at de far optimale muligheter for & tilpasse seg til sitt nye liv i Norge. Denne rapporten baserer seg
pa informasjon fra 142 EM-ungdommer vi mette mellom 1.10.2006 og 1.09.2007.

Vi i UngKul vil benytte denne anledningen til & rette en takk til alle ungdommene for innsatsen
deres. Vi vil ogsé takke de lokale omsorgsmyndighetene som gjer det mulig for oss & gjennomfere
denne undersgkelsen. Deres frivillige bidrag vitner bade om et profesjonelt kunnskapsbehov og
varmt engasjement i den jobben de gjor for en veldig spesiell gruppe barn og unge. Vi gleder oss
til & treffe bAde ungdommene — informantene vére — og vére lokale samarbeidspartnere igjen nér vi
12008 starter en ny runde med datainnsamling.

Oslo, februar 2008

Brit Oppedal

Prosjektet er gjennomfert med stotte fra
Nasjonalt folkehelseinstitutt, IMDI, SH-dir og Buf-dir
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Innledning

FNs Hoykommissar for flyktninger uttalte i 1997 at enslige mindredrige flyktninger er den mest
sdrbare gruppen, og som har heyest risiko blant alle innvandrere nar det gjelder sosiokulturell
mistilpasning og psykiske problemer. I tillegg til tap av eller atskillelse fra foreldre, sesken, slekt
og venner, kommer disse barna ofte fra land med krig og konflikt, og mange har opplevd eller vert
vitne til overgrep og andre traumatiske hendelser. De kan ha store savn i forhold til hjemlandet,
men de er ogsd urolige for familien som blir tilbake, s&rlig nar de politiske konfliktene
intensiveres. Et ukjent antall enslige mindrearige asylsokere har vert utsatt for menneskehandel og
blitt grovt utnyttet pa veien til Norge. Hver enkelt av disse erfaringene utgjor i seg selv en risiko
for psykiske plager og lidelser. Mange EM-ungdommer har opplevd dem alle. Da er det ikke
overraskende at offentlige omsorgspersoner innen flyktningtjenestene forundrer seg nar de
opplever at noen av disse ungdommene ser ut til & finne seg til rette, gr pa skole, og fungerer
tilsynelatende godt i lokalmiljeet. Vi har valgt & betegne denne gruppen innvandrerbarn- og unge
som EM — selv om mange ikke lengre er mindrearige (under 18 ar) nir vi meter dem.

Til tross for den tunge bagasjen enslige mindrearige asylsokere bringer med seg til Norge, er det
lite systematisk, forskningsbasert informasjon om hvordan det gr med dem over tid: Hvor mye —
og hva slags — psykiske plager har ungdom som kom til Norge som enslige mindreérige asylsokere
etter at de har fitt opphold her i landet? Skjer det en bedring i helsetilstanden med tiden — og i
tilfellet hvorfor? Er det noen som fir mer helseplager med tiden — og i tilfellet hvorfor? Hva slags
problemer opplever de i hverdagen? Hvordan mestrer de problemene sine? Skiller de seg fra andre
ungdommer med eller uten innvandrerbakgrunn? Har de noen personer som star dem ner i
hjemlandet sitt, eller i Norge? Blir de integrert i lokalmiljeet, eller holder de seg for seg selv?
Forskere og andre fagfolk har rettet mye oppmerksomhet mot tiden i asylmottak, det har vaert langt
mindre fokus pd barnas videre utvikling etter at de har fatt innvilget asylseknaden sin, og har
flyttet ut til kommunene.

Behovet for kunnskap om EM-ungdommenes langsiktige tilpasning var hovedgrunnen til at vi i
UngKul inkluderte denne gruppen innvandrerungdom i var malgruppe. Vart hap er at prosjektet
skal gi informasjon som kan bidra til at det er mulig & identifisere barn og unge som trenger serlig
oppfolging sé tidlig som mulig. Vi ensker videre at prosjektet skal bidra med systematisk
kunnskap om hvordan forholdene best kan tilrettelegges de forste drene etter at ungdommene er
blitt bosatt i Norge. Da vil de sta bedre rustet til & mete utfordringer som dukker opp i senere faser
i livet deres, som for eksempel ved overgangen fra skole til fast arbeid, nér de skal stifte familie og
oppdra sine egne barn fra nyfedte til voksne samfunnsborgere. Men EM-ungdommenes historier
kan ogsé gi oss innsikt i hvordan barn med svert ugunstige oppvekstforhold utvikler
mestringsressurser og tilpasser seg skiftende livssituasjoner. Denne kunnskapen kan komme nye
generasjoner barn og unge til gode — ikke bare enslige mindrearige.

Ny start

Nere relasjoner og sosiale band er grunnleggende for barns og unges utvikling av tilknytning og
trygghet, som er grunnleggende elementer i psykisk helse (Cassidy & Shaver, 1999). Nere
fortrolige har ogsé betydning for barnas identitetsutvikling (Harter, 1990), i tillegg til at de er
viktige ressurser som yter hjelp og stette nar barna opplever vanskeligheter (Cauce, Reid,
Landesman & Gonzales,1990). For barn med innvandrerbakgrunn har familie og venner stor
betydning for deres utvikling av kulturell kompetanse, bade innenfor den etniske minoritets-
kulturen og i den nye majoritetskulturen (Oppedal, 2006). Et fellestrekk for alle EM-ungdommer
er at de har erfart medmenneskelige tap som brudd pa kontakten med foreldrene sine, tap av annen
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familie og venner, og opplesning av sosiale nettverk. Den viktigste oppgaven EM-ungdommene
stdr overfor nér de flytter til en varig bosetting, er derfor & rekonstruere sine sosiale nettverk. Dette
innebarer bade & gjenoppta kontakt med familie og venner i utlandet, og etablere nye nettverk i
Norge.

Nere relasjoner og tilharighet til ulike sosiale nettverk er selve grunnpilaren i deres nye tilvaerelse
ndr det gjelder psykologisk tilpasning og psykisk helse. Dette er bakgrunnen for at denne forste
rapporten handler om psykisk helse og sosiale relasjoner. Informasjonen har vi hentet fra
sparreskjemaene som ungdommene har fylt ut. Vi er bade interessert i kvantitative aspekter ved
nettverkene, d.v.s. hvor mange venner og andre nare fortrolige EM-ungdommene har, og i de
kvalitative sidene, i hvilken grad de feler tilherighet til nettverkene de deltar i, og far hjelp og
stotte nar de har behov for det. Sosiale relasjoner representerer imidlertid ikke bare ressurser for
atspredelse og mestring av problemer som kan forebygge psykiske plager. Konflikter i naere
relasjoner er en av de viktigste kildene til stress og psykiske plager blant ungdom, i s@rdeleshet
konflikter med voksne omsorgspersoner og med venner. Vi vil ogsa belyse hvilke belastninger
EM-ungdommene opplever i de nettverkene de har tilknytning til.

Malgruppen

Den opprinnelige malgruppen vér besto av enslige mindredrige asylsgkere fra Afghanistan, Irak,
Somalia og Sri Lanka, som fikk innvilget seknadene sine mellom 2000 og 2006, og som var 16 r
eller yngre da de fikk opphold i Norge. Dette var til sammen 350 barn og unge, i folge de listene vi
fikk utlevert fra Utlendingsdirektoratet, UDI. Det viste seg imidlertid at til tross for iherdig innsats
blant vdre samarbeidspartnere ved flyktning- og barnevernsetatene i kommunene, fikk vi lavere
svarprosent enn forventet. Dette skyldtes i forste rekke at vi hadde problemer med & rekruttere
deltakere blant de ungdommene som bodde for seg selv. Veldig ofte fikk vi invitasjonsbrevene i
retur, paskrevet “adressat ukjent”. Men ogsd blant EM som hadde tilknytning til det lokale
hjelpeapparatet, var svarprosenten i mange kommuner lavere enn vi hadde antatt. Hosten 2007 ble
det derfor bestemt & utvide mélgruppen til & gjelde ALLE mindredrige (under 18 ar) uten folge,
som hadde fatt opphold mellom 2000 og 2006. Etter forslag fra lederne for de ulike asylmottakene
i Norge, er det né besluttet & gjore en tredje utvidelse. Dette inneberer at vi fra nd av ogsa vil
inkludere ungdommer som fér opphold i 2007 og 2008, slik at vi far anledning til & studere
overgangen fra asylmottaket og til etableringen i kommunene.

Datainnsamlingen

Gjennom samtaler med representanter for Byomfattende senter for enslige mindredrige flyktinger i
Oslo (By-Mif) under planleggingen av prosjektet, ble det klart at vi ville vaere helt avhengige av et
godt samarbeid med lokale myndigheter i gjennomferingen av undersgkelsen. Representanter fra
kommunenes barnevern/flyktningtjeneste bistdr UngKul pd mange méter: Vi far informasjon om
hvordan bo- og omsorgssituasjonen er organisert i den enkelte kommune, og innblikk i de
erfaringer, tanker og perspektiver fagpersonalet som jobber tett med EM har. Dette gir oss et
bakteppe til en dypere forstdelse av resultatene av vére statistiske analyser, og det gir en pekepinn
pa hvilke temaer som er viktig & berere nar vi skal planlegge prosjektets fortsettelse.

Den viktigste innsatsen vare lokale samarbeidspartnere gjor for UngKul er imidlertid & orientere
alle ungdommene og vergene deres om prosjektet, forklare dem hvorfor vi har satt i gang en slik
undersokelse, og hva det inneberer & delta. Det at denne informasjonen kommer fra personer som
ungdommene kjenner godt og stoler pa, er avgjerende for deres deltakelse. Dette ser vi blant annet
ved at det er betraktelig feerre deltakere blant ungdommer som ikke har kontakt med de lokale

UngKul-rapport nr. 1 « Folkehelseinstituttet



hjelpe- og omsorgsinstitusjonene, og som UngKul ma kontakte pr. brev for & informere om
prosjektet og invitere til & vaere med.

De lokale samarbeidspartnerne er ogsé behjelpelige med & finne egnede lokaler i kommunene hvor
vi kan gjennomfere datainnsamlingen. Her samler vi ungdommene i grupper pé ettermiddag-/
kveldstid for & svare pa sparreskjema. Det er vanligvis 1 forskningsassistent fra UngKul pr. 3 - 4
ungdommer, slik at de kan fa den hjelpen de trenger nér de skal fylle ut sperreskjemaet. Tolk er
tilgjengelig ved behov. Dersom ungdommene har uttrykt enske om at deres primarkontakter skal
veaere til stede under datainnsamlingen, har disse stilt villig opp. Nér sperreskjemaet er ferdig
utfylt, ber vi ungdommene vare med pa et intervju som handler om hvordan de mestrer
utfordringer de star overfor i hverdagen sin. Disse semi-strukturerte intervjuene er individuelle, og
gjennomferes av UngKuls forskningsassistenter, som har fétt spesiell opplering i dette. Det blir
lagt vekt pd hvordan ungdommene har det her og né.
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Del I: Tre masteroppgaver: forste rapportering

Véren 2007 ble det levert inn 3 masteroppgaver i psykologi basert pd informasjon fra de 62 forste
EM-ungdommene som deltok i prosjektet, 49 gutter og 13 jenter. Den yngste av disse deltakerne
var 12 ar, og den eldste var 22. Det var 24 ungdommer fra Somalia, 11 fra Afghanistan, 14 fra Sri
Lanka, og en fra Irak. De resterende 12 ungdommene representerte 8 andre land. De var mellom 9
og 18 ar da de kom til Norge, og mer enn halvparten hadde bodd i Norge i mer enn tre ar. Da vi
mette dem, bodde de fleste (25) pé egen hybel. Ellers var det vanligst & bo i bofellesskap eller
sammen med familie. Syv av ungdommene jobbet heltid, tre rapporterte at de var arbeidsledige og
resten gikk pa skole. Et stort flertall av ungdommene hadde opplevd krig pa nert hold. Over
halvparten opplyste at foreldrene deres enten var dede, eller at de ikke visste om de levde eller ei.
21 ungdommer fortalte at de hadde kontakt med foreldrene sine i utlandet, og mange hadde
kontakt med familiemedlemmer (tante, onkel, kusine, fetter eller sgsken) i Norge.

Mari Christoffersen (2007):
”Hvis du snakker om det, forsvinner smerten”.

En kvalitativ studie av hvordan enslige mindrearige asylsekere mestrer problemene de
opplever i sin tilpasning til det norske samfunnet.

Problemstillinger:

1. Hvilke problemer opplever enslige mindredrige fra Somalia i sitt daglige liv?
2. Hvilke mestringsstrategier bruker de for & hindtere disse spesifikke problemene?

Denne mastergradsoppgaven baserer seg pd intervjuer med ti unge somaliske gutter mellom 17 og
20 ar. Det er serlig tre typer problemer som EM-ungdommene trekker frem under intervjuene.
Dette er problemer relatert til skonomi, diskriminering og savn av familie.

Konsekvensene av dérlig ekonomi viser seg 4 vaere mange. En gutt forteller at han métte slutte
med den idretten han drev med fordi han ikke hadde rad til & veere medlem av klubben lengre. En
annen forteller at han ble fysisk syk av 4 tenke pd pengemangelen, og at han ikke kunne vere
sammen med norsk ungdom fordi de ofte gjor aktiviteter som han ikke har rad til 4 vere med pa.
Intervjudataene viser at skonomiske problemer er en kilde til mye bekymring blant disse EM-
ungdommene, og at disse har konsekvenser for andre omrader av livet deres enn det som gjelder
de umiddelbare behov for mat og kler.

Selv om ikke ungdommene bruker ordene diskriminering eller rasisme direkte, s& virker det som at
de er bevisste pé at de som somaliere er en del av en stigmatisert gruppe i Norge. De rapporterer at
arbeidsgivere er kritiske til dem som somaliere og at dette er noe av grunnen til at de ikke fér seg
jobb. Andre forteller om at folk glaner, at de er blitt stengt ute fra sportslag eller at de gjentatte
ganger er blitt tatt for & veere narkotikalangere pa gata. De fleste av EM-ungdommene som tar frem
diskriminering som et problem de opplever i hverdagen, virker pd en méate overrasket over dette
fordi de ser sin egen bakgrunn som irrelevant i forhold til det & 4 seg en jobb. Mange uttrykker
bekymring for fremtiden pa grunn av slike fordommer. Funn fra andre undersekelser har vist at
blant ungdom med innvandrerbakgrunn, er det somaliske ungdommer som opplever mest
diskriminering i Norge (Oppedal, Raysamb & Heyerdahl, 2005).

Flere av de ti ungdommene fortalte om bade savn, lengsel etter & se familien sin igjen og
bekymringer for familiens sikkerhet og levestandard. Noen av guttene har kontakt med familien
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sin gjennom telefon og e-mail, men ikke alle vet noe om familien sin. Savn og bekymringer for
familien er vanskelig & takle, og ungdommene forteller at det gar utover bade sevn og
konsentrasjon pé skolen.

EM-ungdommene i denne studien tok i bruk bade aktive og passive mestringsstrategier. Passive
mestringsstrategier som fortrengning eller avsporing er ofte blitt sett p som en uheldig méte &
takle problemer pé. Derimot, kan det i tilfeller der individet ikke har kontroll over situasjonen, slik
som & oppleve diskriminering, vaere en god méte & takle situasjonen pd som ikke trenger 4 fa
negative folger for individet. For det meste syntes ungdommene & vare svert aktive i sin mestring,
de forsokte & gjore det beste ut av sin situasjon. At man aktivt forsgker & gjore noe for a redusere
eller lase problemene sine, har vist seg & vare viktig for trivsel og psykisk helse (Connor-Smith
m.fl., 2000). Det at ungdommene har et bredt repertoar av mestringsstrategier & spille pa, kan vare
en grunn til at mange EM-ungdommer fungerer godt, til tross for sine mange belastninger i
hverdagen.

Karoline B. Seglem (2007):
Mellommenneskelige problemer og ressurser i forhold til psykisk helse
blant bosatte enslige mindrearige asylsokere

Problemstillinger

1. Hvor mye sosiale konflikter, sosial stotte og symptomer pa depresjon opplever EM?

2. Er det en sammenheng mellom sosiale konflikter, sosial statte og symptomer pé
depresjon?

Denne oppgaven har benyttet informasjon de 62 ungdommene har gitt gjennom sperreskjemaene.
Spersmél om hvilke sosiale konflikter ungdommene har, dreier seg om bekymringer for foreldre,
sosken og annen familie i hjemlandet, samt problemer, konflikter eller bekymringer i forhold til
venner i Norge. Spersmél om ungdommene foler tilknytning til familie og venner, blir respektert,
og fér hjelp nar de trenger det, er definert som sosial stette. Psykiske plager kan gi seg uttrykk pé
mange forskjellige méter. Blant ungdom er atferdsproblemer og depresjon de hyppigst
forekommende, men i denne studien ser vi kun pa depresjon.

I denne gruppen EM var det en hoy forekomst av symptomer pé depresjon. Omtrent halvparten av
ungdommene hadde s& mye symptomer at vi m4 anta at det gar ut over deres daglige aktiviteter.
Som vanlig i denne aldersgruppen, hadde jentene mest psykiske plager.

Pé lik linje med tidligere forskning viser ogsa resultatene fra denne undersekelsen at negative
faktorer i relasjoner til andre kan ha en sterk sammenheng med trivsel og psykisk helse. Blant EM-
ungdommene var det serlig bekymringer for familie i hjemlandet som viste en sterk sammenheng
med symptomer pd depresjon. Et stort flertall av ungdommene rapporterte at de ofte hadde veert
bekymret og urolige for familiemedlemmer i lgpet av det siste &ret, og dette kan forklare noe av
den heye forekomsten av depressive symptomer. Nér det gjaldt problemer i vennerelasjoner s
viste resultatene at jentene bade rapporterte mer vennskapsrelaterte problemer og at dette hadde en
mye sterkere sammenheng med symptomer pd depresjon enn hos guttene, der slike problemer
nesten ikke viste noen effekt. Det kan likevel tenkes at guttene far utslag pd andre omrader, som
for eksempel mer utagerende oppforsel eller atferdsforstyrrelser.

Bade guttene og jentene rapporterte god sosial statte, bade fra venner i Norge og sarlig fra familie
i hjemlandet. Det var en tendens til at ungdommer som hadde god stette fra den ene
nettverksgruppen, ogsé hadde god stette fra den andre. Vi kan spekulere pa om dette skyldes at
disse ungdommene har visse personlighetstrekk eller ferdigheter, som for eksempel sosial
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kompetanse, som anses som en viktig faktor i & etablere nare relasjoner og utlese sosial stotte fra
andre. Sosial stette anses som en viktig ressurs, s@rlig i srbare faser av livet. Men i denne
gruppen viste det seg at sosial stette fra venner hadde veldig liten ssmmenheng med symptomer pé
depresjon, bade blant guttene og jentene. Nar det gjaldt sosial stette fra familie i hjemlandet
derimot, s& hadde dette serlig utslag hos jentene. Jo bedre sosial statte de opplevde 4 ha fra
familien, dess mindre symptomer pé depresjon. For guttene var det naer sagt ingen sammenheng.
Det kan derfor virke som at jentene er mye mer sarbare overfor kvaliteten av nare relasjoner, noe
som er viktig & utforske i prosjektet videre sa@rlig med hensyn til tiltak.

Denne masterstudien viser at bekymringer og konflikter i forholdet til andre mennesker er
betydningsfulle stressfaktorer som virker negativt p4 EM-ungdommenes mentale helse, i
serdeleshet bekymringer for familiemedlemmer i hjemlandet. Men det kan se ut til at sosiale
relasjoner og stette fra venner og familie har forskjellig effekt pd guttenes og jentenes psykiske
helse. Dette kommer vi tilbake til senere i rapporten (Se kapittel om Rekonstruksjon av sosiale
nettverk).

Hege Spaun (2007):

Gjenoppbygging av sosiale nettverk:

Betydningen av venner og familie for EM-ungdommenes
akkulturasjonsprosess

Problemstilling

1. Hvilken betydning har sosiale ferdigheter og sosialt nettverk for utvikling av
kulturkompetanse?

Akkulturasjon er en prosess som innebarer at barn og unge tilegner seg kunnskaper og ferdigheter
om kommunikasjon og sosiale samhandlingsformer i en kultur. Vi skiller mellom norsk og etnisk
kulturkompetanse, for & understreke at disse er forskjellige, og for & vise at barn som vokser opp i
flerkulturelle samfunn mé lere seg begge deler. Kulturkompetanse kan bidra til at barna feler
tilknytning til en kulturgruppe, og har muligheten til & lykkes innenfor denne. For EM er det viktig
a kunne fole tilharighet og lykkes innenfor den norske kulturen. Men det er ogsé av stor betydning
for ens identitet og livskvalitet at man foler tilknytning ogsa til sin opprinnelseskultur.
Ungdommene besvarte mange spersmal om hvor godt de behersker morsmal og norsk, hvor lett
det er for dem & fa venner blant ungdom fra egen kultur og blant de norske, og om de foler seg
komfortable sammen med ungdom fra egen kultur og blant norsk ungdom. De som har gode
sprakkunnskaper og opplever at det er lett & delta i ulike aktiviteter sammen med medlemmer i en
kulturgruppe, sies & ha mye kulturkompetanse.

Som forventet oppga EM-ungdommene at de hadde mer etnisk enn norsk kulturkompetanse. Selv
om det bare var 13 jenter i denne delen av undersokelsen, sé vi tegn pé kjennsforskjeller, noe som
bor utforskes n@rmere etter hvert som flere EM deltar i prosjektet: Jentene hadde mer etnisk og
mindre norsk kulturkompetanse enn guttene.

Jo lengre tid EM-ungdommene hadde vert i Norge, jo bedre behersket de det norske spraket. Det
var imidlertid ikke tilsvarende sammenheng mellom lengden pa oppholdet i Norge og andre
aspekter ved norsk kulturkompetanse. Det & ha grunnleggende gode sosiale ferdigheter (som for
eksempel & kunne samarbeide, 4 ta initiativ til aktiviteter overfor jevnaldrende, & vise medfolelse
og 4 kunne kontrollere sine egne folelser) var forbundet med bedre kulturkompetanse, bade
innenfor den etniske og den norske kulturen. Grunnen til dette er trolig at barn og unge som har
gode sosiale ferdigheter lettere far venner.
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EM-ungdom med mange etniske venner har mer etnisk kulturkompetanse, mens de med mange
norske venner har mer norsk kulturkompetanse. Vi fant ikke tilsvarende sammenheng mellom
familienettverkene og kulturkompetanse som vi gjorde med vennenettverkene: Ungdommer som
sa at de hadde kontakt med familie i Norge eller i utlandet, hadde like mye etnisk
kulturkompetanse som de som ikke hadde forbindelse med familien sin. Derimot hadde de
ungdommene som opplevde god sosial stette fra familien sin i utlandet mer norsk
kulturkompetanse enn de som ikke hadde god familiestette. Dette er i kontrast til resultater fra
innvandrerungdommer som bor sammen med familien, hvor vi ser at god stette fra familien bidrar
til bedre etnisk kulturkompetanse (Oppedal, Reysamb & Sam, 2004). Denne forskjellen kan
skyldes at mange innvandrerforeldre som bor sammen med barna sine i Norge er opptatt av at
barna skal ivareta sin opprinnelige kultur. EM-ungdommer derimot har ofte blitt oppfordret av
familien sin til & flykte til et annet land for 8 komme seg unna krig, konflikter eller annen ned. For
foreldrene i utlandet blir det derfor viktig & oppmuntre barna til & tilpasse seg den norske kulturen
slik at de skal kunne lykkes i Norge.
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Del ll: Mer om psykisk helse og sosiale relasjoner

I denne delen gér vi n@rmere inn pa noen av de problemstillingene som ble belyst i
masteroppgavene, og gir en grundigere presentasjon av resultater som gjelder ungdommenes
nettverk og psykiske helse basert pa informasjon fra et starre antall EM. Jo flere informanter vi
har, jo mer kan vi stole pa at resultatene vare gjenspeiler viktige tendenser i EM-ungdommenes
psykososiale tilpasning, og jo mer nytte kan vi ha av undersekelsen. Dette er bakgrunnen for at vi
onsker & rekruttere s mange ungdommer som mulig til UngKul, og for de utvidelsene i
malgruppen som vi har foretatt.

Bakgrunnsinformasjon om informantene

Alder og nasjonalitet

Den resterende del av rapporten inkluderer informasjon fra 80 nye ungdommer, i tillegg til de
forste 62, til sammen 142 ungdommer som vi var i kontakt med fram til 1.9.2007. Av disse er 111
(78 %) gutter, og 31 er jenter, og de kommer fra 16 kommuner fra hele Norge, men med
hovedvekt pd Ost- og Ser-Norge. I folge opplysningene fra UDI, er omtrent 68 % av malgruppen
var gutter, sd forelopig er det en overrepresentasjon av gutter i utvalget vart. Ungdommene var
mellom 11 og 25 ar da vi mette dem, med en gjennomsnittsalder pd 18.2. De aller fleste gikk pa
skole, men 23 ungdommer jobbet heltid. To av ungdommene gikk verken pa skole eller hadde
jobb. Den yngste var 8 ar og den eldste 18 da de ankom Norge, i gjennomsnitt var de 14.5 &r.

Av tabell 1 gér det fram at de fleste ungdommene kommer fra Somalia og Afghanistan. Det er
forelopig fa deltakere fra Irak, noe som forst og fremst skyldes av vi enda ikke har vert i de
kommunene som bosetter EM derfra. Gruppen “andre land” utgjer 14 ulike nasjoner, og
representerer for det meste regimer med store interne konflikter, der voldelige overgrep mot
befolkningen er dagligdagse, som for eksempel Kongo, Burma og Burundi.

Tabell 1. Landbakgrunn til informantene

Land Antall Prosent
Somalia 40 28 %
Afghanistan 38 27 %
Irak 6 4 %
Sri Lanka 27 19 %
Andre land 31 22 %

Erfaringer for avreisen

De aller fleste enslige mindredrige asylsekere kommer fra land med krig eller interne konflikter.
Det er derfor ikke overraskende at 107 av ungdommene i vért utvalg svarer ”ja” pa at de har
opplevd krig pé nert hold. Krigen har mange konsekvenser, og den yngste EM i var gruppe var

3 &r da vedkommende reiste fra hjemlandet sitt, den eldste var 17. Vi har ikke informasjon om
hvordan barna kom hit, men i gjennomsnitt tok det dem 1.6 &r fra de forlot foreldrene til de ankom
Norge. Seksten ungdommer hadde vart pa reise i 5 &r eller mer for de ankom Norge, og én av

informantene opplyste at det gikk 13 ar fra vedkommende dro hjemmefra, til ankomst i Norge.
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Bare 20 av barna oppga & ha bodd sammen med begge foreldrene for de dro, og mange informerte
at foreldrene ikke var i live. Av tabell 2 ser vi at fjorten barn oppgir at bade mor og far er dede,
mens 22 ikke vet om de lever eller ikke.

Tabell 2. Antall barn som oppgir at de har foreldre som lever

Far
Lever Lever ikke Vet ikke
Lever 34 23 9
2 Lever ikke 4 14 8
Vet ikke 0 9 22

Bosituasjonen i kommunene

Av de ungdommene som deltar i UngKul, oppga 60 % at de bodde enten i bofellesskap eller
sammen med familie, mens 33 % sa at de bodde alene pa hybel. Familie fra hjemlandet betyr som
regel at ungdommene bor med eldre sgsken, tante eller onkel. Av en rapport til Barne- og
likestillingsdepartementet over alle EM i Norge (ECON, 2007), framgar det at de fleste
ungdommene bor alene (44 %), mens bokollektiv og familieplassering ble brukt i cirka 40 % av
tilfellene. Det at relativt flere av ”vére” ungdommer har bosituasjoner med en eller annen form for
tilsyn, henger nok sammen med at barnevernet er en viktig samarbeidspartner i rekrutteringen av
deltakere til prosjektet, noe som blant annet medforer at gjennomsnittsalderen blant de som deltar i
UngKul er noe lavere enn i EM-gruppen generelt.

Psykisk helse

Depresjon

Depresjon méles med 20 spersmal der ungdommene krysser av for hvor ofte de i lopet av den siste
maneden har opplevd ulike symptomer. Personer som ikke har hatt noen av symptomene fér en
skéare pd 0, mens har man hatt alle 20 symptomene mesteparten av tiden, blir skdren pé 60.
Ungdommer som oppndr en symptomskare over 17 regnes for & vere sa plaget av depressive
symptomer at det gér ut over aktivitetene deres i hverdagen.

I denne gruppen av EM var den gjennomsnittlige symptomskéren 19, altsa noe over den kliniske
grenseverdien (17). Til sammenlikning fant vi i en annen del av UngKul-undersgkelsen at elever
med innvandrerbakgrunn i ungdomsskolen, en sakalt ”lavrisikogruppe” (som har emigrert og bor
sammen med foreldrene sine), hadde et gjennomsnitt pa 14, m.a.o. godt under grenseverdien. I
begge gruppene hadde jentene betraktelig mer symptomer enn guttene. EM-guttene hadde en
gjennomsnittlig symptomskare pd 17, mot 12 blant ungdomsskoleelevene, mens EM-jentene hadde
et gjennomsnitt pd 23, mot 16 blant jentene i ungdomsskolen.

I Figur 1 viser vi hvor stor prosentandel i de ulike gruppene som hadde en skare som var hoyere
enn 17. Blant "lavrisiko” guttene i ungdomsskolen var denne prosentandelen 17, mot 47 % blant
EM-guttene. De tilsvarende tallene blant jentene var 33 og 61 %. Vi minner om at det forelopig
bare er 31 EM-jenter som deltar i UngKul, og at vi derfor mé vaere varsomme med & tolke den
relativt hoye forekomsten av psykiske plager blant dem for vi har informasjon fra mange flere.
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Figur 1. Prosentandel EM-ungdommer og elever i ungdomsskolen som
har en skare over 17 pa depresjonsskalaen

I ungdomsarene regner man totalt at mellom 15 — 35 % har sa mye psykiske plager at det gar ut
over aktivitetene i hverdagen. Det er vanlig at unge jenter har mer depressive plager enn guttene i
samme alder, og omvendt, at guttene har mer atferdsproblemer enn jentene. I forbindelse med
puberteten skjer det en ekning i depresjon blant jentene, som fortsetter gjennom ungdomsarene.
Blant guttene reduseres forekomsten av depresjon, mens det blir en gkning i atferdsproblemer. Vi
ser at disse kjonnsforskjellene ogsé synes & vere til stede blant EM ungdommene. Vi ser ogsa at
EM-ungdommene har mer depressive plager enn det man vanligvis finner blant ungdom.

I tillegg til forskjeller mellom gutter og jenter, fant vi ogsa forskjeller i symptomnivd mellom
deltakerne, avhengig av hvilket land de var fra: EM fra Somalia rapporterte betydelig mindre
depressive plager enn ungdommer fra Afghanistan, Sri Lanka og Irak. Dette er spesielt interessant,
fordi vi i studier blant innvandrerungdom i “’lavrisiko-gruppen” finner tilsvarende forskjeller: Ogsé
i disse finner vi at ungdom med opprinnelse fra Somalia oppgir lite psykiske plager (Oppedal,
Roysamb & Heyerdahl, 2005).

Selv om EM-ungdommene som forventet hadde mer psykiske plager enn ungdom med
innvandrerbakgrunn i ”lavrisiko-gruppen”, er det likevel verdt & merke seg at rundt halvparten
hadde symptomer under den kliniske grenseverdien. Det blir spennende i framtiden & leere mer om
utviklingen bade til de ungdommene som har mye psykiske plager, og om de som har lite.
Symptomer pd depresjon og andre psykiske plager vil vi komme tilbake til ogsa i senere rapporter
fra prosjektet.

Post-traumatisk stress

Som sagt i innledningen til denne delen av rapporten, sa hadde 107 (75 %) av deltakerne opplevd
krig pé nert hold. Det var flest ungdommer fra Afghanistan som hadde egne krigsopplevelser, hele
87 % av dem svarte bekreftende pé dette spersmalet, og feerrest av EM som var fra “andre land” —
men det var likevel hele 65 % ogsé i denne gruppen som oppga at de hadde opplevd krig pé nert
hold. Krigsopplevelsene setter sitt preg pd ungdommene pé ulike méater, noe som kommer til
uttrykk gjennom ulike post-traumatiske symptomer: Av de 18 ungdommene som rapporterte at de
selv ble skadet i krigshandlingene, oppga 12 at de fremdeles har kroppslige skader etter det som
skjedde. Seksti ungdommer sier at de fremdeles har plagsomme minner knyttet til
krigsopplevelsene, og 49 har dremmer eller mareritt om dem. Bortimot halvparten av de
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ungdommene som selv hadde opplevd krig, hadde tre eller flere slike post-traumatiske symptomer.
Det & ha opplevd krig var ikke i seg selv forbundet med en gkt forekomst av depresjon, men det
var en jevn stigning i depressive plager i forhold til hvor mange post-traumatiske symptomer
ungdommene rapporterte. EM som rapporterte at de hadde én av de post-traumatiske erfaringene,
hadde en gjennomsnittsskare pa depressive plager pd 20.8. De som hadde tre eller flere traume-
symptomer hadde en depresjonsskare pa 23.8. Traumatiske stressplager som er resultat av
krigsopplevelser, er antakeligvis noe av grunnen til at EM- ungdommer har sapass hoy forekomst
av depresjon.

Rekonstruksjon av sosiale nettverk

Et av hovedtemaene som gar igjen i vire samtaler med EM-ungdommene, er deres opplevelse av
ensombhet. I sparreskjemaet har 75 % av ungdommene krysset av pa at de ofte foler seg ensomme.
Tatt i betraktning at brudd pa relasjoner og tap av nere tilknytningspersoner er et fellestrekk ved
de ensliges situasjon, synes ikke dette s& merkelig. Nar ungdommene har fatt innvilget sine
asylseknader, er det slutten pa lange méaneder med usikkerhet og spenning. Vel plassert i sine
respektive bostedskommuner, begynner en ny fase i livene deres, selv om fremtiden nok for mange
fremdeles foles utrygg. En av de viktigste oppgavene EM-ungdommene star overfor i denne fasen,
er & rekonstruere sine sosiale nettverk. Dette innebzarer & reetablere kontakt bdde med familie og
venner i hjemlandet (eller andre utland), og for de som har det, med familie i Norge. Denne
prosessen omfatter ogsa etablering av nye nettverk pd bostedet: pa skolen eller arbeidet, blant
venner, i nabolaget og i hjelpeapparatet. En trygg og stabil tilknytning til ulike sosiale nettverk, og
en opplevelse av at man kan {3 stette fra familie, venner og andre personer som star en nar, er
kanskje den viktigste ressursen for & overkomme og forebygge psykiske plager (Cobb, 1976).

Vi har delt dette kapittelet i tre. Forst presenterer vi resultater som gjelder ungdommenes kontakt
med familie i utlandet og i Norge. Deretter beskriver vi nabolag- og vennerelasjonene, og
forholdet til det profesjonelle hjelpe- og omsorgsapparatet. Videre gjengir vi funn om hvilke
konflikter ungdommene opplever i forhold til nettverkene sine. I neste kapittel viser vi hvordan
sammenhengen er mellom disse ressursene og konfliktene som er nedfelt i de sosiale relasjonene
og ungdommenes psykiske helse.

Kontakt med familie
Har du familie i Norge som du har kontakt med?
Har du kontakt med familiemedlemmer som ikke bor i Norge?

Av de 142 ungdommene som denne rapporten baserer seg pa, rapporterer i alt 98 at de har kontakt
med familie, enten i Norge eller i utlandet, 30 har kun kontakt med familie i utlandet, mens 19 kun
har forbindelse med familie i Norge. Tretti-to ungdommer oppgir at de ikke har noen forbindelser

med familie.

Mange EM-ungdommer har familie i Norge, som de bor sammen med, eller pd andre méter har
kontakt med. Av 66 informanter som oppgir at de har familie i Norge, har 5 kontakt med mor, og 1
har ogsé kontakt med far. Dette er antakeligvis familier som har fatt beskyttelse basert pa
familiegjenforeningsprogrammer. Det vanligste er imidlertid at EM-ungdommene har kontakt med
sosken, eller tante / onkel. Tjue-ni ungdommer oppgir at de har kontakt med sesken i Norge, og
33, dvs. halvparten, har kontakt med tante eller onkel.

Droyt halvparten av vére informanter har kontakt med familie i utlandet. Av de 79 ungdommene
som oppgir at de har slik kontakt, har 40 kontakt med mor, og 17 har kontakt bAde med mor og far.
Det er ogsé vanlig & ha kontakt med andre familiemedlemmer, fortrinnsvis sgsken (43) onkel /
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tante (33) og seskenbarn (18). Det er minst vanlig & ha kontakt med besteforeldre, bare 12
ungdommer oppgir dette. Av ungdommene som informerer om forbindelse med familie i utlandet,
har 6 kontakt sjeldnere enn en gang i aret, mens 4 sier de er i kontakt hver dag. Det vanligste er &
vare 1 kontakt med hverandre pd manedlig basis, noe som gjelder for 32 av informantene, mens 25
oppgir & ha forbindelse med familien sin noen fa ganger i ret.

Det er noen forskjeller mellom nasjonalgruppene nér det gjelder kontakt med familie i Norge: At
bare 32 % av ungdommene som tilherer gruppen “andre land” har kontakt med familien sin i
Norge, er naturlig. De kommer alle fra land som ikke sender mange flyktninger eller andre
innvandrere til Norge. Mens 63 % av tamilene har kontakt med familie i Norge, gjelder dette for
55 % av somalierne og 42 % av afghanerne. Disse er blant de sterste nasjonalgruppene av
innvandrere i Norge.

De tallene som er presentert i avsnittet ovenfor, sier ingenting om kvaliteten i kontakten. Hvor
sterk tilherighet foler ungdommene til familien i utlandet? Opplever de at blir tatt pa alvor, og kan
de regne med familien nar de trenger hjelp? Slike egenskaper ved mellommenneskelige relasjoner
betegnes gjerne som sosial stette. Det er kvaliteten pa samspillet i de ulike nettverkene som har
betydning for var psykiske helse mer enn sterrelsen pd nettverket og hyppigheten i kontakt
(Sarason, Sarason & Pierce, 1990).

Viére informanter har svart pd hvor enige de er i 5 utsagn som gjelder sosial stotte fra familien i
utlandet (helt uenig, delvis uenig, delvis enig, helt enig). I tabell 3 viser vi prosentandel jenter og
gutter som sier at de er helt eller delvis enige i de ulike pastandene.

Tabell 3. Opplevd sosial stotte fra familien blant EM som har kontakt med familie i utlandet:
Prosentandel som er enige i spgrsmalene

Gutter Jenter

% %
Jeg fgler meg knyttet til familien min 85 81
Jeg blir tatt pa alvor i familien min 85 81
Familien min hgrer pa meningene mine 87 75
Jeg betyr mye for familien min 95 81
Jeg kan regne med familien min nar jeg trenger hjelp 78 88

Familieb&dndene synes & veare sterke pé tvers av landegrensene. De aller fleste ungdommene som
sier at de har kontakt med familien sin i utlandet, oppgir at de foler seg knyttet til familien sin, og
at de kan regne med familien dersom de trenger hjelp. Det er ikke store forskjeller mellom jentene
og guttene i opplevelse av 4 bli stettet av familien. Mens guttene i noe storre grad oppgir at
familien legger vekt pd meningene deres, sier relativt flere jenter at familien deres stiller opp nar
de trenger hjelp. Det skal bli spennende & se om disse forskjellene er de samme nar vi far flere
jenter blant deltakerne vare.

Ungdommer som ikke hadde kontakt med familien sin i utlandet, opplever betydelig mindre
familiestotte (Tabell 4).
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Tabell 4. Opplevd sosial stotte fra familien blant EM som ikke har kontakt
med familie i utlandet: Prosentandel som er enige i spgrsmalene

Gutter Jenter

% %
Jeg fgler meg knyttet til familien min 63 55
Jeg blir tatt pa alvor i familien min 69 44
Familien min hgrer pa meningene mine 66 63
Jeg betyr mye for familien min 83 71
Jeg kan regne med familien min nar jeg trenger hjelp 57 33

Det er tydeligvis vanskeligere & holde fast pd tilherighet til familien nir man ikke har mulighet til
a opprettholde kontakt, noe som best reflekteres i mulighetene til & f4 hjelp dersom det skulle vaere
behov. Bare en liten andel av ungdommene som ikke har forbindelse med familien opplever at den
vil bistd dem hvis de skulle trenge det. Men det er likevel interessant at i overkant av halvparten av
EM som ikke har forbindelse med familien sin i utlandet, rapporterer god familiestotte. Og et stort
flertall opplever at de betyr mye for familien sin, til tross for den mangelfulle kontakten. Det at
ungdommene opplever sé sterk tilharighet til familien, kan henge sammen med at de idylliserer
forholdet til dem — som ofte skjer ndr mennesker er langt fra hverandre. Det kan ogsa vere en
konsekvens av kollektivistiske familieverdier som er typiske for mange ikke-vestlige kulturer. Det
finnes studier som viser at ungdommer fra kollektivistiske kulturer opplever mer sosial stotte fra
bade familie og venner, enn ungdommer fra vestlige kulturer som legger storre vekt pd
individualistiske verdier (Triandis m.fl. 1985).

Nabolag og venner
- Foler du at du horer til der du bor na?
- Hvor mange familier i nabolaget kjenner du sd godt at du besoker dem av og til?
- Hvor mange barn / ungdommer fra nabolaget stopper du og tar en prat med hvis
du mater dem tilfeldig?

Vi har spurt ungdommene om deres tilherighet i lokalmiljeet, og forholdet til familier i nabolaget.
Droyt halvparten av ungdommene svarer at de som oftest eller alltid foler at de herer til der de bor
nd, og alle kjenner enten barn eller voksne i nermiljeet. 75 av deltakerne oppgir at de kjenner én
eller flere familier i nabolaget s& godt at de besgker dem av og til, mens 94 kjenner en eller flere
barn/ungdommer i nabolaget s& godt at de stopper og tar en prat med dem hvis de metes tilfeldig.
Det er ikke forskjeller mellom gutter og jenter ndr det gjelder nabolaget. Denne informasjonen var
en positiv overraskelse for oss i UngKul, fordi det viser at det i de fleste kommunene finnes
familier som er villige til 4 bistd ungdommene. Hvorvidt disse er av etnisk norsk eller utenlandsk
opprinnelse, vet vi imidlertid ikke.

EM-ungdommene, uansett hvilket land de kommer fra selv, synes & ha mange venner, bade fra
egen kultur, blant etnisk norske og blant ungdommer fra andre kulturer (Tabell 5). Totalt sett har
ungdommene flest venner fra egen kultur, men det er variasjoner mellom ulike nasjonalgrupper.
Ungdom fra Afghanistan, Somalia og Sri Lanka, har flere venner fra eget land enn EM fra Irak. Vi
antar at dette henger sammen med at det forelopig er fa irakiske deltakere i undersekelsen, og at vi
enda ikke har vert i de kommunene som bosetter mange irakere.
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Det er ikke forskjeller mellom nasjonalgruppene nar det gjelder hvor mange venner de har fra
Norge eller andre land. Det ser altsa ut til at EM-ungdommene tilherer et stort og internasjonalt
ungdomsmilje.

Tabell 5. Antall og prosentandel EM-gutter og -jenter som har to eller flere venner

Gutter Jenter
77 21
Norske venner
78% 72 %
86 24
Venner fra egen kultur
86 % 79 %
77 19
Venner fra andre kulturer
76 % 63 %

Jentene har kanskje noe faerre venner enn guttene, men denne forskjellen er ubetydelig. Den eneste
av ungdommene som sier at de ikke har noen venner, verken fra egen eller andre kulturer, er en
jente. Hun har heller ingen voksenpersoner i Norge som stir henne nar. Selv om hun har kontakt
med familien sin i utlandet, er det forstéelig at hun ofte foler seg ensom.

Hjelpeapparatet

For de enslige mindredrige ungdommene er ikke det offentlige hjelpeapparatet bare en instans som
foretar vedtak som gjelder deres bosituasjon og ekonomi, eller bistdr dem nér de psykiske plagene
blir for store til & hanskes med. Ansatte i bokollektivene, pd Barnevernkontoret eller i
Flyktningtjenesten er ofte viktige omsorgspersoner som ogséd er ungdommenes na@rmeste
fortrolige. De hjelper med lekser, diskuterer skolegang og kommer med nyttige rdd som angér
andre sider av hverdagen deres, og er til stede nér tilvaerelsen blir vanskelig 4 handtere.

P& spersmal om de har voksenpersoner i Norge som star dem nar og som de kan betro seg til,
oppgir 111 av ungdommene at de har en eller flere slike kontakter. Tjue-fire svarer at de ikke har
noen fortrolige voksenkontakter i Norge. Det er ikke forskjeller mellom jenter og gutter. Femti-fire
av de som har nare voksenpersoner i Norge, oppgir at dette er en person i hjelpeapparatet, mens
47 ungdommer oppgir et familiemedlem som deres nermeste voksne. En liten minoritet, d.v.s. 15
personer ser sin fortrolige voksenkontakt noen fa ganger i aret, mens 20 av ungdommene i denne
gruppen har kontakt en gang i uka eller oftere.

Konflikter og belastninger knyttet til nettverkene

Som sagt: sosiale relasjoner er ikke bare til behag. De er ogsé kilder til bekymringer og konflikter
som kan vere tunge 4 baere for ungdommer. Seglem sin masteroppgave, som er referert over, viste
at over halvparten av de 62 EM i hennes studie oppga at de hadde vert bekymret og urolige for
familiemedlemmer i lopet av det siste dret. Hun fant ogsé at jo mer bekymringer ungdommene
hadde, jo mer symptomer pa depresjon rapporterte de. De folgende resultatene gjelder altsa stress
knyttet til nettverkene. Vi skiller mellom bekymringer som gjelder familie og venner, og konflikter
med familie og venner.

Av Tabell 6 kan vi se at mange EM-ungdommer bekymrer seg mye, forst og fremst for familien
sin. Hele 77 % av jentene og 63 % av guttene sier at de i lepet av det siste aret har vert urolige for
ting som skjer i hjemlandet. I overkant av halvparten er ogsa veldig bekymret for sesken eller
foreldre som er i vanskeligheter. Til sammenlikning kan vi nevne at resultatene i den tidligere
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omtalte "lavrisikogruppen” med ungdomsskoleelever, svarte 20 % av guttene og 8 % av jentene at
de ofte var bekymret for familie i hjemlandet (Figur 2). Videre sa 10 % av guttene og 16 % av
jentene at de var bekymret fordi foreldrene eller sosknene var i alvorlige vanskeligheter. Vi vet
dessverre ikke noe om hva disse bekymringene bunner i, men vi kan jo gjette nar det gjelder EM at
de i hvert fall til dels kan vere knyttet til helsesituasjon, ekonomiske forhold, eller sikkerhets-
situasjonen deres. Hvorvidt dette er tilfellet ogsd i lavrisikogruppen er det vanskelig & si noe om.

Nesten like mange av ungdommene oppgir ogsé at de ofte er bekymret for vennene sine. Igjen s
vet vi ikke hva disse bekymringene gar ut pa, og om det gjelder venner i Norge eller i utlandet. I
lavrisikogruppen er de tilsvarende tallene 26 % og 19 % blant henholdsvis jenter og gutter

(Figur 2), og heller ikke her har vi informasjon om det gjelder venner i Norge eller i opprinnelses-
landet, og hva slags type vanskeligheter det er snakk om.

Tabell 6. Andel EM-gutter og -jenter som oppgir at de ofte i lopet av det siste aret har vaert bekymret

Totalt Gutter Jenter

% % %
Du har veert urolig for familiemedlemmer i hjemlandet ditt 66 63 77
Bekymringer fordi en av mine sgsken eller foreldre er i alvorlige vanskeligheter 53 53 54
Bekymringer fordi en av mine venner er i alvorlige vanskeligheter 43 41 46

Du fglte deg ukomfortabel med norske venner fordi du ikke visste hvordan du

16 14 22
skulle oppfere deg

Nér man skal tilpasse seg en ny kultur, kan det ta tid for man lerer hvilke regler som gjelder om
atferd og samhandling. Denne mangelen pa kulturkompetanse kan medfere frustrasjoner, og vi ser
at 14 % av guttene og 22 % av jentene sier at de ofte har folt seg ukomfortable sammen med norske
venner, fordi de ikke visste hvordan de skulle oppfere seg (Tabell 6). Ingen av jentene i lavrisiko-
gruppen, og bare 7 % av guttene oppga at de hadde denne type belastninger (Figur 2). Vi vet ikke
om disse forskjellene skyldes at ”lavrisikogruppen” hadde bodd i Norge mye lengre enn EM-
ungdommene, eller om det er andre forhold som ligger bak forskjellene.

100
EM gutter
| US-gutter*

80 EM-jenter
US-jenter”

60 — —

00— — —F — —F —

20 +— _

0 I -l |

Familie i hjemland Sasken/foreldre Venner Norsk veeremate

Merk: US-gutter: ungdomsskolegutter; US-jenter: Ungdomskolejenter

Figur 2. Prosentandel blant enslige mindrearige gutter og jenter og blant ungdomsskole-
gutter og —jenter som bekymrer seg mye om personer i nettverkene sine.
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EM-ungdommene opplever betraktelig mindre konflikter enn bekymringer i de ulike nettverkene
sine. Men det er interessant at jentene krangler mer enn guttene med voksne de bor sammen med,
hele 20 % av jentene mot 7 % av guttene opplever denne type konflikter ofte (Tabell 7). Her er det
ikke sa store forskjeller mellom EM og lavrisikogruppen hvor 11 % av lavrisiko-jentene og 6 % av
guttene oppga at de veldig ofte krangler med mor. Konflikter mellom voksne og barna deres
angdende barnas klesdrakt, er et vanlig fenomen i ungdomsarene. | mange innvandrergrupper er
det store motsetninger mellom den kleskoden som tradisjonen eller religionen tilsier, og ungdoms-
motene, noe som kan fore til ytterligere motsetninger ikke bare mellom generasjonene, men ogsa
for eksempel ungdommene seg i mellom. Blant de enslige mindredrige ungdommene ser det ut til
a veere store kjeonnsforskjeller ogsé i dette sparsmaélet, ettersom 20 % av jentene og 7 % av guttene
rapporterer at de ofte har blitt kritisert av folk fra hjemlandet fordi de ikke kler seg passende
(Tabell 7). Vi finner ikke tilsvarende kjonnsforskjeller i lavrisikogruppen, der 5 % av guttene og 4
% av jentene oppgir slike konflikter.

Naér det gjelder krangler og uvennskap med venner, er det ogsa likheter mellom EM og lavrisiko-
gruppen. Tolv prosent av EM sammenliknet med 15 % i lavrisikogruppen oppgir at de ofte har
blitt uvenner med noen, mens henholdsvis 7 og 8 % har kranglet med vennene sine (Se Tabell 7
for funn som gjelder EM).

Tabell 7. Andel EM-gutter og -jenter som oppgir at de mange ganger eller svaert ofte har hatt konflikter
med familie eller venner

Totalt Gutter Jenter

% % %
Krangler eller konflikter med en voksen jeg bor sammen med 12 7 20
Krangler eller problemer i forhold til venner 7 7 8
Jeg er blitt uvenner med noen jeg pleide & veere sammen med 12 11 15
Du har blitt kritisert av folk fra hjemlandet ditt fordi du ikke kler deg passende 12 8 20

Sosiale nettverk og psykisk helse

Ettersom informasjonen som denne rapporten er basert pd er tverrsnittsdata, kan vi vise hvilke
sammenhenger som finnes mellom fenomener som for eksempel psykiske plager og ensomhet. Vi
kan imidlertid ikke trekke konklusjoner om hvorvidt ensomhet er arsak til psykiske plager, eller
om det at man har psykiske plager forer til at man foler seg mer ensom. Vi kan heller ikke finne ut
om en tredje bakenforliggende faktor, som for eksempel personlighetstrekk, kan fordrsake bade
psykiske problemer og ensomhet. For & kunne studere arsak og virkning, mé vi folge de samme
informantene over lengre tid, og samle informasjon pé flere tidspunkter.

Ikke overraskende finner vi en veldig sterk sammenheng mellom ensomhet og symptomer pa
depresjon blant EM-ungdommene. Det er vanlig at mennesker som er deprimerte, foler seg
ensomme, og langvarig ensomhetsfolelse er gjerne et symptom pé en depresjon. Ungdommer som
bekymrer seg mye om foreldrenes og sesknenes situasjon, har ogsé mer psykiske plager enn de
som ikke bekymrer seg s& mye. Dette er illustrert i Figur 3. Gutter som aldri bekymrer seg hadde
gjennomsnittelig 13 i skére pd depresjonsskalaen. De som bekymret seg ofte hadde 21 i snitt, dvs.
godt over den kliniske grenseverdien pd 17. Den samme tendensen finner vi hos jentene, men vi
minner om at det forelopig lave antallet kvinnelige deltakere, gjor at vi ma vere litt mer forsiktige
med & fortolke den absolutte verdien av disse tallene. P4 bakgrunn av disse tallene, blir et viktig
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spersmél om EM som bekymrer seg mye for familien, foler seg mer ensomme og alene med
problemene sine, og derfor blir mer deprimerte.

Aldri
m Sveert ofte

Gutter Jenter

Figur 3. Gjennomsnitt i psykiske plager hos ungdommer som aldri bekymrer seg
om at foreldrene og s@sknene er i vanskeligheter, sammenliknet med de som
bekymrer seg ofte.

Det er ikke bare bekymringer for familien i utlandet som har sammenheng med dérlig psykisk
helse hos EM. Uoverensstemmelser med deres landsmenn her i Norge, enten det er krangler med
voksne de bor sammen med, eller det er kritikk fra andre folk fra hjemlandet pd grunn av klesdrakt
eller annet, er ogsa forbundet med nedsatt psykisk helse.

Nar vi studerer sammenhengen mellom det & ha familie som man har kontakt med og symptomer
pa depresjon, finner vi at de ungdommene som har kontakt med familie i Norge vanligvis har
mindre psykiske plager enn andre ungdommer, - bade de som har kontakt med familie i utlandet,
og de som ikke har kontakt med familie i det hele tatt. De folte seg ogsd mye mindre ensomme enn
ungdommer som ikke har kontakt med familie i Norge. Vi finner derimot ingen sammenheng
mellom verken ensomhetsfolelse eller psykiske plager, og det & ha kontakt med familie i ut/landet.
Som alle andre ungdommer, kan EM-ungdommer ha konflikter med familien sin. Men i det store
og hele synes det & vere bra for den psykiske helsen at de har familie her i landet som de har
forbindelse med.

Det er viktige forskjeller mellom gutter og jenter nar det gjelder hvilke faktorer i det sosiale
miljeet som henger sammen med psykisk helse og depressive plager. Jentenes helse er forst og
fremst pavirket av forhold i familien, mens vennenettverkene, serlig de etniske vennene, synes &
vare av stor betydning for guttene. Jenter som opplever god sosial stette fra familien sin i1 utlandet
har mindre psykiske plager enn de jentene som ikke opplever slik statte. Hos guttene finner vi
imidlertid ingen slik sammenheng. Derimot rapporterer de guttene som har god stette fra vennene
sine i Norge mindre psykiske plager enn gutter som har darligere stotte. Blant jentene er det ikke
noen forbindelse mellom stette fra vennene og psykisk helse. Ogsa andre studier har vist at det er
forskjeller mellom jenter og gutter nar det gjelder hvilke sosiale nettverk som er av sterst
betydning for ungdommers psykiske helse (Oppedal & Reysamb, 2004; Oppedal & Raysamb,
2007). Vi antar at dette kan forklares ved ulike kjonnsrolleforventninger, men vi trenger mer
forskning for & forstd hvordan forskjeller i kjonnsroller pavirker EM-ungdommenes nere
relasjoner.
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Oppsummering

Resultatene som er presentert i denne rapporten, gir et bilde av EM-ungdommenes hverdag etter at
de er blitt bosatt rundt omkring i Norge. Informasjonen fra ungdommene tyder pa at de er dyktige
til & rekonstruere sine nettverk, bade nér det gjelder & gjenoppta kontakten med familien i utlandet,
og & etablere nye relasjoner bade blant voksne og barn i Norge. De synes & fole tilharighet til
lokalmiljeet hvor de bor, og vennekretsen deres er flerkulturell. Det virker & vaere god kvalitet pa
kontakten i nettverkene, og ungdommene forteller om god stette bade fra familie i utlandet og fra
venner. Til tross for deres tilherighet i forskjellige sosiale nettverk, sliter flertallet av EM-
ungdommene med en folelse av ensomhet. Gjennom oppfelgingsundersgkelsene vére vil vi fa
kunnskap om ensomheten avtar med drene, eller om den vedvarer med samme intensitet. I tillegg
til ressursene ungdommene har gjennom sine nettverk i form av sosial stette, opplever EM-
ungdommene ogsa store belastninger knyttet til sine nettverk. I serdeleshet forteller de om mange
bekymringer for familie og venner i utlandet som er i vanskeligheter. Om enn i noe mindre grad,
sé er det ogsd bekymringer knyttet til tilpasningen til det norske samfunnet, og mange er frustrert
over at de ikke forstar den norske vaerematen ndr de er sammen med norske venner. Det er store
forskjeller mellom EM og innvandrerungdom som vokser opp i en vanlig familiesituasjon nar det
gjelder byrden av bekymringer knyttet til sosiale relasjoner. Derimot er de to gruppene temmelig
like nér det gjelder konflikter i nettverkene.

Selv om det ikke er sa store forskjeller mellom jenter og gutter nir det gjelder hvor mange venner
EM-ungdommene har, eller hvor mange som har kontakt med familie i Norge og utlandet, er det
forskjeller i hvilken betydning de ulike nettverkene har for ungdommenes psykiske helse. Mens
familien i utlandet synes & vaere en viktig kilde til psykisk helse blant jentene, er det
vennenettverkene som forst og fremst har betydning for guttenes helse.

Vi kan forelapig bare spekulere i hva som ligger bak disse kjennsforskjellene i sammenhengen
mellom nere relasjoner og ungdommenes psykiske helse.
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