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Psykisk oppvekst
- om barn og unges psykiske helse

Psykisk oppvekst er en kunnskapssamling om barn og unges psykiske helse og
utvikling i oppveksten. Antologien skildrer normalutvikling, og tar utgangspunkt i
arenaer de unge er pa med seerlig vekt pa de kritiske overgangene.

| oppvekstforskningen har psykisk helse ofte blitt en slags ettertanke, og tilgangen
pa god og helhetlig informasjon har veert varierende. Det finnes veldig mye kunnskap,
men nar den fremstilles for spesialisert kan det vaere vanskelig a fa gye pa helheten
og sammenhengene. For alt henger sammen med alt - ogsa i kroppen. Malet er at
kunnskapssamlingen skal kontekstualisere psykisk helse-perspektivet inn i de ulike
oppvekstfasene og arenaene der barn og unge lever sine liv.

Gjennom 3 sette ny og eksisterende kunnskap i sammenheng belyses oppvekst-
lzpet slik at ssammenhengene mellom utvikling, overganger, forebygging og risiko blir
tydeligere. Artikkelforfatterne er blant de fremste pa oppvekstfeltet, og fagartiklene
beskriver hvordan barn og unge utviklingspsykologisk gar gjennom ulike trinn og
milepeeler.

Barn og unge har grunnleggende basisbehov som ma ivaretas slik at de kan
oppleve mestring og utvikling pa de ulike arenaene de har i livet sitt, som i familien,
med venner, pa skolen og i barnehage, i fritid og i neermilje. Samtidig er de utsatt for
en rekke mekanismer som pavirker oppvekstlepet og egen psykisk helse. Forhold som
kjgnn, funksjonsniva, kultur og sosiogkonomisk status er noen av mange dimensjoner
som kommer i spill. Alle disse overgangene beskrives i rapporten, og illustreres
med tall og fakta fra dagens situasjon for & se naermere pa trender og tendenser i
det psykiske helsefeltet spesifikt knyttet til barn og unge. Gjennom ulike indikatorer
illustreres samfunnsutviklingen, og setter kunnskapen fra artiklene inn i en kontekst
som gir verdifull informasjon om alt fra diagnoser og omfang til samfunnsdeltakelse
og levekarsutvikling for barn.

Neermere 53.000 barn og unge - eller 5 % av den totale barnepopulasjonen - fikk
diagnostisert en psykisk lidelse i 2020. Det er 15.000 flere barn enn i 2008. Det er
tydelige kjgnnsdimensjoner som varierer med lidelsene. Cirka 10 % av alle jenter
16-19 ar ble i 2020 diagnostisert med en psykisk lidelse. Vi som samfunn har en
stor jobb foran oss for & dimensjonere hjelpeapparatet til behovet og utjevne risiko
for utvikling av psykisk uhelse og mistrivsel. For & fa til det ma vi se pa personlige,
relasjonelle og miljgmessige forhold og se pa hvordan de samspiller. Det er en rekke
faktorer som til sammen utgjer beskyttelse eller risiko, og helhetlig kunnskap om disse
sammenhengene vil kunne pavirke mulighetene for 8 komme tidlig inn, stanse skjev-
utvikling og dytte utvikling i riktig retning ved hjelp av god bistand og milde tiltak.

Psykisk oppvekst er starten pa en helhetlig kunnskapsbank som vi i fremtiden haper
vil bli nyttig for alle som jobber for, med og rundt barn eller har en spesiell interesse

for barns oppvekstvilkar og utvikling.
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Kapittel 1 | Perspektiver pa psykisk helse | Innledning

Innledning
Perspektiver pa
psykisk helse

I Norge anno 2022 har vi samlet sett bedre leve- og oppvekstvilkar enn noensinne

- sa hvorfor er det flere unge som rapporterer om psykiske helseplager? Et gkende
antall unge har angst- og depresjonsplager, og andelen som rapporterer om mange
psykiske plager er nesten tre ganger sa hay blant jenter som blant gutter. Kjgnnsfor-
skjeller i psykisk helse kan skyldes at jenter og gutter reagerer pa og handterer stres-
sorer ulikt. Apenhet og hverdagsliggjering av psykisk helse-begreper kan ha senket
terskelen for & bade erkjenne problemer og fortolke vanlige falelser i ungdomstiden
som psykiske plager. Har vi & gjere med en sykeliggjering i samfunnet? Eller under-
behandler vi psykiske plager? | dette kapittelet ser artikkelforfattere pa kompleksiteten
i bade individuelle og samfunnsmessige faktorer som pavirker helsa til barn og unge.

Negative relasjonserfaringer i barndom og oppvekst disponerer for bade utvikling
av psykiske problemer og andre former for kroppslige plager og funksjonsproblemer.
Derfor er det sa viktig med en bredt anlagt tilnaerming til pasienters problemer. Vi ma
inkludere kroppslige symptomer og uttrykk i tillegg til & vie en sterre oppmerksomhet
til det som ikke sies, argumenterer artikkelforfattere.

Diskusjonen om hva som ligger i livskvalitet og hvordan vi kan male det er viktig
i folkehelsearbeidet. Pa samfunnsniva er muligheten for deltakelse og innenforskap
blant viktige faktorer for barn og unges positive utvikling. Et av kapitlene diskuterer
hva som er forholdet mellom psykisk helse og livskvalitet, og hva som er kildene
til livskvalitet. Livskvalitet handler om mer enn fravaer av problemer, og inneholder
tilstedevaerelse av positive tilstander og ressurser. Vi skal ha det bra og fungere godt.

En jevnt gkende barnefattigdom har negativ pavirkning pa mulighetene til mange
barn og unge i dag med mindre vi finner virksomme tiltak og makter & lofte flere
foreldre inn i arbeidslivet og ut av fattigdom. De av oss som har vokst opp i lavinntekts-
familier vurderer oftere enn andre sin egen helse som darlig, og ressursknapphet og
effekten av den setter psykisk helse pa strekk for mange barn og unge.

For a fa treffsikre tiltak som bidrar til ung mestring ma vi se pa et vidt spekter av
ulike perspektiver pa ung psykisk helse. Sosiale relasjoner som gir trygg tilknytning,
kjeerlighet, omsorg, sosial stette, deltakelse, humor og fortrolighet er viktige. Videre
har nettverk av relasjoner som for eksempel familie, slekt, venner, lzerere, naboer og
kjeerester stor pavirkning. Livskvalitet pavirkes i stor grad av miljget - men ogsé av vare
genetiske disposisjoner. Mennesker er forskjellige, og det ma vi akseptere ogsa nar
det kommer til diskusjonen om hvordan livskvalitet kan fremmes pa bade samfunns-

niva og individniva, sier artikkelforfatterne.



Livskvalitet og gode liv

Av Espen Rgysamb og Ragnhild Bang Nes

Espen Reysamb er utdannet
psykolog og jobber som professor
ved Psykologisk institutt, UiO. Han

er leder for forskningssenteret
Promenta, og seniorforsker ved
Folkehelseinstituttet. Reysamb
har gjennom mange ar forsket pa
livskvalitet og psykisk helse, gener
og miljg, personlighet og sosiale
relasjoner, og har publisert en
rekke vitenskapelige artikler om
disse temaene.

Ragnhild Bang Nes er utdannet
psykolog og jobber som senior-
forsker ved Folkehelseinstituttet
med ansvar for livskvalitetsfeltet.
Hun er ogsa farsteamanuensis ved
Psykologisk institutt ved Univer-
sitetet i Oslo og ved forsknings-
senteret Promenta, og har forsket
pa livskvalitet og psykisk helse,
gener og miljgfaktorer.

De fleste ansker et langt liv og et godt liv. Denne artikkelen fokuserer pa gode liv. Hva
skal til for at vi opplever livet som godt, og hva er kildene til dette gode livet? Hva er
livskvalitet, hvilke begreper brukes innen feltet og hvordan kan vi male det? Videre
ser artikkelforfatterne pa forholdet mellom psykisk helse og livskvalitet samt kildene
til livskvalitet. Det eksisterer en rekke etablerte og validerte mal pa livskvalitet som er
utviklet for bruk blant voksne. Mange av dem fungerer ogsa fint blant ungdom, men
er ikke ngdvendigvis tilpasset yngre barn. De senere arene er det ogsa lansert egne
skalaer for barn og unge. Maling kan vaere viktig for & monitorere niva av livskvalitet
over tid, for & kartlegge livskvalitet i ulike grupper og prioritere innsats. Dessuten

er slik maling helt grunnleggende for a identifisere kilder til, og konsekvenser av,
livskvalitet. Forebygging av psykiske problemer og lidelser kan bidra til god livskval-
itet, og tiltak som fremmer komponenter som positive relasjoner og emosjoner,
mening og mestring, kan forebygge psykiske vansker.

Livskvalitet
Forskning pa livskvalitet har nasermest eksplodert de senere arene, og vi har i dag
langt mer kunnskap pa feltet enn for bare noen fa ar siden (Diener, Oishi, & Tay, 2018).
Selv om det er opp til hver enkelt & definere hva som er viktig i eget liv, har forskning
avdekket felles ingredienser i folks opplevelse av livskvalitet. Vi vet ogsa langt mer om
kilder til livskvalitet, om forholdet mellom livskvalitet og psykiske vansker, og om de
positive konsekvensene av god livskvalitet.

Tenk deg en skala fra 0 til 10, hvor 0 er et verst tenkelig liv og 10 er et best mulig
liv. Hvor vil du plassere ditt liv pa denne skalaen? | Norge viser det seg at de fleste
skarer over midtpunktet. Langt flere er forngyd enn misforngyd med livet. Dette i seg
selv er viktig. | gjennomsnitt skarer folk rundt 7, og dette gjelder bade barn, ungdom

og voksne. Samtidig er det stor variasjon, og en betydelig andel rapporterer lave
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Kan vi male
livskvalitet? Hva er
forholdet mellom
psykisk helse og
livskvalitet, og hva er
kildene til livskvalitet?

skarer, og dermed lav livstilfredshet. Barne- og ungdomsarene er preget av endring
og utvikling, ogsa i livskvalitet. Dette innebaerer at mange opplever perioder med
redusert livskvalitet og trivsel, men ogsa at de fleste har det bra mesteparten av tiden.
Allerede i antikken var de greske filosofene opptatt av det gode liv og livskvalitet.
Aristoteles mente at lykke var det ultimate mal i livet. | dag er livskvalitet inkludert i FNs
baerekraftsmal, og lykke- og livskvalitetsforskning er en empirisk vitenskap som har
generert ny og viktig kunnskap. | denne artikkelen skal vi se pa flere sentrale sparsmal:
Hva er livskvalitet, og hvilke begreper brukes innen feltet? Kan vi male livskvalitet? Hva
er forholdet mellom psykisk helse og livskvalitet, og hva er kildene til livskvalitet? Kan

livskvalitet styrkes gjennom forebygging og helsefremmende arbeid?

Hva er livskvalitet?

Livskvalitet handler om det som gjer livet verdt & leve. Det handler om mer enn fraveer

av problemer, og inneholder tilstedevaerelse av positive tilstander og ressurser. Det

er ogsa et poeng at livskvalitet inkluderer bade a ha det bra og a fungere godt. Innen
livskvalitetsfeltet er en rekke begreper lansert, og vi skal her gjennomga noen av de

mest sentrale (Diener et al., 2018; Helliwell & Aknin, 2018; Vitterso, 2016).

o Livstilfredshet. Dette handler om en kognitiv vurdering av livet som godt eller ikke.
Ofte fokuseres det pa livet generelt, men vi snakker ogsd om domene-spesifikk
livstilfredshet. Dette kan inkludere & vaere forngyd med kropp, familieliv, skole, ven-
ner eller andre livsomrader.

¢ Positive emosjoner. | motsetning til kognitiv livstilfredshet er dette fglelsenes land-
skap. Vi kan oppleve glede, begeistring, interesse, trygghet og kjeerlighet, og alle
disse emosjonene betegnes gjerne som positive. Delvis er hver av dem unike og
separate, men vi vet ogsa at de henger sammen i betydelig grad.

¢ Negative emosjoner. Tristhet, frykt og sinne er typiske eksempler pa negative
falelser. Disse er negative i den forstand at de kan gjgre vondt, psykisk sett. Sam-
tidig har vi dem i vart falelsesrepertoar fordi de kan vaere funksjonelle: de er der
for & beskytte og hjelpe oss. Selv om de kan fungere som livskvalitetstyver, og god
livskvalitet kjennetegnes ved lav frekvens av negative fglelser, trenger vi ogsa de
negative falelsene.

* Mening. | tillegg til opplevelse av livet som godt, og en god dose positive fglelser
(og feerre negative) har nyere studier ogsa fokusert mye pa meningsopplevelse. Vi
ensker ikke bare at livet skal veere godt, men ogsa meningsfylt. Dette kan innebaere
a ha mal og retning, & veere del av en stgrre helhet, og at livet er givende.

e Utvikling, vekst og bruk av egne potensialer. Livskvalitet kjennetegnes ogsa av a
vaere pa vei mot noe - ens egen fjelltopp. Barn og unge (og voksne) trenger vekst
og utvikling, & fa til nye ting, & bevege seg mot et mal, leere noe nytt, og bruke sine
egne talenter og ressurser.

¢ Relasjonell livskvalitet. De senere arene har vi sett gkt fokus pa sosial og relasjonell
livskvalitet. Mennesker er fundamentalt sosiale, og tilhgrighet og tillit er sentrale
relasjonelle komponenter. Barn og unge inngar i en rekke relasjonelle nettverk -
skole, venner, familie. Velfungerende sosiale relasjoner er ofte viktige ingredienser
i livskvalitet, og gir stette, glede og leering. Gode relasjoner kan naermest fungere

som en styrking av det psykologiske immunforsvaret, og bidra til resiliens.

Akkurat som psykiske lidelser finnes i mange varianter har vi de senere arene blitt
opptatt av mange typer livskvalitet, eller multi-livskvalitet. Det jobbes i retning av &
utvikle klassifikasjonssystemer, litt tilsvarende diagnosessystemer for psykiske lidelser.
Et sentralt skille gar mellom det vi gjerne kaller hedonisk og eudaimonisk livskvalitet.

Hedonisk livskvalitet (gresk: hédoné=behag) inkluderer livstilfredshet og positive og
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Nar man har oppnadd
et mal, eller star
ovenfor hendelser og
eller personer som vi
tolker som bra for oss,
og disse representerer
noe kjent og stabilt, er
vi i en sone av
«well-staying»

negative emosjoner. Eudaimonisk livskvalitet (eu=god, daimon=and/demon) kommer
ogsa fra de greske filosofene. | dag brukes dette som et vidt begrep og inkluderer
aspekter som mening, utvikling av potensialer, engasjement, vekst og gode relasjoner.

Hva er forholdet mellom engelske begreper som wellbeing og norske begreper
som livskvalitet? Pa engelsk brukes gjerne wellbeing som generelt begrep, og med
underbegreper som subjective wellbeing, psychological wellbeing og mental well-
being.

Pa norsk brukes noen ganger velveere eller trivsel, men ofte snakker vi om subjektiv
livskvalitet, eller bare livskvalitet. Selv om dette direkte oversatt blir til quality of life, er
det noksa vanlig & bruke livskvalitet som tilsvarende det engelske wellbeing. Pa lik-
nende mate oversettes happiness med lykke, selv om disse begrepene kan ha noe ulike
konnotasjoner pa engelsk og norsk (Barstad & al.; Carlquist, 2015; Hansen, 2012).

Forandring
N
ILL- WELL-
BEING BEING
lll-moving Well-moving
Angst, frykt, sinne Engasjement, interesse
Trusler, utfordringer Vekst, selvrealisering
Potensielt tap Muligheter
Mulig tap Malet i sikte
Negativ & > Positiv
ll-staying Well-staying
Trist, nedstemt Tilfreds, forngyd
Depresjon Behag
Haplashet Harmoni, balanse
Tap Oppnadd mal
\Z
Stabilitet

Figur 1 Wellbeing-lllbeing
Structural Model (WISM)

Vi har utviklet en modell som illustrerer forholdet mellom noen typer positive og
negative tilstander: The Wellbeing-lllbeing Structural Model - WISM (Reysamb & Nes,
2018). Som figur 1 viser bestar modellen av en horisontal positiv-negativ akse, og en
vertikal akse for stabilitet-endring. Nar man har oppnadd et mal eller star ovenfor hen-
delser og eller personer som vi tolker som bra for oss, og disse representerer noe kjent
og stabilt, er vi i en sone av «well-staying».

Nar vi beveger oss mot et ansket mal, vi laerer noe nytt og vokser, er vii en pro-
sess som kan kalles «well-moving». Videre, nar vi er pa vei mot noe truende, eller et
mulig tap, kjennetegnes denne prosessen som «ill-moving». Og til slutt, «ill-staying»
innebaerer tap eller stabilt fraveer av noe vi setter pris pa. God livskvalitet handler om &
bevege seg mye pa hgyre side i figuren, men samtidig er ogsa den venstre siden uunn-
gaéelig, og erfaringer derfra kan bidra til et rikt og meningsfylt liv.
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Ja, livskvalitet kan
males - pa samme
mate som vi kan

male psykiske plager,
personlighetstrekk og
holdninger

Personer kan bevege seg rundt i dette todimensjonale rommet, og vaere pa ulike
steder for ulike livsomrader. En ungdom kan veere nyforelsket og begeistret («well-mo-
ving») pa kjeerlighetsfronten, men engstelig og bekymret («ill-moving») nar det gjelder
skole og forberedelser til eksamen. Denne modellen forteller ikke alt om livskvalitet,

men kan vaere god a tenke med for noen ulike typer positive og negative tilstander.

Kan vi male livskvalitet?

Ja, livskvalitet kan males - pd samme mate som vi kan male psykiske plager, person-
lighetstrekk og holdninger. Men for & male livskvalitet trenger vi klare definisjoner av
begrepene vi gnsker & male, og vi trenger reliable og valide malemetoder. Et av de
mest brukte malene pa livskvalitet er Satisfaction With Life Scale (SWLS), utviklet av Ed
Diener og kolleger (Diener, Emmons, Larsen, & Griffin, 1985). Denne skalaen bestar
av fem pastander som besvares fra 1 (sveert uenig) til 7 (sveert enig). Skalaen maler
livstilfredshet, en generell vurdering av livet som helhet, og er benyttet i hundrevis av
studier i en rekke land.

Satisfaction With Life Scale (SWLS)
Hvor enig er du i disse beskrivelsene? (sett ett kryss for hver linje)

Sveert Litt Verken | Litt Sveert

uenig Uenig uenig eller enig Enig enig

1. P& de fleste mater er
livet mitt naer idealet mitt

2. Livsbetingelsene mine
er svaert gode

3. Jeg er forngyd med
livet mitt

4. Sa langt har jeg opp-
nadd det som er viktig for
megilivet

5. Hadde jeg kunne levd
pa nytt, ville jeg nesten
ikke forandret noe

Det eksisterer en rekke andre skalaer som maler ulike komponenter av subjektiv livs-
kvalitet. For eksempel brukes ofte Positive and Negative Affect Schedule (PANAS) for &
male emosjoner (Watson, Clark, & Tellegen, 1988). The Psychological Wellbeing Scale
(PWB) maler eudaimonisk livskvalitet og inkluderer subskalaer som autonomi, mest-
ring, personlig vekst og positive relasjoner (Ryff & Keyes, 1995). The Meaning in Life
Scale maler opplevelse av mening (Steger, Kashdan, Sullivan, & Lorentz, 2008). | Norge
har Joar Vittersg utviklet Basic Emotions State/Trait Scales (BEST/BETTR) (Vitterso &
Soholt, 2011), og vi har konstruert The Relationship Satisfaction Scale (RS) (Reysamb,
Vitterso, & Tambs, 2014).

Pa oppdrag for Helsedirektoratet har en arbeidsgruppe utviklet et eget mini-
mumsbatteri for maling av livskvalitet i store befolkningsstudier (Nes et al., 2018).
Dette batteriet pa 23 spersmal inkluderer emosjoner, livstilfredshet, mening og sosiale
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Selv om deti dag
eksisterer en rekke
etablerte og validerte
mal pa livskvalitet,

er de fleste av disse
utviklet for bruk blant
voksne.

Mange av dem
fungerer ogsa fint
blant ungdom, men
er ikke ngdvendigvis
tilpasset yngre barn.

relasjoner, samt bakgrunnsfaktorer, og er benyttet i store undersgkelser ved Statistisk
Sentralbyra (SSB) og Folkehelseinstituttet (FHI). Batteriet kan ogsa vaere egnet til &
gjennomfare kommunale eller lokale undersgkelser av livskvalitet.

Selv om det i dag eksisterer en rekke etablerte og validerte mal pa livskvalitet,
er de fleste av disse utviklet for bruk blant voksne. Mange av dem fungerer ogsa fint
blant ungdom, men er ikke ngdvendigvis tilpasset yngre barn. De senere arene er det
imidlertid ogsa lansert egne skalaer for barn og unge, slik som en barneversjon av
SWLS (Gadermann, Schonert-Reichl, & Zumbo, 2010), KIDSCREEN (Ravens-Sieberer
etal., 2007) og The Personal Wellbeing Index - School Children (Casas & Rees, 2015;
Cummins & Lau, 2005). Maling kan veere viktig for & monitorere niva av livskvalitet over
tid, for & kartlegge livskvalitet i ulike grupper og prioritere innsats. Dessuten er slik
maling helt grunnleggende for a identifisere kilder til, og konsekvenser av, livskvalitet.
De senere arene er det ogsa igangsatt viktige intervensjonsstudier, hvor vi undersgker

effekten av ulike tiltak og treningsprogram.

Livskvaliteten i Norge
Det er gjennomfart flere store befolkningsstudier som inkluderer barn og unge. Ved
NOVA/OsloMet gjennomfares regelmessig UngData-undersgkelser blant barn og
unge fra 8. klasse til videregdende skole. Dette er kommunale undersgkelser som
gjennomfares i de fleste norske kommuner og fylker i samarbeid med de regionale
kompetansesentrene for rusfeltet. UngData-rapporten fra 2020 viser generelt hayt niva
av livskvalitet blant deltakerne, og 85 % er tilfreds med livet. Deltakerne rapporterer
ogsa relativt haye skarer pa engasjement, optimisme, mestring og selvfglelse. Sam-
tidig har 15-21 % opplevd psykiske helseplager siste uke, og 7 % har veert utsatt for
mobbing (Bakken, 2020). Rapporten gir et omfattende og sammensatt bilde av ung-
domslivet, og synliggjer bade et generelt niva av god livskvalitet og psykisk helse, og
samtidig at utsatte grupper har betydelige vansker (se ellers egen artikkel av Sletten &
Bakken, med mer stoff fra Ungdata).

Fylkeshelseundersgkelsene (FHUS) ved FHI er et annet eksempel pa slike studier,
med fokus pa voksne, men ogsa unge fra 18-ars alder (Nes et al., 2020). Disse gjen-
nomfares fylkesvis, inneholder minimumsbatteriet for livskvalitet, og er besvart av
naermere 300 000 deltakere. | rapporten Gode liv i Norge - fra nord til ser presenteres
en rekke funn fra FHUS i 2019. Generelt viser det seg at livstilfredsheten i gjennomsnitt
er hgy i befolkningen. P& en skala fra 0 til 10 ligger gjennomsnitts-verdien pa 7,5, men
samtidig er det stor ulikhet og
variasjon, og en betydelig andel
(anslagsvis 16 %) betegnes som 25-75 br
a ha lav livskvalitet.

18-25 &r

Figur 2 illustrerer noen funn
fra FHUS-dataene, basert pa et 2
sub-utvalg unge (18-25 ar) og _%
voksne (25-75 ar). Deltakerne Ig ;
er bedt om & svare pa felgende '%
sporsmal: «Alti alt, hvor forngyd .
er du med livet ditt for tiden?
Oppgi svaret pa en skala fra
0-10, der 0 betyr ikke forngyd i i
det hele tatt og 10 betyr sveert

forngyd». Figur 2 viser fordelin- Livstilfredshet

gen for de to gruppene. Begge  Figur 2 Fordeling livskvalitet blant unge (18-25

har en tydelig opphopning til ar) og voksne (25-75 ar)
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Livstilfredshet er

ikke det motsatte av
psykiske plager, og
mange kan oppleve at
livet er ganske bra selv
om de strever med
psykiske problemer

hayre, som indikerer at det store
flertallet har haye skarer pa livstil-
fredshet. Samtidig ser vi at de yng-
ste har litt lavere skarer enn resten
av befolkningen, og starre andel
med lave skarer. Ungdom og unge
voksne har altsa lavere livstilfreds-

het enn de eldre, med gjennomsnitt

Prosent livstilfredshet (stolper)

pa henholdsvis 6,8 og 7,6.

Figur 3 viser igjen fordelingen
blant de unge (18-25 ar). De oransje
stolpene viser andel som befinner Livstifredshetniva
seg de de ulike nivéene av livstil- Figur 3 Livstilfredshet og depressive plager
fredshet. For eksempel er det 4,4 % blant ungdom og unge voksne (18-25 ar)
som rapporterer 3 og 20,1 % som
svarer 7. Altsa er de fleste langt mer forngyd enn misfornayd med livet. Samtidig ser vi
ogsa betydelig spredning, og til sammen ca. 24 % kan betegnes med moderat til lav
livstilfredshet (skéare 5 eller lavere), og 15 % har lav skare (4 eller lavere).

Hvordan henger opplevelsen av livstilfredshet sammen med psykiske vansker som
depresjon og hapleshet? Den rade kurven i figuren angir prosentvis andel (hayre
y-akse) som sier at de «Fgler seg nedfor, deprimert eller fylt av hapleshet» nesten hver
dag. Vi ser en klar sammenheng, slik at de som rapporterer lav livstilfredshet ogsa
rapporterer betydelige psykiske plager.

Livstilfredshet er ikke det motsatte av psykiske plager, og mange kan oppleve at
livet er ganske bra selv om de strever med psykiske problemer. Men det er ogsa en
klar (negativ) sammenheng i den forstand at psykiske vansker kan operere som en
livskvalitetstyv, og et hayt symptomniva er i stor grad assosiert med redusert livstil-
fredshet.

Kilder til livskvalitet

World Happiness Report (Helliwell, Layard, Sachs, & De Neve, 2020) utgis arlig og gir
en oversikt over livstilfredshet i 150 land, og de nordiske landene ligger her blant de
overste. Haye skarer i Norge gjelder generelt for bade unge og eldre. P4 samfunns-
niva ser det ut til at den nordiske velferdsmodellen gir et godt grunnlag for at mange
kan oppleve hay livskvalitet. | tillegg til velferdsordninger har vi hay grad av tillit, lav
korrupsjon og hey sosial stette. Samtidig er det betydelig individuelle forskjeller i
livskvalitet - mens et flertall har det godt, er det en rekke utsatte grupper som ikke har
det slik. @konomiske vansker, ensomhet og utenforskap, diskriminering, vold og rus,
psykiske lidelser og familiekriser kan veere kilder til redusert livskvalitet.

En rekke studier har pekt pa sosiale relasjoner som grunnleggende viktige for
barn og unges livskvalitet (Helliwell & Aknin, 2018). Gode relasjoner kan inkludere
trygg tilknytning, kjeerlighet, omsorg, sosial stette, deltakelse, humor og fortrolighet.
Nettverk av relasjoner kan besta av familie, slekt, venner, leerere, naboer og kjerester -
og vi bade pavirkes av, og pavirker, disse nettverkene. Relasjoner er ikke statiske, men
utvikler seg over tid, og gir rom for viktige utviklingsprosesser.

Livskvalitet pavirkes i stor grad av miljget - men ogsa av vare genetiske disposi-
sjoner (Nes & Rgysamb, 2016; Raysamb & Nes, 2018). Vi skriver mer om dette i en
annen artikkel (Nes & Rgysamb, 2021), men vil her bare understreke betydningen av
a akseptere at mennesker er forskjellige. Barn har forskjellig temperament, personlig-
het, preferanser og behov, og disse forskjellighetene er delvis genetiske. Ofte er det

bedre & akseptere, og bli venn med seg selv, enn & forsoke a bli en annen. Det sosiale
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Selv om livskvalitet
ikke bare handler om
fraveer av psykiske
lidelser, vet vi at
faktorer som styrker
livskvalitet beskytter
mot psykiske vansker

og fysiske miljget kan gi rom for at disposisjoner, ressurser og potensialer kommer til
utrykk, blir brukt og utviklet. Slik sett kan samspillet mellom genetiske potensialer og

miljsmessige utviklingsrom generere og fremme livskvalitet.

Forebygging, helsefremming og intervensjoner

Hvordan kan livskvalitet fremmes? Her er det viktig & skille mellom samfunnsniva

og individniva. En rekke politiske beslutninger har sannsynligvis effekter pa barn og
unges livskvalitet. Tiltak mot fattigdom, utenforskap, mobbing, diskriminering og vold
kan vaere eksempler. Andre tiltak som ikke retter seg spesielt mot unge eller livskvalitet
kan ogsa ha effekter, for eksempel arbeid mot sosial ulikhet eller klimagdeleggelse.
For & kartlegge effektene av lokale, regionale og nasjonale tiltak er det ngdvendig
med monitorering av livskvaliteten, og her kan de nye befolkningsstudiene og spgarre-
skjema-batteriene spille en viktig rolle.

At de nordiske landene skarer hayt pa ulike livstilfredshetsmal, mens andre land
skarer langt lavere, er ogsa utrykk for at faktorer pa samfunnsniva betyr mye for livs-
kvalitet. Som Tage Erlander, tidligere svensk statsminister, sa: «Politikernes oppgave
er & bygge danseguly, sd menneskene kan danse sine liv». | dag har vi kunnskap om
hvordan vi kan bygge gode danseguly, og de nordiske landene er eksempler pa en
samfunnsorganisering som ivaretar mange - selv om vi fortsatt ser betydelig ulikhet i
livskvalitet.

Pa individniva er det dokumentert effekter av ulike gvelser eller treningsprogram.
For eksempel, takknemlighetsavelser som «Tre god ting» er vist a fere til gkt livstil-
fredshet, positive emosjoner og reduserte depresjonssymptomer. Dette er en enkel
gvelse som innebaerer a tenke gjennom tre ting man er glad for, her og n3, eller mer
generelt, hvorfor det er slik og hvordan det fgles & dvele ved dette - og gjere dette
daglig over flere uker.

Et annet eksempel er «Hverdagsgledekurs», som bygger pa britiske helsemyndig-
heters Five Ways to Wellbeing - her i landet igangsatt av Radet for psykisk helse.
Hverdagsgledekurs i frisklivssentraler og som webinar testes na ut i flere studier. Dette
programmet fokuserer mer pa aktiviteter enn pa tanke- og emosjonsmenstre, og
inkluderer gvelser i fem aktivitetskategorier: 1) Sosiale relasjoner, 2) Aktivitet, 3) Tilste-
devaerelse, 4) Laering, og 5) Prososialitet («Knytte bandy, «Vaere aktiv», «Vaere oppmerk-
somy, «Laere noe nytt», og «Gi»). Nyere studier har vist positive sammenhenger mellom
hver av disse aktivitetene og livskvalitet (Mackay, Egli, Booker, & Prendergast, 2019).
Pagaende forskning undersgker effekten av aktivitetsgvelser, og det vil veere behov for
a videreutvikle programmene for bade voksne og barn.

Livskvalitet er knyttet til god psykisk helse. Selv om livskvalitet ikke bare handler
om fraveer av psykiske lidelser, vet vi at faktorer som styrker livskvalitet beskytter mot
psykiske vansker. Forebygging av psykiske problemer og lidelser kan bidra til god
livskvalitet, og tiltak som fremmer komponenter som positive relasjoner og emosjoner,
mening og mestring, kan forebygge psykiske vansker (Hofgaard, Nes, & Rgysamb,
2021). Kunnskap om livskvalitetsfremming er viktig. Samtidig er det verdt & minne om
at livet som barn og ung bestar av bade gleder og problemer - noen av disse kan vi
endre og andre ma vi leve med. | tillegg kan problemer og kriser skape mestring, leer-
dom og vekst, og fungere som vendepunkter i en utviklingsprosess. Noen ganger er
god livskvalitet ganske enkelt en bivirkning av & fungere godt, utvikle relasjoner, veere
aktiv og pa vei mot noe. | en tidsalder med store globale utfordringer er det verdt
& minne om at livskvalitet er kortreist og baerekraftig, og et fokus pa barn og unges
livskvalitet kan vaere en fundamentalt viktig investering for framtida.
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De fleste barn og unge i Norge later til a det rimelig bra i oppveksten, men ikke alle,
og en gkende andel rapporterer om en ikke ubetydelig andel av psykiske helseplager.
| dette kapitlet diskuterer Ole Jacob Madsen mulige arsaker til denne gkningen som
skolestress, skende sosiale forskjeller, sosiale medier og endrede normer som mer
apenhet om mental helse. Deretter diskuterer han foretrukne forebyggende lasninger
som folkehelse og livsmestring i skolen, og spar om det egentlig vil hjelpe dem som
trenger hjelpen mest. Avslutningsvis tar Madsen til orde for at bade tesen om sykelig-
gjering og underbehandling av barn og unges psykiske lidelser kan vaere sann
samtidig, selv om tendensen i en polarisert samtid gjerne er a betrakte disse som
gjensidig utelukkende dikotomier.

Hvordan er det & vokse opp i dag? Ser man til den etymologiske betydningen av
begrepet «oppvekst» betyr det «tid nar man vokser opp». Oppvekst rommer derfor
bade den tiden man rent livsbiografisk befinner seg i barne- og ungdomsarene, og
den historiske epoken man tilfeldigvis er fadt inn i og lever i. Derfor vil det unike ved 3
vokse opp alltid befinne seg i skjeeringspunktet mellom det livsbiografiske og sam-

funnsmessige.

Hvordan star det til med dagens unge?
Hva som gjgr avgjer om barn og unge har en god oppvekst eller ikke, beror derfor pa
en rekke faktorer, som spenner fra livets minste bestanddeler som arv og genetikk til de
starste basiskomponentene som samfunnsforhold, skonomi og politikk.

Jeg vil her imidlertid behandle det psykiske aspektet av oppvekst, selv om heller
ikke den verken kan eller bar sees helt uavhengig av alt fra biologi til ideologi.
| dette kapitlet vil jeg med dette som utgangspunkt gi en oversikt over hovedutfordrin-

gene for barn og unge i dag, og deretter drafte maten vi mater problemene pa, der jeg
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Ungdataunder-
sokelsene viser at sa
mange som 69 %
og 75 % av jenter
pa 10. trinn og vg3
ofte blir stresset av
skolearbeidet

konkluderer med at vi trenger starre grad av spesifisitet og forstaelse for at det bade

kan bli for mye og for lite samtidig.

Psykisk oppvekst

| den forelapig siste Ungdata-rapporten fra 2020 slas det innledningsvis fast at:
«85 % av ungdommen er tilfreds med livet sitt, og 80 % mener de har alt de gnsker
seg» (Bakken, 2020, s. 2).

Videre rapporteres det om at de aller fleste unge i Norge ogsa er forngyde med
foreldrene, skolen, leererne, lokalmiljget, og har minst én fortrolig venn & vaere sammen
med. Flesteparten av de spurte beskriver ogsa en velintegrert hverdag og aktiv fritid,
med god fysisk og psykisk helse, og de fleste barn og unge er optimistiske med tanke
pa framtiden (Bakken, 2020).

Men Ungdata-rapporten fremhever ogsa enkelte omrader som gir grunn til en viss
bekymring. Her nevnes bade mobbing fra jevnaldrende (7 %) og familievold fra en vok-
sen (4 %), mens 15 % av de spurte ungdomsskoleelevene og 21 % av videregdende-
elevene oppgir et betydelig niva av psykiske helseplager den siste uken (Bakken,
2020).

Arsaker

Det er langt fra opplagt hva den relativt heye rapporteringen av psykiske helseplager
skyldes. Men noen arsaker trekkes gjerne fram som mer relevante. Ungdata-under-
spkelsene viser at s mange som 69 % og 75 % av jenter pa 10. trinn og VG3 blir ofte
stresset av skolearbeidet (Bakken, 2020). Mens forskning fra Storbritannia tidligere har
vist at bekymringer rundt skoleprestasjoner kan forklare en del av gkningen av psy-
kiske helseplager de siste tiarene (Sweeting, West, Young, & Der, 2010). Jkende sosial
ulikhet er ogsa pekt pa som en forklaring, der det 8 komme fra en lavinntektsfamilie,
som det har blitt flere av ogsa i Norge de siste arene, er forbundet med flere psykiske
helseplager (Statistisk sentralbyra, 2017).

En vanlig antagelse er gjerne at framveksten av sosiale medier og smarttelefon
utgjer en hovedarsak til unges psykiske vansker (Twenge, 2017), men forskningen
er langt mindre entydig pa dette feltet enn man skulle tro, selv om man kan finne en
svak gkning av depressive plager ved gkt bruk (Brunborg & Burdzovic Andreas, 2019).
Imidlertid tyder en kunnskapsoversikt pa at bade overdreven bruk og ingen bruk er
forbundet med flere psykiske helseplager, mens moderat bruk hadde ingen til positiv
effekt (Kardefelt-Winther, 2017).

En fijerde mulig forklaring til skningen i psykiske helseplager dreier seg om
endrede normer, som mer apenhet i samfunnet om psykisk helse, der det er mulig
bade & spekulere i om det har vaert en underrapportering tidligere, eller at unge er blitt
mer troende enn for til & svare bekreftende pa psykiske helseplager i sparreunderss-

kelser, fordi gjenkjennelseseffekten er starre (Madsen, 2018).

Hvordan synes vi at det star til med dagens unge?
Gitt at tilstandsbildet fra Ungdata gir et noenlunde riktig bilde av oppvekstsvilkarene
for barn og unge i Norge anno 2021, er det verdt a sperre videre: bar vi som foreldre,
lerere, psykologer, politikere eller samfunn som helhet vaere forngyde eller misfor-
neyde med disse tilstandsberetningene?

Gir disse tallene mest grunn til beroligelse eller bekymring? Svaret kommer natur-
ligvis helt an pa hvem man sper. Og om perspektivet som anlegges tar utgangspunkt i

enkeltmenneskets skjebne eller de store linjene.
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Med gkt satsning

pa forebygging av
psykiske lidelser

er det blitt anslatt

at man kan spare
enkeltmennesket for
betydelige lidelser og
det norske samfunnet
for utgifter pa
anslagsvis

70 milliarder hvert
eneste ar

Politikken

Blant vare folkevalgte politikere har det pa samfunnsomrader som trafikksikkerhet og

selvmord de siste arene blitt vanlig & snakke om en nullvisjon, og saledes er det ikke

urimelig a forvente lignende ambisjoner pa vegne av barn og unges oppvekstvilkar.
Man ber ikke si seg forngyd far 100 % av ungdommene ikke opplever mobbing,

familievold eller betydelige psykiske helseplager. Det er hvert fall idealet man ber

styre mot, selv om det neppe er realistisk at man noen gang kommer dit. Men, med okt

satsning pa forebygging av psykiske lidelser er det blitt anslatt at man kan spare enkelt-

mennesket for betydelige lidelser og det norske samfunnet for utgifter pa anslagsvis 70

milliarder hvert eneste ar (Holte, 2017).

Livet
Samtidig er det grenser for hvor mye lidelse man kan forebygge. | et eksistensielt
perspektiv er livet dypest sett tragisk. | Ubehaget i kulturen presenterer Sigmund Freud
(1992) tre lidelseskilder som fortsatt er like sergelig aktuelle ett arhundre senere: vare
kropper som fer eller siden svikter oss.

Naturen som kan rase over oss, og som har fatt sin renessanse i nyere tid med den
globale miljg- og klimakatastrofen. Og forholdet til andre mennesker, i betydning at
andre ofte vil noe annet enn vi vil, og dermed vil familie, venner, kjeerester og kolleger

alltid kunne bade skuffe og sare oss. Heller ikke unge mennesker er spart for dette.

Media

En annen mate & neerme seg spgrsmalet om hvordan vi synes det star til er om medie-
oppmerksomheten de siste arene, ikke minst om barn og unges psykiske helse, sam-
menfaller med at 85 % av norske barn og unge er tilfreds med livene sine. Til det er nok
svaret «nei».

Noen av var tids fremste opplysere som Steven Pinker (2019) og avdede Hans
Rosling (2018) har begge understreket hvordan medier verden over skaper stadig et
feilaktig bilde av at verden utvikler seg i en mye verre retning enn den virkelig gjer.

Noe av arsaken er at det som kjennetegner en nyhet er langt mer forenlig med
negative enkelthendelser enn lange positive utviklingslinjer. Ett eksempel kan vaere
enkeltstudier som viser en negativ, og helst dramatisk utvikling i psykisk lidelser, som
gjerne gestaltes av en enkeltpersons sykdomshistorie.

Omtalen av psykisk helse i Norge er ikke noe unntak her, og de gangene det ikke er
noen gkning eksempelvis i unges selvrapportering av psykiske helseplager, blir dette
knapt nok nevnt (Madsen, 2020b). Som med politikken kan man selvsagt innvende
at ogsa media har som en av sine fremste oppgaver a tjene rollen som «den fjerde
statsmakt». Dermed bar den heller ikke vaere for forngyd med tingenes tilstand, og
heller stille politikere og samfunnsplanleggere til veggs.

Samtidig ber ogsa medias dekning ha en viss grad av representativitet for ikke a
skape et falskt tilstandsbilde. Dette kan nemlig ha flere negative falger: Gruppene av
barn og unge som sliter tyngst risikerer & f& mindre oppmerksomhet enn de kunne
og burde ha fatt. Mediarepresentasjonen av hvordan barn og unge har det kan virke
selvoppfyllende, man kan bli forledet til & tro at ting som egentlig fungerer noenlunde
godt méa endres eller forkastes.

Og en skjev framstilling kan forlede til & treffe feil beslutninger og sette i gang tiltak
hva gjelder barn og unge som ikke szerlig treffsikre. Dessuten er det et sparsmal om
presisjon her: hvis psykisk helse omtales i for generelle vendinger, er det nok en fare
for at man tenker pa psykisk helse som noe som rammer blindt, helt uten sammenheng

med oppvekstvilkar, ressurser og samfunnsutviklingen for gvrig.
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Spersmalet er hvordan
vi kan bidra til a
hjelpe til med a bedre
elevenes selvbilde

og pa andre mater
mestre livet sitt bedre
enn de gjeridag

Livsmestring

Fra hgsten 2020 ble folkehelse og livsmestring innfart i skolen som ett av tre tverrga-
ende emner. De to andre var baerekraftig utvikling og medborgerskap og demokrati,
som en del av fornyelsen av Kunnskapslgftet. Av disse er livsmestring blitt mye debat-
tert. At folkehelsedelen ofte utelates i diskusjonen er i seg selv symptomatisk for at
hele innfallsvinkelen til helse helst skal vaere elev- og individrettet (Madsen, 2020a).
Livsmestring skal riktig nok ikke veere et eget fag, men et tverrgdende emne som skal
trekkes inn i de etablerte fagene som norsk, matematikk, samfunnsfag og kroppseving.
Utdanningsdirektoratet har gitt noen eksempler pa hva undervisning i livsmestring kan
vaere:

Aktuelle omrader innenfor temaet er fysisk og psykisk helse, levevaner, seksualitet
og kjgnn, rusmidler, mediebruk, og forbruk og personlig gkonomi. Verdivalg og
betydningen av mening i livet, mellommenneskelige relasjoner, a kunne sette grenser
og respekteres andres, og a kunne handtere tanker, fzlelser og relasjoner harer ogsa
hjemme under dette temaet (Utdanningsdirektoratet, 2020, avs. 3).

Selv har jeg stilt meg relativt kritisk til denne delen av fagfornyelsen (Madsen,
2020c). Noe av grunnen er at vare folkevalgte politikere syntes a innfare livsmestring
som et svar pa den mediale bekymringen. Der manglende mestring forstds som en
forklaring i seg selv, og svaret naturligvis er oppleaering i mestring. Senterpartiets Anne
Tingelstad Wgiens innlegg under stortingsdebatten om livsmestring i skolen illustrerer
bade hvordan media er en viktig kilde til informasjon ogsa for politikere, og hvordan de
egentlige arsakene til barn og unges psykiske helseplager blir liggende brakk.

Spersmalet er hvordan vi kan bidra til & hjelpe til med & bedre elevenes selvbilde
og pa andre mater mestre livet sitt bedre enn de gjer i dag. NRK har forbilledlig gitt oss
et lite innblikk i hva mange av dagens unge strever med. Dette er en stor og vanskelig
problemstilling, som jeg ikke skal ga naermere inn pa na. (Madsen, 2020c, ss. 58-59)

Dermed risikerer lzsningen - livsmestring i skolen - i verste fall & bare forsterke de
problemene den er ment a lgse. Undersgkelser tyder som nevnt pa at skt skolestress er
en av hovedforklaringene til skte psykiske helseplager, iseer for jentene. Stress define-
res gjerne som den fysiske og psykiske belastningen som kan oppsta dersom det er en
uoverensstemmelse mellom kravene i en situasjon og enkeltmenneskets mulighet for a
mgate kravene (Lazarus & Folkman, 1984).

For & minske stress som kan oppstéa nar det er stor avstand kan man velge to hoved-
strategier: en problembasert eller en emosjonsbasert tilnaerming. Det vil si & redusere
kravene i situasjonen eller utstyre individet med bedre ressurser for a8 mate kravene.
Livsmestring er apenbart et eksempel pa sistnevnte, mens myndighetene har vist liten
eller ingen interesse for & redusere kravene i situasjonen, som her vil innebaere a gjere
endringer i skolehverdagen eller skolesystemet som ser ut til & stresse mange elever i
dag. Ironisk nok kan dermed livsmestring ende opp med a bli enda en ting de unge ma
mestre. Selv om man ikke skal fa karakter eller risikere a stryke i livsmestring.

En av ambisjonene med livsmestring er at det tverrgdende temaet skal bidra til
sosial utjevning (NOU, 2015). De elevene som kommer fra mindre ressurssterke hjem
skal i skolen ogsa fa ressursene som setter dem i bedre stand til «& kunne forsta og
a kunne pavirke faktorer som har betydning for mestring av eget liv.» Dette heres i
utgangspunktet lovende ut. Problemet er bare at utfallet er hayst uvisst, og sannsynlig-
heten antagelig sterre for at det isteden bare vil forsterke forskjellene ytterligere.

Et paradoks med forebyggende folkehelsetiltak er at de ideelt sett skal komme hele
befolkningen til gode, men likevel sa ser man at ulikheten sker ogsa i helse (Frohlich &
Potvin, 2008). En forklaring som er framsatt handler om at tiltak som krever relativt mye
av deltagerne bare forsterker eksisterende forskjeller mellom ressurssterke og ressurs-

-svake grupper. Undervisning er unektelig en situasjon som krever mye innsats av mot-
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takeren, og det er ikke vanskelig a se for seg at det er de allerede ganske sa mestrende,
ressurssterke elevene som i starst grad vil nyttiggjere seg av det. | motsetning til de

ressurssvake elevene, som i verste fall ikke engang er til stede.

Sykeliggjering og underbehandling

Dermed sitter man igjen med den paradoksale virkningen at for de noksa mestrende,
ressurssterke elevene risikerer man bade & introdusere enda en ny ting skolen, som
allerede er ganske presset. Og i verste fall risikere a sykeliggjere deres livssituasjon,
eksempelvis det faktum at ungdomstiden kan vaere vanskelig nok, ved & gi dem ikke
bare verktay for & mestre livet, men et begrepsapparat som gker sannsynligheten for at
de fortolker vansker og vondter som psykiske helseplager. Intensjonen bak folkehelse
og livsmestring er selvsagt det omvendte: & leere elevene at & ha det vanskelig innimel-
lom er helt normalt og harer livet til.

Men eksempelvis et praveprosjekt som «Utdanning i psykisk helse» (UPS) ved to
Trondheim-skoler ga det resultat at flere elever etter et halvt &r med undervisning i livs-
mestring samlet sett ga uttrykk for flere psykiske helseplager enn far (Madsen, 2020c).
Grunnen kan jo veere at det var en pagaende gkning i utgangspunktet, men mistanken
om at det ogsa her kan veere snakk om paradoksaleffekter kan ikke utelukkes. Det vil
si at litt flere elever enn far ble flinkere til & kjenne ekstra godt etter. Det er i grunnen
ikke s& mystisk, ettersom mennesket i bunn og grunn er fremmed for seg selv, og hele
tiden ma gi meningen til bade kropp og sjel gjennom samtidens forestillingsbilder og
diskurser. Poeten Theodore Roethke (som sitert i lllouz, 2008, s. 244) oppsummerer
godt denne tilsynelatende glemte innsikten: Self-contemplation is a curse / That makes
an old confusion worse.

Men for noen er ikke dette noe de kan velge bort. Folkehelseinstituttet (2018)
har tidligere anslatt at om lag 8 % av barn og unge i Norge har behov for behandling
i barne- og ungdomspsykiatrien. Tidligere har jeg papekt hvordan tendensen i den
offentlige samtalen om barn og unges psykiske helse i Norge har veert & undersla
denne gruppens problemer (Madsen, 2018). Populariteten til beskrivelser som «gene-
rasjon prestasjon» og «flink pike-syndrom» som allmenngyldige problembeskrivelser av
barn og unges utfordringer i Norge pa midten av 2010-tallet malbar i liten grad denne
gruppen. For her er ofte tilstandsbildet en ikke sa skoleflink eller ambisizs kohort som
sliter med vanskelige oppvekstvilkar, dysfunksjonelle familieforhold, darlig rad, rus,
skolevegring, mobbing, alkohol, misbruk, vanskjgtsel, traumer og genetiske sykdom-
mer. For selv i et relativt egaliteert land som Norge viser det seg at de som opplever at
familien har darlig rad hele tiden oppgir langt flere psykiske helseplager i snitt enn de
som opplever at familien har god rad hele tiden (Sletten, 2017). Men med tiltak som
livsmestring er det en fare for at deres unike utfordringer i liten grad blir mett, men
snarere ytterligere tilslgrt da livsmestring blir knyttet til den enkelte elevs lzering, og
der vedkommens problemer gis en kognitivinnramming som handler mest om tanke-

prosesser og mindre om samfunnsprosesser.

Avslutning

Noe av problemet med a skulle diskutere barn og unges psykiske helse, og graden av
bekymring, er at diskursen, som pa sa mange andre omrader, gjerne er delt imellom to
leire: de som mener at problemet er manglende behandling, ressurser og oppmerk-
somhet, og de som mener at problemet er for mye oppmerksomhet og alarmisme.
Debatten om «pandemien etter pandemien» i Norge under covid-19 illustrerer dette
godt, der man har en leir som roper ut et varsko, mens den andre leiren sier det ikke er
videre grunn til bekymring (Madsen, 2021). Problemet med debatten er imidlertid at
man indirekte tvinges til & velge mellom en av disse to uttsmmende diagnosene, og at
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diskusjonen sveert sjelden beveger seg utover det allmenne nivaet, og omhandler mer
spesifikt ulike grupper og individ. Hadde den gjort det, kunne man isteden oppdaget
at det kanskje er noen grupper der underbehandling er problemet, og andre grupper
der sykeliggjering er problemet. Og der begge disse oppfatningene kan vaere sanne
samtidig.

De fleste barn og unge har det heldigvis tilsynelatende godt her til lands. Men ikke
alle. Og dersom det er en politisk enighet om & gjere mer for disse, sa trengs farst og
fremst enn starre treffsikkerhet og tydeligere prioriteringer. Framfor generiske tiltak der
ressursene, engasjement og bekymringen for barn og unges psykiske oppvekst smares

tynt utover.
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Et hovedbudskap i dette kapitlet er at negative relasjonserfaringer i barndom og opp-
vekst ikke bare disponerer for utvikling av psykiske problemer; slike erfaringer gir ogsa
grobunn for forskjellige former for kroppslige plager og funksjonsproblemer. Utgangs-
punktet tas i korte sammendrag av fire pasienthistorier fra en intervjustudie med voksne
personer som var henvist til en smerteklinikk pa grunn av kroniske smertesyndromer og
sammensatte helseproblemer. Pa bakgrunn av pasienthistoriene anlegger forfatterne

et livslgpsperspektiv der de understreker betydningen av a alltid operere med en bredt
anlagt tilnaerming til pasienters problemer. Videre legger de vekt pa potensialene som
ligger i a utvide blikket til & inkludere kroppslige symptomer og uttrykk, og de oppfordrer
til starre oppmerksomhet om det som ikke sies - for taushet og fortielse. Forfatterne
fremholder at mye terapeutisk arbeid dreier seg om & skape motvekt til negative erfar-
inger - det som taerer, ved a legge til rette for gode og annerledes erfaringer - det som
naerer. Det forutsetter forstaelse for bakgrunnen for pasienters plager og traumer, og det
innebaerer & innse at det finnes mennesker i alle samfunnslag med begrenset evne til a
sette seg i andres sted og som oppferer seg pa mater som er uakseptable og skadelige. |
et bredere perspektiv - utenfor terapirommet - betyr dette a ta pa alvor hvor avgjerende
respekt og anerkjennelse er for hver og én av oss - i familien, i barnehagen, i skolen, i ar-
beidslivet. Kapitlet henvender seg primaert til helsepersonell, men forfatterne peker ogsa

pa samfunnets allmenne ansvar for a sikre gode oppvekstsvilkar.

En god barndom varer hele livet, heter det. Det samme kan sies om en vond barndom.
Slike allmennmenneskelige innsikter kan begrunnes og underbygges fra mange kilder
og ulike fagfelt. Med statte i sosialfilosofi og utviklingspsykologi (1-4) vil vi lafte frem
menneskets grunnleggende sosiale natur: Menneskebarnet er fra starten av kontakt-
sokende, og det utvikler seg gjennom samspill med omsorgspersoner.

Tradisjonelt ble barnet betraktet som «primitivt» og «naturlig», det skulle bli sosialt
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etter hvert. | dag finnes en omfattende dokumentasjon som viser at spedbarn helt fra
fedselen har evne til & delta i kommunikativ utveksling i ansikt-til-ansikt-situasjoner (1-4).
Potensialet for kommunikasjon er biologisk lagt, men det utvikles i interaksjon med
naere omsorgspersoner. Barn naeres av sine samspillserfaringer, og omsorgsgivernes
sensitivitet og evne til 8 fange opp, tolke og tilpasse seg barnets falelser og behov er
dokumentert som helt avgjgrende. Med andre ord: det biologiske og det sosiale er
ulgselig vevd i hverandre.

Selv om det er ulike syn pa hvordan man best kan motvirke at uheldige virkninger
av svikt i tidlig omsorg og tilknytning videreferes og repeteres, er det bred enighet om
at grunnlaget for méter & veere sammen med andre pa legges tidlig (5-7). Det betyr at
negative relasjonserfaringer i barndom og oppvekst ikke bare disponerer for utvikling
av psykiske problemer, slike erfaringer belaster ogsa kroppens tilpasningssystemer og
gir grobunn for forskjellige former for kroppslige plager og funksjonsproblemer. Nar
slike plager og problemer aldri gir seg blir det etter hvert vanskelig & sondre mellom
dem, fordi de tenderer mot a forsterke hverandre. De kan utvikle seg til invalidiserende
syndromer, med mindre terapeutiske intervensjoner viser seg vellykket.

| lzpet av de siste par tiar er det samlet mye kunnskap om omfanget av traumer
som oppstar i barndom og ungdomstid, og i dag foreligger det solid dokumentasjon
om sammenhenger mellom traumatiske erfaringer og sykelighet (8). Vi har ogsa fatt ny
kunnskap fra nevrovitenskapen om hvordan vedvarende pakjenninger belaster de for-
skjellige kroppssystemene, og ikke minst om hvordan disse systemene interagerer (9).

Det er pa dette grunnlag vi anlegger et livslgpsperspektiv i dette innlegget som er
basert pa var nylig utgitte bok «Sammensatte lidelser. Et samfunnsspeil» (8). | den pre-
senterer vi dybdeintervjuer med et utvalg voksne personer som pa intervjutidspunktet
var i behandling pa en av landets smertepoliklinikker pa grunn av kroniske smertesynd-
romer og sammensatte helseproblemer.

Analysen av intervjuene viser at en kompleks sykehistorie bare kan forstas i sin fulle
dybde nar den speiles i livshistorien og vekten legges pa forhold i oppvekstfamilien.
| boken belyser vi informantenes historier ved a trekke veksler pa kunnskap fra sa vel
naturvitenskap som fra humaniora og samfunnsvitenskap. | det falgende presenterer vi
sammendrag av fire av pasienthistoriene, vi gir en kortfattet fremstilling av det teoretiske
grunnlaget vi har anvendt i analysen av intervjuene og vi skisserer noen allmenne holde-

punkter for terapeutisk praksis.

Noen pasienthistorier

Historiene viser at pasientenes tidlige erfaringer har preget deres selvbilde og utlgst
saeregne kroppslige reaksjoner. Valgene pasientene har tatt gjennom livet er ogsa sterkt
pavirket av deres fortid, av familiesituasjon, og av normer og verdier som gjaldt der de
vokste opp. Slike manstre, utviklet tidlig i livet i samsvar med forhold som ikke kunne
velges bort, blir ofte opprettholdt til tross for endrede livsomstendigheter.

Arne plages av anspenthet og smerter. Han forteller at han alltid er «i forkant», noe
som er blitt hans veeremate som felge av tildekkingsarbeidet han som barn ble delaktig
i for & skjule at faren var en periodedranker som uten forvarsel forsvant fra hjemmet i
uker i strekk. Denne familiesituasjonen preget Arnes oppvekst og farte til at han tidlig
utviklet en «pa vakt»-holdning som forsterket seg med arene. Han klarte likevel & fullfare
heyere utdanning og var i arbeid til neermere pensjonsalder. Men etter hvert utviklet han
spvnproblemer og invalidiserende smerter i muskel- og skjelettsystem som begrenset
hans generelle funksjon, og sent i livet fikk han hjerteinfarkt.

Dina vokste opp med en alvorlig sinnslidende mor, og en far som var mye borte fra
hjemmet. Hun var enebarn, og derfor mye alene med moren, og hun fikk ansvar for a

beskytte moren mot a skade seg selv og ta sitt liv. Dina giftet seg tidlig, men ekteskapet
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Pa bakgrunn av
pasienthistoriene -
kraftig komprimert

her - vil vi understreke
betydningen av a alltid
operere med en bredt
anlagt tilnaerming
slik at pasientenes
problemer ses i sin
fulle sammenheng

ble etter en del ar opplast med dramatiske falger. Hun var eneforsgrger for sine barn
som utviklet ulike helseproblemer. | senere samboerforhold ble hun igjen bade utnyttet
og sveket. Dina selv fikk i lgpet av disse arene helseproblemer som ingen fant ut av.
Over tid ble hun mer og mer plaget av generaliserte smerter, noe som ferte til at hun
ble uferetrygdet.

Fanny vokste opp med en alkoholisert mor som stadig skiftet partnere etter at
foreldrene ble skilt. Barndomshjemmet var preget av vanskjatsel og rusmisbruk, og
Fanny fikk ansvar for sine yngre sgsken. Hun skammet seg over sin kaotiske familie og
ble mobbet pé skolen. | en periode bodde hun pa et barnehjem. Knapt 19 ar gammel
ble Fanny gravid og fadte barnet pa et madrehjem. Noe senere giftet hun seg med
barnets far, men ekteskapet endte med rettslig skilsmisse der Fannys egnethet som
mor ble trukket i tvil. Skamfalelsen som fulgte med det ble reaktivert da hun skjente
at sennen var blitt et mobbeoffer. Fanny utviklet generaliserte smerter, var periodevis
depressiv, og hun ble uferetrygdet i ung alder.

Gunnar ble rett etter fadselen plassert pa et barnehjem av sin enslige mor. Han ble
adoptert av et ektepar som omga ham med kjeerlighet og omsorg gjennom opp-
veksten, noe han kaller sin «store lykke». Nettopp dette medferte at Gunnar falte en
stor takknemlighetsgjeld som gjorde at han ansa seg forpliktet til alltid & veere glad
og hjelpsom. Sa skadet han bade seg selv og en annen person i en trafikkulykke. En
konstant redsel for en gjentakelse pavirket ham i arevis etterpa. Han mener selv at
denne redselen, kombinert med hans selvpélagte takknemlighetsgjeld, pliktfalelse og
selvbeherskelse 13 til grunn for at han utviklet kroniske smerter som over tid gjorde han

arbeidsufar fer han i tillegg fikk et slag.

Blikk - oppmerksomhet - informasjonskilder

Pa bakgrunn av pasienthistoriene - kraftig komprimert her - og var kunnskap om
dagens sykdomsbilde som preges av at stadig flere har sammensatte problemer, vil
vi understreke betydningen av 3 alltid operere med en bredt anlagt tilnaerming slik at
pasientenes problemer ses i sin fulle sammenheng.

Her vil vi vise til en vending i erkjennelse i forbindelse med de senere ars offentlige
oppmerksomhet og debatt om traumer etter ulike former for omsorgssvikt, vanskjetsel,
overgrep, mishandling og vold. | gkende grad pekes det pa samfunnets ansvar for &
hindre og avdekke slike traumer og for a yte hjelp til dem som har veert utsatt og strever
med ettervirkninger.

Denne vendingen kan formidles i uttrykkene «du tror det ikke far du ser det» og «du
ser det ikke fer du tror det». Det farste leddet er et stdende uttrykk som viser hvordan
synssansen i var kultur er koplet til kunnskap, sannhet og objektivitet og befinner seg
gverst i et sansehierarki, mens det vi harer og ellers sanser gjerne oppfattes som min-
dre palitelig (10-11).

Det andre leddet er et ganske nytt uttrykk der hovedbudskapet er dette: Vi ma vaere
villige til & erkjenne at det foregar mye i private rom og bak lukkete dgarer, ofte mellom
familiemedlemmer, som de fleste har vanskelig for a forestille seg.

Vi ma tro - ta innover oss - at det finnes mennesker i alle sosiale lag som har
begrenset evne til 4 sette seg i andres sted, som oppfarer seg pa mater som bryter
med normer og regler for vanlig sosialt liv og som derigjennom skader sine med-
mennesker - noen ganger tilsiktet, andre ganger utilsiktet.

| dag er det solid dokumentert at omfanget av omsorgssvikt, mishandling, vold og
overgrep er mer omfattende enn tidligere antatt, og som nevnt innledningsvis fore-
ligger det solid dokumentasjon om sammenhenger mellom traumatiske erfaringer og
sykelighet (12-13).

Alle medieoppslagene de senere ar og debattene bade i offentligheten og i
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Og det er her ikke
minst barnehager,
skoler og
fritidsaktiviteter

kan vaere nyttige
leeringsarenaer for
barn og unge som
lever i dysfunksjonelle
familier

faglige sammenhenger har fungert som «vekkere». Det har blant annet fart til kritikk
og skjerpete krav til barnevernstjenesten, og endrete undervisningsopplegg i politi,
rettsvesen og i helse- og sosialutdanningene. Dessuten har budskapet om at vi alle
er ansvarlige for & si ifra nar vi far kjennskap til omsorgssvikt, vold, mishandling og
overgrep veert en gjenganger i offentlig debatt noen ar na, og denne forpliktelsen er
nedfelt i lovverket (pasient- og brukerrettighetslovene, barneloven og helsepersonel-
loven).

Likevel er det mange som lukker gynene for realitetene. Derfor snakkes det stadig
oftere om faglig forssmmelse, og ikke minst helsepersonell oppfordres til & téle a ta
opp ubehagelige tema. Pa denne bakgrunn vil vi oppfordre til en starre interesse -
ikke bare for hva som sies, men ogsa for hva som ikke sies - for taushet, like mye som
for tale.

Samarbeidsklima og terapeutiske holdepunkter

En overordnet malsetting i mye terapeutisk arbeid er & skape motvekt til negative erfa-
ringer, til det som teerer ved & legge til rette for gode, positive og annerledes erfaringer
- for det som naerer. Men hva som er positivt for personer kan vaere sa mangt, og det
henger alltid sammen med hva som kjennetegner den enkeltes negative erfaringer.

Det er i de senere ar snakket mye om a veere ressursorientert, om & rette oppmerk-
somhet mot, understatte og videreutvikle det som fungerer, og ikke ensidig fokusere
pa problemer, svikt og avvik. Det er en god grunnholdning, men hva som menes
med ressurser er ofte uklart. | boken denne artikkelen springer ut av, har vi forsgkt a
fa frem at mange av dem som har - eller har hatt - en vanskelig barndom og oppvekst
er preget av avmaktsfalelse, noe som lett kan feiltolkes som latskap. Andre igjen kan
reagere med utagerende oppfersel. Desto viktigere er det at de far nye erfaringer,
andre erfaringer; at de erfarer at de ikke er prisgitt omgivelsene, men at de er i stand
til & ta egne valg og avgjerelser, og ikke minst at de kan pavirke sin egen situasjon
- at det nytter & forsgke og a investere i noe. Det er dette vi i boken har omtalt som
«selv-agens» (8, 14-16). Slik kan vi hjelpe dem ut av en «offerrolle» - ut av felelsene av
motlgshet, at ingenting nytter. Da er det ikke nok & snakke, da er det avgjerende & fa
noen mestringserfaringer - av a fa til noe.

Og det er her ikke minst barnehager, skoler og fritidsaktiviteter kan veere nyttige
leeringsarenaer for barn og unge som lever i dysfunksjonelle familier. De kan laere
andre mater & handle og veere sammen pa enn dem de har erfart fra sin primaersosia-
lisering.

Tallrike innlegg i presse og sosiale medier har bekreftet denne innsikten. Mange
har pekt pa at det som «reddet» barn og unge var a ha trygge arenaer (som barne-
hage, fritidsklubb eller idrettslag) der de ble sett av anerkjennende voksne og der akti-
vitetene foregikk i forutsigbare, ordnede former - i kontrast til livet hjemme. Pandemi-
erfaringene i 2020 har bare understreket viktigheten av slike trygge havner.

Nar dette ikke skjer, nar plagene og problemene forsterkes og vokser dem det
gjelder over hodet, da trengs profesjonell hjelp. Og forutsetningen for at hjelpen skal
na frem er at hver enkelt blir sett, hert og akseptert.

De som har hatt en vanskelig barndom og oppvekst, og som har opplevd ulike
former for stigmatisering, vil av dpenbare grunner ofte ha problemer med & snakke om
sin bakgrunn. Hvordan vi mater dem er felgelig helt vesentlig.

Det inviterer til en kommentar om hvordan vi samtaler med pasienter. Vi minner

om at profesjonelle har kontroll over innholdet i samtalen pa to mater:

e ved 3 stille sparsmal

e ved selektiv oppmerksomhet
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Men kroppslig kontakt
og narhet kan fungere
bade terapeutisk og
antiterapeutisk

Hvis pasienter forteller at de strever pa jobben og nevner hayt steyniva, uforutsigbar
arbeidsmengde eller en vanskelig sjef, og vi bare fglger opp utsagnet om staynivaet
sier vi indirekte at det er dette vi er interessert i - ikke sjefens oppfersel og rolle, uforut-
sigbarheten og de andre tingene. Og omvendt. Slik legger vi faringer pa hva pasien-
ter forteller videre. Sagt med andre ord: Det vi - i kraft av & veere profesjonelle - viser
interesse for og tillegger vekt, styrer det informasjonstilfanget vi far, og det er i sin tur
med & bestemme hvordan vi tolker og forstar pasientens problemer. Det er altsa fun-
damentalt viktig hva vi sper om og hva vi ikke sper om, og likeledes hva vi falger opp
og hva vi ikke falger opp (16).

A forsta andre forutsetter lytting. Det er alle enige om. Men & lytte er ikke bare & la
veere & si noe, det gjelder a forholde seg aktivt til det pasienter sier - svare, kommen-
tere, sparre videre og forfalge utsagn og innspill - kort sagt, seke a fa innblikk i deres
erfarings- og meningsverden.

| denne sammenheng er det neerliggende a vise til hva psykolog Binder skriver:
«der den mellommenneskelige svikten har veert stor, og pasienten mangler erfaring
med at faelelser og opplevelser kan deles ... vil [han/hun] ha seerlig stort behov for et
fellesskap hvor forstaelsen av en «sak» kan deles med et annet menneske som stiller
seg til disposisjon som en som lytter og forsgker & forsta» (17:76).

Men som vi har vaert inne pa er det ofte ikke nok med samtale, uansett hvor sensitiv
og forstaelsesfull terapeuten enn matte vaere. For traumer - enten de skriver seg fra
omsorgssvikt, mishandling, mobbing, utfrysing, for mye ansvar for tidlig eller andre
forhold - har som vi har sett en tendens til a sette seg i kroppen.

Fer vi gar nasermere inn pa hva dette vil si, gjar vi oppmerksom pa at alle pasien-
tene vi intervjuet hadde vaert gjennom omfattende undersgkelser og utredninger. De
hadde ogsa forsgkt en rekke forskjellige behandlingsformer - i og utenfor det offisielle
helsevesenet - med begrenset virkning. Uten at vi forfglger det her, har vi merket oss
hvordan helsepersonell og pasienter synes & forsterke hverandre i & opprettholde
pasientenes hgye forbruk av helsetjenester. Na nar samfunnets baereevne stadig
debatteres, er dette tankevekkende.

Nar en erkjenner at kroppen er baerer av pasientens historie, og at den har en form
for «chukommelse» den enkelte ikke alltid er seg bevisst, og at den ikke bare uttrykker,
men ogsa regulerer fglelser, dpner det for at kroppslige tilnaerminger kan vaere nyttige
bade i undersgkelse og behandling. Men kroppslig kontakt og naerhet kan fungere
bade terapeutisk og antiterapeutisk. Kroppslige tilnaerminger kan hjelpe og lindre,
men ogsa bidra til forverring og retraumatisering ved at forsgkene pa behandling
aktiviserer erfaringer og minner som pasienten ikke makter & bearbeide og handtere.
Det avgjerende er hvordan behandlingen utferes (8,9,18).

Siden det er en noksa utbredt oppfatning at pasienter som er anspente og plages av
muskelsmerter skal ha avspenning, vil vi understreke at kroppslig beredskap kan vaere en
form for funksjonell tilpasning til vanskelige situasjoner, samtidig som slik beredskap over
tid belaster kroppen uheldig og teerer pa dens tilpasningsmuligheter (8,9).

Nettopp fordi noen fungerer i kraft av sitt forsvar, er det viktig a8 ga varsomt frem i
arbeidet med & endre kroppslige spenningsmenstre, vaner og vaeremater. Her vil vi
trekke frem erfaringer fra psykomotorisk fysioterapi. Denne tradisjonen legger vekt
pa en grundig klinisk undersgkelse der kroppslige og verbale informasjonskilder
sammenfattes pa en systematisk mate som grunnlag for valg av terapi (8,18,19).

Psykomotorisk fysioterapi er basert pa en tenkning om kroppen som en funksjonell
og samspillende enhet, og praksis kjennetegnes av at undersgkelse og behandling
utferes av hele kroppen uansett hva slags symptomer, plager og problemer pasienten
har®'817. Malet med behandlingen er & omstille pasientens kroppslige mgnstre og

derigjennom (indirekte) virke inn pa vedkommendes psykiske tilstand. Utgangspunkt
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Det spesielle med
Honneths tenkning
er at han betrakter

ansikt-til-ansikt-
relasjoner som selve
fundamentet for
sosialitet og fellesskap

tas i kroppsholdning, muskulatur, pust og bevegelser kombinert med samtale.

P& samme mate som i samtaleterapi er det avgjerende i kroppslige tilnaerminger
(som for eksempel psykomotorisk fysioterapi) at pasienten mates med respekt og
anerkjennelse. Dette er to begreper den tyske sosialfilosofen Axel Honneth videre-

utvikler i sin mangearige innsats for a etablere en omfattende sosialteori.

Et utvidet syn pa anerkjennelse

Det spesielle med Honneths tenkning er at han betrakter ansikt-til-ansikt-relasjoner
som selve fundamentet for sosialitet og fellesskap, samtidig som han understreker det
utilstrekkelige i & knytte anerkjennelse kun til direkte mater og nzere relasjoner.

Honneth opererer med tre anerkjennelsesformer (20): Ved siden av de felelses-
baserte og nzere relasjonene hvert menneske har til relativt fa andre, er han opptatt av
at utenforskap og opplevelsen av a veaere isolert, stigmatisert og ekskludert ofte henger
sammen med mangel pa formelle, juridiske rettigheter og sosial verdsetting. Denne
andre anerkjennelsesformen gjelder alle; det dreier seg om personuavhengige for-
hold (jf. menneskerettighetene, lovverk og velferdsordninger). Den tredje formen for
anerkjennelse bunner i den sosiale verdsettingen knyttet til arbeid og gjeremal; at alle
har krav pa bekreftelse pa bakgrunn av sine ferdigheter, egenskaper og ytelsesevne.

I trad med de tre anerkjennelsesformene han redegjer for, opererer Honneth med
tre aspekter av ringeakt som er de negative motpolene til henholdsvis selvtillit, selv-
respekt og selvfglelse.

Honneths anerkjennelsesteori kan brukes i en argumentasjon om hvordan del-
takelse og anerkjennelse pa mange arenaer kan fungere helsefremmende (8). Vi
vil samtidig peke pa at helsepersonell gjerne mgter én og én pasient av gangen
og at storsamfunnets innvirkning pa den enkelte sjelden kommer klart frem. Det
gjer ikke Honneths innsikter mindre relevante. | Norge har vi i flere tiar hatt et hayt
langtidsfraveer og en langt hayere andel uferetrygdede enn land det er naturlig
a sammenligne med. Arbeidslivet preges stadig av tydelige kjgnnsforskjeller hva
gjelder yrkesvalg og livslap. At Honneths sosialteori har potensialer til & kaste lys over

uheldige sider ved tilstanden i norsk utdanning og arbeidsliv, er dpenbart.

Vi begynte denne artikkelen med & minne om at ogsa den vonde barndommen kan
vare livet ut; den setter seg i kroppen. Avslutningsvis vil vi understreke det sentrale
premisset for & etablere forbindelse mellom livshistorier og sykehistorier: erkjennelsen
av at mennesket er et biologisk og sosialt vesen - natur og kultur - samtidig og
ulgselig. Med et slikt utgangspunkt oppheves det tradisjonelle skillet mellom det
talende subjekt og den tause kroppen. Dermed apnes det for a forsta hva kroppen
taler om for & innse at psykologiske, sosiale og kulturelle prosesser er kroppslige

anliggender.
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A vaere som de andre -
om fattigdom og ulikhet i
oppveksten

Av Tone Flgtten
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I sin forskning har Flgtten szerlig
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Hun har blant annet redigert

en bok om den norske barne-
fattigdommen og hun har skrevet
mange rapporter og artikler om
dette temaet.

Stadig flere barn vokser opp i familier med vedvarende lavinntekt, og det er nedvendig
ainvestere i alle sider av barns oppvekst for 8 motvirke at sosial ulikhet i oppveksten
overfares til voksenlivet. Men hvordan ser den norske barnefattigdommen ut? Hva
kjennetegner de materielle og sosiale levekarene til barn i lavinntektsfamilier? Hvorfor
legges det sa sterk vekt pa muligheten for sosial deltakelse? Og hva gjeres egentlig for
a sikre at alle barn kan delta i jevnalderaktiviteter? Disse spgrsmalene er tema for denne
artikkelen, som bygger pa kunnskap fra foreliggende statistikk og forskning.

Pa 1980- og 1990-tallet var barnefattigdom knapt et tema i den norske offentligheten.
Den manglende oppmerksomheten skyldtes dels at fattigdom ikke lenger ble ansett
som et problem her til lands, og det var derfor generelt lite prat om fattigdom. Dels
at det var innfert mange tjenester og ordninger som skulle sikre gode levekar i alle
barnefamilier. Dermed skulle ikke barn fra gkonomisk vanskeligstilte familier ha store
levekarsproblemer. Pa slutten av 1990-tallet ble det imidlertid klart at det ogsa i den
norske velferdsstaten var barn som levde i familier som hang etter i velstandsutviklin-
gen (Djuve & Hagen 1995, Kirkeberg 1997, Flatten 1999), og siden artusenskiftet har
det veert en sterk skning i oppmerksomheten om den norske barnefattigdommen.

Med Bondevikregjeringens tiltaksplan mot fattigdom (St.meld. nr. 6 (2002-2003))
ble vanskeligstilte barnefamilier en prioritert malgruppe i den samlede innsatsen
for & bekjempe fattigdom. | planen ble det framhevet som szerlig viktig a sikre sosial
inkludering av barn og unge som, pa grunn av foreldrenes skonomiske og sosiale
situasjon, sto i fare for a bli utestengt fra skole- og fritidsaktiviteter.

Etter Bondevikregjeringens tiltaksplan har alle regjeringer lagt fram handlingspla-
ner og tiltakspakker for & bekjempe fattigdom generelt og barnefattigdom spesielt. Sist
ute er Solbergregjeringens samarbeidsstrategi for barn og unge i lavinntektsfamilier fra
2020 - «Like muligheter i oppveksten» - som presenterer 62 ulike tiltak, og der ogsa sosial
inklusjon vektlegges.
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som fattigdom
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Men hvordan ser den norske barnefattigdommen ut? Hva kjennetegner de materielle
og sosiale levekarene til barn i lavinntektsfamilier? Hvorfor legges det sa sterk vekt pa
muligheten for sosial deltakelse? Og hva gjeres egentlig for & sikre at alle barn kan delta
i jevnalderaktiviteter? Disse sparsmalene er tema for denne artikkelen, som bygger pa

kunnskap fra foreliggende statistikk og forskning.

Hva menes med fattigdom i denne artikkelen?
| fattigdomsforskningen er det vanlig a skille mellom absolutte og relative fattigdoms-
definisjoner. En absolutt fattigdomsdefinisjon avgrenser fattigdom som et fenomen der
folk mangler de ngdvendigste levekarsgodene, som tilstrekkelig med mat, klzer eller tak
over hodet. En relativ fattigdomsdefinisjon har som utgangspunkt at de fattige har betyde-
lig mindre ressurser enn det som er vanlig i samfunnet man bor i. Hva som defineres som
fattigdom vil alltid vaere et verdisparsmal. Verken i Norge eller de fleste andre europeiske
land er noen offisiell fattigdomsdefinisjon, eller noen offisielle fattigdomsmal. Som regel
betraktes imidlertid fattigdom som et relativt fenomen og for & beregne fattigdom brukes
gjerne et inntektsmal. De som regnes som fattige er dermed de som har betydelig lavere
inntekt enn det som er vanlig i samfunnet.

| beregningen av fattigdom tar man utgangspunkt i disponibel husholdsinntekt, det vil
si summen av inntekter til alle medlemmene i et hushold, fratrukket utlignet skatt og nega-
tive overfgringer. For & kunne sammenlikne den gkonomiske velferden til ulike hushold
justeres inntekten med en sakalt ekvivalensskala. Det finnes flere slike ekvivalensskalaer,
men skalaen som er brukt i de fattigdomsberegningene som gjengis i denne artikkelen
kalles EU-skalaen. | denne skalaen tilordnes den farste voksne i husholdet forbruksvekten™
Neste voksne (over 14 ar) tilordnes vekten 0,5, mens alle personer under 14 ar tilordnes
vekten 0,3. Et par vil for eksempel ha forbruksvekten 1,5 mens en familie med to voksne
og to barn vil ha forbruksvekten 2,1. Inntekt per forbruksenhet i husholdet beregnes ved a
dele husholdets samlede inntekt etter skatt pa den aktuelle forbruksvekten.

Lavinntektsgrensen fastsettes med utgangspunkt i medianinntekten, det vil si den
midterste inntekten i inntektsfordelingen. Grensen settes ved 60 % av medianinntekten.
| artikkelen, som i den norske samfunnsdebatten, brukes begrepene «fattigdom» og
«lavinntekt» om hverandre. | EU-sammenheng benyttes begrepet «risiko for fattigdom»

som betegnelse for de som har inntekt under 60 prosent av medianinntekten i et land.

Barndom i en velferdsstat

Norge er kjent som et av verdens aller beste land & leve i. Ar etter &r har Norge tronet pa
toppen av FNs Human Development Index, og de nordiske landene skérer ogsa hayti
internasjonale sammenlikninger av barns levekar (OECD 2009). 12019 bodde i gjennom-
snitt hvert femte barn i EU i en familie som var i risikosonen for fattigdom. | Norge gjaldt
dette om lag hvert syvende barn (Eurostat (ILC_LI02)). Ogséa den materielle levestandar-
den er bedre i norske barnefamilier enn i snittet av europeiske familier.

Hvis en tar utgangspunkt i en liste over ni essensielle goder (som mulighet til 4 betale faste
utgifter, holde boligen varm, dra pa en ukes ferie utenfor hjemmet og ha TV), bor 13 pro-
sent av alle barn i EU i et hushold som mangler minst tre av disse godene. Tallet for Norge
er sju prosent (Eurostat (ILC_SIP8)). OECD (2009) har konkludert med at norske barn ligger
godt an i sammenlikninger av boforhold (fa som er trangbodd og fa som har lav bokvali-
tet). Nar det gjelder psykososial helse og tilfredshet kommer barn fra Norge og de andre
nordiske landene ogsa godt ut (Unicef 2013, Unicef 2014).

' For utfyllende informasjon om fattigdomsdefinisjoner og fattigdomsmal, se for eksempel Flatten 1999.
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Gitt den, komparativt
sett, gode levekars-
situasjonen til norske
barn, kunne en
kanskje konkludere
med bekymringen
for barnefattigdom i
Norge er overdreven.

Sa enkelt er det
imidlertid ikke.

Det er flere forklaringer pa at norske barn har bedre levekar enn barn i mange andre
land. Den fordelaktige situasjonen ma forstas i lys av at likhetstankegangen star sentralt i
norsk politikk. | Norge er det lang tradisjon for & innrette politikken slik at alle skal sikres en
god levestandard (NOU 2009:11, s. 284). 1 den norske samfunnsmodellen ses ulike politikk-
omrader i sammenheng, slik at ulikhetsskapende prosesser og mekanismer pa ett politikk-
omrader motvirkes av ordninger og tiltak pa andre omrader. Gjennom sosial investerings-
politikk, helt fra fadselen til langt inn i voksenlivet, skal det sikres at barn har mest mulig like
betingelser for lzering, uavhengig av familiebakgrunn. De sosiale investeringene gjennom
oppvekst- og utdanningspolitikken skal legge grunnlag for overgangen til arbeidslivet, og
siden unge mennesker entrer arbeidslivet med ulike forutsetninger fortsetter de sosiale

investeringene gjennom for eksempel arbeidsmarkedstiltak og livslang leering (Flatten 2017).

Barnefattigdom i en velferdsstat

Gitt den, komparativt sett, gode levekarssituasjonen til norske barn, kunne en kanskje
konkludere med bekymringen for barnefattigdom i Norge er overdreven. Sa enkelt er
det imidlertid ikke. Selv om norske barn, i gjennomsnitt, har bedre levekar enn barn i
andre land, er det store variasjonene i levekar internt i Norge. Pa enkelte omrader er
det dessuten en negativ utviklingstrend og pa andre omrader er det ikke den gnskede
positive utviklingstrenden.

Det er for eksempel en gkende andel unge som har darlig psykisk helse.? Videre er
det fremdeles et ugnsket stort frafall fra videregaende utdanning, selv om det her har veert
en positiv trend.? Og det er en utfordring at 11 % av unge mellom 15 og 29 ar er sakalte
NEET-ere, dvs at de utenfor arbeid, utdanning og opplaering.* Disse problemene er vik-
tige, men i denne artikkelen er det lavinntektsproblemet som er tema.

De siste tjue arene har det veert en jevn gkning i andelen barn og unge som bor i
familier med vedvarende lavinntekt (figur 1).1 1999 bodde fire prosent av alle barn som i
en slik familie. | 2019 hadde andelen tredoblet seg til 12 prosent. Dette aret var det ogsa
flere barn enn voksne i familier med vedvarende lavinntekt. Den eneste aldersgruppa som
har hgyere lavinntektsandeler enn barn under 18 ar, er unge mellom 19 og 34 ar.| denne
aldersgruppa bodde nesten 15 prosent i et lavinntektshushold i 2019 (Statistikkbanken til
SSB, tabell 10498, lest 29/9 2021).

Figur 1 Andel barn under 18 ar og andel av hele befolkningen som bor i et hus-
hold med inntekt under 60% av medianinntekten i en trearsperiode. 1997/1999 til
2017/2019.

m— Hele beloliningen s L Under 18 Sr

2 https://www.fhi.no/nettpub/hin/grupper/psykisk-helse-hos-barn-og-unge/

3 https://www.ssb.no/utdanning/videregaende-utdanning/statistikk/gjennomforing-i-videregaende-opplaering

4 https://www.ssb.no/arbeid-og-lonn/sysselsetting/statistikk/tilknytning-til-arbeid-utdanning-og-velferdsordninger
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For gvrig er risikoen
for a bo i et hushold
med vedvarende
lavinntekt saerlig stor
hvis det er mange
barn i husholdet

og hvis det er et
eneforsgrgerhushold.

Risikoen for lavinntekt er ujevnt fordelt. De viktigste risikofaktorene er & ha foreldre/
foresatte som ikke er sysselsatt, som har lav utdanning, som er eneforsgrgere og/eller
som har innvandrerbakgrunn. 12017 bodde 13 prosent av alle barn i et hushold som
hadde inntekt under lavinntekts- eller fattigdomsgrensen dette aret. Blant barn i hus-
hold der ingen var yrkestilknyttede var det 52 prosent som i fattigdomsgruppen.

Det samme gjaldt 38 prosent av barna som bodde i et hushold der hovedinn-
tektstaker hadde lav utdanning og 30 prosent av barna som bodde i et eneforser-
gerhushold. Barn med innvandrerbakgrunn utgjer en stadig sterre andel av barna i
lavinntektsgruppen og i 2017 hadde 56 prosent av barna i fattigdomsgruppen innvan-
drerbakgrunn. Til sammenlikning var det om lag 22 prosent av alle barn som hadde
innvandrerbakgrunn dette aret (Omholt 2019).

Risikoen for a bo i et hushold med vedvarende lavinntekt er seerlig stor for barn
i familier med bakgrunn fra land i @st-Europa (utenom EU/EQDS)* Asia, Afrika og
Latin-Amerika. 1 2019 hadde barn med slik bakgrunn over ti ganger sa stor sannsyn-
lighet for a veere i risikogruppen som barn uten innvandrerbakgrunn (64,9 prosent vs
5,8 prosent). Blant norskfgdte med innvandrerforeldre (de som gjerne kalles etterkom-
mere eller 2. generasjon) var sannsynligheten nesten syv ganger sa stor (39,6 prosent
vs 5,8 prosent) (Statistikkbanken til SSB, tabell 12903). Andelen barn i hushold med
vedvarende lavinntekt var i 2019 stgrst for barn med bakgrunn fra Syria (89 prosent),
Somalia (78 prosent), Eritrea (57 prosent) og Irak (55 prosent) (Statistikkbanken til
Statistisk sentralbyra, tabell 09572).

For avrig er risikoen for & bo i et hushold med vedvarende lavinntekt seerlig stor
hvis det er mange barn i husholdet og hvis det er et eneforsgrgerhushold.

De geografiske variasjonene i barnefattigdom er ogsa store. De fleste fattige barna
bor i Oslo og det sentrale gstlandsomradet. Dette skyldes i all hovedsak at det ogsa er
her det bor flest barn totalt (Jstby og Nielsen 2019).

Barnefattigdom og levekar

Lavinntekt eller barnefattigdom er en utfordring av flere arsaker. For det farste har
ikke barn noen «skyld» i situasjonen de er i, og de har svaert begrensede muligheter
til & endre livssituasjonen sin. For det andre er det ikke @nskelig at noen barn og unge
skal vokse opp med betydelige levekarsutfordringer; dette strider mot det norske
likhetsidealet. For det tredje medfaerer fattigdom under oppveksten en gkt risiko for
selv & bli fattig som voksen (Lorentzen & Nielsen 2009, Epland & Kirkeberg 2010, Nor-
berg-Schultz og @sthus 2018) og en del tar dermed med seg levekarsulempene fra
oppvekstfamilien videre inn i voksenlivet. For det fjerde er barnefattigdom samfunns-
gkonomisk ulgnnsomt.

Siden det er en tendens til at fattigdom og stgnadsmottak gar i arv, er det a sikre
barn best mulig utgangspunkt en investering i framtidig arbeidskraft.

Nar det gjelder barns levekdr kommenterte jeg innledningsvis at barn i Norge
gjennomgaende har bedre levekar enn barn i andre land. Likevel er det tydelige leve-
karsforskjeller mellom barn i Norge, og barn i familier med darlig gkonomi gjer det
systematisk darligere enn andre barn langs en del levekarsdimensjoner.

e Barn i lavinntektsfamilier har darligere boforhold enn andre (Hyggen et al. 2018),
og de bor oftere trangt®.

> Omfatter Albania, Bosnia-Hercegovina, Hviterussland, Kosovo, Makedonia, Moldova, Russland, Serbia, Jugoslavia/

Serbia og Montenegro, Montenegro, Sovjetunionen, Ukraina (https://www.ssb.no)

¢ www.ssb.no/bygg-bolig-og-eiendom/artikler-og-publikasjoner/en-av-ti-bor-trangt
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i fritidsaktiviteter,
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e Barn og unge i familier med (egenrapportert) darlig skonomi har ekt risiko for a
opleve mobbing (Sletten, Flatten & Bakken 2008).

¢ Ungdom som vokser opp i familier med hay sosiogkonomisk status er oftere enn
andre trygge pa at de har naere venner som de kan stole pa (Bakken, Frayland &
Sletten 2016).

e Bade norske og nordiske studier viser en sammenheng mellom oppvekst i lavinn-
tektsfamilier og psykiske helseproblemer (Bge et al. 2019, Bae 2021, Bjorkenstam
etal. 2017, Cheng et al. 2020, Hakulinen et al. 2020, Poulsen et al. 2020).

e En nyere dansk studier viser en sammenheng mellom gkonomisk situasjon i opp-
vekstfamilien og skadelig atferd, som selvskading og kriminalitet, i ungdomstiden
(Mok et al. 2018).

e Selv om sammenhengen mellom inntekt i oppvekstfamilien og utdanning er
svakere i Norge enn i mange andre land, viser en norsk studie at bade menn og
kvinner fgdt inn i nedre del av inntektsfordelingen har sakket akterut nar det gjelder
oppnadd utdanningsniva (Markussen & Reed 2017).

At det er systematiske forskjeller i barns levekar som er avhengig av skonomien i opp-
vekstfamilien er ikke overraskende, men det er viktig a synliggjere disse forskjellene.
De er et klart uttrykk for at selv om likhetsambisjonene i Norge er sterke, og selv om
det er betydelig vektlegging av omfordeling i norsk politikk, er ikke politikken kraftfull

nok til & hindre sosiale forskjeller og sosial reproduksjon.

Barnefattigdom og sosial deltakelse

| den politiske diskusjonen om barnefattigdom trekkes fattigdommens negative
pavirkning pa sosial deltakelse fram som en saerskilt utfordring. Det & kunne delta i fri-
tidsaktiviteter regnes ifalge FNs barnekonvensjon som en grunnleggende rettighet for
barn. | tillegg antas sosial deltakelse & ha positiv betydning for barn og unges livssitua-
sjon her og na, samt for deres framtidige livssituasjon.

I Norge er det et godt tilbud av fritidsaktiviteter, noen i offentlig regi, noen i privat.
En studie viser at flere enn ni av ti er innom en eller flere fritidsaktiviteter i Iapet av
oppveksten (Andersen & Bakken 2015). | en annen studie oppgir 80 prosent av alle
foreldre at deres barn (i alderen 1 til 15 ar) deltar regelmessig i fritidsaktiviteter (With &
Thorsen 2018).

Selv om de fleste barn og unge deltar i fritidsaktiviteter, er det forskjeller mellom
barn fra lavinntektshushold og andre barn. Blant barnefamilier med vedvarende
lavinntekt, er det bare 66 prosent som oppgir at barna deltar regelmessig i fritidsakti-
viteter, og blant barn hvis foreldre kun har grunnskoleutdanning er andelen som deltar
60 prosent. En av fem barnefamilier med lavinntekt reiser ikke pa ferie minst én uke i
aret og fem prosent har ikke rad til a feire spesielle anledninger. Andelen som oppgir
at barna ikke kan invitere venner hjem for & leke eller spise er kun 1,5 prosent. En av ti
barnefamilier med arlig lavinntekt sier at barna deres ikke kan dra pa skoleturer eller
andre arrangementer som koster penger (With & Thorsen 2018).

Ogsa statistikk fra Ungdata viser at ungdom fra familier som skarer lavt pa Family
Affluence Scale (FASY, sjeldnere enn andre er med i organisasjoner eller klubber og
sjeldnere har kontakt med venner (Flgtten & Nielsen 2020).

N& ma det sies at det er fa foreldre (kun to prosent) som sier at de ikke har rad til at
barna deres deltar i fritidsaktiviteter, men blant hushold med arlig lavinntekt er det 11
prosent som sier det samme. Ti prosent av lavinntektsfamiliene sier ogsa at de ikke har

7 FAS er et mal pa familiens materielle velferd, basert pa et sett av indikatorer, se Frayland 2017.
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rad til 8 sende barna pa skolearrangementer som koster penger (With & Thorsen
2018: 57).

Betydningen av deltakelse
Manglende mulighet til & delta i jevnalderaktiviteter antas altsa a ha en negativ betyd-
ning for barns natidige og framtidige levekar. Men hva sier forskningen om dette?

Det finnes lite norsk eller nordisk forskning som undersgker hva deltakelse i
jevnalderaktiviteter faktisk betyr for barn og unges levekar (eller livskvalitet). Det er
vanlig & anta at det & delta i jevnalderaktiviteter gir barn og unge sosial kompetanse,
mestringsfelelse og tilherighet (Strand & Kindt 2019).

Dette antas igjen a ha positiv effekt pa deres fysiske og psykiske helse og pa deres forut-
setninger for a lykkes i utdanningssystemet.

En systematisk gjennomgang av studier som ser pa de psykologiske og sosiale
effektene av & delta i sportsaktiviteter under oppveksten konkluderer med at studiene
rapporterer om mange fordeler ved slik deltakelse, som skt selvtillit, starre grad av
sosial samhandling og feerre depressive symptomer. Seerlig det a delta i lagsport ser ut
til & veere positivt. Samtidig papeker forfatterne at det er vanskelig a sla fast at det er en
arsakssammenheng mellom deltakelse og helse siden det er fa longitudinelle studier
(Eime et al. 2013). Ahn og Fedewa (2011) kommer til samme konklusjon i sin systema-
tiske gjennomgang; fysisk aktivitet ser ut til gi en liten, men signifikant, effekt pa barns
mentale helse, mens Ekeland et al. (2005), finner at trening har en positiv effekt pa barns
selvfglelse.

Almquist og kollegaer (2018) har undersgkt hvilke faktorer som kan motvirke de
negative helsekonsekvensene av det & vokse opp i en fattig familie. For det fgrste kon-
kluderte de med at de som vokste opp i en lavinntektsfamilie oftere enn andre vurderer
sin egen helse som darlig. For det andre fant de at flere faktorer kan bidra til & svekke
denne sammenhengen. Eksempler pa slike faktorer er trivsel pa skolen, gode venne-
relasjoner og en aktiv fritid. Slike faktorer kan beskytte mot de negative konsekvensene
av & vokse opp i en lavinntektsfamilie.

Ytterligere en reviewartikkel (Busch et al. 2014) konkluderer med at sunt kosthold
og det & delta i lagsport har en positiv effekt pa skoleprestasjoner, men studiene som
inngar i analysen er ikke norske eller nordiske, og sammenhengene er ikke sterke. Vi
kan dermed ikke vite om vi finner de samme tendensene i Norge eller om trekk ved den
norske samfunnsmodellen og norske oppvekstmiljger tilsier andre (eller ingen) sam-
menhenger.

Vi vet heller ikke om sammenhengene vil veere de samme for barn og unge fra
lavinntektsfamilier som for andre. Mogstad og Rege (2009) har oppsummert forskning
som har undersgkt om farskoletiltak bedrer utviklingsmulighetene til barn fra vanske-
ligstilte familier. De konkluderer slik: «(...) selv om det er fa klare slutninger & trekke fra
litteraturen om familieinntekt, s& er det tydelige politikkimplikasjoner fra litteraturen som
undersgker betydningen av farskoletiltak. Den internasjonale forskningen viser spesielt
at farskoletiltak rettet mot vanskeligstilte barn i tre- til femarsalderen kan vaere av stor
betydning for barnas utvikling. (...) Det finnes ogsa noe dokumentasjon pé at farskoletil-
tak kan veere positivt for ett- og toaringer fra vanskeligstilte familier.»

Tilsvarende viser en norsk studie av langtidseffekter av tilgang til barnehage klare
langtidseffekter pa utdanningsniva, og effekten var klart sterst for barn av mgdre med
lav utdanning (Havnes & Mogstad 2009). Dette kan tolkes som at barn/unge med et
svakere utgangspunkt enn andre kan ha seerlig god nytte av tiltak. Men selv om det
virker logisk at barn fra lavinntektsfamilier kan ha szerskilte fordeler av & delta i jevnalder-

aktiviteter, foreligger det altsa ikke forskning som eksplisitt ser pa dette.

35



Kapittel 1 | Perspektiver pa psykisk helse | Tone Flgtten: A vaere som de andre - om fattigdom og ulikhet i oppveksten

For a skape en
inkluderende
oppvekst for alle barn
er det nedvendig

med politisk
oppmerksomhet og
planmessig arbeid,
bade lokalt og sentralt

Tiltak for a sikre deltakelse

Selv om det ikke foreligger forskning som viser klare positive effekter av sosial deltakelse pa
barn og unges fysiske og psykiske helse eller deres kognitive utvikling, er det ukontrover-
sielt & mene at deltakelse i fritidsaktiviteter kan danne grunnlag for sosiale nettverk. Det er
ogsa ukontroversielt & anta at det & delta i sosiale nettverk kan gi nyttig samhandlingskom-
petanse, og det er ukontroversielt & anta at den samhandlingskompetansen barn og unge
opparbeider seg gjennom deltakelse er positiv for deres mulighet til a lykkes i utdannings-
systemet og deretter i arbeidslivet, alt annet likt. Selv om det vil vaere vanskelig & empirisk
vise den isolerte effekten av sosial deltakelse pa natidige og framtidige sosiale utfall, er det
rimelig & anta at sosial deltakelse i barne- og ungdomsarene bade bidrar til god fysisk og
psykisk helse her og na, og det kan bidra til sosial mobilitet. Nar vi legger til at det & delta i
fritidsaktiviteter anses som en rettighet for barn, er det ikke overraskende at den offentlige
politikken mot barnefattigdom har sosial deltakelse som et uttalt mal.

I Norge tilrettelegges det farst og fremst for at alle barn og unge skal ha de samme
mulighetene til & vaere del av et sosialt miljg gjennom det universelle utdanningssystemet
(fra barnehage til hayere utdanning). Ingen skal stenges ute fra gode barnehager eller
skoler pa grunn av darlig skonomi i oppvekstfamilien. | tillegg investerer lokale og sentrale
myndigheter, samt frivillige og private akterer, i fritidstilbud for barn og unge. Noen av
investeringene rettes mot alle barn og unge, mens det ogsa er mange saerskilte ordninger
for & sikre inkludering av barn og unge fra lavinntektsfamilier.

Det finnes ingen samlet oversikt over alle ordningene og finansieringsmekanismene
som har til hensikt a sikre barn og unges deltakelse i fritidsaktiviteter, eller hvor mye midler
som totalt bevilges til dette formalet. Det er for eksempel flere offentlig tilskuddsordninger
som skal bidra til skt deltakelse, som Barne- og familiedepartementets nasjonal tilskudds-
ordning for & inkludere barn og unge, eller Kulturdepartementets tilskudd til lokale lag og
foreninger og tilskuddsordninger for inkludering i idrettslag og kulturliv. Store ideelle aktg-
rer som Gjensidigestiftelsen og Sparebankstiftelsen bevilger ogsa midler til inkluderende
barne- og ungdomstiltak, mens mindre lokale aktarer bidrar blant annet ved a finansiere

tiltak som utstyrsbanker.

Sluttkommentar

Omfanget og mangfoldet av aktarer som er engasjerer seg i barns og unges oppvekstmilja
viser at det er stor oppmerksomhet om a sikre barn og unges deltakelse i fritidsaktiviteter.
Selv om forskningen (forelgpig) ikke kan fastsla sikre effekter av deltakelse, er det mange
studier som konkluderer pa en slik mate at det gir grunn til & tro at deltakelse i fritidsaktivi-
teter er positivt for psykisk og fysisk helse, selvfalelse, mestring og skoleprestasjoner. Sosial
tilhgrighet og deltakelse er dermed ikke bare et gode i seg selv her og né i barns liv, men
noe som gir forutsetninger for et godt liv som voksen.

Siden stadig flere barn vokser opp i familier med vedvarende lavinntekt er det & inves-
tere i alle sider av barns oppvekst nadvendig for & motvirke at sosial ulikhet i oppveksten
overfgres til voksenlivet. Nar det gjelder investeringene i fritidsaktiviteter ma disse innrettes
slik at man i sterst mulig grad sikrer at barn fra lavinntektsfamilier faktisk inkluderes. For a
skape en inkluderende oppvekst for alle barn er det nedvendig med politisk oppmerksom-
het og planmessig arbeid, bade lokalt og sentralt. Videre ma alle relevante aktarer samar-
beide, det vil si at det ma vaere samarbeid mellom offentlige instanser og mellom offentlige
instanser og private eller ideelle aktgrer. Dessuten ma barn og unge hgres og deres ressur-
ser ma mobiliseres (Flatten & Hansen 2018, Hansen, Jensen & Flgtten 2020).

Selv om det ikke er realistisk a forvente at det ikke er en sammenheng mellom levekar
og skonomisk bakgrunn, er det grunn til & felge med pa hvilken retning utviklingen i ulikhet
tar. Tjenestene som tilbys barn og unge, og oppvekstpolitikken som iverksettes, mé i starst
muliggrad motvirker ulikhet under oppveksten og reproduksjon av ulikhet inn i voksenlivet.
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Overdrives kjgnnsforskjeller i psykisk helse nar man utelukkende bruker negative indika-
torer? Studier viser at stadig flere unge rapporterer om angst- og depresjonsplager, og
andelen som rapporterer om mange psykiske plager er nesten tre ganger sa hay blant
jenter som blant gutter. Apenhet og hverdagsliggjering av psykisk helse-begreper kan ha
senket terskelen for a bade & erkjenne problemer og fortolke vanlige felelser i ungdoms-
tiden som psykiske plager. Kjgnnsforskjeller i psykisk helse kan skyldes at jenter og gutter
reagerer pa og handterer stressorer ulikt. Forventninger til kjgnn kan spille inn pa jenters
vurdering av egen mestring og engasjement. Jenter kan vaere mer villige til & rapportere
om fglelser - kanskje saerlig negative fglelser - fordi det passer bedre inn i et feminint enn
i et maskulint ideal. Denne artikkelen ser naermere pé to spersmalsbatterier fra Ungdata
som kartlegger hvordan ungdom har det, men med motsatte fortegn. Jenter skarer da
hoyere enn gutter pa alle de negativt vinklede sparsmalene, mens gutter skarer hayere

enn jenter pa alle de positivt formulerte spersmalene.

Psykiske helseproblemer Igftes ofte fram som en av de sterste folkehelseutfordringene
blant unge (Meld. St. 19 (2018-2019), s. 171-173). Bade norske og internasjonale stu-
dier fra de siste tiarene viser at stadig flere unge rapporterer om angst- og depresjons-
plager. Seerlig gjelder dette jenter (Collishaw, 2015; von Soest & Wichstregm, 2014;
Sletten & Bakken, 2016). Nyere norske studier viser at andelen som rapporterer om
mange psykiske plager er nesten tre ganger sa hgy blant jenter som blant gutter (Bak-
ken 2021, Rangul og Kvalay 2020).

Hva selvrapporterte psykiske plager faktisk forteller om ungdoms psykiske helse
og kjgnnsforskjeller er omdiskutert. Med boka «Generasjon prestasjon» har psyko-
log Ole Jacob Madsen veert en tydelig stemme i denne debatten. Under overskriften
«som man forsker, far man svar» hevder Madsen at ungdoms svar i selvrapporte-

ringsundersgkelser ma sees i sammenheng med starre dpenhet om psykisk helse
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og at ord og begreper knyttet til psykiske helseplager har blitt en integrert del av
hverdagsvokabularet (Madsen 2018). Apenhet kan ha bidratt til & senke terskelen for
a kjenne etter eller a innremme for seg selv eller andre at man har et problem, mens
hverdagsliggjering av begreper rundt psykisk helse vil kunne fare til at flere enn for
identifiserer og fortolker vanlige fglelser i ungdomstiden som psykiske plager.

Marthe Schille-Rognmo (2018) argumenterer for at historien om deprimerte ten-
aringsjenter er en av de store folkehelsefortellingene i det 21. arhundre. Fordi spers-
malsformuleringene i undersgkelser til ungdom gjelder en tematikk jentene allerede
er assosiert med og skrevet inn i, er det ikke uventet at de svarer pa en annen mate enn
guttene, hevder hun. Dette kan tolkes som at jentene overrapporterer sine problemer,
fordi de er pavirket av radende kulturelle forestillinger om at jenter naermest «skal slite
litt med sin psyke».

Og motsatt, nar feerre gutter enn jenter rapporterer om negative felelser, kan det
skyldes at dette er falelser som i mindre grad harer hjemme i dominerende fortellin-
ger om hva det vil si & vaere en ung gutt (Madsen 2018, Schille-Rognmo 2017). Poen-
Generelt opplever get er at dersom gutter forventer at det er fa andre gutter som har det pa samme mate
Iangt flere kvinner som dem selv, vil de ikke tillate seg & kjenne pa vanskelige falelser og/eller de gnsker

enn menn angst, ikke & rapportere om det i undersgkelser.

depresjon og andre
internaliserende
psykiske vansker.

Dersom dette er tilfelle, vil det vaere rimelig a forvente at kjgnnsforskjeller i psykisk
helse vil variere avhengig av hvordan det blir kartlagt og at kjgnnsforskjellene vil vaere
sterre dersom man kartlegger psykisk helse gjennom negativt formulerte spgrsmal om
plager, enn ved formuleringer som viser til de mer positive sidene ved psykisk helse.

| denne artikkelen vil vi undersgke om det er slik. Vi spar: hvordan varierer kjgnns-
forskjellene i selvrapportert psykisk helse nar man spar om psykiske helseplager
versus spgrsmal som fanger opp god livskvalitet og hvor tilfreds ungdom er med livet
sitt? Og varierer graden av kjgnnsforskjell med ungdommenes alder?

For & undersgke dette bruker vi data fra Ungdata-undersgkelser gjennomfert i
2020 0g 2021, der nazermere 150.000 elever i ungdomsskolen og videregaende skole
fra store deler av landet deltok. | disse undersgkelsene finnes det badde spegrsmal om
psykiske helseplager (som tristhet, fzlelsen av at alt er et slit, anspenthet, bekymringer,
framtidspessimisme og sgvnproblemer) og spersmal som fanger opp god livskvalitet
(som glede, engasjement, energi, framtidsoptimisme, mestring, felelsen av & vaere
nyttig og livstilfredshet).

Kjennsforskjeller i psykisk helse starter i ungdomstiden

At det er kjgnnsforskjeller i psykiske helseplager, er et veletablert funn. Generelt opple-
ver langt flere kvinner enn menn angst, depresjon og andre internaliserende psykiske
vansker. Studier viser at kjsnnsforskjellene typisk kommer til syne tidlig i ungdomsfasen
(Priess et al. 2009). | denne perioden sker omfanget av psykiske plager mest hos jenter,
og det er to til tre ganger sa mange jenter som gutter, som har en depresjonsdiagnose
i tenarene (FHI 2018). Omtrent samme utviklingsmanster finner man i selvrapporte-
ringsstudier. Tidligere studier har funnet at forskjellen mellom jenter og gutter i rappor-
terte plager gker rundt 13-14 ars alderen (Wichstrem 1999, Torsheim et al. 2006).

Det kan veere flere grunner til at omfanget av psykiske plager gker gjennom
ungdomsarene. Dette er en periode for utforskning av egen identitet, samtidig som
det skjer store endringer fysisk og mentalt. Mange meater nye utfordringer som skal
héndteres, i familien, pa skolen, blant de jevnaldrende eller i fritiden. Tenaringsfasen er
ogsa en periode der mange gjer sine farste seksuelle erfaringer og der en del begyn-
ner & eksperimentere med rusmidler og normbrytende handlinger. Mye av dette vil

veere likt for jenter og gutter, men ungdomstiden er ogsa en periode i livet der kjgnn

og kjgnnsroller kan fa gkt betydning.
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Allerede pa 1980-tallet lanserte forskerne Hill og Lynch «The Gender Intensifica-
tion Hypothesis» (Hill og Lynch 1983). Ifelge teorien oppsto nye forskjeller mellom
jenter og gutter i ungdomsfasen fordi de unge meotte okt press om a tilpasse seg
feminine og maskuline idealer. Tradisjonelt har feminitet (emphasized femininity) veert
forbundet med idealer som underdanighet, omsorgsfull og emosjonell sensitivitet,
mens maskulinitet (hegemonic masculinity) har vaert forbundet med selvsikkerhet,
konkurransementalitet og uavhengighet (Connell 1995).

Denne typen idealer kan virke utdatert og mindre egnet til a forklare forskjeller
blant norsk ungdom. Nyere forskning viser for eksempel at barn og unge i dag har
mindre kjgnnsdelte erfaringer i hverdagen enn tidligere (Nielsen og Thorne 2014). Det
er mer rom for omsorg og det & snakke om fglelser blant gutter, samtidig som det er
storre aksept for individualisme og konkurransementalitet blant jenter (Nielsen 2009).

Selv om kjennsrollene er og har veert i endring, kan vi ikke utelukke at ulikhet i for-
ventninger til gutter og jenter har betydning for psykisk helse. Studier viser blant annet
at langt flere jenter enn gutter opplever press i hverdagen, noe som szerlig gjelder
stress knyttet til egen kropp og til skoleprestasjoner (Bakken, Sletten & Eriksen 2018).

To forklaringsmodeller knyttet til kjgnnsroller og stress dominerer i forsknings-
litteraturen (Rosenfield og Mouzon 2013). Den fgrste handler om ulikhet i hva jenter
og gutter utsettes for («the differential exposure hypothesis»). Teorien gar ut pa at

jenter og gutter meater ulike krav og forventninger og har ulike oppgaver i hverdagen
Det er mer rom

i kraft av kjsnnsroller. Forskere har blant annet argumentert for at det er stgrre avvik
for omsorg og

mellom kroppsidealer og de endringene som skjer i puberteten for jenter enn for

det a snakke om gutter (Wichstram 1999). Kjgnn kan ogsa forme hva ulike stressorer betyr og hvordan
falelser blant gutter, de fortolkes. Hvis jenter for eksempel i starre grad enn gutter forventer at det & lykkes
samtidig som det i skole og utdanning vil ha stor betydning for framtiden - kan krav og utfordringer i

er starre aksept for skolesammenheng pavirke deres mentale helse i starre grad enn for guttene. Forskere

individualisme og
konkurransementalitet

har blant annet veert opptatt av at mange unge jenter i dag utsettes for et dobbelt-
press, der de bade forventes a leve opp til mer tradisjonelt maskuline idealer som

. konkurranse og selvhevdelse og til feminine idealer og strenge krav til utseende (West
blant jenter og Sweeting, 2003; Smolak, 2004).

Den andre hovedteorien handler om ulikhet i hvordan jenter og gutter reagerer pa
og héandterer stressorer (the differential vulnerability hypothesis) (Day og Livingstone
2003). Da handler det om at menn anses som mer kontrollerte og at de oftere bruker
problemfokuserte mestringsstrategier der hovedpoenget er & endre stressorene.
Kvinner antas derimot & vaere mer ekspressive og i starre grad bruke emosjonelle
strategier rettet mot oppfattelsen av stressoren (Rosenfield og Mouzon 2013). Argu-
mentet er at jenter og gutter er ulikt disponert for mestringsstrategier som et resultat
av kjgnnssosialisering, og at jenters problemer dermed i sterre grad kommer til utrykk
som internaliserende vansker. | praksis kan det imidlertid veere vanskelig a skille de
to typene av forklaringer fra hverandre. Nar menn og kvinner bruker ulike mestrings-
strategier kan det ogsé henge sammen med at de utsettes for ulike typer stressorer,

som igjen legger til rette for ulike mestringsstrategier.

Negative og positive mal pa psykisk helse

Verdens helseorganisasjon definerer psykisk helse som mer enn fravaeret av psykiske
plager (WHO, 2018). Psykisk helse handler ogsa om positive fglelser og det & kunne
handtere stress, fa brukt evnene sine og veere en bidragsyter i samfunnet. Definert
pa denne maten ligner psykisk helse-definisjonen pa det vi ofte forbinder med ordet
livskvalitet - & ha et godt liv. Hvordan livskvalitet best males er ikke gitt, og det finnes
ulike tilnaerminger (se. f.eks. Lippman m.fl. 2009, Carquist 2015, Barstad 2016 for en

oversikt). Skillet gar blant annet mellom subjektive indikatorer (livskvalitet som indre
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mentale, psykologiske eller opplevelsesmessige tilstander) og objektive indikatorer
(livskvalitet som ytre forhold uavhengig av individets vurdering). De siste tiarene har
det videre vaert en dreining i forskningslitteraturen mot salutogene perspektiv - det

vil si en interesse for det som fremmer god helse, gir mestring og velveere, framfor
risikofaktorer og sykdom. (jf. Antonovsky 1996). Med en slik tilnaerming felger ogsa en
sterre vekt pa positive framfor negative indikatorer (Ommundsen et. al. 2014).

Nar det gjelder positive indikatorer, kan vi grovt skille mellom tre typer av tilnaer-
minger: hedonismeteorier som vektlegger affektive tilstander som tilstedevaerelse
av behagelige falelser og fraveer av ubehag, livstilfredshetsteorier som i sterre grad
vektlegger kognitive elementer og positive vurderinger av eget liv og sakalte eudai-
moniske teorier, som vektlegger god fungering, som det & oppleve mestring, mening,
engasjement, og a oppfylle sitt potensiale (f.eks. Carquist 2015, Barstad 2016).

Selv om det i praksis vil veere flytende overganger mellom de ulike tilneermingene,
kan de likevel tenkes & gi litt ulike utslag for gutter og jenter. Det kan for eksempel
vaere at spersmal om fglelser - uansett om de er positivt eller negativt formulert
- vil kunne oppleves som mer relevante for jenter enn gutter. Videre vet vi fra tidli-
gere forskning at flere jenter enn gutter gir uttrykk for a ha et darlig selvbilde (f.eks.
Quatman & Watson 2001, von Soest mfl. 2016). Denne typen kjgnnsforskjeller kan
spille inn i vurdering av egen mestring og engasjement i hverdagen, noe som kan
tenkes & gi utslag pa spersmal som fanger opp eudaimoniske tilnaerminger.

Tradisjonelt har det vaert forsket mer pa kjgnnsforskjeller i dysfunksjon og pla-
ger knyttet til psykiske helse og mindre pa de positive sidene ved gutters og jenters

psykiske helse, slik som mestring, gode opplevelser og positive vurderinger av eget

Tradisjonelt har det

R liv (Huppert og Wittington 2003). | en ny studie har imidlertid Campell og kollegaer
veert forsket mer pa

(2021) undersgkt kjsnnsforskjeller i psykisk helse gjennom data fra den internasjonale

kjgnnsforskjeller i PISA-undersgkelsen’, der over en halv million 15-&ringer fra 73 land deltok . Det ble
dysfunksjon og plager brukt fire typer utfallsmal: 1) psykiske plager, 2) hedonistiske falelser (opplevelse av
knyttet til psykiske lykke, glede), 3) livstilfredshet og 4) eudaimoniske falelser (opplevelse av mening,
helse og mindre Pé mestring). Studien viste at jenter i gjennomsnitt rapporterte om darligere psykisk helse

de positive sidene pa tvers av alle typer utfallsmal. Malene pa livstilfredshet og psykiske plager ga imidler-

ved gutters og jenters
psykiske helse

tid sterre kjgnnsforskjeller enn de hedonistiske og eudaimoniske livskvalitetsmalene.

Mens jenter i alle de 73 landene hadde heyere skare pa psykiske plager (det nega-
tive malet) enn gutter, var det eksempler pa enkeltland hvor de positive malene pa
psykisk helse viste motsatte kjgnnsforskjeller - med et hgyere niva av positive falelser
og livstilfredshet blant jenter enn gutter. Data fra Norge finnes ikke i denne studien,
men resultatene fra de andre nordiske landene tyder pa at disse er blant de landene
med starst kjgnnsforskjeller i ungdommers psykiske helse, der altsa jentene kommer
darligere ut enn guttene.

Et annet poeng var at det avhengig av hvilke mal pa psykisk helse som ble brukt
varierte hvor i fordelingen pa en indeks kjgnnsforskjellen oppsto. Jenter rapporterte i
mindre grad enn gutter hgyeste skare pa livstilfredshet, men hadde ikke i szerlig grad
lave skarer pa livstilfredshetsskalaen. Dette indikerer at det kan ha en betydning for
hvordan kjgnnsforskjellene framstar om vi for eksempel sammenligner andelene med

et hgyt eller lavt niva av plager, eller viser gjennomsnittstall.

Negativt og positivt vinklede sparsmal om psykisk helse i Ungdata
En viktig malsetting med sparreundersgkelsen Ungdata er a gi et bilde av hvordan
ungdom i Norge har det. | tillegg til & kartlegge hva ungdom gjer i fritiden, inneholder

" Programme for International Student Assessment (OECD, 2018).
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sporreskjemaet en rekke spgrsmal om hvordan de har det med meg selv, om deres
selvbilde, om trivsel pa skolen og i naermiljget, om hvor fornayd de er med foreldre,
venner, egen kropp og om stress og press. | denne artikkelen vil vi se neermere pa
to batterier av spgrsmal, som begge kartlegger hvordan ungdom har det, men med
motsatte fortegn. | tillegg bruker vi et generelt spagrsmal om hvor tilfreds ungdom er
med livet sitt.

Det ene batteriet har veert med siden Ungdata startet i 2010, og har til hensikt &
kartlegge hvor mange som opplever ulike former for psykiske helseplager. Batteriet
bestar av seks ledd, der ungdommene blir bedt om & krysse av for om de har veert pla-
get av noe av dette i lgpet av den siste uka: folt at alt er et slit, hatt sevnproblemer, folt
deg ulykkelig trist og deprimert, folt haplashet med tanke pa framtida, falt deg stiv eller
anspent, bekymret deg for mye om ting. Svarskalaen er firedelt; «ikke plaget i det hele
tatt», «lite plaget», «mye plaget» og «veldig mye plaget». Instrumentet er hentet fra to
velbrukte skalaer, Hopkins Symptom Checklist (Derogatis, 1982; Derogatis, Lipman,
Rickels, Uhlenhuth, & Covi, 1974) og Depressive Mood Inventory (Kandel & Davies,
1982). En kortversjon av skalaene har veert validert for bruk i undersgkelser med
ungdom som respondenter (B. H. Strand, Dalgard, Tambs, & Rognerud, 2003; Tambs &
Moum, 1993), og har tidligere har veert med blant annet i Ung i Norge-undersgkelsene
(Lars Wichstrgm, 1995).

Det andre batteriet ble inkludert etter en revisjon av sparreskjemaet i 20202 Batte-
riet kan likne pa spersmalene om psykiske plager, men utsagnene er motsatt formulert
for & fange opp det vi ofte tenker pa som god livskvalitet, det vil si positive falelser og

opplevelser. | sparreskjemaet blir ungdommene bedt om & tenke over hvor ofte de har
Jenter rapporterer

. ] veert glad, veert engasjert, hatt masse energi, veert optimistisk om framtida, falt seg nyttig
om lavere livskvalitet

og folt at de mestrer ting. Tidsrammen er den siste uka og de blir bedt om & krysse
0955 nar malene er av for om de har opplevd dette «hele tideny, «oftex, «en del av tiden», «sjelden» eller
positivt vinklet. «ikke i det hele tatt». Sparsmalene er utviklet spesielt for Ungdata, men er basert pa et

starre arbeid som er gjort for a kartlegge livskvalitet i den voksne befolkningen, der
man har vaert opptatt av a8 méle bade den hedonistiske og den eudaimoniske siden av
livskvalitetsbegrepet (Barstad 2016). | dette batteriet er hedonistisk livskvalitet fanget
opp gjennom spgrsmalene om glede, energi og framtidsoptimisme, mens eudaimo-
nisk livskvalitet er fanget opp gjennom sparsmal om engasjement og falelsen av a fale
seg nyttig og mestre ting. | analysene har vi ogséd med et spersmal om livstilfredshet,
der ungdom pa en skala fra 0 til 10 blir bedt om & angi hvor tilfreds de er med livet sitt.
0 representerer det verst tenkelig livet de kan tenke seg og 10 betyr det best tenkelig
livet. De blir spurt om hvor de vil plassere livet sitt na for tiden pa en slik skala.

Siden antall svarkategorier varierer mellom de ulike spgrsmalene (fire for psykiske
plager, elleve for livstilfredshet og fem pa de andre malene pa god livskvalitet), har
vi foretatt en omkoding slik at de enklere kan sammenliknes. Alle sparsmalene er
standardisert etter den sakalte POMP-metoden?, slik at svaralternativene pa begge
skalaene har 0 som laveste og 100 som hgyeste verdi. Den femdelte skalaen er kodet
slik at ungdommene - avhengig av hvilket svar de ga - enten far verdien 0, 25, 50, 75
eller 100. Den firedelte skalaen er kodet slik at ungdommen enten far verdien 0, 33.3,
66.6 eller 100. Den 11-delte skalaen er deltinn fra 0, 10, 20 osv. til 100. Det er laget
tre samlemal, for henholdsvis psykiske plager, hedonistisk livskvalitet og eudaimonisk
livskvalitet. Disse er laget ved & beregne gjennomsnittlig skare basert pa de sparsma-

lene som inngar i hvert av malene.

2 Sparreskjemaet blir normalt revidert hvert tredje &r og det har variert hvilke spgrsmal som er med til enhver tid.
3POMP= percent of maximum possible score, se Cohen, P, Cohen, J., Aiken, L. S. & West, S. G. The problem of
units and the circumstance for POMP. Multivar Behav Res 34, 315-346 (1999).
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Jenter rapporterer om lavere livskvalitet ogsa nar malene er positivt vinklet

| Tabell 1 har vi beregnet gjennomsnittlig skare pa hvert av spgrsmalene. For hvert
sparsmal har vi undersgkt hvordan gutter og jenter i gjennomsnitt skarer og rangert
alle spersmalene etter hvor stor den absolutte kjgnnsforskjellen er pa hvert sparsmal.
Resultatene viser at jenter skarer hgyere enn gutter pa alle de negativt vinklede spgrs-
malene, mens gutter skarer hgyere enn jenter, pa alle de positivt formulerte sparsma-

lene.

Tabell 1. Gutter og jenters gjennomsnittlige skarer pa ulike mal pa psykisk helse (skala fra 0-100)

Type Spgrsmals- Gutter Jenter Totalt Kjenns-
spgrsmal formulering forskjell
Hedonistisk Veert glad 72 65 69 -7
livskvalitet
Eudaimonisk | Veert engasjert 65 56 60 -9
livskvalitet
Livstilfredshet | P& en skala fra O til 10, der O er det 76 67 71 -9
darligste livet du kan tenke deg og
10 er det beste livet du kan tenke
deg
Hedonistisk Hatt masse energi 64 54 59 -10
livskvalitet
Psykiske Hatt sevnproblemer 31 42 37 1
plager
Hedonistisk Veert optimistisk om framtiden 64 53 59 -1
livskvalitet
Eudaimonisk | Felt deg nyttig 64 51 58 -12
livskvalitet
Eudaimonisk | Felt at du mestrer ting 67 52 60 -14
livskvalitet
Psykiske Folt hdplgshet med tanke pa 24 39 32 15
plager framtida
Psykiske Folt deg ulykkelig, trist eller 26 43 35 17
plager deprimert
Psykiske Folt deg stiv eller anspent 25 43 34 18
plager
Psykiske Felt at alt er et slit 31 51 41 20
plager
Psykiske Bekymret deg for mye om ting 34 59 47 24
plager
N= 67.060 70.733

Note: Sparsmalene er standardisert pa en skala fra 0 til 100, der null representerer laveste svarkategori og 100
hoyeste.

Et annet funn fra Tabell 1, og som ogsa er trad med studien til Campbell mfl., er at
avstanden mellom gutter og jenter er starre for de negative malene enn for de posi-
tive. Starst kjgnnsforskjell er det knyttet til det & bekymre seg og til falelsen av at alt er
et slit. Ogsa de andre sparsmalene som fanger opp negative falelser, kommer hayt pa
listen over sparsmal med starst kjgnnsforskjeller. Blant de positivt formulerte spars-
malene, er det de to som direkte maler folelser - falelsen av & mestre ting og falelsen
av a veere nyttig - som gir starst gjennomsnittlig forskjell mellom jenter og gutter. Aller
minst kjgnnsforskjeller er det knyttet til det & vaere glad og til det a vaere engasjert,
deretter kommer det & ha energi og det & ha sgvnproblemer. Ingen av disse indikato-
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rene inneholder ordet fole, og de representerer i mindre grad enn mange av de andre
positive indikatorene en vurdering av ens egen person.

Noen av spgrsmalene kan vaere interessante 8 sammenligne parvis, fordi de
representerer mer eller mindre den samme tilstanden, bare med motsatt fortegn.
Ser vi for eksempel pa hva gutter og jenter svarte pa indikatorparet «veert glad» og
«falt seg ulykkelig, trist eller deprimert», er kjgnnsforskjellen betydelig sterre for den
negativt vinklede indikatoren. Det er vanskelig a si noe sikkert om hva dette skyldes.
En mulig forklaring kan vaere at det negativt vinklede utsagnet inkluderer ordet «falt»
og at dette ordet generelt appellerer mer til unge jenter enn gutter. Dette er trolig ikke
hele forklaringen, da indikatorparet «vaert optimistisk med tanke pa framtida» og «falt
haplashet med tanke pa framtida» har omtrent lik sterrelse pa kjennsforskjellen. Dette
til tross for at det negativt formulerte sparsmalet inneholder ordet «falex.

Kjennsforskjellene reduseres noe i lgpet av ungdomstiden

Tidligere forskning har vist at kjgnnsforskjeller i psykisk helse typisk oppstar tidlig i
ungdomsperioden, og vi vet at omfanget av selvrapporterte plager sker med alde-
ren. Finner vi et tilsvarende manster ved bruk av positive indikatorer? Figur 1 viser at
det er en tendens til at den psykiske helsen blir noe darligere nar ungdommene blir
eldre. Det er imidlertid farst og fremst plagene som gker, mens alder ikke har sa stor
betydning for de positive sidene ved psykisk helse. Blant jenter er det bare marginale
forskjeller etter alder for de positive sparsmalene, og nesten alle endringene kan
spores tilbake til forskjeller mellom elever pa 8. og 9. trinn. For guttene er funnene mer
konsistente, i den forstand at det er flere som blir plaget og faerre som opplever god

livskvalitet med gkende alder gjennom hele tenaringsfasen.

Figur 1 Gjennomsnittskare pa ulike mal for psykisk helse blant gutter og jenter pa
ulike klassetrinn. Skala 0-100
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Nar det gjelder psykiske plager, sker omfanget omtrent like mye for gutter og jenter i
den aldersperioden som studeres her, men utviklingstakten er litt ulik. For jentene har
hele gkningen skjedd fer de begynner pa videregdende, mens guttenes gkning skjer
mer eller mindre jevnt gjennom hele aldersperioden. Pa alle trinn er det likevel slik at
jenter i gjennomsnitt rapporterer hgyere niva av plager og lavere niva av livstilfredshet,
hedonistisk og eudaimonisk livskvalitet enn gutter.

Omtrent lik avstand mellom gutter og jenter i begge ender av skalaene

Hva s& med spredningen? Er kjsnnsforskjellene «pa toppen» av de ulike skalaene
like store som i andre deler av fordelingen? Vi undersgkte dette ved & kode om alle
malene i tre grupper: de med lav skare (0-33 pa skalaen fra 0-100), de med middels
skare (33-66) og de med hgy skare (67-100).

Figur 2 Hvordan gutter og jenter fordeler seg pa ulike mal for psykisk helse.
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Figur 2 viser andelen gutter og jenter som befinner seg pa ulike nivaer. Hovedinntrykket
er at det er betydelige kjgnnsforskjeller i begge ender av alle de fire skalaene og at dette
gjelder uansett om sparsmalene er negativt eller positivt formulert. Relativt sett framstar
forskjellen likevel sterst nar vi setter sgkelys pa den enden av skalaene som representerer
darlig psykisk helse. Andelen med henholdsvis hay skare pa det negative malet og lav
skare pa de positivt vinklede malene, er mer enn dobbelt sa stor blant jenter.

Det kan veere vanskelig & bedegmme starrelsen pa kjgnnsforskjellene opp mot
hverandre siden det er langt flere med god psykisk helse enn med darlig. | Tabell 2 har
vi derfor beregnet oddsrater (OR), som gir et bedre sammenlikningsgrunnlag. Odds-
ratene viser forholdet mellom oddsen for at en gutt og jente havner i kategoriene for
henholdsvis lav og hgy livskvalitet. Resultatene bekrefter det vi har sett tidligere, at
kjgnnsforskjellene er starst (bade i topp og bunn av skalaen) for malet basert pa de
negativt formulerte spersmalene. Oddsraten ligger noe over tre for psykiske plager og
noe over to for malet pa livstilfredshet der kjgnnsforskjellen er minst. Samtidig er det
verdt & merke seg at det er noe variasjon i sterrelsen pa kjennsforskjellene mellom de
tre positive malene og at kjgnnsforskjellen for det eudaimoniske livskvalitetsmalet er
bare marginalt lavere enn for psykiske plager.
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Tabell 2. Kjgnnsforskjeller i ulike mal pa psykisk helse og pa ulike deler i fordelingen.

Oddsrater (OR)

Type sporsmal Lav skare (33 eller lavere) Hoy skare (67 eller hayere)
Psykiske plager OR=3,2 OR=3,3
Livstilfredshet OR=2,1 OR=2,2
Hedonistisk livskvalitet OR=2,3 OR=2,6
Eudaimonisk livskvalitet OR=2,8 OR=3,0

Note: Oddsratene er beregnet slik at den viser forholdet mellom gruppen med hgyest og lavest odds i hver
celle. Noen ganger er det jenter som har hayere odds enn gutter, som for eksempel for hay skare pa psykiske
plager, mens det er motsatt for eksempel for lav skére pa samme indikator.

Har gutter det bedre enn jenter?

Utgangspunktet for artikkelen var en undring om kjgnnsforskjeller i psykisk helse over-
drives nar man utelukkende bruker negative indikatorer pa psykisk helse. Analysene i
artikkelen gir en viss stgtte til dette synet. Generelt framstar avstanden mellom gutter
og jenters rapporterte psykiske helse noe starre nar vi bruker negativt vinklede mal
sammenlignet med positivt vinklede mal. Samtidig ser dette ikke bare ut til & handle
om at malene er negativt eller positivt vinklet. Det er szerlig to trekk ved jenters og
gutters svaratferd som kommer til syne. Sparsmal som inneholder formuleringer som
«a folex eller «bekymre seg» gir en sterre kjgnnsforskjell. Det samme gjelder spgrsmal
der svaret innebaerer en positiv vurdering av egen mestring og nytte.

Som nevnt har det tidligere veert foreslatt at kjgnnsforskjeller i psykisk helse kan
skyldes at jenter og gutter reagerer pa og handterer stressorer ulikt. En variant av en
slik forklaring kan veere at jenter er mer villige til & rapportere om felelser - og da kan-
skje seerlig negative fglelser - fordi det passer bedre inn i et feminint enn i et maskulint
ideal. | den grad det er faerre fordommer mot det a kjenne pa plager og bekymrin-
ger blant jenter enn gutter, har jenter sannsynligvis lettere for & anerkjenne dem og
a rapportere om dem i et sparreskjema. | et slikt scenario kan det & kun spgrre om
negative falelser bidra til 4 overdrive kjgnnsforskjeller. Samtidig far vi ogsa en indika-
sjon pa at positive indikatorer med en eudaimonisk tilneerming kan virke pa omtrent
samme mate. Forventninger til kjgnn kan dermed ogsa spille inn pa jenters vurdering
av egen mestring og engasjement i hverdagen. Det oppfattes gjerne som et feminint
trekk & veere beskjeden pa egne vegne, mens maskulinitet i starre grad forbindes med
selvsikkerhet.

Analysene viser ogsa noen andre manstre det er verdt & merke seg. Mens gutters
psykiske helse gradvis synker fra begynnelsen av ungdomstrinnet til siste ar i vide-
regdende, er nivaet pa jenters psykiske helse mer stabil i denne perioden, i hvert fall
fra 10. trinn og utover. Dette forteller oss for det ferste at kjgnnsforskjellene i jenters
disfaver oppstar tidlig og etableres for ungdomstrinnet. For & forsta mer av hvordan
kjgnnsforskjeller i psykisk helse utvikler seg, ber vi sannsynligvis se lengre ned i alder
enn det som er gjort her og pa overgangen mellom barndom og ungdomstid. For
det andre bar vi veere oppmerksomme pa hva som skjer med gutters psykiske helse
i lgpet av ungdomstiden. Selv om de generelt kommer bedre ut enn jenter, skjer det
starre endringer med guttene gjennom hele denne perioden - og da seerlig for det
som har med de eudaimoniske sidene ved livskvalitet & gjere. Hvordan dette henger
sammen med gutters trivsel og prestasjoner i skolen er et interessant spgrsmal for

videre forskning.

Kan vi sa utelukke at gutter i gjennomsnitt har det bedre enn jenter? Neij, ikke pa

bakgrunn av analysene i denne artikkelen. Selv om avstanden mellom gutter og jenter
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til en viss grad varierer med hvordan psykisk helse blir malt, viser det seg at jenter
rapporterer om darligere livskvalitet uansett hvordan det blir malt - uavhengig avom
sparsmalene er positivt eller negativt vinklet og uavhengig av om de inneholder ord
som «fgler» eller en vurdering av mestring eller nytte. Samtidig er det verdt & under-
streke at uansett hvilke mal som brukes, rapporterer det store flertallet av bade gutter
og jenter at de har en relativt god psykisk helse.
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Innledning
Psykens
byggesteiner

Utviklingen av psykisk helse og livskvalitet henger sammen med hvilke faktorer som

er involvert og hvordan de ulike faktorene virker sammen over tid. Det er et komplekst
og pagaende samspill mellom biologiske, personlighetsmessige, sosiale, kulturelle og
samfunnsstrukturelle pavirkningsfaktorer, sier artikkelforfattere i dette kapittelet om
psykens byggesteiner. Vi hgrer mer om hvordan vare grunnleggende behov for mat,
sevn og bevegelse pavirker psyken, hvordan genetikk og omgivelser former oss og
var livskvalitet og hvordan hjerneutviklingen fungerer i ungdomstiden.

Selv om gener vanligvis antas a veere stabile og uforanderlige pavirkningsfaktorer
kan de «skrus av» og «skrus pa», bade i forbindelse med biologisk modning og i
respons til miljget.

Selve pavirkningsmekanismene kan vaere mangeartete og variere pa tvers av indivi-
der, kjgnn, alder og utviklingsfase. Vi er alle et resultat av et stadig pagadende samspill
mellom gener og miljefaktorer. Utvikling av psykiske plager og livskvalitet avhenger
bade av faktorer i omgivelsene og av den enkeltes genetiske utgangspunkt. Effekten
av enkeltstdende risikofaktorer kan forsterkes om de samspiller med andre risikofakto-
rer, om de utgjer kroniske belastninger, eller opptrer i fraveer av beskyttelsesfaktorer.

Ungdommers atferd fremstilles ofte som risikofylt og preget av manglende
impulskontroll og konsekvenstenkning. Arsaken ligger i at forskjellige hjerneomrader
utvikles i ulikt tempo, og at vi i ungdomstiden har en ubalanse mellom forskjellige
nevrokognitive systemer. Ubalansen mellom disse hjernesystemene kan delvis forklare
visse typer atferd og ogsa tendenser i tenkning og felelser hos ungdom, og spesielt at
ungdommer er tilbayelige til risikofylt atferd. Gasspedalen fungerer som den skal, den
er kanskje til og med litt ekstra sensitiv, mens bremsen er det sa som sa med, forklarer
en av artikkelforfatterne.

Hvordan vi blir er et resultat av en lang rekke faktorer. Sevn og psykisk helse er
naert forbundet gjennom hele utviklingslapet fra nyfadte til ungdom og unge voksne.
Det er en neer relasjon mellom sgvnvansker i ungdomstiden og darlig psykisk helse.
Sammenhengen med psykiske vansker har en del fellestrekk pa tvers av diagnoser, og
sgvnen kan sees pa som et transdiagnostisk problem. Sunne kostholdsvaner sammen-
faller med bedre psykisk helse. Livsstil forplanter seg raskt i effekter som kommer
til uttrykk bade fysisk og psykisk etter bade direkte og forsterkende mekanismer.
Psykiske helseeffekter ved regelmessig fysisk aktivitet er mindre depresjon, stress,
negativ affekt og totalt sett indre psykisk lidelse, i tillegg til bedre psykisk velvaere, sier
forfatterne.

For noen blir mat og spising knyttet til utrygghet omkring kropp, utseende og
trening. Spiseforstyrrelser er ofte en mangelsykdom - en sult etter trygghet, visshet,
bekreftelser, oversikt og kontroll. En artikkel trekker frem at angst og sosial utrygg-
het konkret blir spilt ut pa kroppslige scener. Anoreksi er psykiatriens mest dedelige
lidelse. Et ungt menneske som opplever psykologisk eller sosialt tap av kontroll, kan
forsgke & gjenvinne en slik kontroll ved fysisk & skulle kontrollere kroppen og maten.
Kan kroppen ha en spesiell utviklingsrolle eller funksjon i ungdomstiden for leering og
mestring av aktiviteter og ferdigheter generelt, men ogsa for utvikling av selvopple-
velse og selvidentitet? spegr en annen av forfatterne. Ungdomstiden er kjennetegnet
ved bevegelser og endringer kroppslig, fel elsesmessig, kognitivt og sosialt. Kroppen
gir tilgang pa leering, mestring og nye opplevelser pa en rekke livsomrader i denne
utviklingsperioden. Samtidig viser noen ungdommer risikoatferd rettet mot egen

kropp - de lar veere a spise, ruser seg eller selvskader.
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Hjernens struktur og funksjoner fortsetter a utvikle seg i ungdomstiden. | dette
kapittelet skal vi innledningsvis oppsummere hva vi vet om hjerneutvikling i denne
perioden. Deretter skal vi drefte hvordan disse endringene kan henge sammen med
ungdommers atferd og med utviklingen av psykiske lidelser som gjerne oppstar
nettopp i ungdomstiden. Ungdommers atferd beskrives ofte som risikofylt og preget
av manglende impulskontroll og konsekvenstenkning. Dette har blitt forsgkt forklart
av «mismatch-teoriene», som foreslar at risikotaking i ungdomstiden skyldes en
ubalanse mellom relativt modne systemer for prosessering av emosjoner og belgn-
ning, og systemer for selvregulering av atferd, tanker og falelser som fortsatt er under
utvikling. Vi viser at tilgjengelig evidens ikke gir tilstrekkelig stotte til disse teoriene.
Videre argumenterer vi for at gkt risikotaking hos ungdommer ikke ngdvendigvis
gjenspeiler svikt i selvregulering, men kan vaere adaptivt i forhold til utviklings-

oppgavene i ungdomstiden.

Ungdommers atferd, tanker og falelser

Ungdommers atferd fremstilles ofte bade i media og i var kultur som risikofylt og
preget av manglende impulskontroll og konsekvenstenkning, eller som styrt av en
berg-og-dal-bane av sterke falelser. Og ja, ungdommer er faktisk overrepresentert

pa en rekke forskjellige ulykkes- og skadestatistikker (https://risikorydding.no/unge/
ungeogrisiko). For eksempel viser tall fra Statistisk sentralbyra at flest 16-18-aringer blir
skadet i trafikken (https://www.ssb.no/statbank/table/08259/). Et populeert forsek pa a
forklare dette postulerer at arsaken ligger i at forskjellige hjerneomrader utvikles i ulikt
tempo, og at vi nettopp i ungdomstiden har en ubalanse eller kmismatch» mellom for-
skjellige nevrokognitive systemer. Hovedpoenget i disse «<mismatch-teoriene» (Casey
etal.,, 2008; Luna & Wright, 2016; Steinberg, 2008) er at vi i ungdomstiden, pa den ene
siden har utviklet relativt modne systemer for prosessering av emosjoner og belgnning,
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Kan vi finne forklaring
i de hjernestrukturelle
og hjernefunksjonelle
endringer som skjer i

ungdomstiden?

mens vi pa den annen side har et system for selvregulering av atferd, tanker og felelser
som fortsatt er under utvikling (Shulman et al., 2016). Farstnevnte inkluderer de sub-
kortikale strukturene amygdala og nucleus accumbens som ligger dypt inni hjernen,
mens sistnevnte system inkluderer forskjellige deler av fremre hjernebark; prefrontal
korteks (figur 1).

Mismatch-teorier

system for prosessering av
emosjoner og belgnning

Figiar 1 ilhsstrerer vazinsjoner pi mismmch-deonier. A forklaros =
ungdomgticen mad mismalch meslom relagivt soh g
r ESuaTing &y efmosjoner og beleaning
(rad) &g relalivi pmodest sysiem for selvreguienng (bid). Sieten
1l dizae modellans er begrenss

Ideen er altsa at ubalansen mellom disse hjernesystemene delvis kan forklare visse
typer atferd og ogsa tendenser i tenkning og felelser hos ungdom, og spesielt at ung-
dommer er tilbgyelige til risikofylt atferd, enten det dreier seg om sakalt ekstremsport,
utpreving av rusmidler eller andre ting. Gasspedalen fungerer som den skal, den er
kanskje til og med litt ekstra sensitiv, mens bremsen er det sa som s& med. Men stem-
mer dette? Hva slags evidens har vi egentlig for at disse hjernesystemene utvikler seg i
utakt? Og er i sa fall denne ubalansen en god forklaring pé ungdommers atferd?

Epidemiologiske studier viser ogsa at ungdomstiden er en periode av livet hvor
psykiske lidelser gjerne oppstar (Dalsgaard et al., 2020). Denne store danske studien som
undersgkte 1,3 millioner individer i perioden 1995-2016 viste at rundt 15 % av utvalget
fikk en diagnose far de blir 18 ar gamle. Jenter hadde hayere risiko for a fa en diagnose
innen schizofreni-spekteret, stemningslidelser, depresjon, angstlidelser og tvangslidelser,
med hgyeste insidens rundt 17-ars-alderen. Gutter hadde sterre risiko for & fa diagnosene
ADHD, atferdsforstyrrelse og autismespekter-lidelser, og fikk ofte diagnose pa et tidligere
tidspunkt enn jenter. Hvorfor er det slik?

Kan vi finne forklaring i de hjernestrukturelle og hjernefunksjonelle endringer som
skjer i ungdomstiden? | dette kapittelet skal vi ferst kort beskrive hvordan hjernen utvikler
seg gjennom ungdomsalderen, og deretter skal vi drefte hvordan menstre og individu-
elle forskjeller i hjernens utvikling kan henge sammen med ungdommers atferd og med

utviklingen av psykiske helseplager.

Hjerneutvikling fra barndom til voksen alder

Hjernens utvikling bestemmes, i likhet med andre aspekter av var utvikling (Sameroff,
2010), av et dynamisk samspill mellom gener, modning og erfaringer (Gao et al., 2019;
Maggioni et al., 2020), og former hvem vi er og hvordan vi tenker og feler. Forskning
innenfor feltet nevrokognitiv utviklingspsykologi har de siste tidrene gitt oss mye
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Et viktig funn fra
MRI-studier av barn
og ungdommer fra

de siste tiarene er
imidlertid at hjernen
bade strukturelt og
funksjonelt fortsetter a
utvikle seg mye lengre
enn man tidligere
trodde

ny kunnskap om hvordan hjernen utvikler seg, og ogsa en begynnende forstaelse

av hvordan disse endringene henger sammen med psykologisk utvikling (Tamnes,
2021). Den raske utviklingen av hjerneavbildningsmetoder, spesielt magnetresonans-
tomografi (MRI), har gjort det mulig & studere den levende utviklende hjernen pa
stadig mer detaljerte mater og bygge pa tidligere kunnskap om hjerneutvikling basert
pa post mortem-studier og slutninger fra dyrestudier.

MRI er en gruppe med avbildningsteknikker som kan gjeres pa den samme maski-
nen, som baserer seg pa sterke magnetiske felt, elektriske gradienter og radiobelger
til & lage bilder av levende organer. Forskjellige typer vev i kroppen har forskjellige
magnetiske egenskaper, og strukturell MRI (sMRI) kan brukes til a skille vevstypene fra
hverandre og fa detaljerte anatomiske bilder og malinger av hjernen. Gra substans
omfatter bade hjernebarken og en rekke subkortikale strukturer, og bestar hoved-
sakelig av nervecellekropper. Hvit substans inneholder nervetrader (aksoner) som lar
neverceller kommunisere med hverandre, samt av statteceller som blant annet isolerer
nervetradene (myelin).

En annen MRI-teknikk er funksjonell MRI (fMRI), som lar oss undersgke endringer i
lokal blodgjennomstremning og blodets oksygenniva, noe som henger sammen med
hjerteregioners aktivitet. fMRI brukes enten til & undersgke hjerneaktivitet under utfe-
ring av spesifikke oppgaver, eller spontane aktivitetsmegnstre i hjernen som reflekterer
hjernens funksjonelle nettverk.

Hjernens utvikling begynner tidlig i fosterlivet, og den grunnleggende anatomien
er pa plass allerede nar vi blir fadt (Brodal, 2013). De farste par arene av livet er preget
av en enormt hurtig vekst som gir seg til uttrykk bade i hjernens totale starrelse og i
sterrelsen pa forskjellige hjernestrukturer, samt av utvikling av funksjonelle nettverk
(Gilmore et al., 2018). Disse store endringene skjer parallelt med milepaeler i barnets
utvikling, inkludert sensorimotorisk utvikling og utvikling av sosial tilknytning, selv-
bevissthet og sprak (Siegler et al., 2019). Et viktig funn fra MRI-studier av barn og
ungdommer fra de siste tidrene er imidlertid at hjernen bade strukturelt og funksjonelt
fortsetter a utvikle seg mye lengre enn man tidligere trodde.

Denne langvarige og mer subtile utviklingen kan ses som en tidssutstrakt periode
med forhgyet nevral plastisitet - potensial for endring som resultat av erfaringer - og
representerer sdledes muligheter, men potensielt ogsa sarbarheter. Pa cellenivd omfat-
ter utviklingen eliminasjon av kontaktpunkter (synapser) mellom nerveceller som ikke
er i bruk eller som ikke trengs («beskjaering»), og videre isolering av nervetrader (mye-
linisering) som gir raskere og mer presis signaloverfering (Tau & Peterson, 2010). Disse
prosessene bidrar til spesialisering og effektivisering av hjernen, trolig pa bekostning
av plastisitet.

Longitudinelle MRI-studier av barn og ungdommer viser at tidlige volumagkninger
i hjernebarken og i subkortikale strukturer etterfalges av reduksjoner, mens hvit sub-
stans forsetter a ke i volum (Mills et al., 2016). Endringene er imidlertid ikke like pa
forskjellige aldre og i forskjellige hjerneomrader. Bade nar det gjelder hjernebarken
(Tamnes et al., 2013) og fiberbanene i hvit substans (Lebel & Beaulieu, 2011) er det
vist at hjernens utvikling generelt felger et posteriort-anteriort manster, dvs. bakfra
og fremover, med relativt sen modning av omrader lengst frem i hjernen - prefrontale
omrader. Vi tror at den tidsutstrakte utvikling av prefrontale omrader henger sammen
med at komplekse funksjoner slik som evnene til & planlegge og a kontrollere egen
atferd og impulser, som vi vet er avhengige av blant annet prefrontale omrader, ogsa
fortsetter & utvikle seg i ungdomsalderen. Tidsutstrakt utvikling av hjernebarktykkelsen
i flere omrader, ogsé de frontale, har for eksempel blitt funnet 8 henge sammen med
mater man regulerer sine emosjoner pa i ungdomstiden (Ferschmann et al., 2021). Til

sammenligning sa viser studier relativt sett mindre endringer i subkortikale strukturer
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At en ungdom velger a
dra pa en fest selvom
hen ma sta opp tidlig
dagen etter, trenger
ikke a reflektere svikt i
selvregulering

som amygdala og nucleus accumbens i ungdomsalderen, selv om disse ogsa fortset-
ter a utvikle seg (Herting et al., 2018; Tamnes et al., 2013).

Spesialiseringen av hjernen med gkende alder ses ogsa i dens funksjonelle utvik-
ling. Funksjonelle nettverk gjennomgar endringer fra barndom til voksen alder ved at
forbindelser innad i nettverk styrkes, mens forbindelser mellom forskjellige nettverk
svekkes. Disse endringene har ogsa blitt vist 8 henge sammen med aldersrelaterte
forbedringer i selvreguleringsfunksjoner (Baum et al., 2017).

MRI-studier gir altsa statte til at fremre hjerneomrader, som vi vet er viktige for
selvregulering, har en spesielt langvarig utvikling som fortsetter gjennom ungdoms-
alderen, mens subkortikale strukturer som er involvert i emosjoner og belgnning
endrer seg noe mindre i ungdomstiden. Men gjelder dette for alle ungdommer? Og
henger disse manstrene i hjernens utvikling sammen med ungdommers atferd og
psykiske helse?

Ubalanse i hjernens utvikling?

Forelapig har kun noen fa hjerneavbildningsstudier direkte forsgkt & undersgke om
det faktisk er en ubalanse i hvordan de subkortikale systemene for emosjons- og
belgnningsprosessering, og det eksekutive prefrontale kortikale systemet, utvikler seg
i ungdomsalderen. Mills og kolleger (2014) fant i en longitudinell strukturell MRI-studie
at de fleste av deltagerne viste en relativt tidligere modning av amygdala og nucleus
accumbens (involvert i henholdsvis emosjoner og belgnning) enn prefrontal hjerne-
bark. Men det var ingen sammenheng mellom «mismatch» i hjerneutviklingen og selv-
rapportert risikotaking. Sa selv om studien stattet det beskrevne megnsteret i hjernens
utvikling, sa fant forskerne ikke stgtte for at dette hang sammen med risikotagning slik
som «mismatch-teoriene» antyder.

En annen longitudinell studie benyttet funksjonell MRI for & undersgke utviklings-
endringer i hjernens funksjonelle nettverk (van Duijvenvoorde et al., 2016), og fant
at hjernesystemer som stgtter selvregulering ser ut til & bli gradvis sterkere og mer
uavhengige med gkende alder. Forskerne tolket resultatene som delvis stette av
«mismatch-teoriene» i den forstand at disse modningsprosessene ogsa delvis forklarte
observert atferd relatert til selvregulering.

Samlet sett tyder hjerneavbildningsstudier pa at hjerneregioner som statter
selvregulering utvikles noe senere enn systemer for prosessering av emosjoner og
belgnning, men ingen studier har sé langt pa en overbevisende mate vist at ubalansen
mellom disse hjernesystemenes utvikling kan forklare risikotaking i ungdomstiden.

Hjerneutvikling og psykiske lidelser
Et annet, men relatert spersmal er hvorvidt de endringene vi observerer i hjerne-
struktur i ungdomstiden kan forklare hvorfor mange psykiske lidelser oppstar i denne
perioden i livet. Professor Tomas Paus ved Universitetet i Toronto og andre har foreslatt
at det at en rekke forskjellige psykiske lidelser typisk oppstar i ungdomstiden delvis
kan forstas ut ifra forstyrrelser i typiske manstre i menneskehjernens langvarige utvik-
ling, i kombinasjon med sarbarhetsfaktorer og nye sosiale krav og stressorer i ung-
domstiden (Paus et al., 2008).

Hjerneomradene det har blitt fokusert pa i denne forskningen overlapperi alle
fall delvis med omradene det fokuseres pa i «mismatch-teoriene», men forskningen
pa dette feltet har forelapig kommet ganske kort. For eksempel vet vi at forekomsten
av depresjon (insidens) gker kraftig fra rundt 12-arsalder og gjennom ungdomstiden,
spesielt for jenter (Dalsgaard et al., 2020), men forskningen som har undersgkt om
ungdommer som utvikler depresjon viser atypiske manstre i hjernens utvikling, er ikke

konsistent.
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«Mismatch-teoriene»
har fokusert mye pa
negativ risikotaking,

men positiv
risikotaking har i stor
grad veert ignorert

En studie fant at ungdommer som utvikler depresjonssymptomer viser en raskere
utvikling av frontal hjernebark (Bos et al., 2018), mens en annen studie fant at ungdom-
mer med symptomer pa depresjon og/eller angst viste mindre utviklingsendringer i et
omrade i fremre hjernebark (Ducharme et al., 2014). Her trengs det starre longitudi-
nelle studier som kartlegger hjerneutvikling og utvikling av psykisk helse over tid, og
ogsa knytter dette til genetiske, miljgmessige og sosiale faktorer.

Det trengs ogsa flere studier som kartlegger strukturelle og funksjonelle aspekter
ved forbindelsene mellom prefrontale hjernebarksomrader og andre hjerneomrader,
inkludert amygdala og nucleus accumbes. For eksempel fant en tverrsnittsundersge-
kelse at avvik i strukturell konnektivitet mellom fremre hjernebarksomrader og tempo-
ral-omrader, inkludert amygdala, var assosiert med symptomer pa psykopatologi hos
barn og ungdommer (Alnees et al., 2018).

Ungdomshjernens utviklingsoppgaver

«Mismatch-teoriene» har ogsa fra utviklingspsykologiske perspektiver blitt kritisert for
a veere for enkle (Pfeifer & Allen, 2012). De tar for eksempel utgangspunkt i at risikota-
king i ungdomstiden er et resultat av selvreguleringsvikt. Nye perspektiver understre-
ker at dette kan stemme for noen typer risikotaking, men at andre former for risikota-
king i ungdomstiden faktisk er strategisk og forutsetter god selvregulering (Do et al.,
2020). Risikotaking ma forstas ut ifra verdibasert beslutningstaking, og de involverte
verdivurderingene kan vaere forskjellige for ungdommer og voksne. At en ungdom
velger a dra pa en fest selv om hen ma sta opp tidlig dagen etter, trenger ikke a reflek-
tere svikt i selvregulering, men kan snarere vaere en kompleks avveiing og et rasjonelt
valg som gjenspeiler normativ gkning i sosial reorientering mot jevnaldrende og selv-
og identitetsutvikling (Pfeifer & Berkman, 2018). Valgene ungdommer tar bar sees ut
fra hva som er ungdomstidens kanskje viktigste utviklingsoppgave, ogsa evolusjonaert
sett; det a bli uavhengig.

Det er derfor viktig a veaere nysgjerrig og a utforske verden omkring seg (Romer
etal., 2017), og a skape nye sosiale band. Pa bakgrunn av dette har det blitt foreslatt
at «<mismatch-teoriene» burde utvides til & ogsa inkluderte hjernesystemer som er
involvert i selv-evalueringer og prosessering av sosial informasjon (van Hoorn et al.,
2019). Det er nemlig slikt at hvorvidt ungdommer velger a ta et risikabelt valg ogsa er
avhengig av sosial kontekst.

En amerikansk studie over 18 maneder fulgte 42 16-aringer som nettopp hadde
fatt fererkort (Simons-Morton et al., 2011). Mélinger av g-kraft direkte fra kjgretoyene
indikerte at risikofylt kjgring var redusert med 67 prosent med en voksen passasjer,
men 109 prosent forhayet hos ungdommer med risikotagende venner. Dette tyder
pa at det ikke er evnen det star pa. Det er ikke sa enkelt som at risikoatferd skyldes
en manglende evne til selvregulering, snarere virker det som om ungdom er spesielt
mottakelige for sosial pavirkning.

Den engelske professoren Sarah-Jayne Blakemore mener at ungdommers tilsyne-
latende irrasjonelle atferd, slik som impulsivitet og gkt risikotagning i visse situasjoner,
egentlig er adaptiv og rasjonell (Blakemore, 2018). For & lykkes med ungdomstidens
uavhengighetsprosjekt, ma vi fa innpass i - og finne - var plass i flokken. Ungdomstiden
er en periode for sosial reorientering, hvor vi inngar i stadig flere og mer komplekse
sosiale relasjoner til jevnaldrende, inkludert venner, kjeerester, bekjente og uvenner,
parallelt med at relasjonene til vare foreldre pa noen omrader endrer seg (Blakemore
& Mills, 2014). Ut ifra dette mener Blakemore at den sosiale risikoen det er & bli avvist
av jevnaldrende kan veere stgrre enn de mulige negative konsekvensene av andre
former for risikofylt atferd (Blakemore, 2018).

Det er farligere a bli alene enn a snuse eller a kjare litt over fartsgrensen. Psykolo-
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Stereotypiske
pastander om

at ungdommer

er ukontrollerte
risikotagere er kanskje
like lite nyttige som

a si at 50-aringer er
vanedrankere

giske eksperimenter viser ogsa at ungdommer er mer mottakelige for sosial pavirk-
ning fra jevnaldrende enn fra voksne (Knoll et al., 2015). Dette trenger ikke & vaere en
negativ ting, det kan ogsa tenkes a bidra til & skape positive og sterke sosiale band.
Kanskje kan det ogsa veere en faktor som bidrar til viktige ungdomsbevegelser, for
eksempel miljgbevegelsen blant skoleelever og studenter som vi har sett de siste
arene.

«Mismatch-teoriene» har fokusert mye pa negativ risikotaking (atferd som er farlig
eller ulovlig), men positiv risikotaking (sosialt akseptabelt atferd som innebzerer risiko,
men ogsa mulig gevinst) har i stor grad veert ignorert (Duell & Steinberg, 2019). Det
a soke opptak ved og velge & starte pa en prestisjefylt skole kan for eksempel invol-
vere positiv risikotaking. Det kan innebaere risiko for darligere karakterer, men ogsa
gi mulighet for nye utfordringer og utvikling. Ut fra dette perspektivet kan forhgyet
risikotaking hos ungdommene og skt mottakelighet for sosial pavirkning fra jevn-
aldrende i noen tilfeller veere adaptiv. Nyere forskning viser at man ber skille mellom
positiv og negativ risikotaking. Duell og Steinberg (2020) viser at selv om begge for-
mer for risikotaking henger sammen med hayere spenningseking, sa finnes det ogsa
viktige forskjeller. | motsetning til negativ risikotaking, henger ikke positiv risikotaking
sammen med impulsivitet. | tillegg er positiv risikotaking assosiert med redusert belgn-
ningssensitivitet og hgyere straffsensitivitet. Det betyr at risikotaking ma forstas som et

komplekst og mangesidig begrep.

Individuelle forskjeller
I'tillegg til alle disse nyanseringene, er kanskje det viktigste poenget at vi selvsagt
ikke kan skjeere alle ungdommer over én kam. Selv om ungdommer som gruppe er
spesielt synlige i ulykkes- og skadestatistikk, og i visse sosiale situasjoner tar andre
valg enn det barn eller voksne gjer, sa er det store individuelle forskjeller. En nylig
publisert longitudinellstudie viste for eksempel at «mismatch» mellom impulskontroll
og spenningseking forklarte negativ risikotaking (rusmisbruk), men at dette bare gjaldt
en liten gruppe [(Meeus et al., 2021), se ogsa (Murray et al., 2021)]. Ungdommer er
like forskjellige fra hverandre som det voksne er. Stereotypiske pastander om at ung-
dommer er ukontrollerte risikotagere er kanskje like lite nyttige som & si at 50-aringer
er vanedrankere fordi statistikk viser at det er flest 45-66 aringer som drikker alkohol
ukentlig (https://www.ssb.no/statbank/sq/10041462 - merk imidlertid at det er flest
unge som drikker mye ved én og samme anledning).

Noen studier tyder ogsa pa at positiv og negativ risikotaking for noen ungdommer
henger sammen, altsa at de som har tendens til a ta positiv risiko, ogsa kan finne pa
a gjore noe mindre sosialt akseptabelt (Barber et al., 2001; Veliz et al., 2015), og at
dette delvis kan skyldes forhgyet spenningsgking som er felles for begge former av
risikotaking (Duell & Steinberg, 2020). Hvis det stemmer, s& kan det veere viktig a legge
til rette for at noen ungdommer har muligheter til & utfolde sine risikotakingstendenser

gjennom positive aktiviteter.

Konklusjon

Ved hjelp av blant annet hjerneavbildningsstudier vet vi at selv om de starste
endringene i hjernen skjer pre-natalt, og i lepet av de farste levearene fortsetter
hjernen a endre seg bade strukturelt og funksjonelt gjennom barndommen og ung-
domstiden. Hjerneomrader som stgtter mer grunnleggende funksjoner utvikler seg
generelt for omrader som stetter mer komplekse funksjoner. Seerlig langvarig utvikling
ser vi i omrader som statter komplekse kognitive funksjoner knyttet til regulering av
tanker, folelser og atferd, samt prosessering av sosial informasjon.

Ulikt tempo i modningen av forskjellige hjerneomrader star sentralt i «mismatch-te-
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orier» som foreslar at overaktive systemer for prosessering av emosjoner og belgnning
i forhold til et relativt sett umodent selvreguleringssystem er en viktig arsak til forhayet
risikotaking i ungdomstiden.

Pa tross av deres intuitive klang, gir forskning innen nevrokognitiv utviklings-
psykologi forelapig lite statte til disse teoriene. Teoriene ma konkretiseres i forhold til
hva man mener med risikotaking, hvilke hjernestrukturer som skal tas med i betrakt-
ning og ikke minst hvordan «mismatch» i modning i de ulike systemene kan males.

Det er store individuelle forskjeller i hvorvidt ungdommer tar risikofylte valg eller
ikke. Risikotaking kan dessuten veere et rasjonelt valg fra ungdommenes stasted, og
reflekterer ikke nadvendigvis selvreguleringssvikt. Visse former for risikotagning kan
ogsa veere positiv og adaptiv. Utforskningsatferd i ungdomstiden som kan utrykke seg
gjennom risikotaking, som ligger pa kontinuum fra positiv til negativ, kan sees som
kilde til erfaringer som kan bidra til utviklingen mot en selvstendig voksentilvaerelse.

Ungdomshjernen er ikke defekt eller dysfunksjonell. Tvert imot, ungdomshjernen
er rask og effektiv og har stort potensial for lzering fra nye opplevelser og kontekster.
Hjernens forhgyede plastisitet i denne perioden representerer bade muligheter og

sarbarheter, og det er derfor viktig & sikre ungdommer optimale oppvekstforhold.
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Hvordan blir vi egentlig dem vi er? Hvorfor er noen mer pratsomme og sosiale, mens
andre er mer tilbaketrukne og stillfarne, noen sa sarbare, andre mer robuste? Hvilken
rolle spiller arv og milja? | denne artikkelen skal vi se naermere pa betydning av gener
og miljafaktorer for barn og unges livskvalitet og psykiske helse. Som vi skal se er
denne kunnskapen viktig for at vi skal kunne tilrettelegge for gode liv - bade for den
enkelte og samfunnet vart som helhet.

Vi er alle et resultat av et stadig pagaende samspill mellom gener og miljgfaktorer
(Plomin et al., 2016; Polderman et al., 2015). Denne innsikten er forholdsvis ny. Lenge
var arv og milj@ et hett diskusjonstema preget av steile fronter med et ensidig sekelys
pa enten arv eller miljg. Behaviorismen som farget de fleste laerings- og utviklings-
teoriene fra 1920-tallet av, mente for eksempel at utvikling kunne forstas helt uten refe-
ranse til biologi, genetikk og evolusjonshistorie.

Og i perioden mellom 1920 og 1960 viste en rekke studier at belastninger i
barndommen var forbundet med senere utvikling av psykiske plager som angst og
depresjon. Utviklingspsykologene Bowlby (1951) og Ainsworth (1962) viste for eksem-
pel at foreldres omsorgsatferd, og barnas tilknytning til mor, var viktig for den falel-
sesmessige utviklingen til barna. Inntil 1960-tallet var det derfor en vanlig antakelse at
psykiske plager skyldtes uheldige miljgforhold som omsorgssvikt, «kjalige» madre og
tilknytningsproblemer.

Utover 1960- og 1970-tallet vokste det frem nye fagfelt. Ett av disse var atferds-
genetikken som ved inngangen til 1980-tallet hadde dokumentert at ogsa gener er
viktige for psykisk helse og livskvalitet. | tillegg viste denne forskningen at miljset
sjelden har ensartede, generelle effekter (Plomin et al., 2016). En opplevelse, som
a flytte til et nytt nabolag eller at foreldrene skiller seg, pavirker barn — selv s@sken,

forskjellig. Denne forskningen viste ogsa at barn pavirker omsorgsgivere, ikke bare
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Utvikling av psykiske
plager og livskvalitet
avhenger altsa

bade av faktorer

i omgivelsene og

av den enkeltes
genetiske
utgangspunkt

omvendt. Barn som har atferdsproblemer opplever for eksempel oftere sanksjoner fra
foreldrene enn det andre barn gjar. Det skyldes delvis at barnas genetiske risiko for
atferdsproblemer utlgser strengere reaksjoner fra foreldrene (Moffitt, 2005; O’Connor
etal., 1998; O'Connor & Deater-Deckard). Triste barn vekker derimot mer overbeskyt-
tende reaksjoner (Degnan et al., 2010).

Utvikling av psykiske plager og livskvalitet avhenger altsa bade av faktorer i omgi-
velsene og av den enkeltes genetiske utgangspunkt (Polderman et al., 2015). Betyd-
ningen av de ulike pavirkningsfaktorene, og samspillet mellom dem, varierer pa tvers
av mennesker og gjennom oppvekstar og livslep. Og selv om gener vanligvis antas &
veere stabile og uforanderlige pavirkningsfaktorer kan de faktisk «skrus av» og «skrus
pa», bade i forbindelse med biologisk modning (for eksempel i forbindelse med
pubertet) og i respons til miljget (epigenetikk).

Det er ogsa slik at ulike pavirkningsfaktorer kan fere til det samme utfallet. For
eksempel kan vanskelige levekar, genetisk sarbarhet og utenforskap hver for seg fore
til depresjon. En og samme risikofaktor kan ogsa vaere forbundet med flere ulike livs-
utfall. For eksempel kan belastende levekar fore til badde depresjon, angst og smerte. |
forste tilfelle snakker vi om ekvifinalitet, i det andre om multifinalitet (Sameroff, 2010).

Hver enkelt pavirkningsfaktor har vanligvis ganske beskjeden betydning alene
(Gotz et al., 2021). Men effekten av enkeltstdende risikofaktorer kan forsterkes om de
samspiller med andre risikofaktorer, om de utgjer kroniske belastninger, eller opptrer
i fraveer av beskyttelsesfaktorer (helsefremmende faktorer). Beskyttelsesfaktorene
omfatter betingelser og gener som styrker motstandsdyktigheten og dermed bidrar
til & modifisere, forbedre og forandre hvordan vi reagerer p3a, og takler, belastende
livshendelser eller vanskelige levekar.

| takt med kunnskapsutviklingen har de fleste utviklingspsykologiske forklarings-
modellene utviklet seg fra enkle og linezere via interaktive og transaktive til dynamiske
reguleringsmodeller (Sameroff, 2010). Atferdsgenetikken har bidratt til denne utviklin-
gen og dermed til 8 kommeablere» den forstaelsen som vi i dag har av utviklingsveier
til helse og gode liv. Den har ogsa bidratt til at vi lettere kan forsta tilsynelatende
paradoksale sammenhenger mellom gode levekér (godt miljg) og hey forekomst av
psykiske problemer. | det folgende skal vi se naermere pa metoder og funn fra den
genetisk informative forskningen.

Hva er egentlig gener?
Deoxyribo Nucleic Acid (DNA), arvestoffet vart, finnes i alle cellene i kroppen og inne-
holder en slags overordnet oppskrift eller arbeidstegning for hver enkelt av oss. Det
bestar av to lange trader kveilet opp ved siden av hverandre inne cellekjernene og ser
ut som en slags dobbeltspiral (dobbel heliks). DNA-kjeden i én enkelt menneskecelle
er omtrent 1,5 meter! Et gen er en bit av denne DNA-kjeden som inneholder instruk-
ser, vanligvis for et bestemt protein. Instruksene bestar av fire kjemiske «bokstaver,
nitrogenbaser (adenin, cytosin, guanin og tymin) som kan kombineres og ordnes pa
en rekke mater. Disse kjemiske bokstavene bidrar sterkt til at du er den du er.
Tidligere antok vi at mennesker har over 100 000 gener. Nyere forskning tyder
imidlertid pa at vi har i overkant av 20 000 gener, et antall som faktisk ikke skiller seg
mye fra det torsk og rundorm har. Mange av genene vare deler vi ogsa med andre
organismer. For eksempel deler vi rundt 50 % med bananer, 80 % med kuer og over
98 % med sjimpanser og bonoboaper (Elsik et al., 2009; Gibbons, 2012; Mikkelsen
et al., 2005). Med andre mennesker deler vi hele 99,9 %. Det er altsa bare 0,1 % av
DNA-et som er involvert i de genetiske forskjellene mellom oss mennesker. En av
matene vi varierer pa genetisk er i single nucleotide polymorfismer (SNP) — nitrogen-

basene, altsad de kjemiske «bokstavene» i DNA-et.
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Dersom barn som
vokser opp i en familie
med darlig rad blir
sarbare for psykiske
plager, betegnes

det som en felles
miljoeffekt, men
dersom familiens
sosiogkonomi pavirker
barn forskjellig,
snakker vi om unikt
milje.

Selv om genene vare preger hvordan vi ser ut og fungerer samspiller de hele tiden
med miljsfaktorene. Dette samspillet har vi fremdeles ingen fullgod forstaelse av. Det
skyldes blant annet at psykologiske egenskaper er multifaktorielle (dvs. pavirket av
mange samspillende faktorer) og polygenetiske (dvs. mange forskjellige gener er in-
volvert). De fleste av genvariantene er sannsynligvis ogsa pleiotrope; det vil si at de er
involvert i flere funksjoner og egenskaper samtidig. Sannsynligvis koder de konkrete
genene for nevrobiologiske prosesser, som for eksempel nevrotransmittersystemer!
(f.eks. serotonin, dopamin), som er involvert i mange forskjellige egenskaper, trekk og
ferdigheter.

Metoder for & studere gener og miljefaktorer

Kunnskapen vi har om samspillet mellom gener og miljgfaktorer har likevel gkt mye
de senere arene. Det skyldes blant annet utvikling pa metodefronten og etablering av
internasjonale datakonsortier, biobanker og genetisk informative kohortstudier. Det
finnes grovt sett to hovedmetoder for & undersgke betydningen av gener og miljz-
faktorer.

Molekyleergenetiske metoder brukes for a studere genene pa molekyleert niva, for
eksempel med genomvide assosiasjonsstudier (GWAS)? og SNP-baserte polygene
risikoskarer.® Den kvantitative genetikken undersagker ikke enkeltgener, men tar i
stedet utgangspunkt i generell kunnskap om genetisk likhet mellom familiemedlem-
mer. Vi vet nemlig at barn og foreldre, helsgsken og toeggede tvillinger deler 50 %
segregerende gener, mens eneggede tvillinger deler 100 %.

Dersom gener er av betydning for en gitt egenskap (som depresjon eller glede) vil
graden av likhet (korrelasjonen) stige med genetisk slektskap: eneggede tvillinger vil
for eksempel veere likere enn andre sgsken som igjen vil veere likere enn sgskenbarn.
| slike studier kan man beregne den totale betydningen av gener og to typer miljg-
effekter, nemlig felles og unikt miljz. Skillet mellom felles og unikt miljz er litt vrient.
Miljgeffektene handler nemlig ikke om hvorvidt miljget er objektivt delt eller forskjel-
lig. Dersom barn som vokser opp i en familie med darlig rad blir sarbare for psykiske
plager, betegnes det som en felles miljgeffekt, men dersom familiens sosioskonomi
pavirker barn forskjellig, snakker vi om unikt milja.

Den genetiske effekten kalles arvelighet (heritabilitet). Den angir hvor stor
prosentandel av forskjellene (variasjonen) mellom oss som skyldes gener. Arvelighet-
en er et mal pa forskjeller i en gruppe, og kan variere fra utvalg til utvalg — over tidse-
poker, alder og utviklingsstadier. Hay arvelighet sier derfor lite om genenes betydning
for din eller min livskvalitet og psykiske helse. En hay arvelighet betyr heller ikke at
noe er uforanderlig.

Den kan faktisk vaere tegn pa et sosialt gode; for eksempel at den sosiale ulikheten
er lav (et mer «rettferdig» samfunn). For dersom miljzet er likt for alle (for eksempel at
det ikke finnes sosiogkonomiske forskjeller) kan ikke miljget (i denne sammenheng
den sosiogkonomiske situasjonen) forklare forskjellene mellom oss; det kan bare

genene.

"Kjemiske budbringere som bidrar til overfering av en nerveimpuls fra en celle til en annen

2 Genomvide assosiasjonsstudier (GWAS) undersgker spesifikke genetiske varianter via helgenomsekvensering av
flere individer hentet tilfeldig ut fra en populasjon. GWA studier tester om genetiske varianter er vanligere blant
cases enn blant kontrollindivider eller mer assosiert med kvantitativ variasjon.

3 En polygen risikoskare er en sumskare som reflekterer den generelle genetiske sarbarheten for en bestemt lidelse/

egenskap for et enkelt individ.
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Det betyr at gener
spiller en viktig rolle
for forskjeller i psykisk
helse og livskvalitet.
Men det betyr ogsa at
miljoet er minst like
viktig.

Arveligheten kan ogsa beregnes med molekylzergenetiske, DNA-baserte metod-
er. | slike studier finner en ofte mye lavere arvelighet enn i tvilling- og familiestudiene
(Gratten et al., 2014). Det skyldes blant annet at de DNA-baserte metodene bare

beregner genetiske effekter av «vanlige» genvarianter.

Resultater fra genetisk informative studier

Hvor viktig er gener og miljgfaktorer for psykiske helseproblemer og livskvalitet?

| 1988 viste en studie av tvillingpar at eneggede tvillinger som ble skilt like etter fadse-
len og vokste opp hver for seg var mer like i livskvalitet enn toeggede tvillingpar som
var vokst opp sammen. Dette var den farste indikasjonen pa at genetiske forskjeller
bidrar til forskjeller i livskvalitet (Tellegen et al., 1988).

Senere har utallige undersgkelser vist at gener forklarer et sted mellom 20 og 50
prosent (arveligheten) av forskjellene mellom oss i trivsel, tilfredshet og glede, og i
sarbarhet for psykiske plager og lidelser som depresjon og angst, ADHD og atferds-
vansker, (Bartels & Boomsma, 2009; Cheesman et al., 2019; Nes et al., 2006; Polder-
man et al., 2015; Purves et al., 2020). To ulike metastudier har for eksempel beregnet
arveligheten av forngydhet med livet (Bartels, 2015) og subjektivt velvaere (Nes &
Raysamb, 2015) til 32 % og 40 %.

Det betyr at gener spiller en viktig rolle for forskjeller i psykisk helse og livskvalitet.
Men det betyr ogsa at miljget er minst like viktig. Miljgfaktorene ser ut til & veere
saerlig viktig for endring, genene for stabilitet. Den gjennomsnittlige arveligheten av
folelsesmessige problemer hos barn er for eksempel beregnet til 45 % pa et bestemt
tidspunkt, mens arveligheten av den stabile tendensen til & oppleve falelsesmessige
problemer er 76 %. Tilsvarende sker den DNA-baserte arveligheten fra 5 til 14 %
(Cheesman et al., 2018).

For enkelte lidelser, som autismespekterforstyrrelser, schizofreni og bipolar lidelse
er arveligheten vanligvis hayere enn for angst, depresjon og livskvalitet (Hilker et al.,
2018; Lichtenstein et al., 2010). For eksempel har schizofreni en arvelighet pa rundt
80 %. Skulle en ha en forelder med sykdommen vil en likevel ha forholdsvis lav sann-
synlighet (under 10 %) for a selv utvikle schizofreni.

Genetisk informative studier viser at familielikhet i all hovedsak skyldes felles
gener. Det betyr ikke at familiemiljs og oppvekstkar har liten betydning for barn og
unges psykiske helse. Som vi har sett, forklarer miljget minst 50 % av de individuelle
forskjellene. Sma eller ingen effekter av felles miljg betyr ganske enkelt at miljget ikke
har generelle effekter, blant annet fordi vi har ulike gener.

Felles miljgeffekter er likevel vanligere blant barn og unge enn blant voksne. En
nederlandsk tvillingstudie av livskvalitet kartla for eksempel betydningen av gener og
miljgfaktorer gjennom hele livslgpet (Baselmans et al., 2018). Undersgkelsen viste at
gener forklarer 31-47 % av variasjonen i barndom, ungdomsar og voksenlivet. | de
yngste aldersgruppene sto ogsa felles milja for en stor del av variasjonen, men denne
effekten forsvant med alderen. Felles miljgeffekter er ogsa vanligere i enkelte utvalg,
for eksempel blant barn som lever med belastninger som vanskelige sosiogkonomiske
betingelser (Hendriks et al., 2020).

Felles arsaksfaktorer?

Tidligere antok man at psykiske problemer var separate og avgrensede tilstander.

De senere arene er det funnet en felles genetisk risiko for ulikes typer psykopatologi
- bade blant barn (Allegrini et al., 2020) og voksne (Selzam et al., 2018; Sprooten et
al., 2021). Komorbiditet (samsykelighet) ser ut til & skyldes en generell, delvis genetisk
fundert psykopatologifaktor, en p-faktor (Caspi et al., 2014; Lahey et al., 2011), samt
felles genetikk for ulike subdimensjoner av psykopatologi - som eksternaliserende og
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Genene pavirker
hvilke miljgfaktorer vi
eksponeres for

internaliserende problemer (Larsson, 2021). Internaliserende problemer som angst-
lidelser er ogsa delvis distinkte og varierer blant annet i «fenomenologisk innhold»
og debuttidspunkt. Mens separasjonsangst og fobier gjerne oppstar i barndommen,
opptrer for eksempel panikklidelser og generalisert angst ferst i ungdomsarene og
voksen alder.

Miljgfaktorer ser ofte ut til & veere bestemmende for om en utvikler den ene eller
andre lidelsen, for eksempel om en utvikler angst eller depresjon (Waszczuk et al.,
2014). En kan dermed arve en hgy genetisk risiko for bade angst og depresjon, men
utvikle angst fremfor depresjon dersom man eksponeres for et angstskapende milje.

Mal pa psykiske plager og livskvalitet har ogsa delvis overlappende arsaksfaktorer
(Nes et al., 2008; Nes et al., 2013; Okbay et al., 2016), men sammenhengene (nega-
tive) avhenger av hvilke tilstander som studeres. De er for eksempel sterkere mellom
livstilfredshet og depresjon enn mellom livstilfredshet og fobier. En studie av neder-
landske tvillinger i alderen 7 til 99 ar fant at korrelasjonen mellom livstilfredshet og
depressive symptomer varierte fra -0,34 i barndom til -0,49 i voksen alder (Baselmans
et al., 2018). Gener forklarte 49 % av denne korrelasjonen i barndom og 60-77 % i
ungdom og voksen alder. Den genetiske korrelasjonen (korrelasjonen mellom de to
genetiske faktorene) var hgy i ungdom og voksen alder, men liten i barndom. Den
miljgmessige korrelasjonen var derimot starre i barndom enn senere i livet. Samlet sett
ser det ut til at genetiske og miljgmessige faktorer som bidrar til god livskvalitet delvis

beskytter mot depresjon og andre psykiske vansker.

Stabilitet og endring

Stabile genetiske pavirkningsfaktorer tyder pa at psykiske vansker i barndom, un-
gdom og voksen alder er forbundet. Dynamiske pavirkningsfaktorer tyder derimot
pa at gener involvert i problemdebut er delvis forskjellige fra gener av betydning

for varighet og remisjon (Larsson, 2021). Det viser seg at bade stabile og dynamiske
genetiske faktorer pavirker utvikling av psykisk helse fra barndom til ungdomsalder
(Hannigan et al., 2017) men i forskjellig grad for ulike tilstander. For eksempel ser det
ut til at det er de samme genene som virker inn pa ADHD pa ulike utviklingsstadier.
Nar det gjelder angst og depresjon ser det derimot ut til at det er delvis ulike gener
som virker inn i barndom, ungdom og voksen alder (Thapar & Riglin, 2020).

Samspill mellom gener og miljgfaktorer

Gener og miljgfaktorer samspiller. En form for samspill er gen-miljo-korrelasjon (rGE),
som innebaerer at genene pavirker hvilke miljgfaktorer vi eksponeres for. Barn og
unge er aktive akterer i sin egen utvikling; velger og former omgivelsene sine. Barn
som skérer hgyt pa positivitet, som er sosiale, entusiastiske og glade har for eksem-
pel en tendens til & oppsoke situasjoner og aktiviteter som matcher sine personlige,
delvis genetiske, tendenser (aktiv rGE). Her vekker de ofte mer positive og stettende
reaksjoner enn det barn som er mer tilbakeholdne, naertagende eller fiendtlige gjer
(evokativ rGE).

Slike samspillsprosesser kan forsterke en heldig (eller uheldig) utvikling. Gen-milja-
korrelasjon forekommer ogsa nar de genene man har er forbundet med miljgforhold
som preges av foreldrenes gener. Barn som har lykkelige foreldre, blir muligens lyk-
kelige fordi positiv emosjonalitet er arvelig, men kanskje ogsa fordi de vokser opp i et
miljo som farges av foreldrenes haye livskvalitet (passiv rGE): de far altsa i bade pose
og sekk. Bade passiv og evokativ rGE er sannsynligvis szerlig viktig i tidlig utvikling,
mens en gkning i aktiv rGE forventes med alderen.

Kunnskap om disse samspillsprosessene er av stor betydning for a tilrettelegge og

intervenere optimalt.
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Utvikling reflekterer
altsa et komplekst
og stadig pagaende
samspill mellom
biologiske,
personlighets-
messige, sosiale,
kulturelle og
samfunnsstrukturelle
pavirkningsfaktorer.

En annen form for samspill er gen-miljg-interaksjon, som handler om samspill mel-
lom helt konkrete genvarianter og helt spesifikke miljgfaktorer. Undersakelser av slike
samspill har for eksempel vist at risiko for & utvikle psykiske plager etter belastende
livshendelser kan variere med hvilke gener man er beerer av. | en slik studie fant Peyrot
et al. (2014) at bade polygene risikoskarer for depresjon og barndomstraumer hver for
seg var forbundet med risiko for alvorlig depresjon, men ogsa at effekten av de poly-
gene risikoskarene var hayere dersom en hadde opplevd barndomstraumer.

Spesifikke enkeltgener kan muligens ogsa bidra til en szerlig positiv utvikling
dersom miljget er godt (vantage sensitivity) (Pluess & Belsky, 2013). Alternativt kan
enkeltgener kode for en generell sensitivitet til miljget (differential susceptibility) -
altsa ake risiko for en uheldig utvikling dersom miljget er belastende (for eksempel et
konfliktfylt familiemilj@), men bidra til en seerlig god utvikling om miljget er stottede
og godt (Belsky & Pluess, 2009). En metaanalyse har for eksempel vist at enkelte
gener som koder for signalstoffet dopamin hos barn, er forbundet med gkt sarbarhet
dersom miljget er darlig, men en spesielt god utvikling dersom miljget er godt (Baker-
mans-Kranenburg & Van ljzendoorn, 2011).

| stedet for sarbarhetsgener snakker man i slike tilfeller snarere om plastisitets-
gener eller sensitivitetsgener. Det kan dermed hende at noen barn drar ekstra fordeler
av en positiv oppdragerstil eller godt skolemilje. Effekten av miljget - enten det dreier
seg om livshendelser, konfliktniva i familien eller tiltak i skolen - vil altsé i noen grad

kunne variere i henhold til gener som den unge baerer med seg.

Implikasjoner

Utvikling reflekterer altsa et komplekst og stadig pagadende samspill mellom biolo-
giske, personlighetsmessige, sosiale, kulturelle og samfunnsstrukturelle pavirknings-
faktorer. Hvordan vi blir er dermed et resultat av en lang rekke faktorer - som genene
vi er fadt med, det falelsesmessige klimaet vi vokser opp i, opplevelser i barnehage,
skole, pa fritidsarenaer, i nabolaget, de fysiske omgivelsene vare som arkitektur,
tilgang pa grentarealer og steyeksponering, utviklingen pa internasjonale barser,
pandemier, klimakrisen og helt tilfeldige personlige hendelser.

Selve pavirkningsmekanismene kan ogsa veere mangeartete og variere pa tvers
av individer, kjgnn, alder og utviklingsfase. En litteraturoversikt har for eksempel nylig
kartlagt 600 mulige sammenhenger mellom fritidsaktiviteter og helse (Fancourt et al.,
2021). Et viktig spersmal nar det gjelder utviklingen av psykisk helse og livskvalitet er
derfor ikke bare hvilke faktorer som er involvert, men kanskje szerlig hvordan de ulike
faktorene virker sammen over tid. Mer kunnskap om slike mekanismer kan bidra til
at vi blir bedre rustet til & tilrettelegge for gode, sunne og meningsfylte liv. De fleste
psykiske lidelser debuterer tidlig. Rundt 50 % debuterer far 14-arsalder og 75 % for
midten av 20-arene (Caspi et al., 2020; Kessler et al., 2005).

Lidelsene har ofte en kronisk utvikling med store bade personlige og samfunns-
messige kostnader. Effektive og malrettede tiltak som settes inn tidlig er derfor sveert
viktig. Genetiske faktorer utgjer en sveert sentral brikke i dette arbeidet. Befolknings-
rettede tiltak som sikrer trygge oppvekstkar, innenforskap, lav sosial ulikhet, tilgang pa
natur og kultur-, idretts- og andre utviklingsarenaer fremmer livskvalitet og forebygger
psykiske plager for de fleste (Helliwell et al., 2021; Helliwell et al., 2020; Oishi et al.,
2018; Patel et al., 2018). Den genetisk informative forskningen impliserer at effekter
bade av befolkningsrettede og individuelle tiltak vil variere pa tvers av ulike barn og
unge og at det kan veere behov for skreddersydde tiltak.

Gener har ofte blitt betraktet som risikofaktorer, men det er mer naturlig a tenke pa
genetikk som ressurser og potensialer. For eksempel har vi genetiske potensialer for

sosiabilitet, kreativitet, omsorg, mestring, lzering, tillit og utforsking. Alle barn har sine
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egne genetiske styrker, og miljget kan legge til rette for at disse styrkene kan utvikle
og utfolde seg. «Gen-miljg-matchmaking»-modellen (Reysamb et al., 2014) bygger pa
genetisk informativ forskning og behovet for persontilpassede tiltak. Den vektlegger
en kombinasjon av tiltak som retter seg mot a styrke bade indre (personlige ressurser
og utfordringer) og ytre (levekar, skolemilja) forutsetninger, samt a identifisere og
utligne risiko.

Selv.om mennesker flest synes a ha en naturlig tendens til & sske vekst og utvikling,
er oppmuntring og stette i omgivelsene ngdvendig, og miljget kan enten legge til
rette for positiv utvikling eller forstyrre ressursbyggende prosesser. A fremme livs-
kvalitet og forebygge psykiske plager handler i de fleste sammenhenger om 4 bidra til
best mulig samspill mellom indre og ytre forutsetninger, gener og miljafaktorer. Med
videre forskning og prioritering er det derfor sannsynlig at genetisk informative studier
vil fa banebrytende innvirkning pa intervensjonsmodeller og forebyggingsstrategier,

livskvalitet og psykisk helse i tiden som kommer.
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Ungdomstiden er kjennetegnet ved bevegelser og endringer kroppslig, felelses-
messig, kognitivt og sosialt. Sentrale utviklingstemaer i ungdomsarene, som lgsriv-
else, autonomi, relasjonell gjensidighet og identitetsformasjon, tilbyr en forstaelse
til den transformasjonen som finner sted i overgangen til voksenlivet. Kroppen gir
tilgang pa leering, mestring og nye opplevelser pa en rekke livsomrader i denne
utviklingsperioden.

Samtidig viser noen ungdommer risikoatferd rettet mot egen kropp - de lar veere

a spise, ruser seg eller selvskader. For noen kan en opptatthet av kroppens feil og
perfeksjonering av mangler bli det eneste viktige. For andre kan kroppen brukes for &
oppna lettelse eller unnga det overveldende.

Denne teksten vil drafte om kroppen har en spesiell rolle eller funksjon i ungdoms-
tiden i forhold til utviklingen av selvopplevelse og identitet - og spesielt i forhold til
a bearbeide og integrere vanskelige erfaringer og felelser. Kan kroppen brukes for &
beskytte et gryende og skjort selv eller uttrykke ens sarbarhet?

Forfatteren fremhever at kroppen i ungdomstiden kan vaere en mate a bli kjent med

ens styrke og tale ens sarbarhet.

Ungdomstidens utfordringer - endringer og bevegelse

Ungdomstiden inntrer med pubertet i om lag 10-12-ars alder. Puberteten skaper en
overgang til en voksen tilvaerelse fra om lag 18 ar. Perioden kjennetegnes av endringer
kroppslig, kognitivt, falelsesmessig og sosialt, og kan vare opp i midten av 20-arene
(Thapar, 2015).

De kroppslige endringene er ofte mest synlige, men bade ungdommen selv og
andre viktige personer i deres liv kan merke sterke falelsesmessige svingninger eller
folelsesmessig avflatethet og nummenhet. De felelsesmessige ytterpunktene er domine-
rende - sterk skam eller skamlashet, sterk irritasjon eller likegyldighet. Og falelsene og

selvfelelsene kan svinge pa kort tid - fra optimisme til nedstemthet i Iapet av fa timer.
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Ungdom synes a vise
sterkere reaksjoner
pa folelsesmessig
stimuli enn andre
aldersgrupper

Ungdom synes & vise sterkere reaksjoner pa falelsesmessig stimuli enn andre
aldersgrupper (Casey et al., 2008). | tillegg kan kognitive frontale endringer i denne
livsperioden gjare organisering, impulskontroll og regulering generelt vanskelig, og
vanskeligere desto mer fglelser er aktivert. Sterke falelser kan oppleves som & fargelegge
hele ens tilvaerelse. Fglelsene kan gjere verden sa deilig at ens sarbarhet oversees, eller
sa vond at det er vanskelig a se for seg at livet kan bli annerledes. Livet oppleves her og
na.

Ungdommer har en tydeligere orientering mot venner og jevnaldrende enn i barne-
arene, der foreldre og familien er det viktige omdreiningspunkt i tilvaerelsen (Erikson,
1968). De er szerlig orienterte mot fglelsesmessige stimuli i sosiale situasjoner, og
spesielt i forhold til jevnaldrende (Casey et al., 2008). Ungdommens seerlige orientering
mot sosial informasjon i relasjonelt samspill kan forstas som en «primer» for leering.

Det sosiale fellesskapet - i familien og med venner offline og online - er potente og
avgjerende lzringsarenaer for aktiviteter, mestring og glede pa en rekke livsomrader,
og det gker ungdommens mulighet for autonomi og selvstendighet som voksen. For
mange ungdommer stabiliserer felelsene seg, og de viser skende evne til abstraksjon
og problemlagsning (Leuyten et al., 2020). Selv om det er stor variasjon i modningstempo
mellom ungdom, kan mange kjenne en gkende tilfredshet i egen kropp, opplevelse av
mestring, samt sosial og personlig trygghet mot slutten av ungdomstiden.

Ungdomstiden kan forstas som en potensiell transformasjonsprosess mot en tydeli-
gere og mer stabil selvidentitetsopplevelse (Stanicke, 2019). Samtidig kan endringene
erfares som utfordrende og overveldende. Vansker med a regulere falelser, relasjonelle
utfordringer og risikoatferd er ikke uvanlig i ungdomstiden. Ungdom synes ogsa mer vil-
lige til risikohandlinger sammen med jevnaldrende enn med andre (Casey et al., 2008).

Noen ungdommer viser risikoatferd rettet mot egen kropp - de lar vaere & spise,
ruser seg eller selvskader. For noen kan endringene ved kroppen vekke skam for andres
blikk og vekke en trang til kontroll og perfeksjonering av kroppens vekt og utseende.
Andre kan synes a bruke kroppen for a oppna lettelse, eller for 8 unnga det vanskelige
ved seg selv og det overveldende i hverdagen ved & skade seg. For atter andre kan
kroppen utsettes for risikosituasjoner som rusmisbruk, slasskamper eller ubeskyttet sex
med fremmede.

| det felgende vil jeg drefte om risikoatferd og tilsynelatende destruktiv atferd der
kroppen har en sentral rolle kan forstas i lys av utviklingspsykologiske tema som finner
sted i denne overgangsperioden mot voksenlivet. Kan kroppen ha en spesiell utviklings-
rolle eller funksjon i ungdomstiden for lzering og mestring av aktiviteter og ferdigheter
generelt, men ogsa for utvikling av selvopplevelse og selvidentitet? De kulturelle forhold
og rammer kan tilby mer eller mindre aksepterte rom og kanaler for a uttrykke og utfor-
ske sarbarhet, styrke, folelser og eksistensielle sider ved det & veere et ungt menneske.
Kanskje kan kroppen brukes for bade & beskytte et gryende og skjart selv, men ogsa for
a bli kient med, bearbeide, integrere og uttrykke vanskelige erfaringer og falelser, ens

styrke og sarbarhet.

Mot selvstendighet og en mer stabil selvidentitet

Barnet leerer & bruke kroppen til en rekke aktiviteter. Det blir gkende fortrolig med sine
sanser og integrerer handlingsmenstre - som a spise, snakke, g3, kle pa seg, lape, leke
eller lese. Handlingene gker barnets selvstendighet. Sentrale psykologiske utviklings-
temaer i ungdomsarene handler ogsa om selvstendighet og selvidentitetsutvikling.
Lasrivelsen mot selvstendighet handler om & mestre stadig mer krevende handlings-
meanstre, lose oppgaver og dekke grunnleggende behov. Den psykologiske lgsrivelsen
handler ogsa om a utvikle toleranse og stette overfor en selv nar livet blir vanskelig - om

deteriensindre elleriden ytre verden.
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For a bli kjent med seg
selv ma egne ressurser
og sarbarhet, folelser
og behov erfares og
med det oppdages

Ungdommen gver pa a takle den voksne tilvaerelsen der foreldrene ikke lenger
er den primaere stgtte og trygghetsbase. Den psykologiske selvstendigheten utvikles
gjennom & finne mater a regulere fglelser, tilbakeholde impulser, utvikle disiplin til &
arbeide over tid uten at noen passer pa, organisere sosiale aktiviteter, og ikke minst
finne veier til selvomsorg.

Ogsa i forhold til jevnaldrende er det en bevegelse fra at alt handler om a veere
sosialt innenfor eller utenfor i, og & vaere like eller forskjellig i tidlig ungdomstid, til en
soken mer inn i ens eget og mot et mer modent, stabilt og tolerant selvforhold. Det er
likevel viktig a si at separasjons- og lgsrivelsesprosessen i ungdomstiden mot autonomi
(Gullestad, 1993) ikke handler om & skulle klare seg alene. Ungdommen vil erfare en
gkende relasjonell gjensidighet der hen kan se egne og andres styrker og svakheter
(Guldbrandsen, 2008). Foreldrene har ikke lenger svaret pa alt, og kan heller ikke klan-
dres for alle vanskeligheter i ens liv.

For & bli kjent med seg selv ma egne ressurser og sarbarhet, felelser og behov
erfares og med det oppdages. Ulike selvopplevelser ma erfares og integreres. Grenser
mellom selv og andre, og mellom den indre og ytre verden, ma utforskes og etableres
(Stanicke, 2019). | naere relasjoner kan det vanskelige deles og bearbeides. Det a finne
noen som er med pa oppturer og nedturer, og som taler meg, kan apne for at jeg taler
mer meg selv. Den unge kan erfare at en annen orker og taler det vanskelige ved dem
selv eller at en annen har rad. Slik kan mestring av det vanskelige gradvis leeres. Disse
erfaringene er helt ngdvendige for & skape en stabil selvfglelse og en selvidentitet - en
trygghet om at det vanskelige kan overleves og stabilitet kan gjenvinnes.

Mangel pa kontakt med jevnaldrende og avstand til foreldre kan gjere denne ngd-
vendige utforskingen ensom, smertefull og mer overveldende. Tidlig relasjonell utrygg-
het og omsorgsvansker, eller den gkende orienteringen mot jevnaldrende, kan vekke
sterk skam og redsel for den andres blikk. Den unge kan sgke «solitude» og ikke @nske
& veere til bry, eller vaere redd for den andres fordemmelse. Utryggheten i ungdomsti-
den kan kjennes bade i den ytre og indre verden. Det er sa lett & bli utsatt og utstett, og
sakalte venner kan bli ganske sa kjipe for & slippe a fgle seg sarbare selv.

Eller selvusikkerheten er sa stor at det kun er de kritiske kommentarene eller situa-
sjoner hvor en oversees som huskes og legges merke til. Den indre selvfordemmelsen
kan ga opp i en ytre verden som ogsa kan oppleves som kun fordemmende. Det er
ikke sa lett & etablere en klar grense mellom den indre og ytre verden - verden og
andre forstas som en forlengelse av oss selv (Landmark & Stanicke, 2016).

Det & leere av andre og a leere av erfaring (Bion, 1962) fordrer en tillitt - emosjonelt
og relasjonelt - til andre mennesker (epistemisk tillitt; Fonagy et al., 2019). Tillitt og
trygghet etableres i tidlige barnear, og kan utfordres av episoder eller perioder med
manglende omsorg. Blos (1969) skrev at ungdomstiden er barnets andre sjanse til
psykologisk adskilthet, trygghet og selvstendighet. | ungdomstiden kan det uforlagste
og ubearbeidede fra tidlige relasjonssamspill aktualiseres i relasjon til foreldre, naere
venner og kjeerester. Pa den maten kan mistillit og vanskelige temaer og felelser bli
representert pa ny.

De aktualiserte temaene kan potensielt bearbeides og handteres pa nye mater i
gamle og nye relasjoner. Ungdommens tidlige psykologiske historie er til stede her og
na. Utfordringen er & finne et fellesskap der roller kan utforskes, der erfaringer av tillit
og mistillit kan utpreves pa ny, og en gryende selvidentitet kan ta form. | dag kan digi-
tale medier ha en seerlig viktig rolle som et utvidet venneomrade eller som et mellom-

omrade for sosial utforskning (Landmark & Sténicke, 2016).

Bruk av kroppen - for a kontrollere, representere og bearbeide det vanskelige
Selvobservasjon og refleksjon inntrer gryende i tidlige ungdomsar, og er en ngdvendig
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Selv om destruktive
handlinger er
forstaelige er det
viktig a fremheve
at det kan vaere
ngdvendig a soke
hjelp

del av utvikling av selvidentitet. Hvem er jeg? Hvordan erfarer jeg og andre meg? Var
evne til & skape mening til egne og andres handlinger som uttrykk for mentalt innhold
- det @ mentalisere - er helt sentralt for a kunne regulere fglelser, bli mindre overveldet,
ha tro pa at livet er overkommelig og kunne vise empati og selvomsorg (Fonagy et al.,
2002).

Barn tar for gitt at deres indre og ytre verden er lik andres. Ungdommer forstar
kognitivt at mennesker kan ha ulike perspektiver - alle vet ikke alt om meg. Samtidig
kan hjernens frontale endringer samtidig med sterke folelser gjere det seerlig vanskelig
a forsta og skille mellom selv og andre. Nar jeg skammer meg er dette hele sannheten
om meg som jeg er sikker pa at andre vet. Hvis jeg ikke kan dele sarbarhet, hvis selvfor-
akten og selvkritikken er for stor... Da ma jeg ha vekk felelsen av det vanskelige i meg.
Det a trene, sulte eller gjore stadig kosmetiske inngrep, ruse seg eller kutte kroppen
- alt kan veere mater & komme vekk fra noe vanskelig, vondt og overveldende - en
opplevelse av & veere meg som jeg ikke orker.

LeBreton (2017) skriver at selvskade hos ungdom innebzerer at de ofrer kroppen
for & redde helheten. Kroppen kan erfares som en del av meg eller et objekt, forskjellig
fra meg selv, som kan utforskes, straffes eller disiplineres med fysiske anstrengelser.
Grenser ma testes for a bli kjent med egne fglelser, behov og sarbarhet.

Grensetesting og risikoatferd kan rettes ut mot etablerte lover og regler - hva er lov
og hva er mulig - men ogsa som en eksistensiell utforsking av grenser for egen kropp
- hva taler jeg, og hva er inni meg? | mangel pa neere relasjoner hvor det vanskelige og
ens sarbarhet kan deles og integreres, kan grenseutprevingen og utforskingen rettes
mot egen kropp.

Gjennom a bruke kroppen kan ogsa vanskelige opplevelser og felelser reguleres.
Ved a pafere kroppen smerte og pinsel kan adrenalin og endorfiner vekkes og gi kort-
varig belgnning, lettelse, frigjsring fra psykisk smerte og en falelse av kontroll (Klonsky,
2007). Den psykologiske smerten blir kroppslig og - for noen - mer legitim og handter-
bar.

Samtidig kan kroppen ogsa brukes som en mate a representere og uttrykke det
forbudte og overveldende. De kroppslige erfaringene av a vaere i verden ma repre-
senteres og knyttes til mentalt innhold for & integreres som en del av selvopplevelsen
(Lecours & Bouchard, 1997). Utforskingen av kroppen kan vaere en mate & bruke krop-
pen pa som tillap til kommunikasjon - overfor seg selv vel sd mye som overfor andre
(Stanicke et al., 2018). Med kroppen kommer det vanskelige til uttrykk uten at opplevel-
sene deles med ord i et sosialt fellesskap. Det er kroppen som er fellesskapet, som er
speilet og lerretet. De forbudte falelsene kan uttrykkes gjennom selvhat eller selvstraff.
Selvdestruktive handlinger som selvskade, rusmisbruk og risikoatferd kan uttrykke det
forbudte og det spraklgse. Ved a perfeksjonere eller skade kroppen kan tidligere rela-
sjonelt traumatiske hendelser gjentas, og sarbarhet kan utrykkes inntil noen oppdager
hvordan barnet led overlast (Stanicke, 2019).

Ombkostningene kan bli store. For store for noen. Det som var en mate a handtere
det vanskelige p3, blir et enda starre problem. Bordet fanger. Vekten ma bli enda
lavere selv om prosessen er livstruende. Det ma gjeres enda et kirurgisk inngrep selv
om kroppsdelen kan bli gdelagt eller miste viktige funksjoner. Rusens beroligende eller
stimulerende virkning blir mindre over tid, og tiden det tar a fa tak i rusmidler blir mer
omfattende og inngripende i hverdagen.

Arrene etter den gjentatte selvskadingen dekker kroppsdelene som viktige vitner til
historien, men hud og sener kan veere gdelagt for alltid. Selv om destruktive handlinger
er forstaelige er det viktig & fremheve at det kan veere ngdvendig & soke hjelp. Det er
mulig og helt essensielt & finne andre mater for & regulere falelser, utforske kanaler for
a uttrykke sine vansker, og oppgve tillit til andre mennesker (Sténicke, 2020).
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Betydningen av a terre og a bli noe eget

Hvor krevende er ikke ungdomstiden i dette henseendet? Det er krevende, men ogsa
nedvendig & terre a representere seg selv, st frem for andre og for seg selv. Ung-
domstiden er et vindu for sarbarhet, men ogsa for muligheter. Utforskning av kroppen
kan veaere et overgangsomrade der deler av et sarbart selv kan beskyttes, men ogsa
utforskes og gradvis integreres til en mer stabil selvidentitet. Ikke bare kutte, ruse eller
slanke vekk, bagatellisere eller benekte det en ikke tolererer ved en selv. Det a velge sin
egen vei - om det er i forhold til kleer, musikk, poltikk, yrkesvalg eller seksualitet. Kaste
seg modig ut, og kanskje i en periode til og med vaere noe andre frykter, beundrer eller
forakter.

Den ensomheten mange kjenner i ungdomstiden - det a fgle seg utenfor og alene,
atingen forstar eller er som meg - ja, det er kanskje en helt ngdvendig drivkraft for &
terre og a bli noe eget. Ungdomstidens utfordring er a terre & veere det vi er redde for i
oss selv, og det vi er redde for at andre skal se - at vi kan kjenne oss sterke, virksomme,
kraftfulle, men ogsa sarbare, sma, gradige, misunnelige og stusselige. Risikohandlinger
rettet mot kroppen kan handle om a tale fysisk smerte og utforske grenser, men ogsa
psykologisk og eksistensielt uttrykke ens styrke og sarbarhet. Akseptere og integrere
det jeg er redd for i meg selv som deler av meg selv og min selvidentitet.
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Far vi de psykiske lidelsene vi som samfunn fortjener? Det er en dramatisk
formulering. Men ja - langt pa vei er det sant. Den epidemiske overopptattheten av,
og utryggheten omkring kropp, utseende, trening og mat sladrer presist om normer,

verdier og tilhgrende kriser i var samtid.

Jeg har fatt i oppgave a reflektere over maten, kroppen og felelsene i barns og unge
menneskers liv - og om nar det kan ga galt. Redaksjonen ga meg i tillegg stikkordet
kontroll. Ja, det er svaert relevant. Mye kan ga galt i alle livsfaser, men for & avgrense
prosjektet i dette korte kapitlet har jeg et fokus pa ungdomsfasen. Det er den livsfasen
hvor mange utfordringer omkring mat, kropp og falelser blir ekstra tydelige. Prob-
lematiske opplevelser av egne kropper, en bekymret opptatthet og forsekene pa a
endre selvbilde og sosial status gjennom & endre kroppen, har en fremskutt plass for
mange unge i dag.

Mange vil mene en altfor fremskutt plass. Som en ytterliggaende konsekvens truer
de alvorlige spiseforstyrrelsene - og beslektede tilstander, slik som unge gutter som
har proteinpulver som hovedrett, misbruker anabole steroider og gar seg vill i helse-
studio. Spiseforstyrrelser finnes i en rekke former og alle alvorlighetsgrader. P4 sitt
mest alvorlige adelegger de helse, dremmer, fremtid og familier. Og liv: anoreksi er
psykiatriens mest dedelige lidelse. Varianter av spiseforstyrrelser er beskrevet i mange
epoker, slik som i den kristne middelalderen, og eksisterer nok i alle kulturer. Men
de ble patrengende synlige i den vestlige forbrukerkulturen som oppsto etter andre
verdenskrig. Og spiseforstyrrelser ble beskrevet som en Vestens kulturbundne lidelse
- «A culture-bound syndrome in our own backyard». Definisjonen er lidelser som
speiler noe spesifikt om den kulturen de oppstar i, og som finnes i starre forekomster
enn i andre kulturer. | siste halvdel av forrige arhundre var det altsa betydelig starre

forekomst i USA og Europa enn i resten av verden. | en globalisert gkonomi globalise-
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Et ungt menneske som
opplever psykologisk
eller sosialt tap av
kontroll, kan forsoke

a gjenvinne en slik
kontroll ved fysisk

a skulle kontrollere
kroppen og maten

rer vi det meste, ogsa like psykososiale kroppsprosjekter og psykiske lidelser. Kropps-
misnaye og problematiske matpraksiser rammer na faktisk hele kloden - pa riktig sa
triste vis. Pa en darlig dag kan man tenke at den tidsanden for tiden er veldig mye
kropp og ikke sa mye and.

Jeg er lege, men i denne teksten forsgker jeg med essayet som sjanger & bevege
meg utover medisinens stramme rammer og se om det kan veere noen fruktbare
mater med fag som sosiologi, antropologi og filosofi. Teksten tar seg noen turer til
bokhyllen. Jeg er eksplisitt opptatt av kulturelle faktorer fordi s& mange unge mennes-
ker i dag «setter maten fast i hodet».

Formuleringen i anfgrselstegn i forrige setning er selvsagt en ordlek, en villet
blanding av konkret og metafor. Det er med hensikt. Da er vi faktisk ved et hoved-
poeng i mye av dagens psykologiske kroppskultur: at man blander nettopp konkret og
metafor. Et ungt menneske som opplever psykologisk eller sosialt tap av kontroll, kan
forsgke & gjenvinne en slik kontroll ved fysisk a skulle kontrollere kroppen og maten.
Det kan eksempelvis skje gjennom streng selvpafert askese. Det kan virke logisk. Men
det er til sist en darlig logikk. Det er & blande kategorier, og da blir det gjerne rot og
uro, og i verre fall psykisk sykdom. Man kan sikkert avlede vanskelige fglelser gjennom
harde treningsokter. Men den egentlige utfordringen er a laere seg a tale vanskelige
folelser, ideelt sett gjennom & differensiere falelsene. Og i psykoterapi forsgker vi &
dele faglelsene gjennom a italesette dem.

| flerfaglighetens gnsker om intellektuelle mgter, nevner jeg samfunnsvitenskaper
og humaniora. Jeg kunne ogsa tatt med estetikken. Edvard Munchs Pubertet er et sa
godt og presist maleri at det blir et sinnbilde, emblematisk som det heter, for selve
tilstanden ung. Slik Skrik er emblematisk for angsten, fanger maleren i Pubertet selve
ideen om det ungdommelige - som samtidig meget skjort, sarbart, men ogsa kraftfullt.
Angst og trass. Altsa tvetydighet og ambivalens.

Jeg begynner bredt, men vil gradvis sikte meg inn mot maten og felelsene. Ung-
domstiden er sa dpenbart biopsykososial.

Bio farst, altsd den biologiske fasen som kalles pubertet. For over to tusen ar siden
hevdet Aristoteles at «De unge pavirkes fra naturens hand pa samme mate som fulle
folk pavirkes av vin» (Skarderud 2018). Dette er en revolusjonzer tid for enkeltmennes-
ket, ikke minst kroppslig og seksuelt. Kroppsvaesker, har, former, ujevn vekst og nytt
begjeer er en del av dette. Her er det absolutt relevant med ngkkelordet kontroll, altsa
tap av kontroll.

Sa psyko. Sjelden ellers i livet er vi sa uferdige og sprekkeferdige, sa keitete og
ivrige, sa naive og begeistrete, sa uskyldige og frekke, sa skamfulle og skamlase og sa
umodent bramodne. Selvfglelsen kjgrer gjerne rutsjebane mellom allmakt og avmakt.
Hos noen er det mest avmakt. Manglende erfaring gjer at vi ikke innser hva vi gir oss i
kast med. Og det er kanskje bra. Hadde vi hatt innsikten, s& hadde nok flere nglt. Ung-
domstiden er farlige tider, med skjerhet og kraft - som i Munchs Pubertet.

Og selvfglgelig er det sosialt. Vi skifter skoler, gjenger, venner, ideer, preferanser,
holdninger, hobbyer, aktiviteter, medlemskap, forestillinger og hap. lkke nok med
at den pubertale er i skift, men sa skiftes det kanskje ogsa rundt ham eller henne.
Rammer endres og kanskje oppleves omorganisering i familien. Far eller mor kan tre
til side, og inn kommer en stefar eller stemor. Og med ett har man fatt nye sgsken,
som egentlig ikke er sgsken. Vi som har sertifikat som familieterapeuter, har leert oss
leeresetningen: Hver gang familien skifter antall medlemmer - som fgdsel, ded, noen
flytter ut, noen flytter inn, ny kjeereste, nye stefolk - sa oppstar kriser. Slike kriser er ikke
nedvendigvis negative. Men de kan regyne pa. Noe er kanskje ute av kontroll.

En del unge mennesker har tilsynelatende kreative lasninger pa ungdomslivets utford-

ringer, men slik kreativitet er ikke alltid forenlig med sunne liv.
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Vare fglelser gjor oss
til hele mennesker. De
er like grunnleggende
som fysiske erfaringer

La meg illustrere med et overtydelig bilde (Skarderud 2018). For noen ar siden
skulle jeg besgke en ung pike pa ungdomspsykiatrisk avdeling. La meg kalle henne
A. Men jeg hadde besvaer med & komme meg inn, rent fysisk. Darer var stengt. Jeg
kom til slutt inn, og vi hadde var prat. Jeg bukserte meg ut igjen, og da sa jeg skiltet:
«Midlertidig stengt for byggearbeider.» Nettopp. Og her kommer det overtydelige i
beretningen. Midlertidig stengt for ombygging. Bildet var ganske sa presist. Det var
som om A hadde forsgkt & stenge av for en stakket stund, i en livsfase hvor det var
plagsomt mye ombygging. Det var skifte av skole og venner, og kroppen var i ferd
med a bli en kvinnes. Hun forsgkte a stanse utviklingen. Hun falte seg slett ikke rede til
alle forandringene som la foran henne. Hun forsgkte a stanse tiden ved a stanse krop-
pen. Hun sa nei og lot den ikke fa naering. Med kroppen som redskap forsgkte hun a
holde sinnet i sjakk. Ja, den formelle diagnosen var anoreksi. Det hadde vart lenge og
var blitt sveert helsefarlig.

Kanskje vi kan tolke det dithen at A nettopp hadde opplevd tap av kontroll. Og sa
forsgkte hun via den lukkede munnen a gjenvinne en opplevelse av kontroll. Men sa
hadde hun i tanker og falelser mistet kontroll over det som skulle gi henne opplevelsen
av kontroll. lllusjonen om kontroll hadde nok jeg villet presisere. Na tenkte A pa mat
og kropp omtrent tjuefire timer i degnet - og hun led sterkt av nettopp dette. Det var
mye drama om vekt, somatisk helse og blodverdier, men den psykiske lidelsen var for
A kontrolltapet over kontrollprosjektet. Den sentrale definisjonen pa en spiseforstyr-
relse er nettopp «overopptatt av mat, vekt og felelser». En slik overopptatthet er en
plage og lidelse. For noen kan det oppleves som et regnestykkehelvete, tvangstanker
og angst. A og jeg fikk etter en stund god kontakt da jeg spurte henne om hun ogsa
dremte om mat og kropp om natten. Hvordan visste du det? spurte hun.

Unge mennesker gjer det ofte pa slike og lignende mater. Pandemien var ogsa en
form for kontrolltap. Det er kanskje fattbart at nettopp spiseforstyrrelser og selvskade
okte i forekomst i denne tiden, om rapportene er til 3 stole pa.

For unge mennesker kan det handle om store oppgaver og begrensede redskaper.
Erfaringer og spraket strekker ikke til. Kroppen kan da bli et sprak fordi den er sa synlig
og konkret. Vare felelser gjer oss til hele mennesker. De er like grunnleggende som
fysiske erfaringer. Men de falelsesmessige erfaringene har ikke noe klart kroppslig
meanster, og er derfor ikke sa klart avgrensete. Det hele blir mer vagt og flytende. Og
da kan vi ty til kroppen som et redskap for erfaringer som primaert ikke er kroppslige.
Vi kan temme, fylle, rense, minske, skrumpe, ese, skjeere eller sulte. Den fysiske erfarin-
gen gjer det hele naermere. Det uvisse kan bli mer fattbart, til & ta og fele pa, handfaste
bevis, det hele blir mer begripelig, og simpelthen mer kontrollert og sannere for den
usikre. Som psykologisk fenomen kaller vi det konkretisme (Skarderud, Sommerfeldt &
Robinson 2020).

Eller vi kan kalle det tingliggjering. Slik speiler unge menneskers sinn og eventu-
elle plager den kollektive tidsdnden. Det finnes en stor - og ukontrollert, vil jeg hevde
- opptatthet nettopp av personlig og samfunnsmessig kontroll. Det sgkes kontroll pa
mange arenaer: fgdsel, barndom, utdannelse, helse, daden, arbeidslivet, naturen, gko-
nomien - og ikke minst selvkontrollen. Det finnes mange metoder: Planer, regler, lover,
prosedyrer, manualer, retningslinjer, parametere, effektivisering, budsjetter, regnskap,
sanksjoner, straff, belgnning, farmaka, overvaking, kameraer, dokumentasjon, veiing,
dietter, sparreskjemaer, sjekklister, rapporter, selvrapportering - og mye mer. lkke bare
blir vi monitorert, men vi monitorerer ogsa oss selv, eksempelvis med en pulsklokke.

Kontrolltiltakene er velmente og sikkert opprinnelig nyttige. Det er jo selve
moderniteten, at vi dropper gud og metafysikk og selv forsgker a ta styringen gjen-
nom rasjonelle regimer og teknologi. Men sa var det mateholdet, da. Det meste som

virker, har bivirkninger. Vare mangslungne liv er til syvende og sist hinsides kontroll.
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Mgater mellom
mennesker ligner

en bars. Det

byttes og handles.
Transaksjonene er ikke
primzaert skonomiske,
men psykologiske og
sosiale

A telle sitt liv kan st i motsetning til & leve det. Prisen kan vaere stor. Det unike i det
menneskelige, sinn og samveer, blir redusert til ting, tall og tabeller. Det tvangspregete
forholdet til en selv, andre og til verden og naturen kan gjgre fattig. Om unge men-
nesker utvikler slike ritualer, sa har de fatt inn med morsmelken av voksenkulturen - og
bokstavelig talt stat og myndigheter.

Et viktig begrep for & neerme oss de unge erfaringene er identitet. Det kommer
av det latinske idem, som betyr det samme. Det er noe som er forventet & vaere mer
eller mindre stabilt. Vi mennesker er altsa forventet a ha en slags bestandighet. Men
sa er ikke det faste like fast lenger. [dentiteten er ikke lenger den samme. Det er lite
diskusjon om identitet i tradisjonssterke samfunn. Der er den mer eller mindre gitt.
Identitetssnakket kommer med det dynamiske oppbruddssamfunnet. Det er altsa oss.

Den polsk-engelske sosiologen Zygmunt Bauman (2000) beskrev var epoke som
flytende modernitet. Det faste er ikke lenger fast, som i fgydal- eller industrisamfunnet,
men i flyt. Identitet er na i sterre grad en jobb som ma gjeres. Nar identitet i dag hyp-
pig diskuteres, er det nettopp fordi det faste flyter, og det stabile er blitt ustabilt. Som
moderne mennesker er vi tvunget til a reflektere over hvem vi vil veere - og vi blir
nedvendigvis noe selvsentrerte av det.

Det er ett navn vi ma leere oss i samtaler om identitet: dansk-tysk-amerikanske
Erik Homburger Eriksen. Han ble en av den moderne psykologiens starste skikkelser.
Boken Identity. Youth and Crisis ble utgitt i det mytiske aret 1968. Han skrev nettopp
om at datidens unge mennesker opplevde at det var mange verdier som var til krise-
preget forhandling. Identitet er for Erik H. Erikson et «tredobbelt bokholderi». Dels har
du en kropp. Dels har du et «jeg». Og sa lever du i et samfunn. Identitet var for ham
moteplassen mellom alt dette. Og han definerte den optimale identitetsfalelsen for
den unge voksne som «et velvaere». Dette velvaerets «viktigste bestanddeler er & fale
seg hjemme i egen kropp, ha en falelse av «a vite hvor man er pa vei», og en indre for-
sikring av forventet anerkjennelse fra dem som teller.» Det er ikke s& rent lite. Mange
er jo slett ikke der.

La oss reflektere over samfunnsdelen av identiteten. Kirken og makten var tradi-
sjonelt viktige for dannelse av identitet. Kirkens og troens rolle er dramatisk redusert.
Na formes vi i starre grad av markedet. Forbrukeren er en meget viktig sosial karakter i
dag. Den idealtypiske pubertale tenaringen er ikke minst en konsument. Markedet og
dets metaforer er med pa a forme forholdene mellom mennesker og séledes forhol-
dene til oss selv. Konkurransen er et baerende prinsipp. Det konkurreres ikke minst om
oppmerksomhet. Satt pa en metaforisk spiss: Mgter mellom mennesker ligner en bers.

Det byttes og handles. Transaksjonene er ikke primaert gkonomiske, men psyko-
logiske og sosiale. Det handler og handles om sosial anerkjennelse og selvfalelse,
med overskudd og underskudd. Prestasjoner, sosial smarthet og stramme kropper er
kapital pa selvfelelsesbarsen. Vi setter pris pa oss selv og andre. Oppmerksomhets-
okonomi er et helt sentralt begrep. Det er ifalge Lena Lindgren i hennes klarsynte og
meget tankestimulerende essay om sosiale medier, psyke og kultur, Ekko. Et essay om
algoritmer og begjeer, omtrent halvparten gkonomi og halvparten psykologi. Internet-
tet og algoritmene er oppmerksomhetsgkonomiens sosiale medier (Lindgren 2021).

Mange samtaler om helse i begynnelsen av det 21. drhundre handler om psy-
kisk helse. Dette er nervenes drhundre. Jeg er absolutt motstander av a sykeliggjere
generasjonene under meg. Men vi ber sperre: Psyken er skjar. Er det psykiske livet
noe ekstra skjort nad? Jeg tyr igjen til bokhyllen. Den amerikanske sosiologen David
Riesman publiserte i 1950 den millionselgende klassikeren The Lonely Crowd.
Riesman gir oss et helt nytt vokabular for & beskrive identitetens endrete vilkar i det
nye forbrukersamfunnet.

Det finnes en historisk sosial karakter, den tradisjonsstyrte. Denne er underkastet
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| var urolige kultur

blir sosialiseringen
mer horisontal. Unge
danner - og dannes

av - andre unge. Da er
sammenligningen helt
grunnleggende.

regler nedfelt gjennom generasjoner, og passer ikke s& godt inn i det dynamiske
moderne. Den indrestyrte karakteren er mer tilpasset den nye kapitalismen. Slike folk
har evnene til 8 endre seg. De er samtidig fleksible og kan veere ganske trygge i seg
selv, skriver Riesman. | barndommen har de inderliggjort verdier som fungerer som et
indre kompass, et gyroskop. Riesmans store bidrag er portrettet av et nytt menneske,
den ytrestyrte karakteren. Mer enn et indre kompass navigerer denne etter en mental
radar, opptatt av a tilpasse seg de andre. Dette er et hypersensitivt menneske, skri-
ver han, som trenger oppmerksomhet og bekreftelse, og som er mer opptatt av a bli
elsket enn a bli respektert. Denne nye amerikaneren, som for lengst er blitt norsk og
som vi i pafallende grad kjenner igjen, er ikke lenger sa opptatt av voksen autoritet,
men av jevnaldergruppen og massemediene.

Behovet for & bli likt skaper konformitet, ifalge Riesman. Det er en annen konformi-
tet enn for det tradisjonsstyrte mennesket, som er underkastet strenge regler for moral
og atferd. Det er i stedet konformiteten til alle de som opportunistisk overtilpasser seg
de andre. Om den tradisjonsstyrte og indrestyrte kan kjenne pa skammen og skylden,
er det saerlig angsten som truer den ytrestyrte. Det er angsten for ikke a bli likt, ikke &
bli innlemmet og angsten for utstatelsen.

Tradisjonell dannelse av identitet handlet mye om en vertikal sosialisering. Vi
formes i stor grad av vare foreldre og tradisjonen. | oppbruddssamfunnet kan vi ikke i
samme grad lene oss mot historien for & bli oss selv. | var urolige kultur blir sosialiserin-
gen mer horisontal. Unge danner og dannes av andre unge. Da er sammenligningen
helt grunnleggende. Redaksjonen ga meg altsa negkkelordet «kontroll». Her kommer
jeg med et par ngkkelord til: sammenligning og sammenligningens psykologi.

Spiseforstyrrelser er et kjerneeksempel pa det ytrestyrtes patologi. Spiseforstyr-
relser er ofte en mangelsykdom - en sult etter trygghet, visshet, bekreftelser, oversikt
og kontroll. Angst og sosial utrygghet blir konkret spilt ut pa kroppslige scener. Prisen
er at den som er mest opptatt av sin kropp, ofte er den samme som minst kjenner seg
selv og sin kropps sanselighet. Dette er problematisk og paradoksalt pa en veldig trist
mate.

Jeg henter frem en ny bok. Jeg skal presentere den kort og effektivt, da den selv
er meget tynn. Den fransk-amerikanske tenkeren René Girard publiserte i 2013, i sitt
nittiende ar, pamfletten Anorexia and Mimetic Desire. Mimesis betyr etterligning. Nar
vi begjeerer noe, skriver han, sa er det ikke forst og fremst et forhold mellom oss og
det begjeerte. Begjaeret gar omveien via andre. Vi vil ha det andre vil ha.

René Girards frekke hovedbudskap er at vi som forsgker a forsta spiseforstyrrelser,
ikke forstar seerlig fordi vi gjer det for komplisert. Vi ser ikke at det er for enkelt: At hun
eller han helt konkret forsgker & bli som andre gjennom etterligning, misunnelse og
rivalisering. Det er altsa en konkurranse, ikke minst om oppmerksomhet. | kommentar-
feltet til en av vare mest leste rosabloggere fant jeg felgende: «Du er fantastisk. Jeg
vil bli meg selv ved 3 bli akkurat som deg.» Altsd sammenligningens psykologi. René
Girard gjer det ogsa for lett for seg selv, da han ikke ser mye som vi klinikere ser, vi
som arbeider med unge mennesker - med eller uten problematiske forhold til mat og
kropper. Men hans vektlegging av sammenligningens psykologi er absolutt essensiell.

Mye av det vi omtaler som psykisk lidelse, er séledes sosial lidelse. En av de sterste
prestasjonene i prestasjonskulturen, utover poeng, penger og PISA, er simpelthen &
fa det til med de andre. Sykeliggjeringen av den enkelte kan tildekke spraket om de
sosiale nervene. Smertene i oss kan sjelden lgsrives fra smertene mellom oss. Sett fra
min psykiaterstol er mye av samtiden preget av nettopp Girards mimetiske begjeer,
opptattheten av a ligne.

Dette sammenlignende ytrestyrte mennesket kommer fort i trebbel. Nar selvet byg-

ges rundt de andres referanser og preferanser, truer det selvstendighet og selvfglelse,
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Identitet handler
ogsa om valg. Vi kan
skjerpe oss, og vi kan
velge bedre. Men vi
kan ikke velge a bli
hva som helst bare vi
anstrenger oss nok.

selve kontakten med en selv. Den britiske barnelegen og psykoanalytikeren Donald
Winnicott (1965) skapte begrepet «det falske selvet» om barnet som er ekstra arvakent
for andres behov. Det kan bli den flinke som spiller stralende pa de sosiale scenene.
Enn sa lenge. Kloke Winnicott knytter det falske selvet til det noe tomt og dedt. Det er
noe vitalt som mangler.

Det finnes en myte om at vi kan skape oss selv. Myter er bdde sanne og usanne.

Vi har store muligheter til endring, sa absolutt. Identitet handler ogsa om valg. Vi kan
skjerpe oss, og vi kan velge bedre. Men vi kan ikke velge a bli hva som helst bare vi

anstrenger oss nok. «Just do it,» sier Nike. Nei, s& enkelt er det ikke. Slike ideer om a
veere sin egen lykkes smed, har imidlertid fatt et ganske godt grep i samtidskulturen.

Ikke minst skal man skape seg selv, forbedre seg selv og promotere seg selv pa
de sosiale plattformene. Det er en stor jobb for et lite menneske. Jeg spissformulerer:
forst ble vi skapt av Gud, sa var det foreldrene, men na ma unge mennesker skape
seg selv. A vaere sin egen skaper er en voldsom idé. Jeg har ovenfor beskrevet at vi er
konsumenter. Men i de sosiale mediene blir vi ogsa til produsenter, hvor vi forsgker &
produsere bilder av oss selv som skarer godt i oppmerksomhetsgkonomien.

Vi kan velge hvem vi skal bli, men slett ikke s& mye som outrerte versjoner av
selvskapelsesmyten lover. Det er simpelthen fordi vi er menneskelige, som, takk og
pris, ogsa betyr vare svakheter, begrensninger og forskjeller. Stedet vi skal til avhen-
ger selvfglgelig av hvor vi kommer fra - med vére bagasjer. Og en slik idé om friheten
til & skape seg selv, undergraver det faktum at mange industrier kontinuerlig former
oss. Det er dem som jobber med & fa oss til & bli den vellykkete versjon av oss selv.
Det er industrier som skjgnnhet, klzer, helse, kost, fitness, sunnhet, events, sex, kirurgi,
farmaka, selvhjelp, coaching, terapi. Og sa videre.

Ja, nad er vi igjen ved kroppen og maten. Menneskekroppen er sveert fglsom for
den store kulturen. | 1947 skrev sosialantropologen Margaret Mead om hvordan
kulturer i rask forandring lafter frem den konkrete kroppen som et redskap for a
kommunisere. Kroppen er vart fremste sosiale medium. Den moderne tilstanden er
vedvarende omorganisering. Det mest stabile er tilstanden av instabilitet. Dette kan av
mange oppleves som angst og uro. Da sgker man gjerne forenklingene. Kontroll over
kroppen kan gi en illusjon av kontroll over livet. Nar virkeligheten er vanskelig a fange
innenfra, som sinn, forsgker vi gjerne & fange den utenfra, som kropp.

Enhver kultur har kroppsidealer. Spgrsmalet er hvilke de er, og hvor hardt og bredt
de rammer, og hvor stor intoleransen er. Vi har belegg for & si at normene blir tran-
gere, mer detaljerte, rammer meget bredt og ikke minst kryper nedover i aldersgrup-
pene. Skjgnnhetsidealer som historisk var forbeholdt en overklasse, rammer na «alle».
En gang handlet det om kleer og dekor. Na handler det mer om at kroppen er selvet,
og at den oppfattes som et stykke materie som kan omformes, som om den var leire.

Da jeg vokste opp, var six-pack en pakning med seks boksgl. N er det ogsa et
navn pa at magemuskulaturens bunter synes. Kroppene beleires av normer: flate
mager, harde muskler, lange treningsekter, enduro, lite underhudsfett, mager kost,
blekete tenner og nypafunne estetiske idealer som thigh gap, bikini bridge og Toble-
rone Tunnel. Og normene okkuperer nye omrader av kroppen, som beharing i skrittet
og kjsnnsleppenes utseende. A dusje etter gymmen er blitt problematisk.

Jeg anbefaler boken The Coming of The Body av den franske filosofen Hervé Juvin
(2010). Han beskriver at vi i det 21. arhundre har fatt «en ny kropp». Endelig leerte den
medisinske vitenskapen & behandle syke, levealderen er betydelig forlenget, behov
dekkes, smerte lindres, nytelse settes i sentrum, man kan fa barn uten sex, unge men-
nesker mates intimt via skjermer, kirurgien er plastisk osv. Alt dette omdefinerer hva
det betyr & veere et menneske, skriver han. Vi har fatt en ny kropp, men skriver Juvin,

«det fulgte ikke med noen bruksanvisning».
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Men vi kan
absolutt hevde at
spiseforstyrrelser

sladrer meget
tydelig og ganske
sa presist om trekk
og dilemmaer i var
samtidskultur.

Jeg liker formuleringen «den nye kroppen». Det er bade pa godt og vondt. Det
handler om friheter, fra «blod og stal» og eksempelvis om & kunne bli mor eller far via
ny teknologi. Fra min bekymrete posisjon er jeg dessverre opptatt av det som ikke er
sa godt. «Vi mister de folelsesmessige og moralske kompassene i prosessen», skriver
filosofen (Juvin, 2010). Denne nye kroppsligheten er ikke minst instrumentell. Kropps-
lige praksiser, som trening og dietter, blir anvendt for & regulere falelser og forhold,
for sinnet og det sosiale. kke minst bruker vi vare kropper til & presentere oss for
hverandre, skriver han, og venter pa anerkjennende respons i oppmerksomhetsgko-
nomien.

Presentasjonangst er en oppdatert versjon av prestasjonsangst. Den starste kliniske
kostnaden ved den nye kroppen er kanskje misngyen. Og misngyen blir altsa globali-
sert. Unge mennesker bruker mye tid og krefter pa a forkaste seg selv. Det er i seg selv
ikke en sykdom. Men det er trist. Nar opptattheten av mat, kropp og kontroll blir til en
«overopptatthet», altsd at man i tanke og felelser mister kontrollen over sitt kropps-
prosjekt, da kaller vi det gjerne sykdom, altsa spiseforstyrrelser. Overgangene mellom
plaget og sykelig er jo ikke helt tydelige.

Men vi kan absolutt hevde at spiseforstyrrelser sladrer meget tydelig og ganske sa

presist om trekk og dilemmaer i var samtidskultur.
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Mange norske barn og unge vil trolig oppleve bedre helse og trivsel ved a laere mer om
helsefremmende kosthold, innarbeide gode kostholdsrutiner, og inkluderes i regelmessig
fysisk aktivitet'. Nasjonale kartlegginger viser til sosiale ulikheter og et generelt forbed-
ringspotensial, parallelt til at internasjonale kunnskapsoppsummeringer poengterer
fordelene ved regelmessig fysisk aktivitet og sunne kostholdsvaner. Gjennom kostholdet
tilbyr vi kroppen var de byggesteiner og den energi som skal gi grunnlag for vekst og ut-
vikling, og som vi i ferdig utviklet tilstand trenger for a vedlikeholde funksjonsevnen fysisk
og mentalt. Mens kosthold serverer byggesteiner, er hverdagslig fysisk aktivitet med pa &
modulere veksten og utviklingen av organ og kroppsvev. | dette kapittelet ser vi naermere
pa hvordan kosthold og fysisk aktivitet legger grunnlag for psykisk helse, sammenhenger
mellom disse livsstilsforhold og psykisk helse, og hvilke forklaringer som ligger bak slike
sammenhenger. Vi ser ogsa pa hvilke tiltak som virker tilretteleggende for at flere norske
barn og unge skal kunne dra fordel av de positive effekter vi kjenner fra kosthold og fysisk
aktivitet.

«If we could give every individual the right amount of nourishment and exercise, not
too little and not too much, we would have found the safest way to health»
(Hippocrates, 460-377 f.Kr

Livsstilen var pavirker ikke bare fysisk helse, der daglig yteevne, risiko for livsstilssyk-
dommer og dgdelighet er viktige utfallsmal, men ogsa psykisk helse. Og for a ta et

" «Fysisk aktivitet» forstas her som enhver kroppslig bevegelse utfert av skjelettmuskulatur og som medferer en
okning av energiomsetningen i kroppen. Dette er til kontrast for begrepet «trening», som omfavner fysisk aktivitet
som gjennomfgres systematisk med en viss intensitet, varighet og frekvens, og som har til formal & gke eller vedlike-

holde funksjon og fysisk yteevne.
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Gjennom kostholdet
tilbyr vi kroppen var
de byggesteiner og
den energi som skal
gi grunnlag for vekst
og utvikling, og som
vi i ferdig utviklet
tilstand trenger

for a vedlikeholde
funksjonsevnen fysisk
og mentalt.

opp-gjer med var typiske tanke om en todeling av helse, kan vi si at livsstil forplanter
seg raskt i effekter som kommer til uttrykk bade fysisk og psykisk etter bade direkte og
samvirkende/forsterkende mekanismer.

Det er mange deler av livsstilen var som i s& mate har effekter, men to livsstilsfaktorer
som alle mennesker ma forholde seg til i det daglige liv, er kosthold og bevegelse. Dette
er ogsa to av de mest sentrale forholdene som verdens helseorganisasjon (WHO) peker
mot nar de gnsker a fremme bedre helse, mestring og funksjon for verdens befolkning
(World Health Organization, 2005, 2013).

Gjennom kostholdet tilbyr vi kroppen var de byggesteiner og den energi som skal gi
grunnlag for vekst og utvikling, og som vi i ferdig utviklet tilstand trenger for & vedlike-
holde funksjonsevnen fysisk og mentalt. Det er ikke bare avgjgrende & fé i seg nok av alle
byggesteinene og energien, men ogsa a gi kroppen de beste kvalitative valgene.

Mens kosthold serverer byggesteiner, er aktiviteten vi gjennomfaerer hver dag med pa
a modulere veksten og utviklingen av organ og kroppsvev. Slik modulering vil ikke bare
pavirke starrelse av vevet (for eksempel sterre hjertemuskulatur), innholdet i vevet (for
eksempel starre tetthet av blodarer), eller retningsdimensjonene vevet tar (for eksempel
benvevets struktur), men ogsa hvor aktivt vevet er eller hvordan vevet kan kommunisere
med naerliggende vev.

Slike moduleringer er ikke bare typisk for vev som vi normalt knytter til somatisk helse,
men ogsa vev som er sentralt for var mentale helse og kognitive evner; hjernen. | dette
kapittelet ser vi naermere pa hvordan kosthold og fysisk aktivitet legger grunnlag for
psykisk helse, sammenhenger mellom disse livsstils forhold og psykisk helse, og hvilke
forklaringer som ligger bak slike sammenhenger. Vi ser ogsa pa hvilke tiltak som virker
tilretteleggende for at flere norske barn og unge skal kunne dra fordel av de positive effek-

ter vi kjenner fra smart kosthold og regelmessig fysisk aktivitet.

Sunt kosthold som premiss for god psykisk helse

Sunt kosthold forstas her som & spise matvarer som gir kroppen de neeringsstoffer som
den trenger for a utvikle og vedlikeholde normal funksjon, og som bidrar til 8 begrense
utvikling av redusert funksjonsevne og lidelse/sykdom. Hvilke naeringsstoffer et menneske
trenger for a utvikle seg og overleve er fremkommet gjennom forskning, oppsummert av
WHO og deretter tilpasset nasjonale forhold og typiske populasjonsrelaterte genetiske
variasjoner.

I Norge felger neeringsstoffanbefalingene «Nordic Nutrition Recommendations 2012»
(Nordic Council of Ministers, 2012), mens de nasjonale kostholdsradene er utformet for a
dekke disse naeringsstoffbehov med et nasjonalpolitisk interessehensyn (Helsedirektor-
atet, 2013; Nasjonalt rad for ernzering, 2011).

Sammenheng mellom kosthold og psykisk helse
Vivetidag at sveert tidlige livsforhold vil ha effekter pa helse og utgjere en risiko for
utviklingssvakheter og sykdom senere i livet (Dahl E et al., 2014). Mors kosthold under
svangerskapet er en av de viktige forholdene som har effekt pa fosterets utvikling og sene-
re helseutsikter (Dahl E et al., 2014).

Gjennom mors kosthold tilferes det utviklende fosteret byggesteinene som skal til for
a skape et nytt individ. Bade kostholdets innhold, mengde og hyppighet har betydning
for den energitetthet, kvalitet og hormonelle uttrykk barnet eksponeres for. Et individs
kosthold er i stor grad formet gjennom de farste levedrene, og bade dette og helsen som
dette effektuerer, ser systematisk ut til & henge sammen med familiens sosiogkonomiske
forhold (Dahl E et al., 2014).
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Det er na flere studier
som peker mot at
sunne kostholdsvaner
sammenfaller med
bedre mental helse.

Begrepsforklaringer:
¢ Energitetthet beskriver mengden energi per vektenhet. Energitettheten i matvarer
avhenger av innholdet av fett, karbohydrat, protein, fiber og vann.

¢ Kostholdskvalitet: Hvilke matvarer, og derav naeringsstoffer, som inngar i kostholdet.
Begrepet kan favne om bade kostholdets totale innhold av ngdvendige naeringsstof-
fer, men ogsa om kvaliteten ved det enkelte naeringsstoff som inngar (for eksempel
mettet fett eller umettet fett, enkle sukkerarter eller sammensatte sukkerarter osv)

¢ Hormonelle uttrykk: Hvilke hormoner som er stimulert og som finnes utskilt og i
sirkulasjon i kroppen (som medfarer at disse vil ha en periode hvor deres spesifikke,

stimulerende effekter er til stede).

Det er na flere studier som peker mot at sunne kostholdsvaner sammenfaller med bedre
mental helse (Adan et al., 2019). En stor kunnskapsoppsummering finner at det er et
dose-respons forhold mellom kostholdskvalitet og kostholdsatferd, og livskvalitet hos
barn og unge (Wu et al., 2019). | dette ligger forstaelsen at jo sunnere kosthold og mindre
spiseforstyrret atferd som observeres hos barna, jo bedre livskvalitet i flere aspekter av
livet ble funnet.

Dette legger faringer for at tidlige tiltak hos barn, for & fremme sunne kostholdsvaner,
vil kunne vaere viktig for & oppna bedre opplevd livskvalitet hos unge (Wu et al., 2019).
Tilsvarende funn er rapportert for ferskole- og skolebarn, og for ungdom; der hgyere inn-
tak av frukt og grent, eller mer spesifikt sunnere kostholdsvaner, sammenfaller med bedre
mental helse (Gtgbska et al., 2020; Guzek et al., 2020). Middelhavskostholdet er hyppig
beskrevet i helserelatert forskning, og det er dokumentert mange positive helseeffekter.

Det opprinnelige middelhavskostholdet er basert pa lokalproduserte ravarer, med
spesielt mye frukt, grennsaker, belgfrukter, ngtter og olivenolje, samt moderat med fisk
og meieriprodukter, og beskjedent med kjgtt, mens mer moderne prosesserte ravarer,
halvfabrikata og sukkervarer er fraveerende. Nar det gjelder naeringsstoffer inneholder
middelhavskostholdet mye omega-3-fettsyrer, B-vitaminer, sink og magnesium (Lassale
etal.,, 2019). Men det er viktig a veere klar over at det kan vaere vanskelig a trekke ut slike
enkeltkomponenter fra et helhetlig kosthold der naeringsemner og matvarer opererer i et
komplekst samspill (Adan et al., 2019).

En sterre kunnskapsoppsummering antyder at middelhavskostholdet har en beskyt-
tende effekt for depresjon, trolig grunnet nettopp disse ravarene som antas a redusere
inflammasjon i kroppen (Khanna et al., 2019; Lassale et al., 2019). Tilsvarende unike ravarer
og tilhgrende antatte effektive naeringsstoffer finner man ogsa i det opprinnelige nordiske
kostholdet, som til na har vist gode effekter for parameter som har betydning for hjerte-
og karsykdommer og diabetes type 2. Potensialet for & se samme effekt pa behandling av
depresjon er stort, og en pagaende ny norsk studie undersgker nettopp dette (Sabet et al.,
2021). Samlet har disse tradisjonelle kostholdene til felles at de er basert pa neeringsrike
ravarer som frukt, grent, helkorn, og er beskjedne mht. redt kjstt, prosessert mat og tilsatt
sukker. Det moderne vestlige kostholdet, som bestar mye av nettopp disse sistnevnte
matvarene, er knyttet til gkt risiko for depresjon i studier som fglger grupper av mennesker

over en lengre tidsperiode (longitudinelle studiedesign) (Khanna et al., 2019).

Mekanismer som forklarer sammenheng mellom kosthold og psykisk helse

Det er ulike forklaringsteorier pa hvordan ernzering og kosthold pavirker mental helse.
Kostholdet kan pavirke var helse via interaksjon med naeringsstoffer, enkelte matvarer
eller sammensatte kosthold (for eksempel middelhavskostholdet versus moderne vestlig
kosthold) (Marx et al., 2021). Forklaringene for slike effekter relateres til alt fra epigenetikk,

tarmflora, direkte effekt pa hormon- og signalsystemer, til endring av betennelsestendens i
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Mindre enn
halvparten av dagens
unge tilfredsstiller
anbefalingen for
daglig fysisk aktivitet.

kroppen, og trolig kan alle disse forhold vaere involvert (Marx et al., 2021).

Med de mange funn av positive sammenhenger mellom kosthold og mental helse,
er det helt klart forhold man ber tilrettelegge for. Men det er viktig & merke seg at det er
for tidlig & pasta at man kan forklare, eller behandle, psykisk lidelse eller helse ved slike
enkelttiltak (Marx et al., 2021). Navaerende kunnskap peker hovedsakelig mot sammen-
henger mellom mat/ernzaering og mental helse, men er ikke egnet til & forklare arsaks-
sammenhenger (Adan et al., 2019). Framtiden vil i s& mate kunne bidra med gkt kunnskap,

men for & oppna dette ma det gode forskningsdesign til (Adan et al., 2019).

Funn fra norske kartlegginger

Under halvparten av dagens unge felger kostholdsradene, og mindre enn halvparten av
norske 15-aringer har felles familiemaltider daglig (Haug E, 2020). De fleste norske 13-aring-
er inntar daglig frokost, men nesten 40 % har ikke dette som daglig vane. Det er en starre
andel fra de med foreldre med lav utdanning som ikke spiser frokost daglig (Gebremariam
etal., 2017). Sammenhengen mellom foreldres utdanningsniva og barnas frokostvaner ser
ut til & veere mest forklart av antall timer barna far lov a sitte foran skjermer, tilgjengelighet av
frokostmat, og av foreldrene som samspisende rollemodeller (Gebremariam et al., 2017).

Disse funn peker mot betydningen av klare rutiner i hjemmet, betydningen av felles-
maltider, og a tilrettelegge for frokost (dvs. fa nok tid til savn, ha mat tilgjengelig, og &
skape noe sosialt rundt maltidet). Det er ogsa funnet at andelen unge som oppgir at de
daglig spiser frokost faller med gkende alder (fra ca. 80 % blant 11-aringer til ca. 60 % blant
15-aringer) (Haug E, 2020). Dette innebaerer at inntil 30-40 % av dagens unge meter til skole
og leering uten energiinntak far skolestart (Bakken, 2019b).

Det er vist at inntak av frukt og grent, samt forbruk av fisk er lavere enn anbefalt hos
skolebarn, mens inntak av kjett, satet drikke og godterier bidrar til et hgyere inntak av mettet
fett og sukker i forhold til anbefalingen (Hansen et al., 2015). Undersakelser rundt skolema-
trutiner i grunnskolen viser at et mindretall tar del i melkeabonnementsordningen (30 %), og
at det er en fallende tendens over de siste arene (Universitetet i Bergen, 2018).

Det samme lave antallet rapporterer daglig inntak av frukt til skolematen, og rundt % av
barna rapporterer a ikke spise opp skolematen sin (Universitetet i Bergen, 2018). Totalt 40
% av barn pa 11 ar inntar frukt og grennsaker hver dag, og blant gutter faller inntaket med
gkende alder (Haug E, 2020). For daglig inntak av vitaminer og mineraler, er kostholdet
tilfredsstillende, men for D-vitamin og jern er det mangelfullt hos de fleste, spesielt jentene
(Hansen et al., 2015).

Nar man ser pa utvikling over tid i Norge, viser det seg at det er feerre unge i dag enn
for fire ar siden som evner 4 etterleve kostholdsanbefalingene (Haug E, 2020). Videre viser
forskning at feerre 11-arige jenter i dag inntar frukt enn for fire ar tilbake, og feerre gutter
inntar regelmessig frokost (Haug E, 2020). Tilgjengeliggjering av lommepenger er med pa a
forme unges matvalg. Norske ungdomsskoleelever som har penger til & kjgpe skolemat ser
nemlig ut til & ha mindre helsefremmende kosthold enn unge med medbrakt mat. Av ung-
dom som kjgper mat i kantinen mer enn to ganger per uke inntas det mer salt snacks, sete
bakevarer og set drikke gjennom skoleuken, og sjeldnere frokost hjemme, sammenlignet
med dem som aldri eller sjeldent kjgper mat i kantinen (Chortatos et al., 2018).

Denne norske kartleggingen fant ellers ingen forskjeller i frukt og grent inntak eller
inntak av sjokolade og annet godis. Det viste seg at flere av disse innkjspene foregikk i
butikker eller utsalg i naerheten av skolen far/under/etter skoledagen (Chortatos et al.,
2018). Leererne som ble intervjuet i denne kartleggingen uttrykte forbauselse over hvor mye
lommepenger enkelte radet over, og fortalte at tross skolens forbud mot & gé pa butikker i
neaerheten i friminuttene sa kjente de til at flere likevel gjorde det. Prisgunstige alternativer
pa butikken sammenlignet med skolens kantine, samt det sosiale i & «stikke over» sammen

som en gjeng, ble nevnt som trolige insentiver (Chortatos et al., 2018). En annen viktig
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erfaring er at mange unge opplever kunnskaps- og ferdighetsmangel nar de flytter for seg
selv i studielivet (Garfjeld, 2018). Manglende matlagingskunnskap og oversikt over trover-
dige kilder til informasjon, gjer at unge har vanskelig for & finne ut av sunne matvarevalg i
studenttilvaerelsen.

Disse funn tyder mot at bade familien, lokalsamfunnet og skolen har viktige roller i a
tilrettelegge for naturlige, sunne valg. Mange familier trenger hjelp til & finne gode rutiner
og rammer som hjelper barn til & gjere gode valg (for eksempel nok savn, begrensninger
rundt bruk eller tilgjengelighet av lommepenger, tilberedning og tilgjengeliggjering av
mat og maltider og samspising). Lokalsamfunnet bgr ha gode planer for hvordan samfun-
net og skole samarbeider og koordineres i nye arealplaner. Det & unnga nzerhet mellom
enkle og mindre sunne matutsalg og skole vil vaere et viktig virkemiddel. At naeringslivet
samarbeider mht. prispolitikk, adgangsbegrensninger eller andre tiltak, kan ogsa veere
mulige lasninger. For skolen vil det veere sentralt & kjenne godt til Helsedirektoratets
retningslinjer for skolemaltidet (blant annet nok tid og samvaer med en voksen), ha regler
for bevegelse utover skolens arena i skoletiden (som etterfalges!). Gunstig prispolitikk og
sunt matvareutvalg i egne utsalg, vil ogsa vaere meget sentralt. Det er rimelig & anta at en
bedre kostholdsoppleering i skolen vil kunne bidra til at flere kan gjgre sunne kostholds-
valg og selv mestre matlaging nar de senere skal handtere slikt selvstendig.

Tiltak som kan fremme bedre kosthold hos unge i Norge

Dreiningen i fokus fra & ansvarliggjere individet for helserelaterte valg, til & ansvarliggjere
samfunn og politikk, har medfert en rekke strukturelle utprevinger av eller anbefalinger
for tiltak. Det er i dag stor enighet om at fokus pa tilrettelegging av sunne valg ma skje

via samfunnsstrukturelle tiltak dersom vi skal oppna en sosial utjevning i helseforskjeller.
Saledes har skolen veert en gnsket arena for & oppna tidlig og bred innsats. En norsk studie
fra 2005 viste at tilbud om gratis skolefrukt bidro til ekt inntak av frukt og grent i skoletiden
sammenlignet med dem som ikke fikk slikt tiloud, eller dem som fikk tilbud om privat-
finansiert frukttilbud (Bere et al., 2005).

Det var ogsa en interessant observasjon at blant den andel som har foreldre med
lavere sosiogkonomisk status, oppnddde man samtidig en reduksjon i inntak av sukker-
holdige varer (Bere et al., 2005). | samme studie fant de at nar skolefruktordningen tilbys
via betalt abonnement, var det hovedsakelig elever fra familier der frukt og grent inntak
allerede var hgyt, der inntak av sukret vare var lav, og der andelen rgykende foreldre var
lav, som ensket ta del i slik ordning. Elevene i intervensjonsskolen gkte sin sunnhetsscore
for matinntak, hovedsakelig pa bakgrunn av gkt inntak av frukt, grent og fisk i forhold til
kontrollskolen (lllgKken et al., 2017). En langtidsoppfalging av denne kohorten viste at de
som hadde fatt gratis frukt pa skolen, tre ar etterpa fremdeles spiste mer frukt enn dem
som ikke fikk slik tilbud (Bere et al., 2007). Til tross for disse funn, som viser hvordan tilbud
og pris kan utjevne sosiale forskjeller, valgte regjeringen & ikke subsidiere slik skolefrukt
ordning fra 2014 (Bere, 2017).

En annen norsk studie har vurdert effekten av gratis skolemat basert pa de norske
kostholdsradene gjennom et skolear (F. N. Vik et al., 2019). Resultatet viste at andelen som
spiste sunn mat pa skolen gkte, og spesielt effektivt var det i gruppen elever som kom fra
familier med lavere sosiogkonomisk status (F. N. Vik et al., 2019). P& den annen side s& man
ingen endring i maltidsfrekvens hos de som fikk gratis skolemat, i forhold til en skole som
ikke hadde tatt del i tilbudet (Freydis N. Vik et al., 2019). Dette sammenfaller med funn fra
en firemaneders pilotintervensjon, der man sa at tilbud om gratis skolemat, som var basert
pa helsefremmende valg, ikke gav utslag i bedre sunnhetsscore for mat og maltider i
forhold til en kontrollskole uten gratis matservering (Ask et al., 2010).

Sistnevnte studies resultater var dog noe preget av at oppfalgingsmalingen ble

avholdti mai maned, som er en tid mange i Norge tradisjonelt inntar en del festmat i
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Pris er uten tvil et
viktig virkemiddel,
spesielt nar fokus er
utjevning av sosiale
forskjeller i helse.

forbindelse med heytider. Disse studiene diskuterte ogsa muligheten for at gratis skolel-
unsj kanskje har mindre effekt en gratis skolefrokost, spesielt om man ser pa maltids-
frekvens, fordi en for hey andel unge i dag mater pa skolen uten mati magen (Haug E,
2020; Opplysningskontoret i Landbruket & sjsmatrad, 2020).

Pris er uten tvil et viktig virkemiddel, spesielt nar fokus er utjevning av sosiale forskjeller
i helse. Skolearenaen er i sa méate en ideell arena & operere p3, ikke bare fordi vi nar alle
barn og unge i Norge, men fordi vi nar dem tidlig, og kan dermed bade fremme sunne,
livsvarige valg som ogsé kan ha en positiv effekt pa deres leeringsutbytte. Det er derfor
viktig at stat og kommune sammen kommer fram til gode lgsninger som kan tilrettelegge
for at flere barn og unge far mulighet til & spise sunnere mat i skolehverdagen. Like viktig
er det med folgeforskning, for & avdekke hvilke innsatsomrader og virkemidler som har

effekt; her er forskningsfeltet enda ungt.

Fysisk aktivitet gjor det mulig a bevare god psykisk helse

Fysisk aktivitet kan vaere alt fra aktivt husarbeid, til & aktivt transportere seg fra for eksem-
pel hjem til skole, eller & gjennomfare en treningsokt. Mens fysisk aktivitet i arbeidshver-
dagen (ofte stressbetont og ensidig bevegelsesmanster og/eller ugunstige arbeids-
posisjoner) kan veere belastende for helsen, er det meste av frivillig fysisk bevegelse i

hverdagen og fritiden med pa a fremme god funksjon og livskvalitet.

Sammenheng mellom fysisk aktivitet og psykisk helse

Det foreligger flere litteraturgjennomganger som viser til positiv sammenheng mellom fysisk
aktivitet og psykisk helse hos ungdom, og dette er sammenhenger som bade er funneti
tverrsnittstudier, longitudinelle studier, og i intervensjonsstudier (Biddle, 2016; Biddle &
Asare, 2011; Grasdalsmoen et al., 2020; Rodriguez-Ayllon et al., 2019; Wu et al., 2017). Men-
tale helseeffekter som nevnes ved regelmessig fysisk aktivitet er mindre depresjon, stress,
negativ affekt og totalt sett mindre psykisk lidelse, samtidig som det identifiseres bedre
psykisk velveere (for eksempel selvbilde, livstilfredshet og glede) (Grasdalsmoen et al., 2020;
Rodriguez-Ayllon et al., 2019; Wu et al., 2017).

Samtidig viser studiene de motsatte helseeffektene med skende grad av fysisk inaktivitet.
Disse sammenhengene mellom fysisk aktivitet og psykisk helse antydes a ha et «dose-re-
spons»-forhold i den forstand at jo mer aktivitet, dess bedre effekter (Grasdalsmoen et al.,
2020; Wu et al., 2017). Selv om forholdet mellom fysisk aktivitet og psykisk helse kan pastas a
vaere bidireksjonelle (altsa at begge faktorer kan like mye vaere arsak som effekt), er det flere
intervensjonsstudier som viser til resultater der igangsatt fysisk aktivitet forarsaker positive
psykiske helseeffekter.

Det kan veere viktig & samtidig evaluere motivene for & drive fysisk aktivitet nar man ser pa
slike sammenhenger. Med gkende alder ser vi at flere norske unge faller fra organisert idrett,
men at stadig flere forflytter seg over i treningssenterarenaen. Dette er en viktig arena som
kan tilby fysisk aktivitet for dem som ikke finner seg til rette i organisert idrett. Men selv om
dette er en arena som tilbyr mulighet til 4 ivareta eller fremme helse, finnes det ogsa et sterkt
underliggende budskap knyttet til vektregulering og figurforming. Dette er et fokus som
bade treningssenterbransjen selv har lgftet fram (Brown et al., 2017), og som instruktarene
selv har bade promotert og rapportert som utfordrende for egen trivsel (Bratland-Sanda et
al., 2015; Hutson, 2013; Mathisen et al., 2020).

Det & motiveres for fysisk aktivitet for vekt og figuridealisering er forbundet med stor grad
av kroppsmisneye, spiseforstyrret atferd, depresjon og psykisk stress (Bakken et al., 2019;
Gjestvang et al., 2021; Holland & Tiggemann, 2017; Robinson et al., 2017). Blant norsk ung-
dom som rapporterer stor opplevelse av psykisk stress, er skoleprestasjoner og kroppsfokus
de mest rapporterte negative forventningsbelastninger (Bakken, 2019b). En studie som sa pa
bruk av kosttilskudd blant norsk ungdom, fant at blant skolegutter var det dem som hadde
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mest kroppsmisngye, og som trente i treningssenter som brukte mest tilskudd (Svantorp-Tve-
iten KMD et al., 2021). En annen studie som vurderte forekomst og opplevelse av kropps-
press blant norske studenter, fant at treningssenterarenaen var den arena som hyppigst ble
rapportert som kilde til opplevelse av kroppspress (Sundgot-Borgen et al., 2021).

Mekanismer som forklarer sammenheng mellom fysisk aktivitet og psykisk helse

Det er flere teorier for de fordelaktige mentale helseeffekter fra regelmessig fysisk aktivitet,
og disse kan grovt sett deles i nevrostrukturelle endringer i hjernen, psykososiale teorier
og atferdsteorier (Lubans et al., 2016). Farstnevnte handler om strukturelle endringer

i hjernevevet (skning av hjerneceller, bedre forgrening og derav kontaktflate mellom
hjerneceller) og funksjonelle endringer (bedre kommunikasjon mellom hjerneceller).

De psykososiale teoriene baserer seg i hovedsak pa endring av selvbilde og humear/
sinnsstemning, og opplevelse av verdi og tilhgrighet i samspillet med andre under aktivi-
tet, mens adferdsteorier handler om bedre sgvnrytme, mestring og selvregulering (Lubans
etal., 2016). Og selv om det er fa studier som har vurdert nevrostrukturelle endringer hos
mennesker, finnes det flere dyrestudier som har lovende/mulige forklaringer.

Muskulatur er funnet a veere et hgyst metabolsk vev, som skiller ut flere signalstoffer
(mykoiner) som kan interagere med annet vev i kroppen (Delezie & Handschin, 2018; Sev-
erinsen & Pedersen, 2020). Slike signalstoffer har konkrete vektstimulerende effekter som
kan bidra til vevsendring. Slike signalstoffer er nevnt a vaere Brain Derived Neurotrophic
Factor (BDNF), Vascular Endothelial Growth Factor (VGEF), irisin, cathepsin-B, men ogsa
produkter fra muskelcellens stoffskifte, laktat (melkesyre!) (Delezie & Handschin, 2018;
Morland et al., 2017; Severinsen & Pedersen, 2020).

Disse signalstoffene er knyttet til effekter som gkt levetid hos hjerneceller, vekst og
utvikling av hjerneceller (gkt antall dendritter og synapser, dvs. kontaktflater mellom celler,
og nydannelse av nerveceller), endret signalaktivitet mellom nerveceller, endring av akti-
vitet i signalbaner etter spesifikke stimuli/triggere, og ogsa ekt blodarevekst i hjernevevet
(Delezie & Handschin, 2018; Morland et al., 2017; Severinsen & Pedersen, 2020).

Funn fra norske kartlegginger

Mindre enn halvparten av dagens unge tilfredsstiller anbefalingen for daglig fysisk akti-
vitet, hvilket har veert et stabilt funn de siste elleve arene (Bakken, 2019b). Andelen som
oppgir at de trener, er i dag lik som for 30 ar siden; 8 av 10 trener minst én gang fast i uken
(Bakken, 2019b).

Disse funnene er like mellom kjgnn, men det er et noe lavere niva av fysisk aktivitet
blant elever pa videregdende skole enn pa ungdomsskolen. Dette sistnevnte sammen-
faller ogsa med at flere i ungdomsérene gar over fra & drive trening i organisert idrett til &
benytte seg av treningssentre (Bakken, 2019a, 2019b). Dette frafallet fra organisert idrett
synes tydeligst blant jenter, og innehar ogsé en betydelig sosial gradient.

Den sosiale forskjellen i hvem som tidligere slutter med organisert idrett antas a ha
sammenheng med gkte kostnader for a kunne delta, og tid og ressurser det krever av
foreldre mht. kjgring og henting (Bakken, 2019b).

Blant dem som faller fra organisert idrett, er argumenter som tidspress, at andre venner
sluttet, opplevelsen av at det ble for serigst, at det ikke er moro lenger, eller skader blant
de mest hyppig rapporterte (Bakken, 201%a). Og motsatt viser det seg at det er venner
som gjer at man starter i idrett og at man fortsetter i idrett (Bakken, 2019a).

Familiens interesser er ogsa avgjerende, da det viser seg & veere starre sjanse for &

holde seg i idretten dersom dette er en interesse som star sterkt i familien (Bakken, 2019a).

Tiltak som kan fremme bedre fysisk aktivitet hos barn og unge i Norge

Det er familien som har det grunnleggende ansvaret for at barna far anledning til & veere
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fysisk aktive, men fordi de fleste sma barn tilbringer store deler av sin vakentid i barne-
hagen, har barnehagen ogsa stor innflytelse pa barns aktivitetsvaner. Fysisk aktivitet bar
innarbeides i barnehagens arsplaner og forankres hos alle ansatte og foreldre; og mens
noen barnehager tilbyr et idrettsaktivt fokus (sakalte idrettsbarnehager), er fokus pa
bevegelsesglede noe alle barnehager kan fa til (Lillehammer kommune, 2018).

| dette arbeidet er det viktig at barnehagen legger til rette for at barnas bevegelses-
glede og motoriske utvikling fremmes, hvilket kan kreve spesiell kunnskap om hvordan
tilpasse aktivitetstilbudet til de enkelte barn ut fra deres funksjonelle behov, og etter hvert
ogsa ut fra deres preferanser. Erfaring viser at det er avgjerende at ansatte og foreldre er
gode rollemodeller for at alle barn blir deltakende i de fysiske aktivitetene.

I motsetning til forslaget til regjeringen i 2021 om a fjerne kroppseving som fellesfag
(Ertesvag & Rasvik, 2021), vil det & beholde kroppseving som obligatorisk fag pa alle trinn
vaere helt sentralt for & forebygge inaktivitet og uhelse hos barn og unge. Nar det er sagt,
sa er det behov for en stadig utvikling av innhold og presentasjon av kroppsevingsfaget
slik at enderesultatet knyttet til undervisningen ikke blir uheldige erfaringer ved det a ikke
a mestre (Aftenposten mening, 2016; Aamli, 2019).

Endringen av kroppsgvingsplanen, der aving og evaluering av idrettsferdigheter
nedtones, og fokus pa helse og bevegelsesglede fremmes, er et etterlengtet skritt i riktig
retning (Utdanningsdirektoratet). Det er viktig at skolearenaen legger til rette for opplev-
else av glede, funksjon og mestring knyttet til aktivitet, slik at det a vaere fysisk aktiv forblir
en naturlig del av hverdagen. Det ma ogsa bli enklere & veere aktiv i hverdagen. Det betyr
at myndighetene ma legge til rette for aktivitet i naeermiljget og trygge skoleveier, slik at
barn og unge kan benytte aktiv transport og finne aktive fritidstilbud.

Norges idrettsforbund skal ha en sentral rolle nér det gjelder a legge til rette for akti-
vitet/utevelse av idrett for alle; uavhengig av foreldrenes inntekt, kulturelle bakgrunn, bar-
nets funksjonsniva, talent, etnisitet eller seksuell legning. | dag er frafallet alt for hgyt i den
viktige aldersgruppen 13-16 ar.| denne aldersgruppen er det ogsa en tydelig gradient i
frafallet mht. sosiogkonomi og immigrasjonsstatus.

Dette antyder at Norges idrettsforbund har en stor oppgave i & finne metoder og
tilboud som holder flere unge i aktivitet lenger.

Alle foreldre ansker a gjere det beste for sine barn, og det er tydelig i undersgkelser at
foreldre og venners vaner er sentrale for barn og unges valg nar det gjelder aktivitet/inak-
tivitet (Dahl E et al., 2014).

Det betyr at for unge som kommer fra familier hvor fysisk aktivitet ikke er en naturlig
del av hverdagen, ma det finnes stimuleringstiltak som gjer det mulig for barn og unge a
oppleve motivasjon og lystbetont aktivitet. | dette ligger betydningen av at barnehage og
skole skaper et godt forhold til og en god opplevelse av aktivitet, at lokalsamfunnet skaper
muligheter for aktiv fritid, og at idrettsforbundet utarbeider tiltak og insentiver som gjer at
lokale klubber kan ha et utvidet aktivitetstilbud - ikke bare for unge som gnsker satse og

prestere i idrett.

«Tap for all del ikke lysten til & ga: jeg gar meg til det daglige velbefinnende hver dag og
gar fra enhver sykdom; jeg har gatt meg til mine beste tanker og jeg kjenner ingen tanke
sé tung at man ikke kan ga fra den. Selv om man gikk slik etter sin helbred at den bestandig
var en stasjon foran - ville jeg likvel si: ga! Det er jo ogsa sa dpenbart at man dog ved & ga
kommer velbefinnende sa naer som deet er mulig, selv om man ikke nar det helt - men ved
a sitte stille, og jo mer man sitter stille, desto naermere kommer illebefinnendeet. Bare i
bevegelsen er sunnheten og helsen og finne.»

- Sgren Kirkegard
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FYSISK AKTIVITET

¢ Anbefalt: Unge er anbefalt & redusere sin daglige stillesittende tid, & veere i aktivitet
som tilsvarer moderat til intensiv intensitet i minst 60 minutter daglig, og serge for at
minst to skter pr uke involverer styrkende gvelser. (World Health Organization, 2020)

¢ PRAKTISERT: Unge i Norge tilbringer flere enn 90 % av sin dag stillesittende eller i
sveert lavintensiv bevegelse, og mens naer 70 % av unge under ni ar klarer 3 etterleve
anbefalingen om moderat til intensiv aktivitet, er det under 50 % av de over 15 &r som
mestrer dette (Bakken, 2019b; Haug E, 2020; World Health Organization, 2005).

o Effekter: Fysisk aktivitet har dokumenterte effekter pa selvfalelse, selvtillit, selvbilde,
mestringsopplevelse, livskvalitet, depresjon, og pa kognitive egenskaper som for

eksempel impulsregulering og lzering.

KOSTHOLD

¢ Anbefalt: Kostholdet bar i hovedsak veere variert, i sterre grad plantebasert, og med
fokus pa (lokale) ravarer framfor prosesserte matprodukter.

e Praktisert: Norske kostholdsundersgkelser og kartlegging av matvareforbruk antyder
at unge bgr gke inntaket av frukt og grent, dreie inntaket fra mye kjatt til mer fisk,
spise grovere kornprodukter, og redusere daglig inntak av sukret drikke. Pris, tilgang
og rollemodeller er viktige virkemidler.

o Effekter: A folge de tolv norske kostholdsradene skal sikre god helse og utvikling, og
forebygge sykdom og lidelse. Enkelt studier viser at kosthold som er basert pa matva-
rer som gjenfinnes i nasjonale kostholds anbefalinger kan forebygge eller ogsa bidra

til 8 behandle ulike mentale lidelser, slik som depresjon.

Referanser

Adan, R. A. H., van der Beek, E. M., Buitelaar, J. K., Cryan, J. F.,, Hebebrand, J., Higgs, S., Schellekens, H. &
Dickson, S. L. (2019). Nutritional psychiatry: Towards improving mental health by what you eat. European
Neuropsychopharmacology, 29(12), 1321-1332. https://doi.org/10.1016/j.euroneuro.2019.10.011

Aftenposten mening. (2016). Karakter i gym er karakter pa kropp. Aftenposten. https://www.aftenposten.no/
meninger/sid/i/WOQJK/karakter-i-gym-er-karakter-paa-kropp

Ask, A.S., Hernes, S., Aarek, I., Vik, F., Brodahl, C. & Haugen, M. (2010). Serving of free school lunch to second-
ary-school pupils - a pilot study with health implications. Public Health Nutrition, 13(2), 238-244. https://doi.
org/10.1017/s1368980009990772

Bakken, A.(2019a). Idrettens posisjon i ungdomstiden. (ISBN 978-82-7894-689-3). (NOVA, Issue. https://
fagarkivet.oslomet.no/bitstream/handle/20.500.12199/1298/NOVA-Rapport-2-2019-Idrettens-posis-
jon-i-ungdomstida-25-februar-2019.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Bakken, A. (2019b). Ungdata. National results on adolescent mental health 2019, NOVA report 9/19. NOVA, Os-
loMet. O. NOVA. https://fagarkivet.oslomet.no/en/item/asset/dspace:15946/Ungdata-2019-Nettversjon.pdf

Bakken, A., Sletten, M. & Eriksen, I. (2019). Generation performance? Tidsskrift for ungdomsforskning, 18(2), 30.
https://journals.hioa.no/index.php/ungdomsforskning/article/view/3151

Bere, E. (2017). F4 tilbake skolefrukten! blogg.Forskning.no. https://blogg.forskning.no/helsebloggen/fa-til-
bake-skolefrukten/1096991

Bere, E., Veiergd, M. B. & Klepp, K.-I. (2005). The Norwegian School Fruit Programme: evaluating paid vs.
no-cost subscriptions. Preventive Medicine, 41(2), 463-470. https://doi.org/https://doi.org/10.1016/j.
ypmed.2004.11.024

Bere, E., Veiergd, M. B., Skare, @. & Klepp, K.-I. (2007). Free school fruit - sustained effect three years later. Inter-
national Journal of Behavioral Nutrition and Physical Activity, 4(1), 5. https://doi.org/10.1186/1479-5868-4-5

Biddle, S.(2016). Physical activity and mental health: evidence is growing. World Psychiatry, 15(2), 176.

Biddle, S. J. & Asare, M. (2011). Physical activity and mental health in children and adolescents: a review of
reviews. British Journal of Sports Medicine, 45(11), 886-895. https://doi.org/10.1136/bjsports-2011-090185

Bratland-Sanda, S., Nilsson, M. P. & Sundgot-Borgen, J. (2015). Disordered eating behavior among group fitness
instructors: a health-threatening secret? Journal of Eating Disorders, 3(1), 22. https://doi.org/10.1186/
s40337-015-0059-x

Brown, T. C., Miller, B. M. & Adams, B. M. (2017). What's in a name? Group fitness class names and women'’s
reasons for exercising. Health Marketing Quarterly, 34(2), 142-155. https://doi.org/10.1080/07359683.2017
11309212

Chortatos, A., Terragni, L., Henjum, S., Gjertsen, M., Torheim, L. E. & Gebremariam, M. K. (2018). Consumption
habits of school canteen and non-canteen users among Norwegian young adolescents: a mixed method
analysis. BMC Pediatrics, 18(1), 328. https://doi.org/10.1186/s12887-018-1299-0

86



Kapittel 2 | Psykens byggesteiner | Av Therese Fostervold Mathisen og Jorunn Sundgot-Borgen: Psykens byggesteiner: kosthold og fysisk aktivitet

Dahl E, Bergsli H & KA, v. d. V. (2014). Sosial ulikhet i helse: En norsk kunnskapsoversikt. Hagskolen i Oslo og
Akershus. H.i. O. o. Akershus. http://handling.forebygging.no/Global/Sosial%20ulikhet%20i%20helse %20
En%20norsk%20kunnskapsoversikt_Hovedrapport.pdf

Delezie, J. & Handschin, C.(2018). Endocrine Crosstalk Between Skeletal Muscle and the Brain [Review]. Fron-
tiers in Neurology, 9(698). https://doi.org/10.3389/fneur.2018.00698

Ertesvag, F. & Rasvik, E. (2021, 22.04.2021). Sender bekymringsbrev til Melby: Gym-kutt kan fere til mer sykdom.
VG. https://www.vg.no/nyheter/innenriks/i/0K8gMg/sender-bekymringsbrev-til-melby-gym-kutt-kan-foere-
til-mer-sykdom

Garfjeld, M. (2018). Unge mangler kunnskap om sunn livsstil: - Jeg skal bli flinkere, sier Annelin (19). Nrk.no.
https://www.nrk.no/tromsogfinnmark/unge-mangler-kunnskap-om-sunn-livsstil_-_-jeg-skal-bli-flinkere_-sier-
annelin-_19_-1.13848842

Gebremariam, M. K., Henjum, S., Hurum, E., Utne, J., Terragni, L. & Torheim, L. E. (2017). Mediators of the associ-
ation between parental education and breakfast consumption among adolescents : the ESSENS study. BMC
Pediatrics, 17(1), 61. https://doi.org/10.1186/s12887-017-0811-2

Gjestvang, C., Bratland-Sanda, S. & Mathisen, T. F. (2021). Compulsive exercise and mental health challenges in
fitness instructors; presence and interactions. Journal of Eating Disorders, ((in press)).

Gtabska, D., Guzek, D., Groele, B. & Gutkowska, K. (2020). Fruit and vegetables intake in adolescents and mental
health: a systematic review. Roczniki Panstwowego Zakladu Higieny, 71(1), 15-25. https://doi.org/10.32394/
rpzh.2019.0097

Grasdalsmoen, M., Eriksen, H. R., Lanning, K. J. & Sivertsen, B. (2020). Physical exercise, mental health problems,
and suicide attempts in university students. BMC Psychiatry, 20(1), 175. https://doi.org/10.1186/s12888-020-
02583-3

Guzek, D., Gtabska, D., Groele, B. & Gutkowska, K. (2020). Role of fruit and vegetables for the mental health of
children: a systematic review. Roczniki Panstwowego Zakladu Higieny, 71(1), 5-13. https://doi.org/10.32394/
rpzh.2019.0096

Hansen, L., Myhre, J., Johansen, A., Paulsen, M. & Andersen, L. (2015). UNGKOST 3. Landsomfattende kost-
holdsundersokelse blant elever i 4. og 8. klasse i Norge, 2015. Avdeling for ernaeringsvitenskap ved Univer-
sitetet i Oslo, Folkehelseinstituttet, Helsedirektoratet og Mattilsynet. .

Haug E, R-W. C., Helland T, Jastad A, Torsheim T, Fismen AS, Wold B, Samdal O. (2020). Barn og unges helse
og trivsel. Forekomst og sosial ulikhet i Norge og Norden. Universitetet i Bergen, Institutt for helse, miljg og
likeverd - HEMIL. https://filer.uib.no/psyfa/HEMIL-senteret/HEVAS/HEVAS%20rapport%202020%20(V4).pdf

Helsedirektoratet. (2013). Anbefalinger om kosthold ernaering og fysisk aktivitet (1S-2170). Helsedirektoratet.
https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/anbefalinger-om-kosthold-ernaering-og-fysisk-aktivitet/Anbe-
falinger%200m%20kosthold%20ern%C3%Abring%200g%20fysisk%20aktivitet.pdf/_/attachment/inline/
2f5d80b2-e0f7-4071-a2e5-3b080f99d37d:2aed64b5b986acd14764b3aa7fba3f3c48547d2d/Anbefalin-
ger%200m%20kosthold%20ern%C3%A6ring%200g%20fysisk%20aktivitet.pdf

Holland, G. & Tiggemann, M. (2017). “Strong beats skinny every time": Disordered eating and compulsive
exercise in women who post fitspiration on Instagram. International Journal of Eating Disorders, 50(1), 76-79.
https://doi.org/10.1002/eat.22559

Hutson, D. J. (2013). “Your body is your business card”: Bodlily capital and health authority in the fitness industry.
Social Science and Medicine, 90, 63-71. https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2013.05.003

lllzKken, K. E., Bere, E., @verby, N. C., Hgiland, R., Petersson, K. O. & Vik, F. N. (2017). Intervention study on
school meal habits in Norwegian 10-12-year-old children. Scandinavian Journal of Public Health, 45(5), 485-
491. https://doi.org/10.1177/1403494817704108

Khanna, P, Chattu, V. K. & Aeri, B. T. (2019). Nutritional Aspects of Depression in Adolescents - A Systematic
Review. International Journal of Preventive Medicine, 10, 42. https://doi.org/10.4103/ijpvm.IJPVM_400_18

Lassale, C., Batty, G. D., Baghdadli, A., Jacka, F., Sdnchez-Villegas, A., Kiviméaki, M. & Akbaraly, T. (2019). Healthy
dietary indices and risk of depressive outcomes: a systematic review and meta-analysis of observational
studies. Molecular Psychiatry, 24(7), 965-986. https://doi.org/10.1038/s41380-018-0237-8

Lillehammer kommune. (2018). Plan for fysisk aktivitet og kosthold for aldersgruppen 0-6 ar i Lillehammer.
https://www.sinn.no/wp-content/uploads/Plan-for-fysisk-aktivitet-og-kosthold-i-barnehagen-2019.pdf

Lubans, D., Richards, J., Hillman, C., Faulkner, G., Beauchamp, M., Nilsson, M., Kelly, P,, Smith, J., Raine, L. & Bid-
dle, S.(2016). Physical Activity for Cognitive and Mental Health in Youth: A Systematic Review of Mechanisms.
Pediatrics, 138(3). https://doi.org/10.1542/peds.2016-1642

Marx, W., Lane, M., Hockey, M., Aslam, H., Berk, M., Walder, K., Borsini, A., Firth, J., Pariante, C. M., Berding,

K., Cryan, J. F,, Clarke, G., Craig, J. M., Su, K. P, Mischoulon, D., Gomez-Pinilla, F., Foster, J. A., Cani, P. D.,
Thuret, S., Staudacher, H. M., Sénchez-Villegas, A., Arshad, H., Akbaraly, T., O'Neil, A., Segasby, T. & Jacka, F.
N.(2021). Diet and depression: exploring the biological mechanisms of action. Molecular Psychiatry, 26(1),
134-150. https://doi.org/10.1038/s41380-020-00925-x

Mathisen, T. F.,, Aambg, J., Bratland-Sanda, S., Sundgot-Borgen, C., Svantorp-Tveiten, K. M. & Sundgot-Borgen, J.
(2020). Body figure idealization and body appearance pressure in fitness instructors. Frontiers in Psychology,
(in press).

Morland, C., Andersson, K. A., Haugen, @. P,, Hadzic, A., Kleppa, L., Gille, A., Rinholm, J. E., Palibrk, V., Diget, E.
H., Kennedy, L. H., Stelen, T., Hennestad, E., Moldestad, O., Cai, Y., Puchades, M., Offermanns, S., Vervaeke,
K., Bjerés, M., Wislaff, U., Storm-Mathisen, J. & Bergersen, L. H. (2017). Exercise induces cerebral VEGF and
angiogenesis via the lactate receptor HCAR1. Nature Communications, 8(1), 15557. https://doi.org/10.1038/
ncomms15557

Nasjonalt rad for ernaering. (2011). Kostrad for & fremme folkehelsen og forebygge kroniske sykdommer. Met-
odologi og vitenskapelig kunnskapsgrunnlag. (IS-1881). Helsedirektoratet. Helsedirektoratet. https://www.
helsedirektoratet.no/rapporter/kostrad-for-a-fremme-folkehelsen-og-forebygge-kroniske-sykdommer-met-
odologi-og-vitenskapelig-kunnskapsgrunnlag/Kostr%C3%A5d%20for%20%C3%A5%20fremme %20

87



Kapittel 2 | Psykens byggesteiner | Av Therese Fostervold Mathisen og Jorunn Sundgot-Borgen: Psykens byggesteiner: kosthold og fysisk aktivitet

folkehelsen%200g%20forebygge%20kroniske%20sykdommer%20%E2%80%93%20metodologi%20
0g%20vitenskapelig%20kunnskapsgrunnlag.pdf/_/attachment/inline/2a6293e0-16%e-41bd-a872-f395
2dbb22¢2:0d09926111d614e6059e804b7{9b21¢c17bd0c1cd/KostrbC3%A5d%20for%20%C3%A5%20
fremme%20folkehelsen%200g9%20forebygge%20kroniske%20sykdommer%20%E2%80%93%20metodolo-
gi%200g%20vitenskapelig%20kunnskapsgrunnlag.pdf

Nordic Council of Ministers. (2012). Nordic Nutrition Recommendations 2012 - integrating nutrition and physical
activity (N. D. o. Health, Red. & Overs. 5. utg.). The Nordic Council of Ministers. http://norden.diva-portal.
org/smash/get/diva2:704251/FULLTEXTO1.pdf

Opplysningskontoret i Landbruket & sjgmatrad, N. (2020). Status Ungdom og Kosthold. 3 arig prosjekt oppsum-
mert i undersokelser og refleksjoner rundt unges kosthold. Opplysningskontoret for Meieriprodukter, Mat-
prat, Opplysningskontoret for frukt og grent, Bred og korn. https://www.sunnungdomsmat.no/wp-content/
uploads/2020/09/Status-Ungdom-og-kosthold-digital-rapport.pdf

Robinson, L., Prichard, I., Nikolaidis, A., Drummond, C., Drummond, M. & Tiggemann, M. (2017). Idealised me-
dia images: The effect of fitspiration imagery on body satisfaction and exercise behaviour. Body Image, 22,
65-71. https://doi.org/10.1016/j.bodyim.2017.06.001

Rodriguez-Ayllon, M., Cadenas-Sanchez, C., Estevez-Lopez, F.,, Munoz, N. E., Mora-Gonzalez, J., Migueles, J. H.,
Molina-Garcia, P., Henriksson, H., Mena-Molina, A., Martinez-Vizcaino, V., Catena, A., Lof, M., Erickson, K. I.,
Lubans, D. R., Ortega, F. B. & Esteban-Cornejo, . (2019). Role of Physical Activity and Sedentary Behavior in
the Mental Health of Preschoolers, Children and Adolescents: A Systematic Review and Meta-Analysis. Sports
Medicine, 49(9), 1383-1410. https://doi.org/10.1007/s40279-019-01099-5

Sabet, J. A., Ekman, M. S., Lundvall, A. S., Risérus, U., Johansson, U., Ostrém, A., Adamsson, V., Cao, Y., Msghina,
M. & Brummer, R. J. (2021). Feasibility and Acceptability of a Healthy Nordic Diet Intervention for the Treat-
ment of Depression: A Randomized Controlled Pilot Trial. Nutrients, 13(3), 902. https://doi.org/10.3390/
nu13030902

Severinsen, M. C. K. & Pedersen, B. K. (2020). Muscle-Organ Crosstalk: The Emerging Roles of Myokines. Endo-
crine Reviews, 41(4), 594-609. https://doi.org/10.1210/endrev/bnaa016

Sundgot-Borgen, C., Sundgot-Borgen, J., Bratland-Sanda, S., Kolle, E., Klungland Torstveit, M., Svantorp-Tve-
iten, K. & Mathisen, T. F. (2021). Body appreciation and body appearance pressure in university students: a
cross-sectional study comparing exercise science students and other students (under review).

Svantorp-Tveiten KMD, O, F.,, Torstveit MK, Mathisen TF, Sundgot-BorgenC, Rosenvinge J, Bratland-Sanda S,
Pettersen G & J, S.-B. (2021). Sports- and dieting supplements; use and association with eating disorder risk
factors, exercise- and sports participation and immigrant status in adolescents. (in review).

Universitetet i Bergen. (2018). Sjekk skolematen - forskningskampanjen 2011/2018. Skolelaboratoriet i realfag.
https://www.miljolare.no/aktiviteter/skolematen/resultater/?ka_id=107

Utdanningsdirektoratet. Kroppseving (KRO01-05). Gyldigheit og innfering. https://www.udir.no/lk20/kro01-05/
gyldighet-og-innfoering

Vik, F.N., Neess, I. K., Heslien, K. E. P. & @verby, N. C. (2019). Possible effects of a free, healthy school meal on
overall meal frequency among 10-12-year-olds in Norway: the School Meal Project. BMC Research Notes,
12(1), 382. https://doi.org/10.1186/s13104-019-4418-6

Vik, F.N., Van Lippevelde, W. & @verby, N. C. (2019). Free school meals as an approach to reduce health
inequalities among 10-12- year-old Norwegian children. BMC Public Health, 19(1), 951. https://doi.
org/10.1186/s12889-019-7286-z

World Health Organization. (2005). Promoting mental health : concepts, emerging evidence, practice: a report
of the World Health Organization, Department of Mental Health and Substance Abuse in collaboration with
the Victorian Health Promotion Foundation and the University of Melbourne [Internet]. (9241562943). World
Health Organization. W. H. Organization. http://www.who.int/iris/handle/10665/43286

World Health Organization. (2013). Global action plan for the prevention and control of NCDs 2013-2020. WHO.
WHO. https://www.who.int/nmh/publications/ncd-action-plan/en/

World Health Organization. (2020). WHO Guidelines on physical activity and sedentary behaviour. World Health
Organization,. World Health Organization. https://www.who.int/publications/i/item/9789240015128

Wu, X.Y., Han, L. H., Zhang, J. H., Luo, S., Hu, J. W. & Sun, K. (2017). The influence of physical activity, sedentary
behavior on health-related quality of life among the general population of children and adolescents: A sys-
tematic review. PloS One, 12(11), e0187668. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0187668

Wu, X.Y., Zhuang, L. H., Li, W., Guo, H. W., Zhang, J. H., Zhao, Y. K., Hu, J. W., Gao, Q. Q., Luo, S., Ohinmaa, A. &
Veugelers, P. J.(2019). The influence of diet quality and dietary behavior on health-related quality of life in
the general population of children and adolescents: a systematic review and meta-analysis. Quality of Life
Research, 28(8), 1989-2015. https://doi.org/10.1007/s11136-019-02162-4

Aamli, K. (2019). En sekser i kroppseving krever at du er god i idrett. Utdanningsforskning.no. https://utdan-
ningsforskning.no/artikler/2019/-en-sekser-i-kroppsoving-krever-at-du-er-god-i-idrett/

88



Savnens betydning for psykisk
helse i oppvekstlgpet

Av Mari Hysing og Berge Sivertsen

Mari Hysing er professor i
samfunnspsykologi ved
Universitetet i Bergen og spesialist
i klinisk nevropsykologi. Hun har
jobbet klinisk med sgvnvansker

hos barn og unge og har lang
erfaring i a forske pa sammen-
hengen mellom sgvn og psykisk
helse fra de minste barna til
unge voksne.

Barge Sivertsen er seniorforsker
og sevnspesialist ved Folkehelse-
instituttet. Han har i en arrekke
forsket mye pa sevn og psykisk
helse i ulike aldergrupper, og

har ledet flere store kliniske

og epidemiologiske undesgkelser
patemaet.

Sevn og psykisk helse er naert forbundet gjennom hele utviklingen fra den nyfadte
babyen til ungdom og unge voksne. Samtidig vil det vaere stor endring i sgvn-
menster, de typiske sgvnvanskene og deres sammenheng med psykisk helse pa
tvers av de ulike utviklingstrinnene. Kunnskapen om hvordan sevn og psykisk helse
pavirker hverandre gjennom utviklingen er et viktig grunnlag for a legge til rette
for god s@vn og god psykisk helse, og viser viktigheten av god behandling av sgvn-
vansker nar de oppstar.

Sevn er en grunnleggende funksjon, og sentralt for fysisk og psykisk helse og utvik-
ling. Bade sgvnstruktur og sevnlengde er i stadig endring fra spedbarnsperioden
til inn i voksenlivet, og likesa forekomst av ulike savnvansker. Hva som defineres
som en sgvnvanske ma derfor sees opp mot forventet sevnmenster pa de ulike
utviklingstrinnene. Felles for alle utviklingstrinn er at s@vn og psykisk helse pavirker
hverandre gjensidig. God og tilstrekkelig sevn er et viktig bidrag til god psykisk
helse for barn og unge, og sgvnvansker vil i mange tilfeller fungere bade som en

risiko og konsekvens av psykisk uhelse.

Sped- og smabarns sgvn og psykiske helse
De forste ukene og manedene vil et spedbarn vanligvis tilbringe storparten av
dagnet sovende. Fragmentert sevn preger de farste ukene, for barnet gradvis
etablerer en degnrytme og mer sammenhengende sgvn i lgpet av de forste seks
manedene.

Denne overgangen kan veere krevende, og det er dermed naturlig at vansker
med innsovning og hyppige oppvakninger er spesielt utbredt for de yngste. Alle-
rede i denne prosessen ser vi at tilstrekkelig sevn og god degnrytme er viktig og

bidrar til & utvikle god emosjonell regulering (Mindell et al. 2017). Dette kan vise
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I tillegg til den
umiddelbare
pavirkningen pa
dagtidsfungeringen
hos de minste, har
store sgvnvansker
vist seg a veere

en risikofaktor for
utvikling av psykiske
vansker over tid

seg ved at de minste barna blir roligere, blidere og mer fokusert nar de har fatt
tilstrekkelig sevn. Bade god nattesgvn og dagtidssoving er avgjerende de forste
levearene for en optimal emosjonsregulering, og de minste bar ikke ha for lang tid
mellom sovesktene (Bacaro et al 2020). | barnehagene kan dette for eksempel vise
seg ved at trgtte barn blir mindre aktive i lek og kan ty lettere til tarene, dersom de
ikke har fatt luren sin pa dagtid. | tillegg til den umiddelbare pavirkningen pa dag-
tidsfungeringen hos de minste, har store sgvnvansker vist seg a vaere en risikofaktor
for utvikling av psykiske vansker over tid. Dette har blitt vist i bade internasjonale og
norske studier som har fulgt barn over lengre tid, der spedbarn med store sgvnvan-
sker hadde starre sannsynlighet for a utvikle senere psykiske vansker, og da spesielt
emosjonelle vansker (Cook et al. 2020, Sivertsen et al. 2015).

God kunnskap om den naere sammenhengen mellom tilstrekkelig og god s@vn
og emosjonsregulering, danner ogsa grunnlaget for mange av de tiltakene man
gjerne benytter for & bedre bade sgvnen og den psykiske helsen hos de minste.
For & bista i barnets selvregulering, er metoder der voksne tilpasser grad av ytre
stotte for & regulere bade fysiologiske og emosjonelle tilstander, en veletablert
forstaelsesramme. Denne tilnsermingen benyttes gjerne nar man gradvis skal bista
barneti a finne sgvnen selv. Noen barn vil trenge mye ytre stotte for & kunne sovne,
som for eksempel byssing, en hand pa magen eller en beroligende stemme fra en
voksen. Etterhvert vil barnets evne til selvregulering ske. Dette gjenspeiler seg ogsa
i sevntiltakene for denne aldersgruppen, ved at man kartlegger hvilken ytre stotte
barnet trenger for a finne sgvnen selv, og gradvis vil man da redusere statten/invol-

veringen fra en voksen, samtidig som man gker grad av selvregulering.

Barn

Fra ferskolealder og i barneskolealder ser man ofte en positiv utvikling i barnets
sgvnmanster, karakterisert av gode og etablerte leggerutiner og mer sammenheng-
ende nattesgvn. Samtidig oppstar det nye utfordringer for en god degnrytme. Den
raske kognitive utviklingen og bedrede resonneringsevnen har ogsa en slagside,
nemlig skt bekymring og engstelse hos barnet. P4 samme mate som hos voksne
er bekymringer hos barn en sterk motor for opprettholdelse av sgvnvansker.
Fysiologisk aktivering farer til gkt vdkenhet, samtidig som vakenhet gir grunnlag
for bekymringer. Hos de yngste kan vanlige bekymringer veere redsel for market,
tanker om daden, eller det kan veere at nér kvelden kommer klarer ikke barnet &
hindre negative tanker om skole, familie eller fritid.

Med dette som bakteppe er det ikke overaskende at sgvnvansker ofte opptrer
samtidig med angst. Foreldre bidrar med rammene for gode sgvnvaner og degn-
rytme pa dette utviklingstrinnet ved faste og forutsigbare leggetider, maltider og
aktivitet for & sikre en god degnrytme. Samtidig ber de voksne ogsa veere oppmerk-
somme pé bekymringer hos barnet. Nar barnet strever med innsovning i denne
aldersgruppen, kan de voksne sjekke hva det tenker pa nar de ikke far sove om
kvelden og snakke om det som er vanskelig. For barn med angst, kan det vaere nad-
vendig med en grundig kartlegging av sgvnvanskene, som ved behov etterfalges av

spesifikke intervensjoner rettet mot disse sgvnvanskene (Haugland et al 2021).

Ungdom

Ungdomstid er en viktig utviklingsperiode med enorme endringer i bade fysio-
logi, sevn og psykisk helse. | denne alderen blir degnrytmens og sevnlengdens
betydning for psykisk helse tydeliggjort. Forsinket sgvnfase, lengre innsovningstid,
kortere sgvnlengde, og en hay forekomst av insomni er typiske kjennetegn pa sgvn-
vanskene i denne perioden (Hysing, Sivertsen 2013). Samspillet mellom biologiske,
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Ungdomstiden er
ofte debutalder for
depresjon, og flere

studier har vist at

gkningen i depressive
symptomer er neert
relatert til utvikling og
opprettholdelse av
sgvnvansker

psykologiske og sosiale forhold bidrar til at disse sgvnvanskene bade utvikles og
opprettholdes. Et eksempel er den lengre innsovningstiden hos ungdom som dfri-
ves av biologiske endringer, og som forsterkes av mer organisert og sosial aktivitet
pa kveldstid, noe som samlet gjor at det stilles starre krav til ungdommens selv-
regulering for a fa tilstrekkelig sevn. Selv om ungdommen far stadig sterre med-
bestemmelse og ansvar ogsa for sgvn og rutiner, s ser man at der ungdommen og
foreldre har avtaler om leggetid, og der foreldre bidrar til 4 tilrettelegge for god
sgvn, bidrar dette positivt for a fa tilstrekkelig sevn og en god degnrytme ogsa i
denne alderen.

Den nzere relasjonen mellom sgvnvansker i ungdomstiden og darlig psykisk
helse, blir enda tydeligere nar vi studerer ungdom som er i kontakt med psykisk
helsevern. Selv om sgvnvansker er hyppige pa tvers av psykiske diagnoser og
symptomer, er det likevel ytterst fa som far en diagnose for sgvnvanskene sine
innen psykisk helsevern (Hysing et al. 2020). Sammenhengen med psykiske vansker
har en del fellestrekk pa tvers av diagnoser, og sevnen kan derfor sees pa som et
transdiagnostisk problem. Samtidig viser nyere, norsk forskning at det finnes unike
sammenhenger mellom spesifikke sgvnvansker og ulike typer psykiske lidelser. Et
eksempel er den hgye forekomsten av sgvnvansker ved ADHD/hyperkinetisk for-
styrrelse. Sevnvanskene kan veere relatert til grunnsymptomene som hyperaktivitet
og impulsivitet, som blant annet kan gjgre det utfordrende a roe ned om kveldene
og a sette til side umiddelbare positive aktiviteter for en positiv konsekvens len-
ger fram i tid. @kte vansker med & finne roen om kveldene, kan veere et resultat
av medikamentell behandling av grunntilstanden, der sgvnvansker er en kjent
bivirkning.

Ungdomstiden er ofte debutalder for depresjon, og flere studier har vist at
gkningen i depressive symptomer er neert relatert til utvikling og opprettholdelse
av sgvnvansker (Tochigi et al 2016). Ett eksempel pa hvordan depressiv tankegang
kan vaere padriver for sgvnvansker, er katastrofering. Det vil si et tankemanster med
overdrevent negativt fokus pa mulige negative konsekvenser. Katastrofering fore-
kommer oftere nar man har sovet lite, og det er ogsa funnet stotte for at ungdom-
mer er mer sarbare for dette tankemansteret nar de sover lite, sammenlignet med
andre aldersgrupper ( Talbot et al. 2010).

Nar sgvnvansker og psykiske vansker opptrer samtidig, sa er grundig kartleg-
ging av begge tilstandene en forutsetning for god behandling. Om man velger a ha
fokus pa sevn eller den psykiske vansken samtidig eller sekvensielt, vil veere avhen-

gig av den kliniske vurderingen inkludert alvorsgrad og funksjonsnedsettelse.

Unge voksne

Norske longitudinelle data viser at forekomsten av insomni sker betydelig i over-
gangen fra ungdom til ung voksen, og samtidig at det er hgy grad av stabilitet

av sgvnvansker blant dem som allerede sov darlig i ungdomsalderen (Hysing et
al. 2020). I tillegg til de utviklingsmessige endringene har ogsa forekomsten av
sevnvansker blant unge voksne gkt de siste ti arene. Med dette som bakteppe sa
kan s@vn veere en svaert viktig pavirkningsfaktor for psykisk helse blant unge voksne.
Ogsa i denne aldersgruppen er sgvn og psykisk helse nzert relatert, og unge
studenter med psykiske lidelser har betydelig gkt risiko for insomni og redusert
sgvnlengde (Sivertsen et al. 2021).

Selvmord og selvskading er eksempler pa alvorlige tilstander som er forbundet
med sevn i denne aldersgruppen. Sevnvansker opptrer ofte samtidig med selv-
skadingsatferd og suicidalitet (Russell 2019), men har ogsa vist & veere en viktig og

varselsignal og risikoindikator for senere suicidalitet (Ribeiro 2012).

91



Kapittel 2 | Psykens byggesteiner | Av Mari Hysing og Barge Sivertsen: Sgvnens betydning for psykisk helse i oppvekstlapet

Ofte er det
motstridende signaler
mellom organisering
av samfunnet og
mulighetene for a
oppna tilstrekkelig
sgvn

Hva som ligger bak en slik sammenheng er fremdeles ikke avklart, men emosjonell
dysregulering, skt impulsivitet og bekymring som falge av savnvansker er fremmet

som mulige mekanismer.

Hva kan gjores?

Samlet sa ser vi at sgvn og psykisk helse har en gjensidig og tett sammenheng
gjennom utviklingslepet. Gode sgvnrutiner og effektiv og god hjelp for sgvnvansker
kan derfor vaere et viktig bidrag for god psykisk helse. For a bedre sgvn og tilrette-
legge for god psykisk helse ber forebyggingen inkludere bade universelle tiltak og
spissede tiltak mot individer i starre risiko. Det ber ogsa legges til rette for & kunne
tilby kliniske intervensjoner for dem som har sterre vansker.

For & forebygge sgvnvansker kan mye gjeres pa systemniva. Ofte er det mot-
stridende signaler mellom organisering av samfunnet og mulighetene for & oppna
tilstrekkelig sevn. Dette kan sette barn og unge i en krevende situasjon der det er
forventet at de skal sove tilstrekkelig, samtidig som de blir mgtt med kryssende krav
og okte forventninger. Et godt utgangspunkt vil veere a sette sgvnen som et fast
punkt nar man organiserer skole- og fritidsaktiviteter. Er for eksempel aktiviteter for
unge lagt pa et tidspunkt pa kvelden som muliggjer tilstrekkelig savn? Her ma man
ogsa huske & ta med tiden kroppen trenger a roe seg ned far man er klar til & sove.
Har vi en savnvennlig skole der innleveringsfrister er pa dag eller ettermiddagstid,
og er skolestarten er pa et tidspunkt som gjer at ungdommene kan oppna tilstrek-
kelig sevn, skolevegen tatt i betraktning?

For de enkelte barn og unge vil sgvnforebygging som helsefremmende tiltak og
behandling av sgvnvansker vaere komplementaere metoder. A etablere gode sgvn-
vaner vil vaere en kontinuerlig prosess fra spedbarnets etablering av degnrytme,
til & fa pa plass god degnrytme etter puberteten samt & opprettholde tilstrekkelig
og god sgvn nar man skal ut i voksenlivet. Gode rutiner for maltider, felles avtale
mellom ungdom og voksne om regler for skjermbruk og leggetider, vil bade kunne
ha en positiv effekt pa sevn, men ogsa bidra til & fa en god hverdag som legger
grunnlaget for god psykisk helse.

For & bidra til god sevn for den enkelte finnes det evidensbaserte tilnaerminger
som er tilpasset ulike aldersgrupper, mens felles utgangspunkt for effektiv behand-
ling er en grundig kartlegging av savnen far man starter tilpassede tiltak. Savn-
dagbok eller elektronisk registering av sevn i én til to uker ved klokke eller telefon
(og naturlig nok pa flymodus), gir et godt grunnlag for & analysere sgvnmgnster og
er ogsa et godt utgangspunkt for & male bedring over tid. God motivasjon for den
krevende atferdsendringen en sgvnbehandling er, vil vaere en forutsetning for et
godt behandlingsresultat, enten det er i regi av helsesykepleier i den videregédende
skolen eller behandling innen psykisk helsevern. For & sikre at man ikke faller fra
over tid, er det viktig a ha realistiske mal og gi muligheter for mestring underveis.
Evidensbaserte behandlinger tilpasset utviklingstrinn og s@vnvansker, mens man
i tillegg har fokus pa de samtidige psykiske vanskene, kan gjore det krevende &
mangvrere. For & imgtega noen av disse utfordringene er det utviklet behand-
lingsmetoder som er modulbaserte. Et eksempel pad en behandlingsmetode som
bade dekker ulike typer savnvansker som insomni og degnrytmeforstyrrelser for
unge, er en modulbasert transdiagnostiske behandling utviklet av Allison Harvey og
kollegaer (Harvey 2009).

Ungdom bar fa god hjelp pa rett tiltaksniva. Nar sevnvanskene gar utover
dagliglivets fungering og foreldre og barnet/ungdommen og familie ikke klarer &
na malet om bedre sgvn, er det mange som kan bista. Helsesykepleiere pa helse-
stasjon og skoler er et naturlig ferste kontaktpunkt for sgvnvansker, som ogsa har
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Den tette
sammenhengen
mellom sgvn og

psykisk helse kan

bli benyttet som
viktig kunnskap for

a legge til rette for
god s@vn gjennom
utviklingslopet, og
sikre god behandling
av sgvnvansker

nar de oppstar

en viktig forebyggende funksjon. | kommunehelsetjenesten og ved skoler er det
ofte psykologer som har god kompetanse pa sevn og psykisk helse, og fastlegene
har ogsa en viktig rolle for oppfelging av sevnvansker. For de som har samtidige
psykiske vansker og s@vnvansker og far hjelp fra spesialisthelsetjenestene, vil de
stadig oftere mgte personer som har godt grunnlag for a bistd med bade s@vn og
psykisk helse.

Konklusjon

Den tette sammenhengen mellom sgvn og psykisk helse kan bli benyttet som viktig
kunnskap for & legge til rette for god sevn gjennom utviklingslgpet, og sikre god
behandling av sevnvansker nar de oppstar. Da kan sgvn vaere et viktig bidrag til god
psykisk helse for barn og unge.
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Innledning
Fellesskap

Unges identitetsutvikling skjer i samspill med andre og pa arenaer der de kan oppleve
fellesskap. Fellesskap gir falelse av tilharighet, samhold og trygghet, men blir utvalget
av arenaer og valgfriheten for stor kan det ogsa fere til at man kan ga seg vill og miste
retning.

Unge ansvarliggjeres for egne liv og egen lykke i sterre grad na enn tidligere.
Ansvar for eget liv gir stor frihet, men finnes det for mye frihet? Kan mulighetene til
a forme vare egne liv ogsa oppleves som tyngende og overveldende, sper artikkel-
forfattere i dette kapittelet. Gjennom erfaringer fra feltarbeid i Stillehavet og i et norsk
bygdesamfunn problematiseres balansen mellom & vaere fri nok og trygg nok.

Kvinner og menn metes fortsatt pa ulike mater i samfunnet. Nar det gjelder for-
holdet mellom psykisk helse og kjenn ser vi at unge kvinner i sterre grad strever med
psykiske lidelser som angst og depresjon og lavere livskvalitet. Menn strever med
atferdsforstyrrelser, ADHD og ruslidelser. Det er szerlig i tenarene at kjsnnsforskjellene
i psykisk uhelse sker, en periode som er viktig for identitetsutviklingen generelt. Har
ungdom nok frihet til & utforske ulike vaeremater - uavhengig av kjgnnsidentitet?

Grenser ungdommene etablerer rundt sitt nye jeg uttrykkes i stor grad gjennom
kroppen. Hvordan kan betydningen av kropp og seksualitet forstas i spenningen
mellom seksualisering og infantilisering? Hvordan kan vi veere trygge voksne i samtale
med barn og unge om kropp, felelser, normer og verdier — i tillegg til seksuell helse
og seksuell folkeskikk? Dette tematiseres i dette kapittelet om felleskap.

Barn og unge vokser opp i en stadig mer digitalisert verden og finner nye sam-
handlingsformer og felleskap pa nye arenaer - szerlig gjennom sosiale medier og
gaming. Sosiale medier utgjer en stor, men uoversiktlig sosial arena, og sammenhen-
gene med psykisk helse og livskvalitet er komplekse, ogsa fordi mange utsettes for
digital mobbing. Gaming er en av de vanligste matene barn og ungdom er i samspill
med hverandre p3, og fyller etter skole og savn mesteparten av dggnet. En del ser
kanskje pa det som en passiv og usosial aktivitet, men gaming diskuteres i dette
kapittelet opp mot dataspillenes evne til 4 tilfredsstille grunnleggende og viktige
menneskelige behov. Gaming kan gi en positiv felelse av tilherighet, et felleskap med
viktige relasjoner, gi mestringsfelelse og utfordre evnen til & samarbeid med andre.

De aller fleste ungdom og unge voksene har i dag co-joint-vennskap, en venn-
skapsrelasjon som er etablert og pleies bade fysisk og pa nett. | artikkelen Sammen
alene felger vii 21 ar gamle Embla som fikk sin farste nettvenn da hun var 13 ar.
Emblas historie tydeliggjer at de to samvaersformene kan veere likestilte, men samtidig

ende i to ulike erfaringer av & vaere sammen alene.

95



Frihetsbalansen. Livsrammer og
armslag i unges identitetsutvikling
| Norge og Vanuatu

Av Thorgeir Kolshus og Tom Bratrud

Thorgeir Kolshus er sosial-
antropolog ved Fakultet for
samfunnsvitenskap og nestleder
for Diversity Studies Centre Oslo
(DISCO) ved OsloMet. Han har sin
doktorgrad fra Universitetet i Oslo
og forsker blant annet pa religigst
mangfold og etnisitet i Stillehavet
og i Norge. For tiden skriver han
en bok om forskningsformidling, i
tospann med Ole Jacob Madsen.

Tom Bratrud er sosialantropolog
og postdoktor i det NFR-finansierte
prosjektet «Privatlivets grenser»
ved Sosialantropologisk institutt,
Universitetet i Oslo. Han har en
doktorgrad fra samme institusjon
fra 2018 og har tidligere jobbet
som fgrsteamanuensis i sam-
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Norge. Bratruds forskning retter
seg spesielt mot forholdet mellom
verdier, sosial organisasjon og
politikk i Norge og Stillehavet.

Finnes for mye frihet? Kan de tilsynelatende endelgse mulighetene til & forme vare
individuelle liv ogsa oppleves som tyngende og overveldende? Innebaerer forvent-
ningen om at vi skal finne vare «unike selv» og skape «var egen fremtid» ogsa at

vi forsaker noe av tryggheten som ligger i a falge i andres fotspor? | dette essayet
bruker vi erfaringer fra etnografiske feltarbeid blant folk pa to gyer i Stillehavet og i et
norsk bygdesamfunn til 8 problematisere balansepunktet mellom det a veere fri nok

og trygg nok.

Frihet fra trygghet?

«Ingen er fri for alle er fril» Dette slagordet fra den amerikanske borgerrettighets-
kampen uttrykker pa en uhyre effektiv mate bade utdlmodighet og utviklingstro.

Vi kommer til & na frem! Det vil kanskje ta tid, men det er uavvendelig! Det er ikke
underlig at slagordet siden er blitt plukket opp av likhets- og frigjeringsforkjempere av
mange slag. Som ethvert virkelig virkningsfullt symbol skaper det et gjensidig forster-
kende samspill mellom var emosjonelle og kognitive pol (Turner 1969): det bade er
rett og det foles rett. Da antar det snart form av a veere det Aristoteles kalte apodiktisk,
noe som er sa ubestridelig sant at alternativer knapt lar seg forestille. Og & stille spars-
mal ved det ubestridelig sanne, slar nadvendigvis tilbake pa den som stiller sparsma-
let, i form av anklager om manglende moralsk rettesnor eller begrenset etisk gangsyn
- eller regelrette idioterkleeringer.

Vi er derfor ikke seerlig haye i hatten nér vi i dette kapitlet smakjettersk pirker i
forestillingen om at frihet til & forme vare egne liv er et ubetinget gode. Samtidig har
vi troen pa at selv det som er innlysende, ja, kanskje nettopp det som er innlysende,
har godt av & bli gjort til gjenstand for kritiske blikk - om ikke annet sa for a fa bekref-
tet at det faktisk er s& grunnleggende som vi trodde. Som sosialantropologer bruker

vi krysskulturell sammenligning som et slags fremmedgjeringsverktay, for 8 minne
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Vi er forventet a ha
en langsiktig idé om
hvem vi vil veere og
hvor vi skal, og ogsa
ganske klare tanker
om hvordan vi skal
komme oss dit

oss pa at det meste kunne veaert annerledes. Dette er ogsa en paminnelse om at det
meste lar seg endre, og av oss selv, siden det er vi selv som har skapt det. Det er
denne tilneermingen som gjer at antropologifaget er blitt kalt filosofi med mennesker
pa plass (Ingold 1992). | dette kapitlet skal vi bruke fremmedgjeringsverkteyet til a
stille falgende store sparsmal: | hvilken grad er det egentlig frigjgrende at de fleste
nedarvede forventninger - til hvem vi skal vaere, hva vi skal bli og hva vi skal tro pa - er
erstattet av den Ene Store Forventningen om at vi skal bruke denne historiske friheten
til & forme vare liv slik vi selv ansker? Klangbunnen for dette er vare etnografiske stu-
dier av henholdsvis Mota og Ahamb, to sma @ysamfunn i staten Vanuatu i den sgrvest-
lige delen av Stillehavet, der fremtiden for de aller fleste i liten grad fortoner seg som
en uendelig horisont av valgmuligheter, og der selvrealisering og personlig utvikling
foregar innenfor ganske fastlagte rammer.

Disse generelle punktene vil bli supplert med intervjudata fra et pagaende
feltarbeid i et innlandssamfunn i Ser-Norge, som vi av anonymiseringshensyn kaller
Fjelldal. For ordens skyld: vi er begge overbevist om at dagens Norge er det samfunn i
historien som har kunnet by pa den starst mulige frihet for flest mulig. Vi ensker heller
ikke & romantisere livet pa en stillehavsay, eller pa andre mindre steder rundt om i ver-
den der de fleste kjenner hverandres historier og hverandres opphav, og mulighetene
til @ unnslippe dem er begrenset. Samtidig er det lettere & peke pa hva vi har frihet fra
enn hva vi har frihet til. Og innimellom kan det veere lurt & stoppe opp og tenke pa om
noe av det vi har lagt bak oss, er noe som likevel er verdt & ta med oss. For hvis ikke
noe var gatt tapt pa veien, ville det veert i strid med samfunnsvitenskapelige lover. For
samfunn er sa komplekst sammensatt at endringer pa ett felt som oftest vil fa utilsik-
tede konsekvenser pa de fleste andre felt. Derfor lar de feerreste samfunnsspersmal
seg besvare med et enten/eller. De bestar snarere bestar av grader av det ene og det
andre.

Folk lgper i flokk for a finne seg sjeel

Det er i denne sammenheng vi finner det verdt a trekke inn en av sosiologiens nyere
klassikere, nemlig Anthony Giddens' analyser av forbindelsen mellom selvet og samfun-
net i senmoderniteten (1991), for & belyse det vi kan kalle frihetsparadokset: det faktum
at skte muligheter og sterre handlingsrom later til & sammenfalle med gkt selvkritikk

og svekket selvfelelse blant barn og unge (se for eksempel Madsen 2018, 2020). For
Giddens kjennetegnes senmoderniteten av en starre grad av ansvarliggjering for eget
livsprosjekt. Vi er forventet & ha en langsiktig idé om hvem vi vil veere og hvor vi skal, og
ogsa ganske klare tanker om hvordan vi skal komme oss dit. Tilvaerelsen kjennetegnes
derfor av kronisk selvrefleksjon, der vi litt tabloid sagt ser oss selv mer i lys av hvem vi
skal bli enn hvem vi er. Samfunnstrekkene Giddens peker pa skaper en slags kronisk,
temporal rotlgshet, der det eneste sikre er at jeg méa veere en annen i morgen enn den
jeg eridag. Derfor er det lite & laere av dem som har gatt foran oss. Og ettersom forvent-
ningen er at den enkelte skal bli sitt hele, fulle og unike jeg, er det heller ingen hjelp i a
titte pa sidemannen. Vi skal altsa ikke bli som vare foreldre, og vi skal heller ikke bli som
vare venner. Resultatet er at det blir enda feerre fellesnevnere, slik at vi faktisk neermer
oss modernitetsforskningens idealtype om atomistiske tilvaerelser.

Dette innebaerer en unik ansvarliggjering for egne liv og egen lykke, faktisk i en slik
grad at det for farste gang i menneskehetens historie blir mulig a forestille seg at et liv
kan veere mislykket. Den téler & gjentas: Vi kan forestille oss mislykkede menneskeliv -
der «mislykket», ifalge en 20 &r gammel informant i Fjelldal er «a sitte i kassa pa Rema
nar en er 40». Begrunnelsen? «Man blir jo fortalt at man kan bli hva man vil. Alle vil jo
gjere det feteste.» Vi mener det ikke er en overdrivelse a kalle dette et eksistensielt

paradigmeskifte.
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Fra tolvarsalderen
vil de fleste derfor
gradvis innlemmes
i husholdets mange
oppgaver, og laere
seg a dyrke hagene
som gjor familien
selvforsynt

Frihetsforestillingen har ogsa en ideologisk blindsone. For enkelte er bedre stilt til
a nyttiggjere seg friheten enn andre, og har bade rad til & ga pa trynet og stette til &
reise oss igjen. Vissheten om at det nok vil ga bra til slutt, er altsa en falge av sikkerhet-
snett og ressurser. Mange nok har erfaring av at det ikke gar bra til slutt, og denne
erfaringen begrenser deres mulighet til & utnytte friheten. Denne forskjellen i forutset-
ninger tilslares av at frihetsdiskursen i liten grad apner for papekning av andre hind-
ringer enn de individuelle; og det forsterkes av en norsk kulturell ryggmargsrefleks
som ifalge Marianne Gullestad gjor oss likhetsdyrkende i en slik grad at vi unngar
situasjoner og samtaleemner der ulikheter blir for patrengende (2002a, 2002b). En
konsekvens av dette er at vi sjelden snakker om klasseforskjeller - rett og slett fordi det
vekker ubehag. For oss som forskere er det ogsa snublende lett & skrive fra et ubevisst
klassestasted, der vi tror at det som omgir oss til daglig ogsa kjennetegner andres liv.
Slik klassekulturblindhet avkles i romanen Blind av Lars Ove Seljestad. Der byr hoved-
personens industriarbeiderfar pa falgende kraftsalve i konfirmasjonstalen til sin sgnn,
som en motvekt til middelklassens individualiseringspreik og higen etter a fremsta
som unik: «<Helvete er ikkje dei andre. Berre den som sit hegt pa sin aristokratiske
pidestall kan fa seg til & skriva eller seia noe sant. Dei andre det er sjglve himmelen
det. Har du det bra med dei andre, da har du det bra med deg sjelv. Om du ikkje finn
deg til rette i kollektivet, blir du ulykkeleg. Det kan komma til & koste deg livet. Husk
det.» (2005:45)

Trygghet med rammer

Pa syene Mota og Ahamb nord i Vanuatu ville nok de faerreste foreldre veert fortvilet
over at barna opplevde seg som sterke ogsa utenfor fellesskapet. Noe av dette kan
selvsagt henge sammen med at menyen over mulige livsvalg er ganske kort. Riktignok
apner syv ars skolegang muligheten for videre utdanning for enkelte. Men all undervis-
ning foregar pa engelsk, og blir gitt av laerere som i sveert liten grad behersker spraket,
sa de som faktisk kommer seg gjennom eksamen og kvalifiserer seg for mer skole, og
kanskje endog studier, er i utgangspunktet seerdeles begavede. Fra tolvarsalderen vil
de fleste derfor gradvis innlemmes i husholdets mange oppgaver, og leere seg a dyrke
hagene som gjar familien selvforsynt.

P& Mota ble guttene innlemmet i de hemmelige mannskultene da de var mindre,
og har begynt a lzere seg dansene som er knyttet til disse. Jentene har allerede danset
med de voksne kvinnene siden de var sma, s& deres overgangsmarker er gjerne
knyttet til at de blir seksuelt aktive - noe som for de fleste sammenfaller med at de blir
ferdige med skolegangen. For bade gutter og jenter gjelder det at de en eller annen
gang i ungdomstiden oppholder seg pa en gy med et mer spennende liv, som oftest
i «byenx» Luganville pa gya Espiritu Santo, der det bade finnes biler, elektrisitet og
antydninger til et natteliv. De aller fleste vender hjem etter et ars tid, rik pa opplevelser
og gode historier og med en mobiltelefon i lomma.

Men ogsa her har de vaert avhengige av nettverket som falger av deres slektskap
med en av de tre-fire storfamiliene fra Mota som har tilhold i omradet rundt Luganville.
Dette er sikkerhetsnettet. Her vil de alltid fa mat og husly om de ikke finner det andre
steder. Nar de sa vender tilbake til Mota, vil de oppsweke sin morbror eller mormor og
be om & fa et stykke jord der de kan drive hagebruk. Jord er en umistelig rettighet som
overferes fra mor til barn gjennom de atte ulike matrilinezere slektene pa sya. Mye av
identiteten uttrykkes gjennom denne tilhgrigheten til landjorda. Den har formgdrene
dine jobbet pa. Dit vender ogsa fadselssjelen tilbake nar en person der, for a sla seg
til ro i en saeregen stein eller et spesielt tre, mens hele gya grater sammen med din
slekt, og det arrangeres fester ti, femti og hundre dager etter din ded, samt minnefei-

ringer ett, fem og ti ar etter at du gikk bort. Den aller siste festen kalles Sifi 6 gatigo,
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Dette var det forste
kjente selvmordet
pa oya. Ettersom
selvmordsraten pa
andre stillehavsayer
er svaert hoay, fryktet
mange for at dette
ville starte en bglge
blant de unge

«brenne vandrestokken, og finner sted nar slekten selv finner det for godt & markere
at ansvaret for a viderefgre minnet om den avdade na er opp til den enkelte.

Uten familie a forserge, vil det for unge voksne fortsatt vaere feerre forventninger til
hva du skal fylle dagen med. Nattdykking med harpun etter fisk og skalldyr er et kjeert
tidsfordriv, spesielt for unge menn, mens & bruke mye tid pé idrettsaktiviteter, lengre
opphold i gapahuker i bushen, fester og dansing er innafor for begge kjgnn - i alle fall
sa lenge det ikke kommer i veien for aktivitetene i kirken, og de serger for & overholde
fasteukene for paske som en tid kjennetegnet av lite adspredelse. For flertallet som
ikke tar videre utdanning etter syvendeklasse, begynner alvoret gjerne med barn
nummer to. Da vil de fleste gifte seg, vanligvis rundt tyvearsalderen, og gradvis bygge
opp et nytt hushold. Som gifte foreldre regnes de som voksne, og er forventet a ta
del i fellesprosjekter og i styre og stell. Selv om ungdomsseksualiteten er ganske fri
og det er vanlig a ha barn med ulike partnere, gjelder ikke den samme friheten i valg
av ektefelle. Qyas aettelinjer er inndelt i to hovedgrupperinger, der tilharighet falger
morslinjen, og alle er forventet & finne seg en partner fra sin fars «halvdel». I tillegg er
det ogsa enkelte slektskapsrelasjoner som er regnet som for neer til at et forhold kan
inngas, selv om partene tilhgrer hver sin halvdel.

For noen ar tilbake fikk disse ekteskapsreglene tragiske falger. En sekstenarig jente
hadde et forhold til en jevnaldrende gutt som var hennes fars sgstersenn. | henhold
til arvelogikken pa Mota ble hun da regnet som guttens datter. Hennes mors bradre
oppsekte dem i den provisoriske hytta de hadde bygget i bushen og gjorde det klart
at dette var uakseptabelt. Gutten métte lytte nar mennene fra hennes halvdel snakket
strengt til ham, og han fulgte gratende med hjem til landsbyen, mens jenta var stri og
stakk til skogs. Hun var kjent for & veere mye alene, og ingen tenkte det var noe unor-
malt i at hun ikke hadde vist seg pa noen dager. Men da noen kom tilbake fra hagen
sin og fortalte om en lukt av ded, uten at noen griser eller andre starre dyr var savnet,
ble det startet sgk etter henne. Hun ble funnet med en liane rundt halsen.

Dette var det forste kjente selvmordet pa aya. Ettersom selvmordsraten pa andre
stillehavsgyer er sveert hgy, fryktet mange for at dette ville starte en bglge blant de
unge. «Hun har vist vei», var det en ung mann som hadde sagt, og det tilsynelatende
uten straff fra hverken Gud eller mennesker. Nar en person pa Mota der, vil fedsels-
sjelen forlate kroppen og bevege seg fritt rundt pa @ya en maneds tid, fer den slar seg
til ro pa matrisettelinjens land. Dapssjelen, derimot, vil stige opp til himmelen tre dager
etter at liket er lagt i graven. | dette tilfellet fortalte folk skrekkslagne at de hadde sett
dépssjelen i jentas skikkelse bevege seg rundt pa gya pa heaylys dag. Panikken bredte
seg, og det var mange som ikke engang vaget a ga til hagene sine for a finne mat. En
av prestene pa Mota antydet at ettersom jenta ikke var kalt hjem av Gud, kunne dette
vedvare til hennes tilmalte tid var omme - og pa Mota blir de fleste kvinner godt over
atti ar. Da oppsokte gyas ledere medlemmer av en anglikansk munkeorden kalt Det
melanesiske brorskap og ba dem be dapssjelen ded. Ingen sa mer til den.

Det er lett a tenke at denne jenta ville hatt det bedre om hun hadde vokst opp
pa et sted med feerre begrensninger og sterre rom for utfoldelse. Kanskje hun ogsa
var plaget av at hun ikke kunne vaere «bare» seg selv, men alltid ville bli definert ut
fra slektskapsrelasjoner. Om hun hadde tatt videre utdanning og flyttet til en gy med
mulighet for lannet arbeid, ville hennes sosiale handlingsrom ha utvidet seg kraftig.
Samtidig ville hun né mate sterke forventninger om a hjelpe slektninger med sma og
store belgp, ettersom skolepengene ble dekket av storfamilien og hennes utdanning
folgelig er ansett som en investering. Presset har med andre ord forflyttet seg. Og om
hun skulle vende tilbake til @ya og gjere det alle andre gjer, vil hjemkomsten preges
av skuffelsen over at investeringen ikke betalte seg. Utdanning er nemlig ikke et mal i

seg selv, men et middel for & fa tilgang til inntekter som kan komme mange til gode.
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Den vestlig-
liberalistiske ideen
om selvrealisering kan
virke uforenlig med
den norske kulturelle
ideen om likhet som
likeverd, hvor man
gjennom a vise seg
som lik fremstar som
likeverdig

Uttrykket ni we téga gap, «<hun/han er bare her, er et hjertesukk over hap som viste
seg ikke & vaere rotfestet. Falelsen av ikke & ha innfridd slektas hap kommer pa toppen
av skuffelsen over ikke & ha nddd sine egne. Akkurat pa dette punktet er det lett & se

likhetstrekk mellom unges liv i Vanuatu og Norge.

Selvrealisering, fellesskap og ensomhet i Norge

Den vestlig-liberalistiske ideen om selvrealisering kan virke uforenlig med den norske
kulturelle ideen om likhet som likeverd, hvor man gjennom a vise seg som lik fremstar
som likeverdig. | antropologiske studier har norske bygdesamfunn blitt ansett som
arnestedet for den kulturelle ideen om likhet som likeverd (Broch 2020; Gullestad
1989).

Dette er fordi bygdefolk tradisjonelt har vaert avhengig av hverandre for & fa livet
til & ga rundt. Derfor har man hatt et tydeligere gjensidig ansvar for hverandre - og
a stikke seg ut og velge egne veier blir dermed en trussel for den andres trygghet
(Hastrup og Lofgren 1992). Gjennom feltarbeid i Fjelldal, har vi sett hvordan endel
ungdommer opplever & sta i spenn mellom bygdas forventinger til konformitet og
individers gnske om & realisere egne interesser og ensker.

Noen av informantene vare i Fjelldal skiller seg ut fra majoriteten i bygda ved a
drive med aktiviteter som skating og snowboard heller enn ski og fotball. De kler seg
ogsa annerledes, typisk med lgse bukser og brukte kleer fra 90-tallet, heller enn trange
bukser og det siste innen sportsklaer, som er mer vanlig. Som en 20-arig informant vi
kaller Jonas uttalte det: «Ingen turte & ga med baggy jeans i 2016, alle skulle ha smale
bukser. Og herregud hvor mye vi ble hata for det!». Men om gutta opplevde motstand
blant andre unge for sine valg, fant de bekreftelse via sosiale medier, szerlig Instagram
og Youtube. Der sa de videoer og bilder av skatere i New York og Paris som kledde
seg som dem. Disse ble anerkjent som moteikoner i de internasjonale metropolene
og omfavnet av pop-stjerner som Rihanna. «Nar du ser det pa Instagram er det lettere
a tenke at ‘jeg vet det er det feteste’ og at ‘jeg driter i hva klassekameraten min sier,
fordi jeg vet at dette er det raeste’».

Pa denne maten muliggjer kanskje sosiale medier selvrealisering og fellesskap pa
nye mater for en del unge i Norge i dag: selv i konformitetstunge samfunn trenger ikke
selvrealisering a innebaere en frikobling fra sosiale fellesskap, slik som i Vanuatu. Det er
bare at de sosiale fellesskapene tar en annen form - i det at man identifiserer seg, og
opplever statte fra, personer helt andre steder enn i ens fysiske naeromrade.

Friheten til & leve ut sider av seg selv som ikke sammenfaller med bygdas sosiale
kodeks kan imidlertid veere tveegget sverd: Man frigjer seg kanskje fra bygdas normer
og forventninger, men idealene man henvender seg til kan vaere vanskelige a na opp
til. 1 tillegg til & veere en av Fjelldalbygdenes kuleste karer, har Jonas ogsa slitt med
sosial angst. | et intervju forklarte han angsten sin pa denne maten: «Jeg mista rett og
slett troa pa meg selv. Sosiale medier har jo laga et press, ikke sant. Du har en egen
konto der du skal pumpe ut ting om deg selv. Du ser pa alle andre og tenker 'han her
har skjgnt alt, mens du ikke har det. Det handler mye om & male seg selv mot andre.
Jeg tror det handler om at telefonen og sosiale medier er sa sykt sentrert rundt deg
selv. Tidligere hadde man et arbeidsliv hvor man jobba i skogen, hadde et snekkerlag
eller et arbeidslag. Mens na sitter vi med dritmasse fritid. Nar man er en ensom ung-
dom har man bare seg selv. Og sé skal man veere pa plattformene der alt bare handler
om en selv, hvor en skal pumpe ut innhold om seg selv til verden.»

Sammenlignet med Vanuatu har ungdommer vi har snakket med i Norge kanskje
urealistiske forventninger til seg selv. Dette er forventninger som dannes av foreldre,
vennekrets, sosiale medier og Youtube. Som Jonas fortalte: «Det blir en big deal &

feile, for man skal liksom ikke feile». Denne frihetens bakside handler om frykten for a
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Vi har sett at

selv om de fleste
nordmenn vil tenke
pa valgmulighetene

i Vanuatu som sveert
begrenset, finnes det
der ingen forestilling
om at et menneskeliv
kan vaere mislykket

vaere mislykket, men ogsa kjedelig, siden valg man tar blir handlende om hvem man
er. Som Jonas forklarte: «Man setter krav til seg selv om a gjgre noe andre ville sett pa
som fett. Jeg tror folk er redde for & veere kjedelige. Det er ikke mange som dremmer
om det vanlige livet. For det er ikke det man ser pa filmer eller Instagram. Det er ikke

det rapperne rapper om i sangene sine.»

Konklusjon: ungdomsliv i perspektiv

Noe av det som gjer ungdomstiden sa sarbar, er tidsforstaelsen. Som voksne har vi lett
for & tenke og snakke om ungdomstiden farst og fremst som noe midlertidig som skal
gé over i noe annet. Og om ting er vonde og vanskelige, vet vi at det kommer opp-
turer etter nedturer. Det gjer det krevende for oss a forsta at ungdom lett kan tenke at
slik de har det og feler det n3, slik vil det ogsa bli for all fremtid. Livserfaring er en god
vaksine mot slike tanker.

Men hvordan kan dette budskapet formidles i en annen sammenheng, for eksem-
pel pa en stillehavssy der det meste tilsynelatende er som det alltid har veert? Er det
virkelig hap om radikal endring nar utdanningsmulighetene er begrenset? Er det
realistisk a treffe noen nye og spennende nar du kjenner alle pa aya, og utsiktene til &
kunne reise vekk og begynne noenlunde fra scratch er sma? Hva hvis kjaeresten du na
ikke far vaere sammen med var den eneste for deg, den eneste som forstod deg, og
dere er nektet & veere sammen?

Forskjellene mellom unges liv i Vanuatu og Norge er skapt av kultur, klima og
andre livsbetingelser. Ved hjelp av en ganske grovkornet sammenligning, har vi sett
noen trekk som gjer det lettere & stille sparsmal ved hvorfor ting blir som de blir - fordi
vi blir minnet pa at alternativer finnes, og dermed at verdiene og malene vi styrer etter
er skapt av oss selv, og at vi derfor kan pavirke dem. Vi har sett at selv om de fleste
nordmenn vil tenke pa valgmulighetene i Vanuatu som svaert begrenset, finnes det der
ingen forestilling om at et menneskeliv kan vaere mislykket. Sikkerhetsnettet utgjores
av jorda du har rett til & dyrke.

Med dette som grunnfjell, bygges livet videre gjennom forpliktende forbindel-
ser til naer og fjernere slekt. Det & alltid bli sett og plassert vil for manges del veere
en skremmende tanke, som gir assosiasjoner til en livsbegrensende sosial kontroll
enkelte ynder & kalle «bygdedyret». Men det at du er regnet med, og at noen legger
merke til ditt fraveer, er ogsa et kjennetegn ved «bygdedyret». Og det er mye trygghet
i en slik oppmerksomhet. Den er heller ikke i samme grad gjenstand for inflasjon som
den oppmerksomheten som aktivt oppsekes pa digitale flater, og som dermed blir
et knapt gode. Og i var tid er det som teller det som kan telles. Da blir vellykkethet
tilsynelatende malbar, i form av «likes» og felgere. | kombinasjon med ungdomstidens
hang til & grublerier, ytterligere forsterket av den kroniske selvrefleksjonen som ifglge
Anthony Giddens kjennetegner senmoderniteten, blir det lett & forgape seg i tegnene
pa andres suksess og fortape seg i egen tilkortkommenhet. Da blir kanskje endog
meningsskaping et individuelt prosjekt snarere enn et fellesskapsprodukt.

Under slike betingelser er det lett a fole seg bade overveldet og alene. Samtidig
viser erfaringene fra feltarbeidet i Fjelldal at for mange som ikke opplever seg som
fullverdige deltagere i fellesskapet, er de samme digitale arenaene med pa a gjere
det mer handterbart & veere «annerledes» pa bygda - for der kan talenter som ikke
anerkjennes og interesserer som avviker fra flertallets fa sitt utlap.

Etter denne sammenligningsevelsen sitter vi altsa igjen med et ganske blandet inntrykk.
Likevel kan vi kanskje se konturene av noen klare fellesnevnere, tross den store geografiske
og kulturelle avstanden. Arenaer der vi kan oppleve fellesskap og oppna anerkjennelse later
til & veere en forutsetning for meningsfulle tilveerelser, bade i Norge og i Vanuatu. Utvalget av

slike arenaer vil veere enormt mye starre for de fleste norske ungdommer.
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Samtidig er det nettopp i denne valgfriheten det gar an & ga seg vill og dermed
falle ut av syne. Da kan livet fort fortone seg like retningslast som meningslost. | en
ideell verden vil kanskje frihetsseilasen vaere utstyrt med en ballast av fellesskaps-
forpliktelser.
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Blir ungdoms pyskiske helse
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Unge i dag vokser opp i et digitalisert samfunn hvor sosiale medier spiller en viktig rolle

i deres liv. Sosiale medier rommer en lang rekke internett-baserte plattformer, som alle
har til felles at de muliggjer samhandling mellom mennesker (se egen tekstboks) og hvor
innholdet i stor grad er bruker-generert. Omtrent alle norske barn i 13-14-ars alderen

har egen mobiltelefon?. 90 prosent av barn og unge mellom ni og 18 ar har én eller flere
kontoer pa sosiale medier, hvor YouTube, Snapchat, TikTok og Instagram er de mest
utbredte?.

Politikere, fagpersoner, foreldre og andre har uttrykt bekymring for at denne omfat-
tende bruken av sosiale medier spesielt, og skjermbruk generelt, kan veere skadelig
for barn og unges psykiske helse, og fremstillinger av den potensielle negative effek-
ten av slik bruk dominerer det offentlige ordskiftet®.

Andre peker pa at vi historisk sett har en tendens til & legge skylden for ungdom-
mers utfordringer pa ny teknologi (sékalt «teknologi-panikk» eller kmoralsk panikk»)*.
De som statter «<moralsk panikk»-tankegangen viser til at ogsa radio og farge-TV i sin
tid ble sett pa som trusler for ungdoms psykiske helse og trivsel, uten at vi i dag tenker
at disse mediene har vesensbetydning for ungdoms psykiske helse og trivsel.

Men sosiale medier har noen kvaliteter ved seg som andre teknologiske nyvin-
ninger ikke har hatt. For det farste er sosiale medier langt mer interaktiv i sin innret-
ning, og oppfordrer til samhandling og samvirke blant aktgrene. For det andre er
sosiale medier, via smarttelefonen, med oss over alt og dermed allestedsnaervaerende,
i motsetning til for eksempel TV og radio. For det tredje utgjer sosiale medier en ny
sosial arena. Litt pa samme mate som andre sosiale arenaer, som skole eller fritidsak-
tiviteter, kan ogséa denne sosiale arenaen romme bade positive og negative opplev-
elser. | tillegg har kanskje sosiale medier sitt eget sett med risikofaktorer en ma passe
pa. Et apenbart eksempel er mobbing og utestenging, hvor dette ikke ngdvendigvis

103



Kapittel 3 | Fellesskap | Gunnhild Johnsen Hjetland og Jens Christoffer Skogen: Blir ungdoms psykiske helse pavirket av sosiale medier?

Samlet sett ser det ut
til at bruk av sosiale
medier har en svak,
men statistisk sikker

negativ sammenheng

med livskvalitet, angst
og depresjon

oppharer i det man for eksempel gar hjem fra skolen, men kan fortsette degnet rundt
gjennom sosiale medier.

Bekymringen rundt effekten av sosiale medier har ogsa gitt seg til kjenne i en
betydelig mengde forskningsartikler. Forskningsfunnene er sa langt sprikende, hvor
noen finner en sammenheng mellom bruk av sosiale medier og psykiske plager som
angst og depresjon®” mens andre ikke finner noen sammenheng? eller til og med
rapporterer positive effekter av & bruke sosiale medier?™. Noe av uklarhetene rundt
effekten av sosiale medier kan knyttes til begrensninger ved den forskningen som er
gjort til na. | denne artikkelen vil vi belyse disse begrensningene, og peke pa sentrale
aspekter ved sosiale medier som kan se ut til & pavirke ungdoms psykiske helse, bade

i positiv og negativ forstand.

Definisjon av sosiale medier

Sosiale medier har blitt definert pa ulike mater, men vi mener Carr & Hayes1
definisjon er dekkende: «Sosiale medier er internett-baserte kanaler som lar
brukere interagere opportunistisk og presentere seg selv som de vil, enten i
sanntid eller asynkront, med et bredt eller smalt publikum, som drar nytte av
bruker-generert innhold og opplevelsen av a interagere med andre» [1, s. 50,
oversatt av forfattere]. Definisjonen trekker frem element som de fleste er enige
om er sentrale kjennetegn ved sosiale medier:

1) Internett-baserte plattformer

2) Mulighet for samhandling mellom mennesker

3) Bade samtidig og utsatt (asynkron) samhandling

4) Brukergenerert innhold

Definisjonen dekker en rekke plattformer, bade de tradisjonelle som Facebook,
Snapchat og Instagram, men ogsa YouTube og onlinegaming.

Avgrensning

| denne artikkelen beskjeftiger vi oss i hovedsak med betydningen av den daglig-
dagse bruken av sosiale medier pa psykisk helse og trivsel hos individer. Det vil si at vi
ikke tar for oss mer kollektive eller samfunnsmessige effekter, for eksempel muligheter
for informasjonsspredning av helseinformasjon eller mobilisering av massene for a pa-
virke politiske avgjgrelser, uten at vi mener at disse ikke spiller noen rolle for individers
psykiske helse. For & gi et overordnet blikk av feltet benytter vi oss ogsa hovedsakelig

av kunnskapsoversikter, og i mindre grad av funn fra primaerstudier.

Bruk av sosiale medier og psykisk helse og livskvalitet hos ungdom

Samlet sett ser det ut til at bruk av sosiale medier har en svak, men statistisk sikker
negativ sammenheng med livskvalitet, angst og depresjon' -2, arsaksforholdet er

dog ikke etablert. Den forskningen som foreligger er preget av tverrsnittstudier's. |
slike studier undersgker man sammenhengen mellom to variabler pa ett tidspunkt, for
eksempel assosiasjonen mellom gjennomsnittlig daglig tidsbruk av sosiale medier og
livskvalitet. Men slike studier kan ikke si noe om kausalitet, altsa hva som er arsak og
hva som er effekt.

Det kan tenkes at mye bruk av sosiale medier fgrer til lavere livskvalitet, men det
kan ogsa tenkes at lav livskvalitet farer til mer bruk av sosiale medier, og det kan tenk-
es andre faktorer pavirker bade bruk av sosiale medier og livskvalitet.

Det finnes noen studier som har vist en sammenheng mellom bruk av sosiale medier

og psykisk helse over tid'*'®. Riehm og kollegaer'® viste at de som brukte mer enn
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tre timer per dag pa sosiale medier hadde hgyere risiko for & ha psykiske vansker ett
ar senere. Men noen har argumentert for at ssmmenhengen mellom sosial medie-
bruk eller skjermtid og psykisk helse er sa svak at den har liten praktisk betydning. |
en studie viste Orben og Przybylski'® blant annet at sammenhengen mellom bruk av
skjermbasert teknologi og livskvalitet («well-being») ikke var stort sterkere enn sam-
menhengen mellom livskvalitet og det & spise poteter, og at det & bruke briller hadde
en 1,5 ganger sterkere negativ sammenheng med livskvalitet enn teknologibruk. Like-
vel er det ingen som frarader ungdom a spise poteter eller ga med briller. Men som
mye annen forskning pa skjermbruk og sosiale medier brukte ogsa denne studien et
globalt mal av gjennomsnittlig skjermbruk som utfall, som inkluderte bade TV-titting,
sosiale medier, bruk av internett, teksting, telefonsamtaler, skolearbeid, med mer. Nar
man samler ulike atferder under paraplyen «skjermbruk» eller «sosiale medier», er det
ikke overraskende at den samlede effekten er naermest null.

Her er viinne pa en av de viktigste begrensningene med forskning pa sosiale me-
dier. | all hovedsak har man benyttet seg av relativt enkle mal av tidsbruk eller frekven-
sen av bruk av sosiale medier'®". Da prever man & male en sveert kompleks atferd
(bruk av sosiale medier) med noen {3, enkle sparsmal. Men den tiden man bruker pa
sosiale medier kan romme sveert ulike opplevelser og samhandlingsmenstre, avhen-
gig av hvilke plattformer man bruker, hva man gjer der, og hvem man interagerer med,
og det er naturlig & anta at de eventuelle effektene av dette vil vaere sveert varierte'®.
Sannsynligvis er den potensielle effekten av sosiale medier avhengig av hvordan og

hvorfor man bruker sosiale medier, og ikke minst hvem som bruker dem'"?.

Hvordan sosiale medier brukes: aktiv og passiv bruk

De siste arene har flere forskere har undersgkt hvorvidt maten man bruker sosiale
medier pa har betydning for psykisk helse. En rekke studier har gjort dette ved a skille
mellom aktiv og passiv bruk [se for eksempel''1¢. Aktiv bruk refererer til aktiviteter

pa sosiale medier som fremmer utvekslinger med andre, bade det a legge ut eget
innhold og & interagere med andre. Passiv bruk er det & se pa det andre legger ut pa
sosiale medier uten & interagere med dem direkte?02',

I en eksperimentell studie viste Verduyn og medarbeidere?? at passiv bruk av Face-
book predikerte en nedgang av livskvalitet («well-being») over tid. Aktiv bruk, pa den
andre siden, hadde ingen effekt pa livskvalitet. | en rapport til Nordisk ministerrad, fant
man at unge mellom 14-29 ar som ferst og fremst brukte sosiale medier aktivt ogsa var
oftere med venner offline og i starre grad deltok i organiserte sosiale aktiviteter som
frivillig arbeid. | samme rapport fant de ogsa at passiv bruk var assosiert med darlig-
ere humer, manglende interesse, og mer ensomhet og skam. Burke og Kraut?® viste at
det a motta meldinger eller lignende fra venner, som var sendt spesifikt til mottakeren,
var assosiert med gkt livskvalitet («well-being»), mens det & se venners innlegg som var
ment for et starre publikum eller det a fa «ett-klikks feedback» (for eksempel en «like»)
ikke var det.

Passiv bruk av sosiale medier tenkes a ha en negativ effekt pa psykisk helse blant
annet fordi det trigger oppadgéaende sosial sammenligning?*. Sosial sammenligning er
var iboende tendens til 8 sammenligne oss med andre for a vurdere hvordan vi «pres-
terer» eller gjor det vis-a-vis dem rundt oss?®. Oppadgaende sosial sammenligning
gar ut pa a sammenligne seg selv med noen som gjgr det bedre enn oss selv (pa for
eksempel utseende eller karriere), og nedadgédende sosial sammenligning er & sam-
menligne seg selv med noen som gjer det verre. Szerlig tendensen til oppadgaende
sosial sammenligning kan tenkes a bli forsterket av sosiale medier, hvor man i starre
grad enn ellers blir eksponert for tilsynelatende «perfekte» og vellykkede individer?.

Pa sosiale medier kan man fremstille seg selv som man vil, ogsa ved hjelp av digital
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redigering for & forbedre eget utseende. Studier har vist at eksponering for «perfekte»
kroppsidealer kan fare til misnaye med egen kropp?’??, som igjen sker risikoen for lav
selvfelelse og depresjon®. Vi har selv ogsa funnet at ungdom, bade gutter og jenter,
som har et hgyt fokus pa hvordan de fremstar pa sosiale medier, ogsé rapporterer
mer psykiske vansker og lavere livskvalitet sammenlignet med ungdom som fokuserer
mindre pa dette®'.

Pa den annen side er det sannsynlig at aktiv bruk av sosiale medier i sterre grad
gir mulighet til & hgste de positive sidene ved sosiale medier, som vennskap, felles-
skap, og emosjonell statte'? 3233 Aktiv bruk pa sosiale medier er assosiert med starre
deltakelse i andre offline-felleskap blant ungdom og unge voksne. En kunnskaps-
oppsummering av 37 studier fant blant annet at onlinekommunikasjon med andre i
stor grad understatter vennskap og relasjoner gjennom blant annet planlegging av
sammenkomster, sker mulighet til & tilbringe tid sammen digitalt, utvikler personlige
forhold og til & gi omsorg til hverandre3. Et aktuelt eksempel er bruken av sosiale
medier under korona-pandemien.

Videre kan selve typen aktiv bruk pa sosiale medier ogsa ha en betydning. A
uttrykke negative fglelser eller problemer pa sosiale medier har blitt knyttet til hayere
niva av opplevd sosial statte® 3, og til lavere niva av depressive symptomer i respons
til negative livshendelser®’.%. A sgke stotte online har ogsa blitt forbundet med bedre
psykisk helse («<mental well-being») 2'37.

Andre aktiviteter pa sosiale medier har mer dpenbare negative konsekvenser. Et
eksempel er nar personer med alvorlig spiseforstyrrelse finner hverandre pa sosiale
medier og deler metoder for a bli tynnest mulig*. Mobbing pa nett og seksuell trakas-
sering er to andre eksempler.

Nar bruk av sosiale medier gar pa bekostning av annen helsefremmende atferd
Utover slike mer «direkte» effekter av sosial mediebruk, kan det tenkes at bruk av
sosiale medier har noen indirekte effekter pa psykisk helse og trivsel gjennom a
fordrive andre aktiviteter. «Displacement hypothesis», eller oversatt «erstatnings-
hypotesen», gar ut pa at bruk av internett/sosiale medier har en negativ effekt pa
livskvalitet fordi bruk av sosiale medier hindrer en a vaere til stede i «virkeligheten»
og erstatter eller forstyrrer sosialisering med venner og familie ansikt-til-ansikt.4' 42
Nyere undersgkelser finner imidlertid ikke statte for at bruk av sosiale medier forringer
kvaliteten pa eksisterende vennskap?. Det ser heller ut til at sosiale medier i stor grad
brukes til & kommunisere med de vennene man allerede har og at sosiale medier kan
bidra til & styrke eller opprettholde vennskap.'? 4445

Selv om sosiale medier ikke ser ut til & erstatte samhandling med venner kan
«erstatningshypotesen» veere relevant for andre aktiviteter, hvor bruk av sosiale medier
forskyver annen viktig atferd. For eksempel er bruk av sosiale medier fgr man legger
seg assosiert med darligere sgvnkvalitet’. Tandon og medarbeidere® foreslo at gnsket
om a ikke ga glipp av sosiale aktiviteter pa sosiale medier (FoMo; «Fear of Missing
Out») ferer til at man forssmmer god sgvnhygiene og far forstyrret savn. Darlig sevn
kan ha store negative konsekvenser for psykisk og fysisk helse, bade pa kort og lang

sikt.47:48

Hvorfor man bruker sosiale medier: avhengighet og «<FoMo»

Videre er det sannsynlig at effekten av sosiale medier pa psykisk helse og triv-

sel er henger sammen med hvorfor man bruker sosiale medier. | en kunnskaps-
oppsummering av 29 forskningsartikler fant Webster og kollegaer?' at lav selvtillit og
depresjon var mer utbredt blant ungdom som er sveert investerte i, eller er avhengige
av, sosiale medier. Avhengighet av sosiale medier innebaerer at man ikke er i stand til
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a kontrollere bruken av sosiale medier og at bruken gar ut over andre livsoppgaver?®,
og det finnes evidens for at en liten andel av brukere av sosiale medier opplever
avhengighetslignende symptomer som en konsekvens av sin sosiale mediebruk®.
Men avhengighet av internett eller av sosiale medier er ikke etablert som en formell
lidelse i diagnosemanualene, og det finnes ingen etablerte kriterier for & identifisere
slik avhengighet®. | sin artikkel om mobilavhengighet understreker Pavona og Carbon-
nell*2 viktigheten av a ikke blande avhengighet, som er en alvorlig diagnose, med hayt
engasjement, lidenskap, eller mangel pa selvkontroll relatert til mobilbruk. De foreslar
0gsa & bruke begrepet «problematisk» eller kmaladaptiv» mobilbruk, som ogsa kan
overfgres til sosial mediebruk. Andre har brukt begrepet «patologisk bruk»>® om
avhengighetslignende bruk av sosial medier.

En mekanisme i problematisk eller patologisk bruk av sosiale medier som har blitt
trukket frem i litteraturen er «Fear of Missing Out» (FoMo)**. FoMo har blitt definert
som «en gjennomgripende fglelse av at andre har belgnnende opplevelser som man
ikke deltar i» og videre at FoMo er karakterisert av et «sterkt enske om & veere kontinu-
erlig oppdatert pa hva andre holder pad med»®. Mange sosiale media-plattformer viser
frem hvilke aktiviteter en gar glipp av og dette kan tenkes & forsterke FoMo. FoMo
ser ut til & veere en sentral faktor som pavirker og motiverer sosial mediebruk, hvor
en bruker sosiale medier for & unnga a fele pa FoMo®>%. Grad av FoMo varierer fra

person til person, hvor yngre opplever mer FoMo sammenlignet med eldre.®

Hvem bruker sosiale medier?

Utover hvordan og hvorfor sosiale medier brukes, kan ogsa individuelle forskjeller,
som kjgnn, alder, sosioskonomisk status og personlighet, ha betydning for hvordan
psykisk helse og trivsel pavirkes.” Sa langt mangler kjgnnsspesifikke analyser i stor
grad i litteraturen', men noen enkeltfunn hinter om kjgnnsforskjeller, hvor jenter ser
ut til & oppleve mer negative effekter av sosiale medier enn gutter.5”-5¢ Andre studier
har derimot ikke funnet slike sammenhenger.>? ¢ Blant norsk ungdom bruker jenter
mer tid pa sosiale medier enn gutter, mens gutter bruker mer tid pa online og offline-
spilling.®!

Noen enkeltstudier har ogsa indikert at alder har betydning for effekten av sosiale
medier. For eksempel viste Tsitsika og medarbeidere®? at ungdommer mellom 14 og
16 &r med hgy bruk av sosiale medier (definert som minst 2 timer daglig bruk) hadde
starre sannsynlighet for & ha internaliserende symptomer som angst og depresjon
sammenlignet med eldre ungdom (16-18 ar) med hgy bruk av sosiale medier. Andre
igjen har ikke funnet en slik sammenheng [for eksempel®, og hvorvidt sosiale medier
pavirker barn og unge ungdommer i stgrre grad enn eldre ungdommer er noe som
ma undersgkes videre.

Det er ogsa sannsynlig at sosiogkonomisk status (ofte malt som foreldres utdan-
ning, lennsniva og/eller arbeidstitte®® har betydning for hvordan ungdom blir pavirket
av sosiale medier. Det finnes evidens for en sosial gradient i psykiske plager, hvor barn
og ungdom med lav sosiogkonomisk status har to til tre ganger starre sannsynlighet
for & utvikle mentale helseproblemer enn barn og ungdom med hayere sosiogkono-
misk status®. Det finnes lite forskning som spesifikt ser pa om forholdet mellom sosial
mediebruk og psykisk helse pavirkes av sosiogkonomisk status, men noen studier har
funnet ulikheter i bruk. Den norske «Ungdata»-undersgkelsen viste for eksempel at
sosial mediebruk er mest utbredt blant unge jenter fra familier med lav sosiogkono-
misk status.®’ Denne undersgkelsen viste ogsa at ungdom fra familier med lav sosio-
gkonomisk status i mindre grad opplever at foreldrene har innsikt i hva de gjer pa
sosiale medier og at foreldrene i mindre grad er gode rollemodeller for sosial medie-
bruk. | kombinasjon kan det tenkes at omfattende bruk av sosiale medier og lite forel-
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drekontroll kan gjgre ungdom fra familier med lav sosiogkonomisk status mer sarbare
for avhengighet og negative opplevelser pa sosiale medier.

Noen har ogsé undersgkt hvordan personlighet spiller inn i sammenhengen
mellom sosial mediebruk og psykisk helse. For eksempel har flere enkeltstudier vist en
sammenheng mellom ekstroversjon (utadvendthet) og avhengighet til sosiale medier
og mellom nevrotisisme og avhengighet.>* ¢

Til sist kan ogsa mer overordnete forhold som kulturelle faktorer ha betydning.
Noen forskere har rapportert forskjeller i sosial mediebruk pa tvers av land og har
knyttet dette til forskjeller mellom kollektivistiske og individualistiske kulturer.>'¢° For
eksempel fant Jackson og medarbeidere® at amerikanske studenter (definert som en
individualistisk kultur) brukte mer tid pa sosiale medier, betraktet dem som viktigere
og hadde flere venner pa sosiale medier enn kinesiske studenter (definert som en
kollektivistisk kultur). Cheng og medarbeidere®' fant at forekomsten av det forfatterne
definerte som avhengighet av sosiale medier var 31 % i kollektivistiske kulturer og
14 % i individualistiske kulturer. Studier som undersgker flere nyanser og detaljer i kul-
turelle forskjeller utover skillet mellom kollektivisme og individualisme er ngdvendig
for & kunne bedre belyse hvordan kulturelle forhold pavirker dyaden sosiale medier
og psykisk helse.

Diskusjon

Det finnes ikke et enkelt svar pa om sosiale medier skader barn og unges psykiske
helse eller ikke. Effekten av sosial mediebruk er sannsynligvis avhengig av hvordan
sosiale medier brukes (for eksempel aktiv og passiv bruk, hvem man samhandler
med), hvorfor de brukes (avhengighet, FoMo), og hvem som bruker dem (for eksem-
pel kjisnnsforskjeller, aldersforskjeller). Heller enn en spesifikk mengde sosial medieb-
ruk er det sannsynlig at spesifikke atferder eller motiver knyttet til sosial mediebruk har
betydning for psykisk helse og trivsel'?, og forskningen ma endre fokus fra mengde
sosial mediebruk til type sosial mediebruk, samt motiver og opplevelser pa sosiale
medier.

SoMe spiller sammen med andre ting i livet - og er en viktig del av livet til dagens
ungdom. Dette betyr at sosial mediebruk ikke uten videre kan reduseres - ungdoms liv
foregar i stor grad pa sosiale medier og formaninger om & kutte i bruken kan ha util-
siktede negative konsekvenser. Dette synet overlapper med «The Goldilocks Hypoth-
esis»®®, som hevder at moderat bruk av sosiale medier ikke er skadelig, men tvert imot
fordelaktig i dagens digitale samfunn, mens overdreven bruk er skadelig og forstyrrer
andre aktiviteter.

Bruken av sosiale medier utgjer en kompleks sosial arena, og det er lite sannsynlig
at det er kun ett aspekt ved sosiale medier som kan forklare en eventuell sammenheng
med psykisk helse og livskvalitet. Sosiale medier er en av mange faktorer som kan
pavirke ungdoms helse og trivsel. Sammenhengene funnet i forskningen er svake's,
som kan bety at sosiale medier ikke har spesielt store negative eller positive effekter
for ungdom flest. Andre faktorer kan spille en mye starre rolle for ungdoms psykiske
helse enn sosiale medier, som gkonomiske og sosiale rammer, familie, sosial statte,
skoleforhold og lignende.* For eksempel ferer forbedring av sosiogkonomisk status til
nedgang i mentale helseplager blant unge®, og det kan argumenteres for at innsat-
sen for & bedre ungdoms psykiske helse i hovedsak bgr fokusere pa slike samfunns-
messige forhold.

For forskningen fremover blir det viktig & finne mer relevante mater & male sosial
mediebruk for & kunne si noe om sammenhengen med psykisk helse og trivsel. Videre
ma en ogsa benytte data som gir informasjon om sammenhenger over tid for & kunne

si mer om arsaksforhold, kontekstuelle faktorer og hvilke aspekter ved bruk av sosiale
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medier som kan vaere sentrale med tanke pa utvikling av forebyggende og helsefrem-
mende tiltak. Men uavhengig av naveerende kunnskapsstatus er det viktig a ikke ga i
fellen av moralsk panikk, men heller ikke uforbeholdent bejae teknologisk utvikling
som et fremskritt for menneskeheten. Og i mellomtiden er var anbefaling at voksne

i sterre grad ma seke & forstd og engasjere seg i barn og unges bruk av alle typer
digitale medier, inkludert sosiale medier.
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Helt siden dataspillene fikk sitt gjennombrudd som underholdning pa 1970-tallet,
har spillene fert til bade begeistring og bekymring i befolkningen. | Izpet av de siste
tidrene har dataspill blitt en vanlig mate barn og unge er i kontakt med hverandre

pa, en tendens som har blitt enda tydeligere de siste arene under korona nar andre
aktiviteter har blitt satt pause. Mens dataspill for et par tiar siden var forbundet med
«nerdekultur», er xgamer» i dag en identitet som mange unge trykker stolt til brystet.
Her til lands spiller 96 prosent av gutter og 76 prosent av jenter i alderen 9-18 ar data-
spill, enten pa PC, Playstation, mobil, nettbrett eller lignende (Medietilsynet, 2020).

| dag omfatter dataspill alt fra spill som kan «rundes» i lgpet av busstur, til digre rolle-
spill som kan spilles i arevis. De siste arene har ogsa dataspill, eller elementer fra spill,
funnet veien til skole, arbeidsliv og helsesektoren (ofte omtalt som «gamification»),
samt til idrettsarenaen gjennom elektronisk sport (e-sport).

Det er gjort mye forskning pa dataspill, fra undersgkelser som ser pa tidsbruk til stu-
dier som ser pa ulike konsekvenser av gaming, og studier av spilleres egne erfaringer,
praksiser og kulturer. | en nylig litteraturgjennomgang av dataspillforskningen (Persico
etal., 2018) papekes det at fokuset pa negative sider ved spilling, slik som avhengig-
het, depresjon, aggresjon og vold, har dominert mye av ‘forskningen. De siste arene
har det imidlertid blitt ufert stadig flere undersgkelser som ogsa har satt sokelys pa
ulike mulige positive sider ved gaming (Kowert & Quandt, 2020 gir en god beskrivelse
av denne utviklingen).

| denne artikkelen presenteres kunnskap fra forskningslitteraturen om dataspillenes
betydning i barn og ungdoms liv og oppvekst. Ambisjonen er & gi et nyansert og hel-
hetlig bilde av forskningsfeltet, og lafte frem noen forhold som jeg mener har veert lite
fremme i det offentlige ordskiftet om dataspill, slik som spilleres egne motivasjoner for

a spille og opplevelsene de gjer i spillverdenen. | artikkelen brukes selvbestemmelses-
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Over tjue ar med
forskning viser at
det relasjonelle
behovet er en sentral
motivasjonsfaktor for
mange som gamer.

teorien som et utgangspunkt for & presentere og diskutere relevant forskning pa dette
omradet.

Ifzlge selvbestemmelsesteorien? (Deci & Ryan, 1985, 2000), som har veert en
toneangivende teori innen samfunnsvitenskapen de siste tiarene, er alle mennesker
utrustet med tre grunnleggende psykologiske behov. For & oppleve personlig vekst,
motivasjon og tilfredshet sier teorien at vi ma tilfredsstille et relasjonsbehov (oppleve
at vi betyr noe for andre og at andre betyr noe for oss), et autonomt behov (oppleve
at vi tar frie og meningsfulle valg) og et kompetansebehov (oppleve at vi mestrer og
utvikler oss).

Ved & undersgke spillenes evne til 3 tilfredsstille disse behovene kan vi bade
oppna en dypere forstaelse av hvorfor gaming er sa populeert blant dagens unge,
samt hvorfor enkelte personer utvikler et problematisk forhold til dataspilling.

Kapitlet er organisert i to hoveddeler. | ferste del skal vi undersgke dataspill i
«barnehgyde» ved & se naermere pa spilleres motivasjoner og opplevelser knyttet til
gaming. | tur og orden skal vi se naermere pa spillenes evne til a tilfredsstille behovene
for relasjoner, autonomi og kompetanse. | denne delen skal vi se at dataspill ferst
og fremst er en sunn og berikende aktivitet som mange har mye glede av. Samtidig,
fra forskning og behandlingsapparatet vet vi at enkelte kan utvikle et problematisk
forhold til spillingen. | andre del flyttes fokuset over pa noen spersmél og temaer som
ofte opptar foreldre og andre personer i omgivelsene rundt spilleren. | del to skal vi
blant annet se pa hva som kjennetegner problematisk spilling og avhengighet, og

betydningen av tidsbruk og voldelig innhold i spill.

Del I: Dataspill sett i «kbarnehgyde»

Relasjonsbehovet - & oppleve at vi betyr noe for andre og at andre betyr noe for oss
Sper du en gamer om hvorfor han eller hun liker a spille dataspill, far du kanskje til
svar: «Fordi det er gay!» eller noe i den duren. Men ngyaktig hva ved spillingen er det
som oppleves gay? Over tjue ar med forskning viser at det relasjonelle behovet er en
sentral motivasjonsfaktor for mange som gamer - barn som voksne (se f. eks. Arbeau,
Thorpe, Stinson, Budlong, & Wolff, 2020; Bartle, 1996; Kowert, 2020; Yee, 2007)

Flere studier viser at dataspill kan veere sentrale i unge menneskers vennskap,
fordi spillene utgjer en arena for felles aktivitet og kommunikasjon (Domahidi, Festl,
& Quandt, 2014; Overa, 2013). | mange av dagens spill er det ogsa en underskog
av spillrelaterte aktiviteter, som for eksempel «streaming», «modding» og «theory-
crafting»®, som er arenaer for kreativ utfoldelse og diskusjon rundt spill og spillkultur.

Blant gutter i alderen 9-18 ar er det nettopp brukere som tar for seg dataspill som
er de mest populaere pa plattformer som Youtube og Twitch (Medietilsynet, 2020). At
barn liker & se pa andre som spiller dataspill, er et fenomen som forbauser mange for-
eldre jeg har snakket med. Samtidig er det fa voksne som forundrer seg over at barn
som spiller fotball ogsa liker a se fotballkamper pa TV.

Nar det gjelder behovet for sosial tilherighet, er det ogsa studier som tyder pa at
gutter og jenter foretrekker ulike digitale arenaer for & dekke dette behovet.

2 Pa engelsk omtalt som «Self-determination theory, forkortet med SDT.

3 «Streaming» betyr at du ser pa andre personer som spiller dataspill pa nettet, eller at du selv deler spilllvideoer
pa nettet, enten direktesendt eller i opptak. «Modding» er avledet fra det engelske ordet «modify», og betyr at du
bidrar til & endre eller skape nytt innhold, funksjoner eller muligheter i et spill. «Theorycrafting» innebaerer grun-
dige analyser av hvilke handlinger og strategier i et spill som er de beste for a lykkes. Det finnes mange nettsider,
blogger og fora pa nettet der spillere deler sine analyser og tips om ulike spill.
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Tiden gutter bruker pa
dataspilling pavirker
ikke deres sosiale
ferdigheter over tid.

| en studie jeg utfarte i samarbeid med Marja Leonhardt (Leonhardt & Overa, 2021)
intervjuet vi et tyvetalls elever pd ungdomstrinnet om deres skjermvaner®. Vi analyserte
ogsa ungdommers svar fra den nasjonale sparreundersgkelsen Ungdata®. Der svarte
69 % av guttene og 16 % av jentene at det er veldig viktig for dem & ha kontakt med
venner gjennom gaming. Videre svarte flere gutter enn jenter (43 % mot 12 %) at de
hadde falt seg utenfor hvis de ikke fikk spille de samme spillene som vennene deres.
Disse resultatene tyder pa at dataspill er et spesielt sentralt omdreiningspunkt i gutters
relasjoner, et trekk som ogsa kom tydelig frem i intervjuene med elevene.

Slik guttene beskrev det, var dataspill en viktig arena for fellesskapsopplevelser
bade pa skolen og i fritiden. En gutt i 9. klasse fortalte oss: «Jeg spiller hver dag. For
tiden er det mye Minecraft, Grand Theft Auto og Counter Strike: Global Offensive. Jeg
spiller med folk fra klassen og noen ganger med folk jeg har blitt kient med online».

En annen gutt fortalte at han gjennom spilling holdt kontakt med venner og familie
som holdt til andre steder i landet. Ogsa en god del av jentene spilte dataspill, men
for mange av dem ble sosiale medier, som Snapchat og Instragram, beskrevet som
en viktigere sosial arena enn dataspill. En jente i 9. klasse uttrykte det slik: «Jeg synes
egentlig at det er gay a spille, men nd som jeg har Snapchat og sann, sa har jeg liksom
begynt & snakke mye mer med folk der». Slik jentene beskrev det, var sosiale medier
en bedre egnet arena enn spill for & skape og pleie vennskap, for eksempel gjennom
«snapstreaks» og ved a «like» hverandres bilder og statuser.

Et spersmal som stadig laftes, er om barns dataspilling virker negativt inn pa deres
sosiale ferdigheter og relasjoner. Her er det verdt & trekke frem en norsk studie som
0gsa har fatt stor oppmerksomhet i utlandet. | studien «Tidlig trygg i Trondheim» fulgte
en gruppe forskere ved NTNU 873 barn fra de var 6 til de ble 12 ar. Forskerne gnsket
blant annet a se pa hvordan forholdet mellom dataspilling og sosiale ferdigheter
utvikler seg over tid (Hygen et al., 2020). Resultatene viste at tiden gutter bruker pa data-
spilling, ikke pavirker deres sosiale ferdigheter over tid. For jenter, derimot, var mgnste-
ret et annet. Jenter som brukte mye tid pa spilling, utviklet darligere sosiale ferdigheter
to ar senere sammenlignet med jenter som brukte mindre tid pa gaming. At gaming har
starre sosial aksept og betydning blant gutter, er en mulig forklaring pa at jenter som
spiller mye utvikler darligere sosiale ferdigheter, ifalge forskerne bak studien.

Studier har ogsa funnet at det a veere del av et spillfellesskap kan virke positivt inn
pa falelsen av sosial tilhagrighet (Kaye, 2021; Kowert & Oldmeadow, 2015). Den norske
gameren Mats «Ibelin» Steen er her et godt eksempel. Mats ble fgdt med den livs-
truende sykdommen Duchennes muskeldystrofi og var avhengig av rullestol fra ung
alder. Mye av ungdomsarene, og til foreldrenes store bekymring, tilbrakte han mye tid
i kjellerstua og spilte rollespillet «World of Warcraft».

I spillet inngikk Mats i et «laug»® med en dansk kvinnelig frisar i 40-arene, en britisk
kvinnelig advokat i 50-arene, samt jevnaldrende gutter og jenter fra hele Europa.

Da Mats som folge av sykdommen dede 25 ar gammel, mottok foreldrene plutselig
e-poster fra mange av medspillerne hans hvor de beskrev hva Mats hadde betydd for
dem. Flere av medspillerne - som Mats bare hadde mgatt i spillet - kom ogsa i biset-
telsen hans. Disse opplevelsene fikk foreldrene til Mats til & tenke over sgnnens liv pa
nytt: «Det var et helt samfunn, et helt lite folk, som var fra en verden og av en dimen-
sjon vi ikke hadde hatt anelse om» (Steen & Opedal, 2020, p. 162).

4Ungdata er lokale barn- og ungdomsundersgkelser der skoleelever over hele landet svarer pa spersmal om hvor-
dan de har det, og hva de driver med pa fritiden. Undersgkelsene er tilpasset barn og ungdom pa mellomtrinnet
(5.-7.~trinn), ungdomstrinnet og i videregaende opplaering.

® Et «laug» («guild» pa engelsk) er en gruppe spillere som over tid samarbeider om & lgse ulike oppdrag og
utfordringer i spillverdenen.
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For personer

med sykdom og
funksjonsnedsettelser
kan spillene ogsa
apne en dgr inn til

en verden der fysiske
begrensninger

kan nedtones eller
oppheves.

Som papekt av flere er det viktig & ikke undervurdere sosiale relasjoner i spill og
anta at de er mindre betydningsfulle enn relasjoner utenfor spillet (Kaltzow, 2019;
Steen & Opedal, 2020). Andre studier som har sett pa barn og ungdoms digitale
mediebruk, viser at de unge selv sjelden snakker om et tydelig skille mellom den
«digitale» og «virkelige» verdenen, slik mange voksenpersoner ofte gjor (se f.eks Kaye,
2021; @stmo, 2020).

Behovet for autonomi - 4 oppleve a ta frie og meningsfulle valg

Antropologen Michael Jackson (2008) bruker begrepet «mestringslek» for & beskrive
hvordan mennesker ofte tyr til ulike former for lek for  styrke falelsen av kontroll nar
livet oppleves som krevende, forvirrende eller rutinepreget. Dette stemmer godt over-
ens med hvordan mange beskriver spilling som en god mate «koble av pa», slik blant
annet Erna Solberg har uttrykt sitt forhold til spill som «Candy Crush». Pa lignende vis
var gnsket om & tsmme hodet for tanker en vanlig motivasjon for & spille blant ung-
dommene vi snakket med i gaming og kjgnn-studien (Leonhardt & Overa, 2021).

Flere studier har sett pa hvordan gamere forholder seg til sine spillkarakterer i
spill (Green, Delfabbro, & King, 2021; Sioni, Burleson, & Bekerian, 2017; Yee, 2014).
Mye av denne forskningen viser at dataspill er et av stedene der unge mennesker
finner byggeklosser til sine <hvem er jeg?»-prosjekter. Mange dataspill gir spillere
muligheten til & teste ut ulike identiteter og roller i fellesskap med andre. Dataspill
gir deg mulighet til & innta rollen som en fotballproff («FIFA»), eventyrer («Zelda»),
byplanlegger («Sims»), smakriminell («GTA») elitesoldat («CS:GO»), alv, trollmann eller
magiker («WoW») og mye, mye mer! Karakteren du spiller kan falgelig ha et annet
kjgnn eller legning, alder, fysikk, stil og fremtoning enn deg selv. | mange av dagens
spill kan spillere ogsa forme sin spillkarakter ytterligere ved a kjgpe «skins» (antrekk,
vapen og annet utstyr) eller «lootbokser» (digitale forundringspakker). Cirka seks av ti
norske barn i alderen 9-17 ar har kjgpt slikt innhold i spill for ekte penger (Medietilsy-
net, 2020).

Som beskrevet av Cheryl K. Olson (2010) kan spillere teste hvordan det fgles a ikke
bare se annerledes ut, men ogsa & ta pa seg en annen personlighet eller en ny rolle i
et lag og se hvordan omgivelsene reagerer. P4 den maten kan avatarene i spillet bli til
«objekter til & tenke med» (Turkle, 2007) om hvem man er og hvem man gnsker a bli.
En britisk studie (Przybylski, Weinstein, Murayama, Lynch, & Ryan, 2012) fant at mange
spillere motiveres av mulighetene spillverdenen gir til & prave ut forskjellige egenska-
per (som humor, selvtillit, mot), som ikke er like enkelt for alle & uttrykke i skolegarden
eller andre arenaer utenfor spillet. | miljger som utever stor grad av sosial kontroll kan
dette trekket ved spill vaere spesielt viktig.

En studie fra Pakistan viser at unge muslimske kvinner bruker e-sport, det vil si
konkurransedrevet spilling, som en mate & oppna sterre grad av personlig frihet i et
mannsdominert samfunn (Hussain, Yu, Cunningham, & Bennett, 2021). Adeltai e-sport
er enklere for muslimske kvinner enn & delta i fysisk sport, forteller en av informantene
i denne studien. Siden samhandlingen med andre spillere foregar gjennom avatarer
og du kan vaere anonym, kan selvbevisstheten rundt eget kjgnn, alder, etnisitet eller
utseende minskes, hevder forskerne.

For personer med sykdom og funksjonsnedsettelser kan spillene ogsa apne en
dar inn til en verden der fysiske begrensninger kan nedtones eller oppheves. Her er
tidligere nevnte Mats «lbelin» Steen igjen et godt eksempel. | dagboka skriver Mats:
«Det er sd mange ting som jeg har lyst til & gjere, men lenkene holder meg tilbake.
Heldigvis har jeg funnet en utvei. Gaming. Jeg fyrer opp maskina, og sa forlater jeg
denne verden. Det er ikke en skjerm, men en port til hvor enn ditt hjerte métte gnske»
(Steen & Opedal, 2020, p.: 112). Som historien med Mats uttrykker, kan dataspill vaere
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en inkluderende aktivitet hvor alle utgangspunktet kan lgpe like fort og hoppe like
hoyt, uavhengig sykdom og andre begrensninger.

Dataspillene tilbyr altsa et vell av muligheter nar det kommer til ulike roller,
historier og verdener du som spiller kan fordype deg i. Likevel, det er godt doku-
mentert at det er langt flere mannlige enn kvinnelige spillfigurer (Lopez-Fernandez,
Williams, Griffiths, & Kuss, 2019), og at de kvinnelige karakterene ofte fremstilles i
seksualiserte bi-roller (Cote, 2017). | gaming- og kjgnn-studien (Leonhardt & Overg,
2021) fortalte en av jentene i 9. klasse: «Rollene i spillene er mest sann gutter, da, det
er mange krigsspill. Jeg spiller faktisk ingen spill der gutter har hovedrollen». Denne
jenta beskrev dataspill som en hobby. Samtidig virket hun oppgitt over at det er sa fa
kvinnelige hovedkarakterer i spill. Bdde jentene og guttene vi snakket med @nsket mer
nyanserte og varierte spillkarakterer. De mente det bade ville gjgre spillene bedre,
men ogsa at flere kule jentekarakterer vil kunne fa flere jenter til & fale seg «<hjemme i
spillene», som en gutt uttrykte det.

Var konklusjon i gaming og kjgnn-studien er at jenter ser ut til & ha et mer snevert
handlingsrom enn gutter til & delta og uttrykke sin individualitet i spill. Likevel, det at
andelen av jenter som spiller dataspill har gkt de seneste arene (Medietilsynet, 2020),

kan tyde pa at handlingsrommet er i ferd med & utvides.

Kompetansebehovet - 4 oppleve mestring og utvikling

| boken The Art of Failure peker Jesper Juul (2013) pa det som ved farste gyekast

kan synes a vaere et paradoks ved dataspill. Gjennom dataspilling deltar spillere i en
aktivitet som i stor grad innebzerer & feile og preve pa nytt, om og om igjen. Juul reiser
derfor spgrsmalet om hva som motiverer spillere til & oppseke den tilsynelatende
ubehagelige folelsen det er a mislykkes.

For Juul er svaret at spillene har en unik evne til & inspirere oss til & finne frem det
beste i oss selv og teste grensene for vare ferdigheter i trygge omgivelser. Spilleren
leerer av mislykkede forsgk og nederlag, som ofte er underholdende eller spekta-
kuleere, men aldri ydmykende for spillerens selvfalelse. Hvis spilleren i tillegg blir
folelsesmessig investert i fortellingen i spillet forsterkes «kallet» om & lykkes ytterligere.
Mulighetene for & preve og feile uten alvorlige eller langvarige konsekvenser bidrar
til & motivere spillere til & forsgke helt til de mestrer en oppgave i spillet. Pa lignende
mate hevder McGonigal (2011) at ulike aktiviteter og gjsremal - enten det er snakk om
i spill, pa skolen eller i jobb - oppleves mest engasjerende nar vi kan bruke og utvikle
var kompetanse.

Falelsen vi far nér vi mestrer og utvikler oss, ligger tett pa tilstanden som psyko-
logen Mihaly Csikszentmihalyi (1990) kaller «flow», eller flyt. Flyt kjennetegnes ved
at du er sa oppslukt av en aktivitet at du glemmer tid og sted. Et viktig poeng hos
Csikszentmihalyi er at hverdagen for mange i liten grad er preget av flyt. | sin forskning
pa musikere og idrettsutevere fant han at flytopplevelsen ofte kom etter mange ar
med trening. Til sammenligning gir dataspill ofte spillere muligheten til & oppleve flyt
nesten umiddelbart (se f.eks Madigan, 2016). Dette har blant annet & gjere med at
dataspill bestar av selvvalgte mal, tilpassede utfordringer og kontinuerlige tilbakemel-
dinger pé egen innsats og progresjon (McGonigal, 2011).

Flere forskere hevder at skolen - og samfunnet ellers - har mye a tjene pa & hente
inspirasjon fra maten spill strukturer lzering, utfordringer og mestring pa (Gee, 2005;
Kowert, 2020; McGonigal, 2011). McGonigal (2011) omtaler gode spill som et «<multi-
vitamin av positiv psykologi». Er det noe spillutviklere kan, er det kunsten & motivere
spillere gjennom gode belgnningssystemer. Samtidig, og som understrekes av
forfatterne bak boken Spillpedagogikk : dataspill i undervisningen (Skaug, Husay,
Staaby, & Na@sen, 2020), er ikke spill i klasserommet en magisk kur for gkt leering og
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senket kjedsomhet hos elevene. Som for all pedagogisk praksis bar kompetansemal
og leereplanen ogsa veere styrende i planleggingen av spillbasert undervisning, skriver
forfatterne av boka.

Ogsa arbeidslivet har i skende grad fatt aynene opp for at gamere kan besitte ver-
difulle kompetanser. 1 2018 utvidet bemanningsselskapet Manpower CV-registrerings-
skjemaet sitt, slik at jobbsgkere ogsa kan fylle ut et punkt med spillerfaring, pa lik linje
med erfaringer fra verv i politikken eller idrettslag. S& dersom du er ung, god i gaming
og pa jobbjakt, ber du ifalge Manpower vurdere a sette spillerfaring pa CV-en og
skrive at du har ferdigheter som er relevante i arbeidslivet, som for eksempel & veere
snartenkt, ngyaktig og besluttsom.

En metastudie (som sammenligner resultatene fra mange undersgkelser) viser at
gaming kan forbedre et bredt spekter av kognitive evner (Bediou et al. 2017). Med
tanke pa CV-eksemplet over er det mye som tyder pa at det spesielt er action- og
skytespill som oppever disse ferdighetene. Studier gjort av e-sportsutgvere har funnet
at disse kognitive evnene er naert forbundet med gode prestasjoner i spillet. E-sport
har av enkelte forskere blitt betegnet som det 21. arhundrets svar pa sjakk (Pluss et al.,
2019), og elitespillere har blitt omtalt som «kognitive atleter» (se f.eks Campbell, Toth,
Moran, Kowal, & Exton, 2018)

Mange av guttene som deltok i gaming og kjenn-studien var opptatt av e-sport
(Leonhardt & Overa, 2021). Flere av dem ga uttrykk for at de kunne tenke seg & starte
pa en spillrelatert utdanning (enten innen e-sport, spillutvikling eller lignende) og de
visste om flere skoler som tilbyr slike utdanninger. Pa den méaten forestilte guttene seg
en fremtid der spill fortsatt ville veere en del av deres liv, ikke bare som en hobby, men

ogsa som en mulig utdanning eller karriere.

Del Il: Nar dataspilling skaper bekymring og problemer

Sa langti artikkelen har vi sett mest pa normalbruken av dataspill. All forskning tilsier
at gaming for den store majoriteten av spillere er en positiv berikelse i livet. Slik er det
imidlertid ikke for alle som spiller. For en liten prosentandel, men likevel et betydelig
antall personer, kan spillingen av forskjellige grunner veere problematisk. Isteden for
a tilfare livet noe positivt, slik vi s mange eksempler pa i ferste del, blir spillingen noe
som virker negativt inn pa helse, utdanning, familieliv eller andre omrader i livet. | den
kommende delen av artikkelen skal vi se naermere pa tilfeller der dataspilling skaper

ulike bekymringer og problemer.

Dataspillavhengighet
Mens pengespillavhengighet har vaert en diagnose siden 1980-tallet, er det farst i
de senere arene at dataspillavhengighet har blitt trukket inn i de to internasjonale
diagnosesystemene, DSM og ICD¢. |1 2013 ble «Internet gaming disorder» foreslatt som
en diagnose i DSM-5 og fem arene senere ble «Gaming disorder» inkludert i ICD-11.
DSM og ICD-manualene oppgir flere kriterier som méa oppfylles over en periode pa 12
maneder eller mer for fa diagnosen dataspillavhengig. Ser vi kriteriene under ett kan vi
si at dataspillavhengighet innebzerer at spilleren er varig ute av stand til & kontrollere
spillingen og at han/hun prioriterer spillingen fremfor andre ting, til tross for negative
konsekvenser.

| bade forskning og media har diskusjonene om diagnosen vaert opphetet og pola-
riserte. Mange forskere er positive til diagnosen (se f.eks Saunders et al., 2017). De
mener at forskning har pavist at dataspillavhengighet forekommer som et isolert pro-

¢ DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder) utarbeides av American Psychiatric Association,
mens Verdens helseorganisasjon star bak ICD (International Classification of Diseases). DSM-5 og ICD-11 er
de to nadvaerende versjonene av de to diagnosesystemene.
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blem hos en enkelte, og at disse personene bar ha rettigheter til kvalifisert behandling
(Saunders et al., 2017). Andre forskere er kritiske til diagnosen og mener at dataspill
er gjenstand for en «moralsk panikk»’ (Pryzbylski et al. 2017), at problemspilling heller
skyldes underliggende psykiske utfordringer (Billieux et al. 2017), eller at diagnosen
overser hvordan ulike faser i livet pavirker spillingen, slik som sykdom, skilsmisse, flyt-
ting, arbeidsledighet eller andre hendelser som medfarer store endringer i hverdagen
(Domahidi & Quandt, 2015; Karlsen, 2018).

Faglige uenigheter gjor at det er betydelige forskjeller i maten forskere har malt
spillrelaterte problemer og hvilke begreper som har blitt brukt.? Dette poengterer
Frank Paulus og kolleger (2018) som har analysert 252 studier av dataspillavhengighet
som er utfert i ulike deler av verden i perioden 1991-2016. Alle studiene sett under,
fant de at prosentandelen av dataspillavhengige ligger pa et sted mellom 2-5,5 % pa
verdensbasis. Hva vet vi om utbredelse av dataspillavhengighet i Norge?

| den siste befolkningsundersgkelsen av nordmenns spillevaner (Pallesen et al.,
2020) ble 0,9 % av respondentene kategorisert som dataspillavhengige (vs. 0,5% i
2015) og 5,5 % som problemdataspillere (vs. 2,8% i 2015). Forskerne fant at tilherighet
til disse gruppene var relatert til mannlig kjgnn, lav alder, lav utdanning, lav inntekt,

a veere arbeidsledig/ufer og a ha fedested utenfor Europa. Annen forskning som har
sett pa kjennetegn ved problemspillere har funnet at eskapisme - det vil si a spille

for & unnslippe vanskelige ting i livet - er et annet viktig kjennetegn hos personer

med problematisk spilleatferd (Ballabio et al., 2017; Banyai, Griffiths, Demetrovics, &
Kiraly, 2019; Kardefelt-Winther, 2014). De engasjerte spillerne kan spille like mye som
problemspillerne, men uten negative konsekvenser. Med andre ord, motivasjonen bak
spillingen er et viktigere skille mellom de to gruppene enn tidsbruk pa spilling, som

ofte har veert kilde til mye uenighet og konflikt i hjemmet.

Tidsbruk

| en undersgkelse Ipsos (2021) har gjennomfart for Bla Kors oppgir 59 % av foreldrene
at det er tidsbruken som bekymrer dem mest ved barnas spilling. Det synes imidler-
tid & vaere bred enighet i fagfeltet om at spilltid, isolert sett, ikke er et presist mal pa
spilleproblemer.

En britisk studie av omkring 5000 tenaringer i alderen 10-15 ar fant svaert sma
forskjeller i tilfredshet ut ifra ungdommenes tidsbruk pa spilling (Przybylski, 2014).
Sammenlignet med andre forhold som pavirker barns liv og trivsel - slik som sosiale
forskjeller, familieforhold, vennskap og skolesituasjon - mener forskeren bak studien at
betydningen av tidsbruk pa spilling er forsvinnende liten (se ogsa Kardefelt-Winther,
2017).

Selv om problemspilling ikke kan males i tidsbruk, og det heller ikke finnes et uni-
verselt svar pa hva som er «passe» mengde, kan klokka likevel vaere et nyttig redskap
i reguleringen av spillingen. Forebyggingsaktarer som Medietilsynet, Barnevakten
og KORUS Jst - anbefaler forutsigbare rammer rundt spillingen, som blant annet kan
innebaere regler rundt varighet og tidspunkt for spillsktene (se ogsa Eidem & Overs,
2020; Heitner, 2016; Kaltzow, 2019).

’Begrepet «moralsk panikk» viser til at nye medier og teknologier ofte skaper bekymring og redsel i deler av
befolkningen for at samfunnets moral og normer skal brytes ned. En gang var det rocken (70-tallet), sa var det
TV og video (80- og 90-tallet), og utover 1990-tallet overtok dataspill langt pa vei rollen som «farlig medie», sett
fra storsamfunnet stasted.

80g mens enkelte studier har satt sgkelys pa en bestemt aldersgruppe (for eksempel ungdom) eller spillsjan-

ger (for eksempel online-spill), har andre undersgkelser vaert rettet mot befolkningen som helhet og dataspill i
bred forstand.

118



Kapittel 3 | Fellesskap | Stian Overa: Gaming, digitale plattformer og identitetsbygging i ulike utviklingsfaser

De fleste forskere i
dag er enige om at det
ikke finnes belegg for
a si at dataspill forer til
vold.

Voldsinnhold i spill

Sammenlignet med tidsbruk pa spill er det feerre foreldre som er bekymret for at barna
deres blir aggressive (13 %) eller voldelige (9 %) av a spille dataspill (Ipsos, 2021). Like-
vel, spgrsmalet om voldsinnhold i dataspill preger spillere har veert gjenstand for mye
debatt i media og forskning de siste tidrene. | USA og Kina har det veert diskusjoner
om spill med voldsinnhold ber forbys eller sensureres.

La oss farst stoppe opp ved begrepene aggresjon og vold, som i dagligtale ofte
brukes om hverandre, men som i virkeligheten er to vidt forskjellige fenomener. Selv
om aggresjon kan oppfattes som upassende i mange situasjoner, trenger ikke aggres-
siv atferd i seg selv & vaere noe negativt eller lede til voldelige handlinger. For eksem-
pel, under en fotballkamp kan vi ofte se mange eksempler pa aggresjon (spillere
som kjefter og krangler ved stygge taklinger, tabber, dommertabber eller lignende).
Slik spontane falelsesuttrykk tolkes ofte som tegn pa spilleres innlevelse i spillet og
motivasjoner for a vinne. Fa vil derimot hevde at spillernes spontane reaksjoner pa
fotballbanen utgjer et godt mal for deres tilbayelighet til & over tid uteve faktisk vold
i samfunnet. Mine erfaringer tilsier at vi ikke alltid skiller like tydelig mellom mal pa
aggresjon og vold nar det kommer til diskusjoner om dataspill.

Nar vi ser avisoverskrifter om studier som har funnet en kobling mellom dataspill
og aggresjon, er det derfor viktig & huske pa at det ofte er snakk om spontane og
kortvarige reaksjoner. Forskningen pa dette omradet er heller ikke entydig. Ifelge
spillforsker Chris Ferguson (2018) kan dette spriket forklares av at madlemetodene som
er brukt er for upresise eller for forskjellige til at funnene kan sammenlignes med hver-
andre, noe vi tidligere har sett at ogsa var en utfordring i studier av avhengighet.’

De fleste forskere i dag er enige om at ikke finnes belegg for & si at dataspill ferer
til vold. Slik konkluderer ogsa American Psychological Association (APA) i en resolu-
sjon der de blant annet skriver: «A tilskrive samfunnsmessig vold til dataspill er ikke
vitenskapelig forsvarlig og trekker oppmerksomheten bort fra andre faktorer» (APA,
2020, p. 1. Min oversettelse). Andre faktorer forskning har pekt pa som sentrale er
blant annet familieforhold, sosial ulikhet, psykisk helse, genetikk og personlighetstrekk
(se f. eks. Copenhaver & Ferguson, 2018; Halbrook, O'Donnell, & Msetfi, 2019; Markey
& Markey, 2010).

Begrep som «voldsspill» eller «voldelige dataspill» har ogsa blitt kritisert for a vaere
upresise. Spill som «Fortnite», «Grand Theft Auto» og «Counter Strike» omtales ofte
som voldsspill, men de er sveert forskjellige fra hverandre nar det gjelder bade form
og innhold. Selv et og samme dataspill kan som regel spilles pd mange ulike mater,
enten alene eller med eller mot andre spillere. For en utenforstdende er det ofte det
spektakuleere i spillene som blir spesielt izynefallende, slik som vapen, eksplosjoner,
blod og gerr. Likevel, og som vi s i ferste del, under denne fargesprakende overflaten
kan spillene inneholde mange andre meningslag som er viktigere for spillerne enn
voldsinnholdet i seg selv.

| store deler av verden har voldskriminaliteten blant ungdom gatt ned over de siste
tidrene samtidig som dataspill har blitt mer utbredt og innholdet i spillene har blitt

?| en gjennomgang av den internasjonale forskningen pa feltet fant norske forskere (Bjerkan, Mossige,
Winsvold, & Frgyland, 2010) over 30 forskjellige mal pa aggresjon. Noen studier har bygget pa kriminalitetssta-
tistikk, andre har sett pa fysiske tegn pa aggresjon (blodtrykk, puls, svetteproduksjon). Atter andre har bygget
pa assosiasjonstester mellom ulike ord og bilder, eller selvrapportering fra spillere om hvordan de fgler seg
etter & ha spilt. | det sékalte «hot sauce»-eksperimentet spiller deltakerne forst et dataspill med voldsinnhold.
Deretter skal de bestemme styrken pa maten til en annen person som ikke liker sterk mat, men som deltakeren
tror ma spise maten. Malet pa aggresjon i disse studiene er hvor sterk mat deltagerne velger a gi. | likhet til
eksemplet med fotball er det vanskelig & trekke koblinger mellom et slikt mal p& aggresjon og faktisk vold. Sagt
pa en annen mate: hvor mye chilisaus du krydrer maten til en fiktiv person etter a ha spilt et dataspill, trenger
ikke a vaere en god indikator for & uteve faktiske voldshendelser.
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mer virkelighetsnaert. Denne utviklingen trenger ikke & bety at dataspill ferer til mindre
vold, men enkelte forskere peker pa at dataspill farer til at mange unge tilbringer mer
tid hjemme enn tidligere og at de pa den maten distanserer seg fra aktiviteter og
miljger som er forbundet med problematferd og vold (Markey, Ferguson, & Hopkins,
2020; Suziedelyte, 2021).

Oppsummert er det altsa lite som tyder pa voldsinnhold i spill utgjer et folkehel-
seproblem. Likevel, og som Maddigan (2016) understreker, er ikke det ensbetydende
med at det ber vaere fritt fram for at barn skal spille dataspill med voldsinnhold. Bade
forskning og egne erfaringer fra skolebesgk tyder pa at mange barn i ung alder spiller
spill med anbefalt 18-arsgrense’®.Blant norske barn svarer cirka en av tre gutter og
en av ti jenter i alderen 9-10 ar at de har spilt spill med 18-arsgrense. Aldersanbe-
falingene bygger ikke bare pa en vurdering av voldsinnholdet i spillene, men ogsa
om spillene inneholder seksualisert innhold, grovt sprék, diskriminering, gambling
og muligheter for & gjere digitale kjgp. En god leveregel kan veere a forholde seg til
aldersmerkingen, med mindre man har undersgkt spillet og vurderer det som egnet

for sitt barn.

Avslutning

| denne artikkelen har vi sett pa betydningen av dataspill i barne- og ungdomsarene
med utgangspunkt i selvbestemmelsesteorien (Deci & Ryan, 1985). Ifzlge denne
teorien er alle mennesker utrustet med tre grunnleggende behov: behovet for sosiale
relasjoner, autonomi og kompetanse som ma tilfredsstilles for at vi skal oppna vekst,
motivasjon og tilfredshet i livet. Ved a se pa spillenes evne til & gi behovstilfredsstillelse
pa disse tre omradene var malet med artikkelen a beskrive hvorfor gaming er sa popu-
leert blant dagens unge (del 1), samt hvorfor enkelte personer kan utvikle problematisk
forhold til dataspilling (del 2).

Forste del av artikkelen tok for seg spilleres egne motivasjoner for a spille og
opplevelsene de gjer i spillverdenen. Med et tastetrykk eller to kan spillene frakte oss
til en virtuell verden fulle av eventyrlige muligheter og episke opplevelser. Spillme-
diet tilbyr en stor variasjon av ulike sjangre, historier, roller og verdener som spilleren
kan fordype seg i. Sammenlignet med bgker og filmer som har en definert historie
og avslutning, tilbyr spill ofte langt mer handlingsfrihet. Og nettopp opplevelsen av a
kunne aktivt leve seg inn i spillkarakteren og pavirke historien, er trekk ved spill som
appellerer til mange spillere (autonomibehovet). Dragningen mot spill henger ogsa
sammen med spillenes enestdende evne til & inspirere oss til & finne fram det beste
i oss selv og utvikle oss (kompetansebehovet). Sist, men ikke minst, og som vi sa i
eksemplet med Mats «Ibelin» Steen, kan sosiale felleskap i spill gi nzering til felelsen av
at vi betyr noe for andre og at andre betyr noe for oss (relasjonsbehovet).

All forskning tilsier at det store flertallet av spillere - barn som voksne - klarer &
kombinere gaming med andre aktiviteter og forpliktelser pa en god mate. Dette kan
uttrykkes som at de har en god balanse mellom behovstilfredsstillelse i og utenfor
spill. For disse spillerne kan dataspill gi mange meningsfulle og fine opplevelser. For
eksempel, mange av ungdommene i kjgnn og gaming-studien - og spesielt guttene -
kunne fortelle mange historier om mestring, vennskap og samarbeid i spill (Leonhardt
& Overa, 2021). For en liten prosentandel, men likevel et betydelig antall spillere, kan

spillingen derimot ta for mye plass i livet.

%] Europa merkes alle dataspill med anbefalte aldersgrenser fra The Pan European Game Information (PEGI).

Hensikten med systemet er & gi veiledning til foreldre rundt kjgp av dataspill.
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De har nadd et punkt der spillingen begynner a virke negativt inn pa andre omra-
der, slik som skole, helse og familieliv.

I andre del av artikkelen sa vi pa tilfeller der spillingen skaper ulike former for
bekymringer og problemer. Begrepet har blitt brukt i flere tiar, men det er forst i de
siste arene at dataspillavhengighet har blitt anerkjent som en diagnose. Av nordmenn
i alderen 17-74 ar kategoriseres 0,9 % som avhengige og 5,5 % som problemdataspil-
lere (Pallesen et al., 2020). Dataspillavhengighet er en alvorlig lidelse som betyr at en
person er varig ute av stand til & kontrollere spillingen. Det er ikke uvanlig at foreldre
omtaler barna sine som «avhengige», eller at gamere bruker begrepet om seg selv.
Selv om det kan ligge humor i slike uttalelser - spesielt fra gamere selv - ber omgivel-
sene vaere varsomme med a bruke diagnostiske begreper om barna nar spillingen
ikke er grundig kartlagt av lege eller andre profesjonelle.

Mange foreldre bekymrer seg for barnas tidsbruk pa spilling. Det er imidlertid bred
enighet i fagfeltet om at klokka ikke er et godt maleinstrument pa spilleproblemer. For
a vurdere om en spilleatferd er problematisk eller ikke, er motivasjonen bak spillingen
mer sentral enn spilletid. Forenklet kan vi si at engasjerte spillere spiller for & sgke
positive opplevelser i spillet, slik vi s& mange eksempler pa i ferste del av artikkelen,
mens problemspillere i starre grad spiller for 8 unnga problemer utenfor spillet (se
f.eks Banyai et al., 2021; Paulus et al., 2018). For problemspillere kan spillingen veere
en stemningsstabiliserende aktivitet som trekker oppmerksomheten bort fra det som
er vanskelig i livet. A bruke spill - eller for den saks skyld musikk, litteratur eller trening
- for & regulere egne falelser, er ikke uvanlig og trenger ikke & veere noe problematisk
i seg selv. Likevel, og som Magnus Eidem vektlegger, kan denne strategien utvikle seg
til en negativ spiral for enkelte: «Spillingen kan i starten oppleves som et behagelig fri-
sted og trygg havn, men hvis det blir oppslukende over tid og gir ubalanse med tanke
pa andre aktiviteter og gjeremal, kan det utvikle og etablere seg som et tvangsmessig
og overdrevent mgnster (Eidem & Overa, 2020, p. 13).

For enkelte kan det veere krevende a finne en god balanse mellom behouvstilfreds-
stillelse i spillverdenen og i livet utenom. Spesielt for personer med ulike sosiale eller
folelsesmessige utfordringer kan spillene ha en gravitasjonsliknende kraft. Denne kraf-
ten kan ligge i at spillene tilbyr en form for forutsigbarhet og et belanningssystem som
den virkelige verden sjelden kan male seg med. De gode fglelsene i spillet kan gjere
at spilleren omfavner den virtuelle verdenen, og at han/hun vegrer seg for a konfron-
tere problemene som ligger utenfor spillverdenen.

Mange spillende ungdommer som kommer i kontakt med hjelpeapparatet forteller
om erfaringer med mobbing, familiekonflikter, ensomhet, sosial angst, manglende
motivasjon eller skolevegring. Nar det oppstar bekymringer om overdreven spilling
ma omgivelsene derfor ha i mente at spillatferden kan henge naert sammen med en
manglende behovstilfredsstillelse utenfor spillet, slik som for eksempel mobbing (rela-
sjonsbehovet), manglende mestring pa skolen (kompetansebehovet), eller et fravaer
av muligheter til & pavirke egen hverdag pa meningsfulle mater (autonomibehovet).
Sett utenfra er spillingen ofte langt mer synlig enn for eksempel mobbing pa skolen,
noe som kan gjere at dataspillet ofte utpekes som problemet av omgivelsene. Likevel
er det ikke slik at mobbingen, eller et annet bakenforliggende problem, opphgarer hvis
omgivelsene retter all oppmerksomheten mot & endre pa ungdommens spillevaner.
Bade de som forsker pa spillere og de som jobber i behandlingsapparatet, vektlegger
at det i endringsarbeid er viktig a finne fram til sammenhengen mellom dataspillin-

gens arsaker og konsekvenser.

121



Kapittel 3 | Fellesskap | Stian Overa: Gaming, digitale plattformer og identitetsbygging i ulike utviklingsfaser

Referanser

APA. (2020). APA Resulotion on Violent Video Games. Retrieved from

Arbeau, K., Thorpe, C., Stinson, M., Budlong, B., & Wolff, J. (2020). The meaning of the experience of being an
online video game player. Computers in Human Behavior Reports, 2, 100013. doi:https://doi.org/10.1016/j.
chbr.2020.100013

Ballabio, M., Griffiths, M. D., Urban, R., Quartiroli, A., Demetrovics, Z., & Kiraly, O. (2017). Do gaming motives
mediate between psychiatric symptoms and problematic gaming? An empirical survey study. Addiction
Research & Theory, 25(5), 397-408. doi:10.1080/16066359.2017.1305360

Banyai, F., Griffiths, M. D., Demetrovics, Z., & Kiraly, O. (2019). The mediating effect of motivations between
psychiatric distress and gaming disorder among esport gamers and recreational gamers. Comprehensive
Psychiatry, 94, 152117. doi:https://doi.org/10.1016/j.comppsych.2019.152117

Banyai, F., Zsila, A, Kékonyei, G., Griffiths, M. D., Demetrovics, Z., & Kiraly, O.(2021). The Moderating Role of
Coping Mechanisms and Being an e-Sport Player Between Psychiatric Symptoms and Gaming Disorder:
Online Survey. JMIR Ment Health, 8(3), €21115-e21115. doi:10.2196/21115

Bartle, R. (1996). Hearts, clubs, diamonds, spades: Players who suit MUDs.

Bjerkan, K. Y., Mossige, S., Winsvold, A., & Frgyland, L. R. (2010). “Medievold avler vold” : reell frykt eller moralsk
panikk? (Vol. 8/2010). Oslo: Norsk institutt for forskning om oppvekst, velferd og aldring.

Campbell, M. J., Toth, A. J., Moran, A. P, Kowal, M., & Exton, C. (2018). eSports: A new window on neurocogni-
tive expertise? Prog Brain Res, 240, 161-174. doi:10.1016/bs.pbr.2018.09.006

Copenhaver, A., & Ferguson, C. J.(2018). Selling violent video game solutions: A look inside the APA’s internal
notes leading to the creation of the APA’s 2005 resolution on violence in video games and interactive media.
International Journal of Law and Psychiatry, 57, 77-84. doi:https://doi.org/10.1016/j.ijlp.2018.01.004

Cote, A. C.(2017).1 Can Defend Myself: Women's Strategies for Coping With Harassment While Gaming Online.
Games and culture, 12(2), 136-155. doi:10.1177/1555412015587603

Csikszentmihalyi, M. (1990). Flow : the psychology of optimal experience. New York: HarperPerennial.

Deci, E. L., & Ryan, R. M. (1985). Intrinsic motivation and self-determination in human behavior. New York:
Plenum.

Deci, E. L., & Ryan, R. M. (2000). The “"What" and "Why" of Goal Pursuits: Human Needs and the Self-Determina-
tion of Behavior. Psychological inquiry, 11(4), 227-268. doi:10.1207/515327965PLI1104_01

Domabhidi, E., Festl, R., & Quandt, T. (2014). To dwell among gamers: Investigating the relationship between
social online game use and gaming-related friendships. Computers in Human Behavior, 35, 107-115.
doi:https://doi.org/10.1016/j.chb.2014.02.023

Domabhidi, E., & Quandt, T. (2015). “And all of a sudden my life was gone..."”: A biographical analysis of highly
engaged adult gamers. New Media & Society, 17(7), 1154-1169. doi:10.1177/1461444814521791

Eidem, M., & Overg, S.(2020). Gaming og skjermbruk i et familieperspektiv. Forebygging.no, 6. doi:DOI: https://
doi.org/10.21340/c6k7-cb30

Ferguson, C. J.(2018). Video Game Influences on Aggression, Cognition, and Attention(1st ed. 2018. ed.).

Gee, J. P.(2005). Why video games are good for your soul : pleasure and learning. Melbourne: Common
Ground.

Green, R., Delfabbro, P. H., & King, D. L. (2021). Avatar identification and problematic gaming: The role of
self-concept clarity. Addictive Behaviors, 113, 106694. doi:https://doi.org/10.1016/j.addbeh.2020.106694

Halbrook, Y. J., O'Donnell, A. T., & Msetfi, R. M. (2019). When and How Video Games Can Be Good: A Re-
view of the Positive Effects of Video Games on Well-Being. Perspect Psychol Sci, 14(6), 1096-1104.
doi:10.1177/1745691619863807

Heitner, D. (2016). Screenwise: Helping Kids Thrive (and Survive) in Their Digital World: Taylor & Francis.

Hussain, U., Yu, B., Cunningham, G. B., & Bennett, G. (2021). “l Can be Who | Am When | Play Tekken 7": E-sports
Women Participants from the Islamic Republic of Pakistan. Games and culture, 0(0), 15554120211005360.
doi:10.1177/15554120211005360

Hygen, B. W., Belsky, J., Stenseng, F., Skalicka, V., Kvande, M. N., Zahl-Thanem, T., & Wichstrem, L. (2020). Time
Spent Gaming and Social Competence in Children: Reciprocal Effects Across Childhood. Child Dev, 91(3),
861-875.d0i:10.1111/cdev.13243

Ipsos. (2021). Unge spillevaner - oppfelgende malgruppeundersaokelse.

Jackson, M. (2008). Existential anthropology : events, exigencies and effects (1st ed.,1 ed. Vol. 11,11.). New York:
New York: Berghahn Books.

Juul, J. (2013). The Art of Failure: An Essay on the Pain of Playing Video Games: The MIT Press.

Kardefelt-Winther, D. (2014). The moderating role of psychosocial well-being on the relationship between escap-
ism and excessive online gaming. Computers in Human Behavior, 38, 68-74. doi:https://doi.org/10.1016/j.
chb.2014.05.020

Kardefelt-Winther, D. (2017). How does the time children spend using digital technology impact their mental
well-being, social relationships and physical activity? An evidence-focused literature review. UNICEF Inno-
centi Discussion Paper.

Karlsen, F.(2018). Life phase and meaningful play. In J. Enevold, A. M. Thorhauge, & A. Gregersen (Eds.),
WHAT'S THE PROBLEM IN PROBLEM GAMING? (pp. 81-88): Nordicom.

Kaye, L. K. (2021). Understanding the “social” nature of digital games. Entertainment Computing, 38, 100420.
doi:10.1016/j.entcom.2021.100420

Kowert, R.(2020). Video Games and Well-being : Press Start(1st ed. 2020. ed.).

Kowert, R., & Oldmeadow, J. A. (2015). Playing for social comfort: Online video game play as a social ac-
commodator for the insecurely attached. Computers in Human Behavior, 53, 556-566. doi:10.1016/j.
chb.2014.05.004

Kowert, R., & Quandt, T. (Eds.). (2020). The Video Game Debate 2: Revisiting the Physical, Social, and Psychologi-
cal Effects of Video Games. New York: Routledge.

122



Kapittel 3 | Fellesskap | Stian Overa: Gaming, digitale plattformer og identitetsbygging i ulike utviklingsfaser

Kaltzow, |.-L. (2019). Barnet mitt gamer for mye. Oslo: Figenschou forlag.

Leonhardt, M., & Overs, S. (2021). Are There Differences in Video Gaming and Use of Social Media among Boys
and Girls?-A Mixed Methods Approach. International Journal of Environmental Research and Public Health,
18(11), 6085. Retrieved from https://www.mdpi.com/1660-4601/18/11/6085

Lopez-Fernandez, O., Williams, A. J., Griffiths, M. D., & Kuss, D. J. (2019). Female Gaming, Gaming Addiction, and
the Role of Women Within Gaming Culture: A Narrative Literature Review. Frontiers in psychiatry, 10, 454.
doi:10.3389/fpsyt.2019.00454

Madigan, J. (2016). Getting gamers : the psychology of video games and their impact on the people who play
them. Lanham, Md.: Rowman & Littlefield.

Markey, P. M., Ferguson, C. J., & Hopkins, L. I. (2020). Video Game Play: Myths and Benefits. American journal of
play, 13(1), 87.

Markey, P. M., & Markey, C. N. (2010). Vulnerability to Violent Video Games: A Review and Integration of Person-
ality Research. Review of General Psychology, 14(2), 82-91. doi:10.1037/a0019000

McGonigal, J. (2011). Reality is broken : why games make us better and how they can change the world. London:
Jonathan Cape.

Medietilsynet. (2020). Barn og medier-undersokelsen. Retrieved from Fredrikstad:

Olson, C. K. (2010). Children’s Motivations for Video Game Play in the Context of Normal Development. Review
of General Psychology, 14(2), 180-187. doi:10.1037/a0018984

Overd, S.(2013). Kjenn - barndom - skoleliv : faglige og sosiale inkluderings- og eksluderingsprosesser i barne-
skolen. (no. 410). Sosialantropologisk institutt, Det samfunnsvitenskapelige fakultet, Universitetet i Oslo,
Oslo.

Pallesen, S., Mentzoni, R. A, Torsheim, T., Erevik, E. K., Molde, H., Morken, A. M., & Universitetet i Bergen Institutt
for, s.(2020). Omfang av penge- og dataspillproblemer i Norge 2019.

Paulus, F. W., Ohmann, S., von Gontard, A., & Popow, C. (2018). Internet gaming disorder in children and ado-
lescents: a systematic review. Developmental Medicine & Child Neurology, 60(7), 645-659. doi:https://doi.
org/10.1111/dmcen.13754

Persico, D., Bailey, C., Buijtenweg, T., Dagnino, F., Earp, J., Haggis-Burridge, M., . . . Pozzi, F. (2018). Final Re-
search Report. Gaming Horizons Deliverable D 1.8. In Gaming horizons : alternative framings for a new role
of gaming in education and society : deliverables: Horizon 2020 research and innovation programme

Pluss, M. A., Bennett, K. J. M., Novak, A. R., Panchuk, D., Coutts, A. J., & Fransen, J. (2019). Esports: The Chess of
the 21st Century. Frontiers in Psychology, 10(156). doi:10.3389/fpsyg.2019.00156

Przybylski, A. K. (2014). Electronic Gaming and Psychosocial Adjustment. Pediatrics, 134. doi:10.1542/
peds.2013-4021

Przybylski, A. K., Weinstein, N., Murayama, K., Lynch, M. F., & Ryan, R. M. (2012). The ideal self at play: the appeal
of video games that let you be all you can be. Psychol Sci, 23(1), 69-76. doi:10.1177/0956797611418676

Saunders, J. B., Hao, W., Long, J., King, D. L., Mann, K., Fauth-Bihler, M., . .. Poznyak, V. (2017). Gaming disorder:
Its delineation as an important condition for diagnosis, management, and prevention. J Behav Addict, 6(3),
271-279. doi:10.1556/2006.6.2017.039

Sioni, S. R., Burleson, M. H., & Bekerian, D. A. (2017). Internet gaming disorder: Social phobia and identifying
with your virtual self. Computers in Human Behavior, 71, 11-15. doi:10.1016/j.chb.2017.01.044

Skaug, J. H., Husay, A. |, Staaby, T., & Nasen, O. (2020). Spillpedagogikk : dataspill i undervisningen (1. utgave.
ed.). Bergen: Fagbokforlaget.

Steen, R., & Opedal, H. (2020). Om natten lyser stjernene : historien om var senn Mats. Oslo: Aschehoug.

Suziedelyte, A. (2021). Is it only a game? Video games and violence. Journal of Economic Behavior & Organiza-
tion, 188, 105-125. doi:https://doi.org/10.1016/j.jeb0.2021.05.014

Turkle, S.(2007). Evocative objects : things we think with. Cambridge, Mass: MIT Press.

Yee, N. (2007). Motivations for Play in Online Games. Cyberpsychology & behavior : the impact of the Internet,
multimedia and virtual reality on behavior and society, 9, 772-775. doi:10.1089/cpb.2006.9.772

Yee, N.(2014). The Proteus Paradox: How Online Games and Virtual Worlds Change Us—and How They Don't.

@stmo, S. O.(2020). Skjermbruk hos barn og utvikling av sosial kompetanse - en systematisk litteraturgjennom-

gang. In.

123



Sammen alene -
kroppslige erfaringer i en
digital hverdag

Av Tuva Beyer Broch

Tuva Beyer Broch er ansatt ved
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For tiden er Broch tilknyttet
sosialantropologisk institutt
(Universitetet i Oslo) gjennom
prosjektet Privatlivets grenser;
Sosialitet og tilherighet i digitale
hverdagsliv, finansiert av Norges
forskningsrad, hvor hun forsker pa
emosjonelt og digitalt identitets-
arbeid blant unge kvinneri Norge.

De aller fleste ungdom og unge voksene har i dag co-joint-vennskap. Det vil si
vennskapsrelasjoner som er etablert og pleies bade fysisk og pa nett. Gjennom denne
artikkelen falger vi 21 ar gamle Embla som fikk sin ferste nettvenn da hun var 13 ar.
Hennes nettvennskap har gkt i antall, de springer hovedsakelig ut fra nettsamfunn

og holder seg der. Embla synliggjer likheter og forskjeller mellom fysiske og virtuelle
vennskap, noe som for mange forblir ureflektert fordi co-joint-vennskap har flytende
grenser mellom fysisk og virtuelt samvaer. Emblas historie tydeliggjer at de to sam-
vaersformene kan vaere likestilt, men samtidig ende i to ulike erfaringer av & vaere

sammen alene.

Emblas blikk pendler mellom mobilen hun holder i venstre hand og laptop-skjermen
pa skrivebordet. Hayrehanden jobber flittig pa tegnebrettet knyttet til laptopen. Pa
mobilen vises et bilde av en ung jente fra et Fantasy-spill. Hun gjer figuren til sin egen
komposisjon via tegnebrettet. Jeg ble kjent med Embla i 2013, for snart atte ar siden
na. | en toarsperiode var jeg med Embla og andre ungdommer som deltok i organisert
friluftsliv. Fra & bidra i forskning om opplevelser i og med natur blant ungdom (2020),
har flere av dem na blitt med videre i et nytt forskningsprosjekt om unge kvinners
(digitaliserte) hverdagsliv.

Denne artikkelen trekker trader mellom erfaringer av' & vaere fysisk sammen med
andre, men alene: Embla har alltid med seg skisseblokk, ogsa pa turer. Sa fort balet
var tent satt hun der med blokken sin og tegnet, mens andre pratet og holdt pa med
andre ting rundt henne. Embla var alene, men samtidig sammen med de andre i grup-
pen. Tegningene som ble til ved balet hadde tilknytning til Fantasy-spill Embla spilte.

| dag fletter hun sin store lidenskap; dataspill og tegning, til utdannelsen. Hennes
liv pa nett er ufravikelig sammenfiltret med hennes bevegelser, tanker og valg i hver-
dagen. Drammene og tankene hennes, mye av hverdagsgleden og nesten all tid er
knyttet til & spille selv, observere andre spille og deltagelse i nettbaserte samfunn
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Vi vet at digitalt
samveer kan veere
fysisk i den forstand
at en bergres om
ikke fysisk, sa
folelsesmessig.

knyttet til spill. Embla gir oss slik et innblikk i? & vaere sammen pa nett, men alene i
rommet. Sma ayeblikksbilder av & veere fysisk sammen alene’, danner et bakgrunn-
steppe for forstaelsen av artikkelens omdreiningspunkt, nettvennskap?.

Teksten belyser og diskuterer ogsa tidligere forskning om digital pavirkning, men
hovedfokuset er pa Embla. Gjennom Emblas erfaringer far vi et innblikk i hvordan hun
opplever og beskriver nettvennskap og fysiske vennskap som likeverdige, men ikke
identiske. Hennes ordlegging er til tider motstridende nar nettvennskap tilsynelatende
undergraves. Dette synliggjer hvordan hun dras av radende formuleringer om hva
som er ekte og uekte. Slike rddende formuleringer utfordrer ogsa forskere og spill-
verdenen. Eksempelvis betegnes livet pa nett som motsatsen til termen «In real life/
IRL». Embla ordlegger seg i trad med en slik dualistisk tankegang, helt til hun forstar
at jeg ser bak ordene hun har brukt. Pa tross av inkonsekvente ordleggelser, tydelig-
gjer Embla at de to samvaersformene kan veere likestilt, men samtidig ende i to ulike

erfaringer av & veere sammen alene.

En sammenfiltret digital og fysisk hverdag

Det er ikke lenger slik at det digitale univers bare er en del av arbeidshverdagen og
noen avgrensede timer pa fritiden. Med smarttelefonen har vi internett i lomma (Erik-
sen, 2021; Waltorp, 2020), det fysiske og digitale er blitt ulaselig sammenfiltret og til
dels en ureflektert selvfalgelighet. Noen gar sa langt som & si at smarttelefonen er blitt
en forlengelse av kroppen. Og vi kan si var na, for internett og smarttelefoner er ikke
lenger forbeholdt de fa eller den voksne befolkningen. Ifalge Medietilsynet (2020) er
90 % av Norges niaringer pa sosiale medier, og tall fra Norsk mediebarometer (SSB
2020") viser at tilnaermet alle er pa sosiale medier fra 13 ar og oppover. | alderen
16-24 ar oppgir 100 % av de spurte kvinnene & vaere pa nett, med gjennomsnitt
skjermtid pa rundt 4 timer og 50 minutter. Aktiviteten pa sosiale medier ser ut til 4 avta
noe med alder, dette stemmer ogsad med mitt materiale.

Nar det gjelder dataspill i samme aldersgruppe skarer menn over dobbelt sa hgyt som
kvinner. Hadde Embla deltatt i undersgkelsen er jeg usikker pa hvordan hun hadde
svart pa antall spilletimer. Hun spiller, men ser ogsa pa andre og deltar aktivt i sosiale
nettsamfunn knyttet til spillene - sakalte fandom (et domene for de mest hengivende
fans knyttet til en hobby, sport, serie osv.). lfalge Medietilsynet har nesten ni av ti
13-18-aringer mye kontakt med vennene sine i sosiale medier. Halvparten sier at de
meoter folk med samme interesser som seg selv, mens nesten fire av ti deler ting som
er viktige for dem i sosiale medier. Embla fikk sitt farste nettvennskap i en alder av 13
ar, da knakk hun den engelske chat-koden. | dag har hun mange og nzere nettrelasjo-
ner.Vi vet at digitalt samvaer kan veere fysisk i den forstand at en bergres om ikke fysisk
sa folelsesmessig. Feltnotatene viser at digital tilstedevaerelse pavirker kroppslige pro-
sesser som sinne, kjeerlighet, engasjement, latter og tretthet. De fleste bergres kropps-
lig av ulike former for digitalt samvaer, men ifalge Embla er det vesentlige forskjeller i

hvordan naerhet oppstar, oppleves og spilles ut.

Nettvennskap

I mars 2020 stenger Norge ned grunnet pandemi. Dette gjer at feltarbeidet fra april
til begynnelsen av juni foregar over Zoom eller Messenger, begge kommunikasjons-
tjenester som muliggjer videosamtaler. Samtalene vare dreide seg om (studie)livet,

karantene og mimring om tiden da de deltok i organisert friluftsliv. De syv? unge

" https://www.ssb.no/statbank/table/12947/tableViewLayout1/

2 Studien startet ut med syv prosjektdeltagere som felges videre fra doktorgradsstudiet (Broch, 2018). Undersg-
kelsen er utvidet med 18 nye deltagere i alderen 19-28 ar, fordelt pa fem vennekretser ulike steder i Norge.

125



Kapittel 3 | Fellesskap | Tuva Beyer Broch: Sammen alene - kroppslige erfaringer i en digital hverdag

Jeg spor om de savner
a sitte ved siden av
hverandre. Svaret er
nei. Embla sier kjekt at
karantene er det beste
som har skjedd henne.

Hun liker ikke a vaere
ute. Na kan hun leve
livet slik hun gnsker,

hjemme og helst foran
skjermen, spille, tegne
og chatte.

kvinnene er jevnt over enige: digitalt samveer tilfredsstiller behovet de har for a treffe
venner og familie. A henge ut og prate over nett er det samme som & mates fysisk
hevder de. Jeg far innblikk i digitale spill- og filmkvelder, samt virtuelle bli-kjent-stu-
dentfester. Jeg spar om de savner & sitte ved siden av hverandre. Svaret er nei. Embla
sier kjekt at karantene er det beste som har skjedd henne. Hun liker ikke & veere ute.
Na kan hun leve livet slik hun gnsker, hjemme og helst foran skjermen, spille, tegne og
chatte.

Tidlig sommeren 2020 apnes Norge igjen, og jeg sitter pa sofaen hjemme hos Tiril.
Fingrene hennes glir rask og rytmisk over tastaturet. Med jevne mellomrom brytes
rytmen av en stemme som overdgver tastetrykk. En studievenninne dukker opp nede
i hjsrnet av pc-skjermen for korte utvekslinger om deres fellesprosjekt. Tiril, som abso-
lutt alle de unge prosjektdeltagerne, har det Zalk, Kerr og Sattin (2014) kaller co-joint-
vennskap. Det vil si vennskapsrelasjoner som er basert og pleies bade fysisk og pa
nett. Tiril og Selma, som begge kjenner Embla, beundrer hennes evne til & danne nett-
vennskap. De forstar ikke hvordan hun klarer det, og Embla vet at de beundrer henne
litt for dette. «Jeg har prevd a fa nettvenner, men jeg bare far det ikke til», smiler Tiril.
Embla, derimot, hun beundrer venninnenes evne til 8 smaprate med hvem som helst.
De far venner og bekjentskap overalt, det klarer ikke hun. Embla tror de mangler en
lidenskap, som spill, som er det som ofte gir liv til nettvennskap. Embla ma oppleve en
felles interesse for a klare & prate med andre. Dette gjer at hun har flere utelukkende
nettvennskap (van Zalk et al., 2014), venner hun aldri har mett fysisk.

Allerede i en alder av atte til ti ar star sparsmal om aksept, popularitet og gruppe-
tilhgrighet sterkt blant bade gutter og jenter. Evnen til & reflektere rundt interaksjons-
samspill leder ofte til gruppetilharighet knyttet til interessefellesskap i ungdomsarene.
Det a hare til blir en identitetsskapende og serigs beskjeftigelse (Broch, 2020; Corsaro,
2015). Ikke alle lykkes, og Zalk et.al (2014) trekker frem at behovet for minimum ett
naert vennskap er viktig tidlig i tenarene. Det var nettopp da Embla for alvor ble aktiv
i ulike nettforum. Hun finner vennskap hun sier gjer dagene lysere. A ha venner med
felles interesser virker avgjerende for hennes selvfglelse. Det var ingen pa skolen
eller i omgangskretsen som forstod hennes dype og inderlige interesse for spill. Det
a kjempe for sosial aksept kan oppleves som en kamp om «liv og ded». Redselen for
sosial dgd (Broch, 2020), det & falle utenfor fellesskapet, kan sette store begrensninger
pa unge menneskers utfoldelse. Jevnaldrende blikk kan fort bli truende, og redselen
for & gjere noe feil eller ikke se bra nok ut kan bli patrengende. Embla er usikker og
tilbakeholden, og kan derfor virke hard og uinteressert.

Tilbakeholdenhet og sjenanse kan vanskeliggjare nzere vennskap og bli et hinder
i en fysisk hverdag, men en motivasjon for & sgke nettvennskap. Nettvennskap kan
ifelge Zalk et.al (2014) gi en okt folelse av kontroll. For dem som fgler mindre stotte i
den fysiske hverdagen, kan gamingverdenen bli en komfortsone (Prochnow, Patterson,
& Hartnell, 2020), men det eksisterer lite kunnskap om kvaliteten pa nettvennskap
(Frederick & Zhang, 2021). Henderson og Gilding (2004) trekker frem hvordan den
umiddelbare tilstedevaerelsen av et annet menneske blir borte over nett. Seerlig om
kontakten starter i chatterom slik den alltid gjer for Embla. Fremtoning og kroppssprak
i fysiske meater kan i noen tilfeller skape avstand og usikkerhet, i en chat er det ordene
som blir viktigst. Embla forklarer meg stegene i hvordan nettvennskap oppstar. Farst
kommenterer hun for eksempel noens illustrasjon fra et spill. Kommer det et svar, dis-
kuteres kanskje illustrasjonen. Flyter samtalen, flyttes den inn i en privat chat, vennskap
er da i etableringsfasen.

Vennskap holder seg og utvikler seg i chatrommet, forklarer Embla. Og ifslge Hen-
derson og Gilding (2004) oppnas intimitet raskt i slike nettfora. Deres studie bygger pa
intervjuer av 17 chatrombrukere med gjennomsnittsalder pa 28 ar. En gamer sier han
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Vennskap kan forstas
som en interpersonlig
relasjon mellom
individer med
gjensidig hengivenhet
og tilknytning. Felger
vi denne definisjonen
har Embla helt klart
ordentlige venner
bade pa og utenfor
nettet.

deler trollmansproblemene sine pa nett, men nar han selv har problemer deles de ansikt
til ansikt. En jente forteller hvordan hun fgler seg friere i chatten og tar flere sjanser. Om
noe ugnsket oppstar kan hun bare logge av. Historiene sammenfaller med Emblas.
Vennene pa nett er farst og fremst naere gjennom felles spillentusiasme og tegning, og
det er enkelt & logge av.

Embla sier hun aldri utleverer og sjeldent uttaler seg i et offentlig chatterom, men hun
dras med inn i intense diskusjoner om spillkarakterenes legning, etniske opphav og kjeer-
lighetsliv. De nzere relasjonene, for Emblas del, utfolder seg privat og bygger pa en felles
lidenskap. En lidenskap de fleste som er fysisk til stede rundt Embla ikke klarer & folge
henne i, noe som tilsynelatende har fert til tidvis ensomhet. | dag har hun etablert band pa
tvers av landegrenser og tidssoner basert pa felles interesser. Hun understreker at falelser
knyttet til alt som skjer utenfor spillverdenen deler hun ferst og fremst med Tiril og Selma.
Nar hun ikke far tak i dem, hender det hun tyr til chatten. | tunge perioder fordeler hun
problemene sine mellom forskjellige nettvenner, men er redd det kan bli for mye, at de
skal fgle de blir hobbypsykologene hennes.

Det er gjerne i det gyeblikket hobbypsykologen trengs, at behovet for fysisk naerhet
og trygge relasjoner trer frem. Slike ayeblikk synliggjer graden av tilknytning en relasjon
rommer (Bowlby, 1972). Det blir etter hvert klart for meg at Embla ogsa deler sarbarheter
med nettvenner, men de er ikke farstevalget. Farstevalget er Tiril og Selma. De deler ikke
interesser, men utstraler trygghet i sitt naervaer. Hun vet de ringer om hun skriver i chatten
at hun har det vondt. Om det tar tid og hun trenger & ventilere er det alltid noen pa nett.
Hun har seks naere nettvenner, to hun chatter med daglig i alt fra ti minutter til flere timer.
At de alltid er der «betyr jo at de ogsa er hjemmen, sier hun. Slik jeg forstar Embla, er det
godt & vite at hun ikke er alene om det, & vaere hjemme. Slik er nettvenner viktige, men

behovet for fysiske venner er tilstedevaerende.

Fysiske vennskap

En augustdag krysser Embla og jeg gata ved Operahuset etter noen timer sammen pa
biblioteket. Hun sier at nettvenner ikke er som «ordentlige venners. Jeg lurer pa hvem som
er hennes ordentlige venner. Hun har ingen. «Jo, hva med Tiril og Selma?» foreslar jeg.
«Nei, de er som familie og har sine egne liv. De prater mye og er sosiale, de gar pa kafe
og fester og sann. Jeg drar hjem». Vennskap kan forstas som en interpersonlig relasjon
mellom individer med gjensidig hengivenhet og tilknytning (Frederick & Zhang, 2021).
Folger vi denne definisjonen har Embla helt klart ordentlige venner bade pa og utenfor
nettet. Det har hun tydelig vist, uten a bruke begrepet venn. Ordbruken reflekterer at
nettvennskap er ikke helt det samme som fysiske vennskap, og naere fysiske vennskap er
en mangel for Embla.

Biblioteket er et mgtested for henne, her sitter hun ofte sammen med tre studievennin-
ner og leser eller tegner. Det fine med biblioteket er ogsa at «det er ikke sa naye om vi ikke
prater hele tideny, skyter hun inn. Nar de ferst kommer prater de kanskje litt. Ogsa sitter de
der ved siden av hverandre og gjer det de selv liker. Det er fint & vaere sammen om a gjgre
det en liker. Sitte der ved siden av hverandre. «Det er annerledes enn & mates gjennom net-
tet», sier hun. «Det er godt & vaere i naerheten av andre [kropper]». Det er sa fint & veere der
sammen, «det er annerledes enn & sitte der [biblioteket] alene», gjentar hun.

Folkebibliotekene er viktige og kjeerkomne samlingssteder pa tvers av generasjoner og
kulturell bakgrunn. Sosialantropolog Fagerlid (2016, p. 110) omtaler biblioteket som et sted
en er skjermet sammen, det er «litt hjemme, litt jobb og litt offentlig pa en gang». Videre
beskriver hun hvordan det &8 mate de samme menneskene over tid i kjente omgivelser, kan
skape relasjoner ogsa til mennesker en ikke kjenner. Ved Universitetsbiblioteket trekker stu-
denter frem hvordan de pavirkes av lyd, lys og lukt fra de materielle omgivelsene og andre

menneskers naervaer (Fagerlid, 2017).
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«Med Tiril og Selma

er det enklest 3 mgte
dem, sa de kan se

hele meg. Du chatter
ikke med dine ekte
venner, du snakker
med dem. Samme med
klassekamerater, du
chatter ikke med dem.

Jeg chatter ikke med
venner. A chatte med
nettvenner krever et
helt annet sprak enn
a snakke sammen
muntlig».

Med Embla i minnet tenker jeg at hun opplever en sameksistens, hun blir en del av det
pulserende livet som omgir henne pa biblioteket. Hun opplever det nar hun er der alene,
men enda sterkere sammen med venninnene. Det er ikke samtalene med venninnene hun
trekker frem, men den kroppslige naerheten. Hun kan vaere alene i sin egen verden, om
hun tegner, spiller eller jobber med en innlevering: Alene, allikevel sammen.

Ogsa da vi var pa turer sammen satt Embla ofte litt for seg selv ved balet med tegne-
blokken, men det var alltid andre deltagere og aktivitetsledere som kom bortom, tittet
og pratet litt (Broch, 2020). Hver tegning, hver figur hadde sine historier og ofte satte hun
dem sammen til tegneserier. Livet online skapte liv pa blokken som ble ivrig delt med
enhver som ville se og lytte. Det er litt som pa biblioteket. Embla er mye alene, men likevel
sammen med andre. Kanskje motsatt av nar hun er pa nett. Der kreves det at hun gjer seg
synlig gjennom tastetrykk, ordene etablerer band mens hun fysisk sett sitter alene.

«Med Tiril og Selma er det enklest & mate dem, sa de kan se hele meg. Du chatter ikke
med dine ekte venner, du snakker med dem. Samme med klassekamerater, du chatter
ikke med dem. Jeg chatter ikke med venner. A chatte med nettvenner krever et helt annet
sprak enn a snakke sammen muntlig».

Embla beskriver naere vennskap bade pa nett og fysisk. Men hva gjer noe til ekte
vennskap? Tilknytningen forsterkes tilsynelatende av fysisk neerhet, en utilgjengelig faktor
i nettvennskap. Menneskers samhandling pavirkes av kontekstuelle tegn. Tanker, bevegel-
ser og impulser er ofte responser pa ayeblikkets omgivelser. Nevrovitenskap har avdek-
ket at et eget bevegelses-kontrollsystem aktiveres av andres bevegelser (Streeck, 2015).
Chatterom, men ogsa digitalt visuelt samveer forflater mellommenneskelig persepsjon
fordi samhandlingen reduseres til den harbare og visuelle dimensjonen. Taktile stimuli
forsvinner.

Bevegelser beveger, skriver Skarderud (2020, p. 11), kroppslige bevegelser «er ogsa
forflytninger i det sosiale og psykologiske». Han argumenterer for at mennesker ikke
har kropper, de er kropper. lfalge Collins (2020) kan det oppsta en likesinnet energi og
rytmisk kroppslig aktivitet nar kropper beveger seg i naerheten av hverandre. Videre
fremhever Collins at god kommunikasjon innebaerer felles fokus og oppbygning av delte
emosjoner, noe som igjen kan fare til rytme og flyt i samspill og tilstedevaerelse. Dette,
hevder han, oppleves sterkest nar hele kroppen deltar, ikke bare syn eller harsel.

| fysisk naerveer oppstar energistremmer som bidrar til opplevde stemninger (Stewart,
2011), som utl@ser sanseopplevelser. Det sensoriske repertoar sitter i huden, i ledd og
muskler og pavirker pust og hjerterytme. Samspillet med andre kroppslige prosesser, som
utskillelse av kjemikalier pavirker sinnstilstanden, som sammenbinder det hele til kom-
plekse fglte erfaringer (Collins, 2020). Slik kommuniserer kropper ogsa uten ord.

Da Embla satt alene ved balet var hun likevel sammen med og absorberte kommuni-
kasjon fra andre kropper som satt eller beveget seg i naerheten av henne. Nar en kropp
blir helt stille i et nettmate forsvinner den ut av bildet, chatten krever at du produserer ord.
Farst nar det blir mer bevegelse eller en griper ordet far en plass pa skjermen igjen. Ved
balet var Embla til stede selv nar hun ikke deltok i samtalen. Ogsa naturen har en tilstede-
vaerelse gjennom vind, balgeskvulp, lukten av sjg, myr eller skog og lyder som fuglekuvitter.
Dette er felles signaler fra omgivelsene som de ulike kroppene sanser selv om de tas inn
ulikt. Sanseblandingen gir grunnlag for felles opplevelser som ofte forblir ureflekterte.

Pandemien har vist oss at studenter ikke liker & ha kamera pa ved digital undervisning
(Meller, 2020). Embla er enig. | fysiske rom flytter blikket seg etter ulike signaler, du forsvin-
ner inn i andre bevegelser og delte oppfatninger av hva som foregar i rommet. Skjermen
krever en strengere tilstedevaerelse i undervisningsrommet og et blikk som virrer blir tyde-
lig og en oppfattes raskt som ukonsentrert. Alle studiens deltagere gjenkjente situasjonen
ett dreyt ar inn i pandemien. Ogsa i digitale vennesamtaler blir tilstedevaerelsen fiernere

og deltakerne raskere ukonsentrerte.
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A veere alene sammen
med folk rundt seg, kan
ikke erstattes av a vaere

digitalt sammen, men
alene bak skjermen.
Samveaersformene
kan derimot utfylle
hverandre.

Dette kan henge sammen med at det digitale bildet alltid er noe forsinket og direkte
gyekontakt aldri oppnas fult ut (Collins, 2020). Hvem ser pa hvem pa delte skjermer?
Collins understreker at det er utmattende & ha seg selv i skjermbildet, det er ingen naturlig
del av samtaler med andre. En far ikke gitt seg hen til det som skjer, eller muligheten til
dyp innlevelse i samtalen med andre minsker. A vaere sammen digitalt er ikke det samme
som & vaere sammen fysisk, ingen prosjektdeltagere mener det na. De lengter etter det
fysiske materom, og @nsker & vaere sammen digitalt nar de selv faler for det. Embla elsket,
og elsker fortsatt, sitt digitale liv - for henne medfarte ikke pandemien en digital omvelt-
ning. Embla skiller seg ut fra de andre fordi hun har utviklet rene nettvennskap og har fa
co-joint-vennskap. Nettvennskapene er en stor og viktig del av hverdagen hennes, men
noe mangler i de digitale mgtene som ikke handler om hvor ekte vennskapet er eller hvor

dypt. Det handler om opplevelsesforskjeller.

Likestilte vennskapsformer, men nettet alene er ikke nok

«Noen ganger blir hodet for fullt, og da kan en blase det ut. Det er noe av grunnen til 3
f& meg nettvenner. Jeg ble gladere av & mgte noen som likte det samme som meg. De
forstod tegningene mine. Ogsa da jeg satt med eksamen, da var det nettvennene som
fulgte meg gjennom det. Jeg jobbet gjennom natta, og da sover jo alle her, da tittet de
innom og sa hei. Det var en veldig god felelse, jeg var liksom ikke alene».

Embla vet jeg skal skrive hennes historie, og det rarer noe ved henne. @ynene hennes
meater mine og blikket er festet. Det er ikke sa ofte slik, hun kaster som regel raske blikk
eller viser ivrig frem nettlivet. Jeg gjentar noe av det jeg har leert av henne om nettvenn-
skapets gleder og mangler. Hun reiser seg, nesten hopper, med blanke gyne: «Jeg er sa
glad», utbryter hun. «<Du har forstétt det, at nettvennskap er EKTE!»»

Embla er den farste unge kvinnen i den pagaende studien om digitalt hverdagsliv
som satte ord pa lengselen etter fysiske mater, noe andre deltagere tok for gitt da studien
startet 4. april 2020. Dette aret ble livet for de aller fleste preget av et skifte fra fortrinnsvis
fysisk sosialitet til digitale samvaer. Forstaelsen av det digitale er nd i endring hos flere
prosjektdeltagere, de har fatt erfaringer som Embla allerede var seg kroppslig bevisst.

En patvunget okt digitalisert hverdag har bergrt mange unge voksene, og tydeliggjort
betydningen av kroppslig bevegelse i naturomrader (Venter, Barton, Gundersen, Figari,

& Nowell, 2021) og betydningen av & vaere fysisk sammen med andre. Na setter de aller
fleste prosjektdeltakerne ord pa hva digitale samveer ikke tilfredsstiller. Kvinnene er bevis-
gjort manglende kroppssprak, skt fokus pa seg selv (grunnet skjermbildet) og savnet etter
kroppslig naerhet og de mangfoldige signalene som eksisterer i fysisk delte rom.

De aller fleste i dag har co-joint-vennskap. Collins (2020) viser til at det var en tendens
blant unge & kommunisere via tekst heller enn muntlig ogsa fer pandemien. Embla og de
andre unge kvinnene viser at noe skjer med relasjoner nar én dimensjon overtar kommu-
nikasjonen og naermest utsletter den andre, nar det ikke lenger er et mulig valg mellom &
metes fysisk eller digitalt.

Embla har visualisert hvordan fysiske og digitale vennskap kan vaere likestilte og
begge «ER EKTE». Men hennes skille mellom de to formene gir grunn til en liten uro, for
det kan se ut som om digitalt samveer, uansett hvor intimt og naert det kan utvikle seg, ikke
kan erstatte behovet for naervaer av fysiske kropper. A vaere alene sammen med folk rundt
seg, kan ikke erstattes av a veere digitalt sammen, men alene bak skjermen. Samvaers-

formene kan derimot utfylle hverandre.
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Dagens barn og unge vokser opp i en stadig mer digitalisert verden noe som ble satt
pa spissen under koronapandemien. Det a vaere logget pa blir sett pa som en viktig del
av livet. Sper man dagens barn og unge hva de har gjort i lspet av en dag er sjansen
stor for at de bade vil fortelle deg om hendelser som har skjedd med venner ansikt til
ansikt og hendelser som har skjedd digitalt. Ettersom begge arenaer er viktige i barn
og unges liv er de ogsa med pa a gjore deres sosiale liv enda mer komplekst. Tall fra
Medietilsynet viser at 87 % av norske barn i alderen 9-10 ar har sin egen mobiltelefon

og i alderen 13-14 ar eier praktisk talt alle en mobiltelefon (Medietilsynet, 2020).

Den teknologiske utviklingen gjer det for eksempel enklere & vedlikeholde allerede
eksisterende vennskap sa vel som & etablere nye. Ettersom barn og unge bruker mye
tid pa a veere sosiale pa den digitale arenaen, er det naturlig at ogsa sosiale konflikter
og mobbing infiltrerer denne arenaen og vice versa. Med bakgrunn i dette vil denne
artikkelen se naermere pa hvilke emosjonelle problemer som rapporteres av elever som
opplever tradisjonell og / eller digital mobbing og hva disse elevene selv rapporterer at
de trenger fra de voksne rundt seg nar de opplever mobbing.

En definisjon av tradisjonell mobbing som blir bukt bade nasjonalt og internasjonalt
er at mobbing er en repetert negativ handling utfert mot noen som har vanskelig for
a forsvare seg i den gitte situasjonen (Olweus & Roland, 1983, Smith, 2005; Olweus &
Limber, 2018). Digital mobbing kan defineres som mobbing pa digitale arenaer (Smith
et al., 2008). Det er blant annet denne definisjonen av mobbing som brukes i Elev-
undersgkelsen.

De ferskeste tallene fra Elevundersgkelsen viser at tallene for det man kan kalle for
tradisjonell mobbing har gatt ned. Det er derimot ikke fokusert like mye pa at andelen
som rapporterer at de har opplevd digital mobbing har gkt fra 1,9 til 2,2 % (Wendel-
borg, 2021). Dette vil altsa si at det det er ca. 10 000 flere elever som rapporterer at de
har opplevd & bli mobbet digitalt enn aret far.
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Ser man naermere pa hvilket trinn skningen befinner seg p3, er det ogsa grunn til
bekymring da det meste av gkningen befinner seg pa femte trinn - de yngste barna i
undersgkelsen. Dette er kanskje ikke et overraskende funn da bade foreldre og barn har
blitt mer digitale under koronapandemien og dermed ogsa utsatt seg for mer risiko. En
viktig grunn til at dette er bekymringsverdig er for eksempel at vi per dags dato ikke har
noen nasjonale undersgkelser som kan si oss noe om forekomsten av opplevd tradisjo-
nell og digital mobbing blant elevene fra ferste til fjerde trinn. Man vet da heller ikke om
tallene pa femte trinn egentlig presenterer den hgyeste forekomsten blant norske elever
eller om elevene pa for eksempel fjerde trinn har opplevd & bli utsatt for mer digital
mobbing enn elevene pa femte trinn.

Bruken av digitale medier i mobbing involverer tre sentrale aspekter som gjer
digital mobbing enda mer kompleks og vanskelig & handtere enn tradisjonell mobbing;
anonymitet, publisitet og spredning. Forskning finner for eksempel at muligheten for
anonymitet ved bruken av digital medier gker falelsen av makteslashet og frustrasjon
(Dooley, Pyzalski & Cross, 2009; Slonje & Smith, 2008).

I tillegg finner man at offentlig digital mobbing defineres som den verste formen
for digital mobbing (Menesini et al., 2012). Et viktig spersmal relatert til barn og unges
psykiske helse blir da om denne digitale utviklingen ogsa bidrar til endringer i de emo-
sjonelle problemene en ser er relatert til det & bli utsatt for mobbing. Det har lenge veert
kjent at det a bli utsatt for tradisjonell mobbing kan fa store falger for dem det gjelder
som for eksempel symptomer pa depresjon (Reijntjes, Kamphuis, prinzie & Telch, 2010,
Ttofi, Farringotn, Lésel & Léber, 2011) og symptomer pa angst (Grills & Ollendick, 2002;
Hawker & Boulton, 2000; Nishina, Juvoven & Witkow, 2005; Reijntjes, 2010).

I tillegg til dette har det blant annet blitt funnet en sammenheng mellom det & bli
utsatt for tradisjonell mobbing og suicidale tanker (Holt m. fl., 2015; Van Geel, Vedder &
Tanilon, 2014) og skolevegring (Egger, Costello & Angold, 2003; Havik, Bru & Ertesvag,
2015). Sammenhengen mellom det a bli utsatt for tradisjonell mobbing og symptomer
pa angst og depresjon har ogsa blitt rapportert i flere studier som har fulgt de samme
personene over tid, noe som indikerer at det a bli utsatt for tradisjonell mobbing bidrar
til skte symptomer pa angst og depresjon (Copeland, Wolke, Angold, Costello, 2013;
Takizawa, Maughan & Arsenault, 2014). En studie fant for eksempel mer angst og
depresjon hos 50-aringer som hadde blitt utsatt for mobbing som barn sammenliknet
med deltakere som ikke hadde blitt mobbet som barn (Takizawa, Maughan & Arsenault,
2014).

Selv om forskningen pa barn og unge som har blitt utsatt for digital mobbing ikke
har veert utfert over like lang tid, finner studiene som ser pa dette ogsa en sammenheng
mellom det & bli utsatt for digital mobbing og eksempelvis symptomer pa depresjon
(Olenik-Shemesh, Heiman & Eden, 2012) og symptomer pa angst (Kowalski et al, 2014;
Shenk & Fremouw, 2012).

I tillegg til studier som tar for seg enten tradisjonell eller digital mobbing og
emosjonelle problemer finnes det ogsa flere og flere studier som ser pa hvilken effekt
de ulike typene mobbing har pa emosjonelle problemer. Her rapporteres det om noe
ulike funn. Campell med flere (2012) finner for eksempel en sterkere sammenheng
mellom bade symptomer pa depresjon og angst og det a bli utsatt for digital mobbing
sammenliknet med disse symptomene og tradisjonell mobbing.

En norsk studie finner derimot kun en sterkere sammenheng mellom symptomer pa
angst og det & bli utsatt for digital mobbing sammenliknet med symptomer pa angst og
det a bli utsatt for tradisjonell mobbing (Sjursg, Fandrem & Roland, 2016). Disse funnene
indikerer at det a bli utsatt for digital mobbing kan gi dem som blir utsatt for det starre
emosjonelle problemer i form av for eksempel flere symptomer pa angst som at de blir

plutselig redde uten grunn og konstant engstelige eller redde.
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Det kan ogsa argumenteres for at det a bli utsatt for mobbing kan oppleves som et
traume. Flere studier foreslar at de emosjonelle problemene man far av det a bli utsatt
for mobbing pa skolen kan sammenliknes med dem som har blitt utsatt for overgrep
i barndommen (Arsenault, 2018; Carlisle & Rofes, 2007; Terr, 1991). Det har ogsa blitt
funnet en sammenheng mellom det a bli utsatt for mobbing og symptomer pa post-
traumatisk stress bade i arbeidslivet (Matthiesen & Einarsen, 2004; Tehrani, 2004) og pa
skolen (Ids@e, Dyregrov & Idsge, 2012; Rivers, 2004). Dette kan vaere symptomer som
en sterk unngaelsestrang til det stedet eller den digitale enheten de har opplevd a bli
mobbet p3, en sterk frykt knyttet til det stedet der de har blitt mobbet, konsentrasjons-
problemer og kroppslig aktivering som for eksempel problemer med & puste.

| forebyggingen og ikke minst handteringen av digital mobbing er det viktig a
erkjenne at dette ofte er noe som foregar samtidig som tradisjonell mobbing. Det er
derfor viktig at man som voksen er arvaken og undersgker hvordan relasjonene mellom
de involverte er pa skolen og om barn og unge forteller om negative hendelser som
har skjedd digitalt. Forskning har studert hvor mye overlapp det finnes mellom disse to
formene for mobbing, tallene som rapporteres her er fra 43,7 - 93 %. Dan Olweus finner
i sin studie at 93 % av de elevene som rapporterer at de blir mobbet digital ogsa rap-
porterer at de har blitt mobbet tradisjonelt (Olweus, 2012). Andre internasjonale studier
finner for eksempel et overlapp pa 44 % (Ybarra & Mitchell, 2004) til 75 % (Smith m. fl.,
2008). De siste tallene fra Elevundersokelsen viser at 43,7 % av norske elever som svarer
at de blir mobbet digitalt ogsa svarer at de blir mobbet tradisjonelt (Wendelborg, 2021).

Disse elevene blir sakalte dobbelteksponerte. Det kan skje hendelser pa skolen som
senere blir kommentert p3, eller fulgt opp digitalt. Denne vekslingen mellom det man
kan kalle for tradisjonelle og digitale negative hendelser, gjgr at det kan veere enda
vanskeligere for voksne og oppfatte hva som skjer da de kanskje bare far med seg
noen av de hendelsene som skjer pa for eksempel skolen. Disse enkelthendelsene i seg
selv trenger ikke nadvendigvis vaere av en svaert krenkende karakter, men summen blir
voldsom for dem det gjelder. For barn og unge kan denne dobbelteksponeringen veere
en stor pakjenning da de er tilgjengelig for den som utsetter dem for mobbing nar som
helst. Forskning finner for eksempel at de som opplever bade tradisjonell og digital
mobbing rapporterer om lavere selvtillit i tillegg til at de har starre risiko for depresjon
og ensomhet sammenliknet med de som kun rapporterer at de har blitt utsatt for tradi-
sjonell mobbing (Brigi m. fl., 2012; Canas m. fl., 2020).

Ettersom mange av elevene som rapporterer at de blir mobbet digitalt ogsa blir
utsatt for tradisjonell mobbing, er det ekstra viktig at man undersgker hvordan eleven
har det pa skolen. Noen vil kanskje tenke at dette ikke er skolens ansvar, men i og med
at det ofte er en skolerelasjon i bunn vil det vaere viktig at det er et godt samarbeid
mellom skole og hjem i disse sakene. At man sammen tar et ansvar for at norske elever
skal ha det trygt og godt uavhengig av om de befinner seg i den digitale eller analoge
verden og ikke bruker tid pa & diskutere hvem sitt ansvar det er.

Samarbeidet mellom skole og hjem ma vaere aktivt og gjensidig. Aktivt pa den
maten at man far foreldrene aktivt med i arbeidet med nettvett for eksempel. Istedenfor
a skrive i informasjonsdelen av lekseplanen at denne uken har vi om nettvett, kan man
oppfordre foresatte til hva man kan snakke med barna sine om hjemme og ikke minst
hvordan. Et gjensidig samarbeid er ogsa viktig, og her vil det si at dialogen mellom
skole og hjem - og ikke minst blant foresatte - om barnas digitale liv kan bli satt enda
mer pa agendaen enn det den er i dag ved mange av landets skoler.

Men det nytter ikke om det er et godt skole/hjem-samarbeid dersom eleven ikke
har tillit til at de kan fortelle om det de har opplevd til noen. For at man som voksen skal
kunne hjelpe barn og unge som blir utsatt for tradisjonell og digital mobbing méa de fele

at de kan fortelle om det som har skjedd til noen som kan hjelpe dem.
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I hjemmet er det for eksempel viktig at foreldrene anerkjenner barn og unges digi-
tale liv og viser interesser for det som skjer ogsa pa denne arenaen. Pa skolen trenger
man i tillegg til gode relasjoner til elevene ogsa gode verktay som gjer det enklere a
felge med pa barn og unges sosiale liv bade i skolegarden og digitalt. Her kan man
kombinere flere metoder som for eksempel samtaler, observasjon, sosiogram og
ikke-anonyme spgrreskjema i arbeidet med a preve & danne seg et best mulig bilde.

Dette bar brukes bade i det forebyggende arbeidet for & falge med, men ogsa i
naermere undersokelser av saker som blir meldt fra om. | Elevundersgkelsen rapporterer
34,8 % av dem som ble mobbet at skolen ikke visste om det. | tillegg rapporterer
14,4 % av dem som ble mobbet at skolen visste om det, men ikke gjorde noe, og
19,4 % at skolen prevde & stoppe mobbingen, men at det ikke fungerte (Wendelborg,
2021). Det er altsa en stor andel av de elevene som oppgir at de blir mobbet som
opplever at dette ikke blir oppdaget. Det kan veere spesielt krevende & oppdage digital
mobbing ettersom denne kan oppleves som mer skjult for de voksne rundt. Her kan
ogsa medelever ses pa som viktige i arbeidet med & oppdage og stoppe digital mob-
bing ettersom det er en arena de voksne sjelden er til stede pa.

Digital mobbing er ekstra vanskelig 8 oppdage for bade foreldre og leerere uten at
den som har opplevd det selv, eller at medelever tar kontakt, forteller om det. | rap-
porten Ungdom og digitale medier (Barneombudet, 2019) kommer det blant annet
fram at for barn og unge er det viktig & vite hva som skjer fer de sier ifra, at de snsker
& medvirke i prosessen, at de som ber om hjelp blir informert om konsekvensene, at
voksne ikke overreagerer, at de ikke nadvendigvis gnsker at den som har utsatt dem for
mobbing skal straffes, men at det skal stoppe og at de skal fa det bedre med hjelp fra
den voksne de forteller det til.

| en studie av langvarige mobbesaker med elever som hadde blitt utsatt for bade
digital og tradisjonell mobbing, kom det frem at for & fele trygghet og forutsigbarhet
i handteringen av en mobbesak, var det viktig for elevene & mate en laerer som bade
lyttet og trygget dem samtidig som leereren stilte tydelige krav til dem som har mobbet
om at mobbingen ma ta slutt (Sjursg, Fandrem, O'Higgins Norman & Roland, 2019). Man
trenger derfor god kompetanse i skolen pa hvordan man skal fa mobbing til & stoppe.
For elever som opplever mobbing, forsvinner imidlertid ikke de emosjonelle utfordrin-
gene ngdvendigvis den dagen mobbingen oppherer. Det bar derfor ogsa rettes starre
fokus mot oppfalgingen etter mobbingen bade pa et individuelt plan for alle de invol-
verte, men ogsa for klassen som helhet.

Fokuset i denne artikkelen har i stor grad veert pa de elevene som har opplevd tradi-
sjonell og digital mobbing, emosjonelle konsekvenser og statte fra voksne. Avslutnings-
vis gnsker jeg & oppsummere noen videre tanker om hva som er viktig i arbeidet med &
forebygge og handtere digital mobbing.

Farst og fremst er det viktig & anerkjenne at digital mobbing ikke er et fenomen
som kun pavirker barn og unges fritid, men i aller hgyeste grad ogsa hvordan de har
det pa skolen. For det andre ma skolen ta digitale hendelser pa alvor og falge med og
undersgke dem i sammenheng med det som skjer pa skolen. For det tredje ma man
pa skolen, i tillegg til & ha en god relasjon til elevene, ha gode verktay for a falge med
pa det som for oss voksne er vanskelig & felge med pa. For det fierde ma fokuset pa
forebygging begynne allerede fra farste klasse som en felles strategi fra skolens side.
Dette kan ikke avhenge av i hvilken grad skolen eller leereren anerkjenner barn og unges
digitale liv. For det femte ma man i forbindelse med ny rammeplan for SFO ogsa se pa
dette som en viktig arena inn i arbeidet for & forebygge og handtere mobbing.

Og sist, men ikke minst, ma skolen invitere foresatte inn til et aktivt og gjensidig sam-

arbeid med fokus pa elevenes digitale liv.
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Kropp og seksualitet spiller en viktig rolle i de psykologiske og relasjonelle prosessene
omkring det a bli voksen. De grenser ungdommene holder pa 3 etablere omkring sitt
nye jeg uttrykkes i hey grad gjennom kroppen. Betydningen av den kjgnnede kropp og
seksualitet kan ikke forstas i et skonomisk og kulturelt tomrom, men den kan heller ikke

forstas i et psykologisk og relasjonelt tomrom’.

Ungdoms opptatthet og misnaye med sin kropp har gkt dramatisk de senere arene.
Det gjelder iszer vestlig ungdom, men det sprer seg ogsa til andre verdensdeler via
globalisering og transnasjonale medier (Holmqvist og Frisén 2010; Frisén et al. 2014;
Holmquist Gattario et al. 2014; Ricciardelli og Yager 2016; Sletten og Bakken 2016). Tall
fra Ungdata viser at 35 % av unge norske jenter og 10 % av unge norske gutter, opple-
ver mye, eller svaert mye, press nar det gjelder a se bra ut eller ha en fin kropp (Bakken
2019). Forestillingen om den perfekte kropp har blitt langt mer dominerende og ensar-
teti lopet av de siste artier, og er i skende grad basert pad medieskapte illusjoner som
far iseer jentene til & oppfatte enhver uperfekthet som unaturlig (Frost 2005).

Jentene vil farst og fremst vaere tynnere, mens guttene vil ha mer muskler. Jentene
legger vekt pa de estetiske aspekter av kroppen, guttene mer pa de funksjonelle sa
som & bli sterke og gode i sport. Ungdomsforskere har pekt pa at det muskulgse og
bredskuldrede gutteidealet er bedre i samsvar med den fysiologiske utvikling hos
gutter i ungdomsalderen, enn det tynne jenteidealet er det med jenters kroppslige
utvikling. For jentene starter utilfredsheten med egen kropp dessuten tidligere enn for
guttene og de har ogsa et mer selvobjektiverende og skamfullt blikk pa egen kropp
(Holmqvist Gattario et al. 2014; Kvalem 2017; Lakke 2014).

" Denne teksten er en lett forkortet og redigert utgave av en artikkel med samme tittel fra Nordisk tidsskrift for
ungdomsforskning 1/2020, s.73-79.
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Mens kropp og
utseende for de to
eldre generasjoner

i var undersgkelse

i hoy grad handlet

om hva slags kvinne
eller mann man
gnsket a vaere, hadde
kroppsprosjektet i den
yngste generasjonen,
fodt pa starten av
1970-tallet, kommet
til 8 handle mer om
individualitet enn om
kjonn - det er gjennom
kroppen man viser
hvem man er eller
gjerne vil veere

Et annet omrade hvor norske ungdommer ifalge Ungdata opplever mye, eller svaert
mye, press er pa det a gjere det godt i skolen. Her finner vi hele 45 % av jentene og
24 % av guttene. Ser vi kroppspresset og skolepresset i sammenheng, tegner det seg
altsé konturene til et paradoks: jenter har aldri hatt sterre muligheter enn i dag for a ta
utdanning og karriere, og de har gatt forbi guttene i skoleprestasjoner og utdannings-
frekvens - samtidig som de aldri har vaert mer misforngyde med seg selv og sin kropp.

Hvordan henger dette sammen? Hva er misngyen uttrykk for?

Kroppen som prosjekt

Betydningen av den kjennede kropp og seksualitet kan ikke forstas i et skonomisk og
kulturelt tomrom, men den kan heller ikke forstas i et psykologisk og relasjonelt tomrom.
Kropp og seksualitet spiller en viktig rolle i de psykologiske og relasjonelle prosessene
omkring det a bli voksen. De grenser ungdommene holder pa a etablere omkring sitt
nye jeg uttrykkes i hgy grad gjennom kroppen. | en undersgkelse av ungdomstiden i

tre generasjoner, og hvor alle tre generasjoner ble intervjuet omkring 1990 da de var
henholdsvis omkring 75, 45 og 18 ar gamle, fant Monica Rudberg og jeg at opplevelsen
av egen kropp og kjgnn i ungdomsalderen hadde naer sammenheng med den type av
separasjons- og identifikasjonsprosesser i forhold til foreldre som var nedvendig i de
ulike historiske perioder og med den maten disse prosesser virket sammen med samti-
dens kulturelle stremninger og vilkar (se Nielsen og Rudberg (2006) og Nielsen (2017).

| var tid har kroppen gradvis blitt det ultimate uttrykk for selvet (Brumberg (1997,104)).
Den gkende betydning av kroppen i identitetskonstruksjonen blir tydelig i et genera-
sjonsperspektiv. Mens kropp og utseende for de to eldre generasjoner i var undersgkelse
i hgy grad handlet om hva slags kvinne eller mann man ensket & veere, hadde kropps-
prosjektet i den yngste generasjonen, fadt pa starten av 1970-tallet, kommet til & handle
mer om individualitet enn om kjgnn - det er gjennom kroppen man viser hvem man er
eller gjerne vil veere.

Eller kanskje er det riktigere & si at kroppsprosjektet i var yngste generasjon (fadt
omkring 1970) omfattet bade individualitet og kjenn. Historisk sett har menn blitt oppfattet
som individer, mens kvinner har blitt oppfattet som kjgnn. Den moderne integrering av
kjsnn og individualitet stiller derfor kvinner og menn overfor noe ulike utfordringer. For de
unge mennene i var undersgkelse betad kjgnningen en starre objektivering av kroppen
enn det deres fedre og bestefedre hadde opplevd. | motsetning til sine forfedre, som sa
opptatthet av utseendet som noe feminint, forholdt den yngste generasjonen av unge
menn seg overraskende avslappet til det - men de understreket samtidig at det var viktig
a markere kjsnnsforskjell i kropp og veeremate. De unge kvinnene strevde mer med a
kombinere skjgnnhetsarbeid, forelskelse og seksualitet med det & innta posisjonen som
nye, selvstendige jenter. | denne generasjon er frykten for & vaere «et fallent individ» sterre
enn frykten for & vaere «en fallen kvinne». Mens de to eldste kvinnegenerasjoner omtalte
jenter som hadde for mye og feil sex som «billige jenter», snakket isser middelklassejentene
i yngste generasjon heller om «uselvstendige» og «utsatte jenter», det vil si jenter som ikke
klarte & sette sine egne grenser overfor guttene. Det som ikke hadde endret seg var klasse-
posisjonen: henvisningen til bade billige og utsatte jenter hadde en klar adresse til jenter
fra lavere sosiale lag.

Denne spenningen mellom kjgnn og individualitet i kroppsprosjektet, iseer for jentene,
ser ut til & ha fatt en ny utforming i den generasjon som er unge i dag, altsa de som er fadt
pa 1990-tallet og senere. Jeg vil peke pa to kulturelle trender som har endret seg siden vi
gjorde vare generasjonsundersgkelse i 1990 og som kan tenkes & ha betydning for kropps-
bildet bade nar det gjelder normer og forventninger og de unges psykologiske relasjoner
til andre. Mitt fokus vil veere pa jentene, bade fordi det er de som sliter mest med kroppsbil-
det, og fordi de er best beskrevet i forskningslitteraturen.

138



Kapittel 3 | Fellesskap | Harriet Bjerrum Nielsen: Spenningen mellom seksualisering og infantilisering

Den forste trenden

er den gkte
seksualisering av iseer
unge kvinners kropper
som fant sted i lgpet
av 1990-tallet

Dkt seksualisering

Den forste trenden er den gkte seksualisering av iseer unge kvinners kropper som fant
sted i lgpet av 1990-tallet. Sammenlignet med 1970- og 80-tallet, ble stil og mote mer
seksualisert og fikk overtoner og symbolske referanser til bade pornografi, vold, misbruk
og anoreksi (Aapola et al. 2005; Gill 2007; Tiggermann 2012; Frisén et al. 2014; Holm-
qvist Gattario et al. 2014).

Mens de unge jentene vi intervjuet i 1990 gnsket a vaere tynne og i form, ansker
dagens unge kvinner & vaere enda tynnere og samtidig fremsta som sexy med store
bryster og svulmende lepper. Hvor de unge middelklassejenter omkring 1990 var
oppmerksomme pa at en seksualisert klesstil risikerte & plassere dem som uselvstendige
og utsatte jenter med tvilsom klassebakgrunn, har det & framsta med et tydelig seksuelt
image blitt ikke bare en integrert del av vellykket moderne middelklassefemininitet, men
faktisk et krav: Du kan veere sa flink du bare vil, men hvis du ikke samtidig ser fantastisk ut
og utstraler seksuell attraktivitet og suksess er du ikke blant vinnerne.

Hvis vi sammenligner med tidligere perioder med utpreget seksualisering av kvinne-
kroppen gjennom stil og mote, f.eks 1950- og 1960-tallet, er det nye ved den seksuali-
sering av kropp og mote som vinner frem i lgpet av 1990-tallet at den gjgres gjeldende
som norm og forventning, ogsa for kvinner med ambisjoner og karriere. Det har f.eks.
blitt vanskeligere idag & vaere maktfull karrierekvinne, eller bare & veere eksponert f.eks
pa tv, uten samtidig a ifere seg sminke, ettersittende klaer og hgye heler. Denne seksuelle
selviscenesettelse, ogsa blant maktfulle kvinner, har midt i likestillingsaeraen, bidratt til
a gjenopplive forestillingen om kjennsforskjell som viktig og naturlig - noe vi ogsa ser i
livsstil, estetikk, romantiske brylluper og kjgnning av barns kleer og leker. Dette forsterkes
selvfalgelig av reklamer, massemedier og sosiale medier som bombarderer unge men-
nesker, men iszer jenter, med retusjerte bilder av perfekte, sensuelle kropper (Holmqvist
Gattario et al. 2014).

Det har ogsa gitt en ny kontekst for feminisme hvor kvinners rett til frihet og selvbestem-
melse i stigende grad har blitt forstatt som den enkelte kvinnes frie valg pa markedet. Den
engelske ungdomsforskeren Angela McRobbie (2009), har beskrevet dette som «en ny
seksuell kontrakt» som pa den ene siden gir unge kvinner adgang til utdanning og karriere
i et hittil usett omfang, og som pa den andre siden forsterker kjgnnsforskjeller og hetero-
normativitet. Det siste skjer gjennom en tilbakevenden til mote og skjgnnhetsstandarder
som stilmessig understreker kvinners skrapelighet, ufarlighet og underordning. Dette
kulturelle bilde av det kvinnelige signaliserer altsa, pa et symbolsk plan, maskulin makt og
heteroseksuelt begjzer i en situasjon hvor kvinner har blitt mindre skonomisk og personlig
avhengige av menn enn noensinne tidligere (McRobbie 2009, 62; se ogsa Kehily 2008).

Mens jentene vi intervjuet i 1990 prevde & holde den kjgnnede kroppen i sjakk for &
kunne fremtre som suksessfulle individer, er markering av kjsnnsforskjell og seksuell attrak-
tivitet blitt en del av hva det betyr for en ung kvinne & vaere vellykket, ogsa i arbeidssammen-
heng. Og da er det & tone ned kjgnn ikke noe opplagt svar.

Sa pa selve arnestedet for den moderne selvkonstruksjon - altsa kroppsprosjektet - er
de unge kvinner, pa en helt annen méate enn de unge mennene, blitt fanget i en felle som
henter sin kraft fra den seige kulturelle og kjsnnede motsetning mellom a veere subjekt og
3 veere objekt (Beauvoir 1949; Bordo 1993, Davis 1995). De er henvist til & navigere mellom
fortellinger om at kjgnn ikke betyr noe og at «jenter kan alt», og fortellinger om individualitet
med kjsnnede undertekster (jenter kan vaere subjekter - hvis de samtidig fremstiller seg

som objekter).
@kt infantilisering

Den andre trenden jeg vil peke pa handler om prestasjons- og perfeksjonspresset som

denne generasjon ogsa opplever, der de som ikke blir vinnere er tapere fordi det ikke
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Dette presset pa a fa
suksess under stadig
hardere vilkar har hatt
en disiplinerende effekt
pa ungdom og det ser
ogsa ut til 3 ha gkt de
voksnes overvaking og
kontroll med bade barn
og ungdom

finnes noe imellom. Det gjelder bade utseende, utdanning og karriere. Som den engel-
ske kjgnnsforskere Liz Frost har formulert det: «Det normale har blitt en fantasi» (2005,
80). Presset pa karakterer, pa test-, mélings- og evalueringsregimer, og pa riktige yrkes-
og karriere- og familievalg, har gkt. Og som tallene fra Ungdata viser, opplever mange
ungdommer, men iszer jentene, et skolepress. Det skyldes neppe en epidemisk utbre-
delse av det sakalte «flink-jente-syndrom», men speiler en helt realistisk erkjennelse av at
det faktisk er slik at man ma ha haye karakterer for 8 komme inn pa de utdanninger som
jenter oftest ansker seg (Nielsen & Henningsen 2018).

Dette presset pa a fa suksess under stadig hardere vilkar har hatt en disiplinerende effekt
pa ungdom og det ser ogsa ut til & ha gkt de voksnes overvaking og kontroll med bade
barn og ungdom. Hjelp og kontroll med lek, venner, lekser, sport, fritidsinteresser, utdan-
ning og arbeid er gkende, spesielt i middelklassefamilier (Vincent and Ball 2007; Stefan-
sen og Aarseth 2011; Lareau 2015; Hegna et al. 2017). Noe kan nok handle om et starre
partnerskap mellom barn og voksne i dag - Ungdata gir oss ogsa et bilde av en snill og
hjemmekjzer generasjon - men middelklasseforeldre i dag ma i stigende grad gjere en
innsats for & sikre at barna deres blir de vinnerne de gnsker de skal bli. Det gar ikke helt
av seg selv som i gamle dager hvis bare utgangspunktet var bra nok. Som flere har pekt
pa, kan ogsd ungdomsforskningen selv f.eks. i form av de arlige malinger fra Ungdata og
den oppmerksomhet disse undersgkelser far i media og blant politikere, i seg selv sees
som et bidrag til denne kontinuerlige og tette overvaking av ungdom (se f.eks. Madsen
2018). Altsa en ganske altomfattende tendens mot en «pedagogisering» eller «infanti-
lisering» av middelklasseungdom fra mange hold (Hegna et al. 2017; Sefton-Green og
Erstad 2019). Samtidig er de ikke mere, som tidligere, klassemessig skjermet fra kravet
om seksualisering.

Denne pedagogisering og infantilisering star i et ganske dramatisk spenningsforhold
til den gkte seksualisering. Misforholdet mellom & bli seksualisert gjennom mote- og
medieindustrien, og a bli infantilisert gjennom de voksnes styring, kan fare til bade forvir-
ring og skam (for slett ikke & snakke om de pedofile overtoner som den kan gi seksuali-
seringen). Man kan i denne sammenheng spekulere pa om den gkte voksenstyring med
ungdom i en aldersfase hvor de holder pa a finne sin identitet, og utvikle sin evne til &
stad pa egne ben, ogsa vil kunne endre betingelsene for denne generasjonens autonomi-
utvikling. Hvilke konsekvenser vil en slik eventuell endret autonomiutvikling ha for kravet
til jentene om a iscenesette seg selv som seksuelt objekt fra stadig yngre alder? Selv om
forholdet mellom voksne og barn er mer positivt enn noensinne (Bakken 2019), sa er det
ogsa tydelige tegn pa at iseer middelklasseungdom holder pa a bli mer avhengige av
sine foreldre bade psykologisk og gkonomisk.

Per Are Lokke, som har lang erfaring med ungdom og deres foreldre i terapi, har pekt
pa at avhengigheten gar begge veier - altsa at ogsa foreldre i dag i mindre grad taler
den smerte og forvirring hos sine barn som lgsrivelsen innebaerer (Lokke 2016). Den
ideale ungdom skeier ikke ut, er ikke opposisjonell, blir med foreldrene pa ferie, forteller
dem alt og tar fornuftige utdanningsvalg. Alt imens de feler seg mer og mer presset og
misforngyd med seg selv. Man kan altsa sperre seg om denne forsterkede og forlengede
foreldre-barn-symbiose kan hemme utviklingen av grenser og autonomi og dermed mer
modne tilknytningsforhold - og det i en samfunnsmessig kontekst hvor grenser, auto-
nomi og moden tilknytning kanskje er viktigere enn noensinne for?

Responser fra ungdommene?

Ungdommer er ikke bare passive ofre for sine omgivelser, de gir ogsa gjensvar til sin tid.
Det er derfor viktig & undersgke om disse paradokser mellom individualitet og kjgnn og
mellom seksualisering og infantilisering, kan apne opp for nye typer av responser og
handlingsmgnstre fra de unge selv (Frost 2005; Kehily 2008; Nielsen 2017.
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seksualisering av
deres kropp kan
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infantilisering av dem,
denne gang ikke fra
foreldre og lzerere,
men fra eldre mannlige
sjefer og gatekeepers

Siden 2012 har det veert en liten, men konsistent gking i antallet av ungdommer som
kjeder seg eller ikke trives i skolen, i de som bruker cannabis eller som begar regelbrudd
(Bakken 2019). Det kan vaere uttrykk for en polarisering i ungdomsgruppen mellom

de som blir tapere og de som blir vinnere. Men kunne det ogsa veere et ferste signal

om at ungdom ikke riktig orker mere av all denne malrettede og konkurransepregede
instrumentaliteten og den infantilisering som falger med pa lasset? Per Are Lokke skriver
om sin kliniske erfaring med de flinke jenters «<stumme raseri» over at deres grenser
overskrides av voksnes krav og forventninger til dem (Lekke 2014).

Nar det gjelder de unge jenters szerlige krysspress mellom individualitet og seksuali-

tet, kunne vi sparre om det eksplosive sinnet vi har sett med #Metoo-bevegelsen ogsa
henter noe av sin kraft fra den forsterkede spenningen i unge kvinners selvbilde mellom &
skulle veere sterke subjekter og samtidig inviterende objekter. Den patrengende seksua-
lisering av deres kropp kan ogséa oppfattes som en spesiell type av infantilisering av dem,
denne gang ikke fra foreldre og leerere, men fra eldre mannlige sjefer og gatekeepers.
Gjenlyden som #Metoo-debatten har fatt ogsa blant yngre voksne jenter, kan muligens
tyde pa at de nye middelklassejenter er pa vei til 3 ta et oppgjer med seg selv som de

utsatte jentene.

Referanser

Aapola S, Gonick M, and Harris A (2005) Young Femininity: Girlhood, Power and Social Change. Basingstokes:
Palgrave Macmillan.

Bakken, A(2019) Ungdata 2019. Nasjonale resultater. Oslo, NOVA-rapport 9.

Beauvoir, S de (1949/1979) The Second Sex. Middlesex: Penguin.

Bordo S (1993) Unbearable Weight: Feminism, Western culture, and the body. Berkeley and Los Angeles: University
of California Press.

Brumberg, J J (1997) The Body Project: An Intimate History of American Girls. New York.

Davis K (1995) Reshaping the Female Body: The Dilemma of Cosmetic Surgery. New York: Routledge.

Eriksen | M, Sletten M A, Bakken A, and von Soest T (2017) Stress og press blant unge. Oslo: NOVA.

Frisén A, Holmquist Gattario K, and Lune C (2014) Projekt perfekt. Om utseendekultur och kroppsuppfattning.
Stockholm: Natur & Kultur.

Frost L (2005) Theorizing the Young Women in the Body. Body & Society 11(1) s. 63-84.

Gill R(2007) Gender and the Media. Cambridge: Polity Press.

Hegna K, Eriksen | M, Sletten M A, Strandbu A, and @degérd G (2017) Ungdom og psykisk helse - endringer og
kontekstuelle forklaringer. In Bunting M, Moshuus G H (eds) Skolesamfunnet. Kompetansekrav og ungdomsfell-
esskap. Oslo: Cappelen Damm Akademisk.

Holmqvist Gattario K, Frisén A, and Anderson-Fye, E (2014) Body Image and Child Well-Being. In Ben-Arieh A et al.
(eds) Handbook of Child Well-Being. Dordrecht: Springer Science+Business Media.

Holmavist K, Frisén A (2010) Bodly Dissatisfaction Across Cultures: Findings and Research Problems. European
Eating Disorders Review 18(2) s. 133-146.

Kehily M J (2008) Taking Centre Stage? Girlhood and the Contradictions of Femininity across Three Generations.
Girlhood Studies 1(2):51-71.

Kvalem | L(2007) Ungdom og kroppsbilde. In Kvalem | L, Wichstrem, L (eds) Ung i Norge. Oslo: Cappelen.

Lareau, A (2015) Cultural Knowledge and Social Inequality. American Sociological Review, 80(1) s. 1-27

Lakke P A (2014) Jenters stumme raseri - i diagnosenes tidsalder. Tidsskrift for Norsk Psykologforening 51's.767-72

Lokke P A(2016) A hakke seg ut av egget. Tidsskrift for Norsk Psykologforening 53 s. 200-2006

Madsen O J (2018) Generasjon prestasjon. Oslo: Universitetsforlaget.

McRobbie A (2009). The Aftermath of Feminism: Gender, Culture and Social Change. London: Sage.

Nielsen H B (2017). Feeling Gender. A generational and psychosocial approach. London: Palgrave Macmillan.

Nielsen H B, Henningsen | (2018) Guttepanikk og jentepress - paradokser og kunnskapskrise. Tidsskrift for Kjgnns-
forskning 42(1-2)

Nielsen H B, Rudberg M (2006) Moderne jenter. Tre generasjoner pa vei. Oslo: Universitetsforlaget.

Ricciardelli LA, Yager Z (2016). Adolescence and Body Image. Oxon, UK, and NY: Routledge.

Sefton-Green J, Erstad O (eds) (2019) Learning Beyond the School: International Perspectives on the Schooled
Society. London and New York: Routledge.

Sletten M A, Bakken A (2016) Psykiske helseplager blant ungdom - tidstrender og samfunnsmessige forklaringer.
Oslo: NOVA.

Stefansen K, Aarseth H (2011) Enriching intimacy: the role of the emotional in the ‘resourcing’ of middle-class chil-
dren. British Journal of Sociology of Education 32 s. 389-405.

Tiggemann M (2012) Sociocultural perspectives on the body. In Cash T F (ed) Encyclopedia of body image and
human appearance, vol.2. London: Elsvier.

Vincent C, Ball S J (2007) Making up’the middle-class child: Families, activities and class dispositions. Sociology
41(6)s. 1061-1077.

141



Den positive
barneseksualiteten

Av Birgit Hegge

Birgit Hegge er Hayskolelektor

ved Fakultet for helsefag, Spesialist
i sexologisk radgivning (NACS),
Klinisk vernepleier, MA sosialfag.

Mange ars arbeid innenfor psykisk
helse og barnevern har gitt henne
en spesialisering i vold og seksuelle
overgrep. Hun er szerlig opptatt

av det forbyggende aspektet ved
en god seksuell utvikling og helse.
Tidligere utgivelser: Trafikklyset;
seksualitet hos barn og unge (2017)
og Med hjerte for seksualiteten
(2018).

Seksualitet handler om mer enn sex. For & kunne utvikle et sunt forhold til seg selv og
andre, er det ngdvendig & kommunisere om kropp, falelser, normer og verdier - i tillegg
til seksuell helse og seksuell folkeskikk. For barn og unge er veiledning fra trygge voksne
spesielt viktig, for a fa fram styrke til & vaere seg selv. Artikkelen presenterer holistisk sek-

sualitetsforstaelse som rammeverk for dette arbeidet.

Psykisk og seksuell helse pavirker hverandre gjensidig, og er gjeldende i et livslgps-
perspektiv. Hvordan du definerer, og hvilken betydning du gir seksualiteten er
avgjerende for hvorvidt det tas med i betraktning i observasjon og samtale med barn,
unge og voksne. Profesjonelle og parerende er blitt bedre pa & avdekke overgrep.
Bevisstheten omkring forebygging er gkt. Det gjenstar imidlertid & skape forstaelse for
seksualiteten slik at barn og unge kan fa hjelp til a styrke sin individuelle kraft av & veere
seksuelle. Bevissthet om egne ansker, behov og preferanser fra tidlig alder - vil styrke
muligheten for a sta stedig i egen identitet uavhengig av andres oppfatning, hvilket er
helsefremming pa individniva. En sunn seksuell helse vil fremme trygghet i samhand-
ling, samt ivaretagelse og beskyttelse i intime relasjoner senere. Dette vil igjen kunne
bidra til at krenkende atferd minsker og en sunn seksuell folkehelse gjeres mulig.

Forstaelsesramme

Barneseksualiteten, og utviklingen av den, er basen for all seksualitet. Den gjenspeiler
betydningen av relasjonell kontakt, trygghet og tilknytning, men ogsa den tilhgrende
sarbarheten. Den er en grunnleggende og dyptgripende kraft (Helse- og omsorgsde-
partementet, 2016; World Health Organization & Federal Center for Health Education,
2010; World Health Organization, 2006; World Association for Sexual Health, 2008)
som preger alle menneskers liv uavhengig av livsfase, hvordan vi velger & fremsta som

seksuelle individ, eller hvordan vare preferanser uttrykkes. Derfor er seksualiteten ogsa
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En holistisk
seksualitetsforstaelse
fordrer en positiv,
ikke-demmende
tilneerming

sveert utsatt for skam, noe professor Brené Brown (2006; 2012) fant i sin forskning pa
sarbarhet. Seksualskam kan vise seg i form av redsel for ikke & prestere, vaere bra nok,
fin nok - eller som en frykt for & veere feil i andres syne.

Den kan ta form i barn fra tidlig alder, og hos voksne kan den ha slatt rot og vokst
seg sterk i naeringen fra manglende tro pa egen verdi. Akkurat her i sarbarhetens
grobunn ligger den essensielle betydningen av at seksualiteten mates, aksepteres
og gis relevans av fagpersoner og foresatte. Dette er gjeldende for alle arenaer barn,
unge og voksne sgker utdanning, stette eller hjelp. Seksualiteten er en del av oss, og
kan ikke prioriteres vekk til fordel for andre sider av livet. Den er like viktig og utvikles
parallelt med @vrige behov, funksjoner og emosjoner. Forsgk pa a forenkle eller opera-

sjonalisere vil derfor kunne medfare at viktige aspekt utelates, og helheten glipper.

Holistisk seksualitetsforstaelse

Federal Center for Health Education (BZgA) introduserte tanken om en holistisk tilnaerm-
ing til seksualitet da de utarbeidet en europeisk standard for seksualitetsundervisning (se
figur 1) (WHO & BZgA, 2010). Standarden er et bidrag for a tydeliggjere barn og unges
rett pa undervisning i temaet, hvilket samsvarer med menneskerettighetene (United
Nations, 1945), FN-konvensjonen om rettighetene til personer med funksjonsnedsettelser
(CRPD) (United Nations, 2006) og seksuelle rettigheter formulert av World Association for
Sexual Health (World Association for Sexual Health, 1999; World Association for Sexual
Health, 2014). Standarden bidrar imidlertid ogsa til tydeliggjering av hvordan seksu-
aliteten kan forstas, og hvordan den kan komme til uttrykk. Videre papeker standarden
hvordan prioritering av opplaering og veiledning har direkte konsekvens for utvikling av et
tryggere samfunn ved a sette sakelys pa seksuell folkehelse, normer og dannelse (se figur
2 pa slutten av dette kapittelet).

Intensjonen med a gi barn og unge informasjon ut fra et holistisk perspektiv, er &
fremme en forstaelse for seksualiteten som et menneskelig potensial, en ressurs. Ved a
gradvis tilegne seg kunnskap, erfaring og positive verdier vil de lettere vaere i stand til &
forsta seg selv og egen seksualitet. Dette vil gi dem mulighet for positive og likeverdige
relasjoner preget av glede, lyst og tilfredsstillelse ogsa senere i livet. Relasjoner der de tar
ansvar for eget og andres velveere. En holistisk seksualitetsforstaelse fordrer en positiv,
ikke-demmende tilnaerming, og inkluderer oppmerksomhet pa det sosiale, psykiske,
felelsesmessige og verbale i tillegg til et fysisk, atferdsmessig aspekt (World Health Orga-
nization & Federal Center for Health Education, 2010).

Var tilnaerming til barn og unge, informasjonen som gis og var reaksjon pa det som
blir sagt og gjort er preget av var egen oppdragelse, kunnskap og erfaring. Eksempelvis
har barnehageansatte lettere for & oppfatte barns atferd som seksuell, enn a tolke deres
verbale utsagt inn i en sexologisk referanseramme (Cacciatore, et al., 2020; Skundberg,
2020). Videre fremstar seksualiteten kjgnnet i den forstand at rettigheter, frihet og
sanksjoner defineres ulikt ut fra om barnet oppfattes som jente eller gutt (WHO, 2006; UN,
2015). Nar voksne gir barns verbale og fysiske uttrykk seksuell relevans med utgangspunkt
i egen seksuelle erfaring og forstaelse, kan det vaere utfordrende & skulle se pa barne-
seksualiteten ut fra et barns utviklingsmessige stasted. Selv om betydningen av & samtale
om seksualitet vurderes viktig, utsettes det dermed lett pa grunn av eget ubehag (Caccia-
tore, et al., 2020; Li, 2020; Skundberg, 2020; Vildalen, 2014; World Health Organization &
Federal Center for Health Education, 2010).

Barneseksualiteten

Seksualiteten settes pa dagsorden i Strategiplan for seksuell helse (Helse- og omsorgsde-

partementet, 2016) og barneseksualiteten i seerdeleshet er et tema det forskes pa (Caccia-
tore et al., 2020; Li, 2020; Skundberg, 2020). Det er behov for a tydeliggjere forstaelse for

143



Kapittel 3 | Fellesskap | Birgit Hegge: Den positive barneseksualiteten

Voksne uten
formell seksuell
helsekompetanse
baserer sin
vurdering pa en
privat - og dermed
ofte begrenset -
forstaelsesramme

den positive seksualiteten, a synliggjere helheten for & unngé oppstykking og problema-
tisering. Strategiplanen poengterer at et bevisst og reflektert forhold til egne holdninger og
erfaringer er ngdvendig for & kunne vaere fordomsfri og imatekommende i kommunikasjon
om seksualitet og seksuell helse (Helse- og omsorgsdepartementet, 2016, 5.27). Nettopp
egne holdninger og erfaringer, i tillegg til teoretisk kunnskap, danner grunnlaget for
vurderingene nar voksne samtaler med, eller veileder barn og unge (World Health Organi-
zation & Federal Center for Health Education, 2010; Aasland, 2014; Vildalen, 2014; Hegge,
2018; Langfeldt, 2000; @vreeide, 2009). Forstaelsen den enkelte har for barneseksu-
alitetens betydning, og hvordan den kan komme til uttrykk, er toneangivende for hvordan
en reagerer i en gitt situasjon.

Et mulig senario kan veere et barn - uavhengig av alder - som viser sin seksualitet pa en
mate som uroer, forvirrer eller skremmer voksne. Det kan veere situasjoner der voksne opp-
lever egne grenser krenket eller egen private sone overskredet. Imidlertid kan ogsa situasjon-
er der bamn i sin iver tydelig viser gleden over a utforske egen kropp fremkalle et ubehag sa
stort at voksne reagerer pa impuls uten en stopp/tenk respons i forkant for & regulere egne
folelser (Hegge, 2018). Pa tross av at slike situasjoner oppstar, er det ikke gitt at det dreftes
med kollegaer eller andre kontekstuelt relevante, noe som kan resultere i at barnet ikke far
sine behov mett, validert og ivaretatt (Aasland, 2015; Hegge, 2018; Langfeldt, 2000; Vildalen,
2014; Qvreeide, 2009). En drgfting omkring grunnlaget for at en handling eller veeremate i
det hele tatt blir vurdert inn i en seksuell ramme, og dermed blir karakterisert som seksuell
atferd etterlyses (Skundberg, 2020). En slik debatt kan vaere sveert nyttig for & fremme barn og
unges rett til & uttrykke seg seksuelt, og samtidig kunne forvente positiv stette.

Det kan stilles sparsmal ved hvor mange av barn og unges uttrykk vi observerer som
ikke vurderes inn i en sexologisk ramme. Eksempelvis ungdom som utvikler angst og mot-
tar behandling - uten at ungdommens egen forstaelse av a bryte med normer for seksuell
preferanse eller identitet vektlegges. Barn som forstyrrer ved & fremsta normbrytende i sin
trygghet pa egen kropp og nakenhet, og lett kan oppfattes & veaere ukritisk. Smerteuttrykk
som tolkes inn i en kontekst av psykisk helse, men som med rette ville hatt nytte av et
seksualvennlig blikk dersom bevisstheten om en holistisk tilnaerming var til stede. Har vi en
forstaelse av den sexologiske rammens innhold - og dernest betydningen det kan ha for
barnet om vi tolker utrykket dithen, eller lar det vaere?

Er fagpersoner sikre pa at barns uttrykk vurderes likt, og at vi har samme forstaelse
av barneseksualitet? | felge O'Carroll (2019) er felles definisjon av barneseksualiteten
fraveerende selv i The Cambridge Handbook of Sexual Development: Childhood and
Adolescence, noe redaktgren papeker i forordet. Variasjon i forstaelse vil kunne resul-
tere i at barn far ulik og potensielt motstridende respons pa sin uttrykte seksualitet, og
at responsen ikke mater barnets behov. Det samme er gjeldende for ungdom. Likedan
papeker WHO (2006) i tilknytning til sin definisjon av seksuell helse, at hva som ansees
sunt varierer mellom ulike samfunn, familier og individ, samt kjsnn og alder. Seksualiteten
er hverken statisk eller fordomsfri, og en selvstendig rett til & definere seg som seksuell er
ikke gitt.

Voksne uten formell seksuell helsekompetanse baserer sin vurdering pa en privat - og
dermed ofte begrenset - forstaelsesramme. Enkelte vegrer seg for a ta opp temaet eller
forholde seg til seksualiteten i sin helhet (Aaberg, 2016; Areskoug-Josefsson et al., 2019;
Cacciatore et al., 2020; Hegge, 2018; World Health Organization & Federal Center for
Health Education, 2010).

Alternativt vurderes temaet ikke som relevant (World Health Organization & Federal
Center for Health Education, 2010) gitt andre presserende eller betydningsfulle fokusom-
rader i barnets liv. Sparsmalet er hvorvidt det a lafte seksualiteten fram i lyset, stille noen
enkle sparsmal til personen det gjelder og fremme et seksualvennlig miljz ville kunne
bidra til bedret helse ogsa psykisk (Fusar-Poli et al., 2020; Langfeldt, 2000).
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gnsker og grenser som
alle er aspekt av det a
veere seksuell

Barneseksualitetens uttrykk og betydning

Barnet utforsker egen kropp, med alt det som skjer i den og med den, ut fra egen moden-
het. Den alltid tilstedevaerende kroppen er tilgjengelig i alle situasjoner som frembringer
felelser, bade de som oppleves gode og de som assosieres med a vaere vonde (Kirken-
gen, 2011). Den er derfor ogsa lett tilgjengelig som verktey til stressregulering og trast,
men ogsa stimulering til aktivering (Hegge, 2018). Kroppens respons og opplevelsen av
glede, spenning og opphisselse som oppstar, kan for noen fremsta som overveldende,
kaotiske sensasjoner. Barnets store oppgave er & skape mening knyttet til kroppslige

og sosiale erfaringer, etablere en forstaelse for det som skjer for deretter & utvikle en
vaereméate som bade tilfredsstiller egne behov og samfunnets normer (Hegge, 2018; Her-
mansen & Augusti, 2020). Til dette prosjektet kreves gvelse som direkte pavirker barnets
mulighet for gode sosiale relasjoner, hvor ogsa evnen til & regulere fglelser og utvikle
egen personlighet pavirkes (Hart, 2020).

For & hjelpe barnet i utviklingen til en sunn seksuell helse defineres tre avgjerende
faktorer; trygghet i forhold til ivaretagelse av basisbehov, anerkjennelse av fglelser og til-
gang pa lek som arena for leering (World Health Organization & Federal Center for Health
Education, 2010; Cacciatore et al., 2020). Helt fra fedselen er barnet i samspill med en eller
flere omsorgspersoner. Nar barnet gréter, responderer den voksne ved a tolke barnets
grat med pafgslgende tilfredstillelse av behov (Dvreeide, 2009). | starten relateres dette i
stor grad til regulering av mat, temperatur, sgvn eller stell, og utvides i takt med barnets
individuelle tempo. Relasjonen legger til rette for leering av dialog, neerhet, intimitet og
tillitt, omrader som er anerkjent viktige for barnets utvikling (Jvreeide, 2009), og samtidig
har en vesentlig sexologisk relevans for & understgtte barnet i prosessen med tolking av
egne og andres behov. Nar barnets grat blir Iyttet til, tolket og besvart - gis barnet tilgang
pa forstaelse av kommunikasjonens funksjon (Qvreeide, 2009). | den neere relasjonen
vokser det gradvis fram en bevissthet om egne preferanser, gnsker og grenser som alle er
aspekt av det & veere seksuell.

Nar barnet sa i en familizer selskapssetting nekter a gi klem til alle de tilstedevaerende,
markerer det et skille mellom seg og andre. Tillatelsen til & definere hvem som gnskes
innenfor en privat sone, samt mulighet for a teste dette uti en trygg og anerkjennende
ramme av naere personer, styrker barnet i prosessen med a kunne inngd i gode og
naerende relasjoner senere. De voksne som nektes klem bidrar positivt til barnets utvikling
dersom de selv evner a regulere egen skuffelse og eventuelle skam ved & bli avvist. Det
er imidlertid ikke en avgjerende faktor ettersom de foresatte anerkjenner barnets behov,
statter barnets signal og gyldiggjer dette ved & kommunisere barnets valg til selskapet
(Hart, 2020).

Barns hverdag bestar av utallige slike betydningsfulle gyeblikk der voksne gis mulighet
til & stette, informere og trygge barnet i sin seksuelle utvikling (Hegge, 2017; Qvreeide,
2009). Deler av dette skjer i uvurderlig lek med jevnaldrende, der barna utforsker seg
selv og hverandre, blir kjent med seg selv, egne og andres reaksjoner og grenser - alt
innen en kontekst der bevissthet om regler og normer gker. Voksne som observerer leken
gis tilgang pa informasjon som omhandler barnas forstaelse, interesser og leeringsbe-
hov (Cacciatore, et al., 2020). Ved & lytte til barnas vokabular og fokus kan informasjon
og stette bedre tilpasses barnas modningsniva, hvilket vil kunne sikre barnas forstaelse
(Cacciatore et al. 2020; Skundberg, 2020; World Health Organization & Federal Cen-
ter for Health Education, 2010; @vreeide, 2009). De samme situasjonene gir imidlertid
ogsa anledning til a frata barnet gleden og leeringen som ligger i utforskning, nysgjer-
rig utsperring og testing av reaksjoner fra omverdenen. Responsen fra de voksne kan
komme verbalt, men ofte skjer dette via vare nonverbale reaksjoner som barna registrerer
og adopterer, det veere seg aksept, irritasjon, avvisning eller til og med avsky. Barnas
forstaelse av seg selv som seksuelle pavirkes av den responsen de far.
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For at barn skal motta
ngdvendig hjelp og
stotte, ma forst de
voksne lzere a regulere
seg selv

Voksnes respons av ydmykende, avvisende eller straffende karakter paferer barnet en
opplevelse av at noe er feil. Uten mulighet for & begripe hva som er feil blir en naturlig
slutning at feilen er i dem - at barnet selv er feil. Barnet pafgres seksualskam som utgjer
en ekstra belastning for barn i utvikling ved at det gir et grunnleggende ustabilt bilde av
hvem de er. Det pavirker identitetsutviklingen og evnen til felelsesregulering, motet til 3
innga i relasjoner og til slutt fysisk, psykisk og seksuell helse (Kirkengen, 2011; Hart, 2020).
Overlates barnet til seg selv uten statte fra omgivelsene kan det resultere i manglende
kontakt med egen kropp, egne felelser og behov - med tilhgrende skam, angst, selv-
destruktivitet eller grenseoverskridelser. Dette er uttrykk som lett blir tolket inn i rammen

for psykisk helse uten at seksualiteten som en underliggende faktor tas med i betraktning.

Behovet for utvidet forstaelse

Nar utviklingen av barneseksualiteten beskrives benyttes ogsa betegnelsen barns
psykoseksuelle utvikling (World Health Organization & Federal Center for Health Educa-
tion, 2010). Koblingen er logisk og understreker at barnet utvikler sin seksualitet i stadier
som sammenfaller med stadiene beskrevet i utviklingspsykologien. Slikt sett aktualiseres
ogsa positiv utviklingssexologi som betegnelse for en naturlig og likeverdig del av barns
utvikling. Uavhengig av faglig stasted og teoretisk referanseramme er voksne personer

i barnets nettverk viktige bidragsytere til at barnets seksuelle utvikling skal bli av en slik
karakter at god helse er oppnaelig. Det er imidlertid ogsa viktig at fagpersoner som har
direkte kontakt med barn og unge pa ulike arenaer, samt politikere og andre med beslut-
ningskompetanse og myndighet, anerkjenner betydningen av barneseksualiteten som en
selvstendig og viktig del av et overordnet folkehelseperspektiv.

Med en grunnforstaelse av barneseksualiteten som forstyrrende eller problematisk er
faren stor for at voksne vurderer synlig seksualitet som avvikende, med det resultat at feil
tiltak settes i verk. Barnets uttrykte seksualitet ma alltid tolkes inn i en kontekst der alder,
modenhet, normer og forventninger spiller inn (Hegge, 2017; Hegge, 2018). Dette er
gyldig uavhengig av om barnet er 3 ar eller 15 &r. Barn er i utvikling og leerer i samspill
med andre (Hart, 2020; Urnes, 2018; Qvreeide, 2009).

Derfor er det viktig at den veiledning eller den ngdvendige korrigeringen de far er
meningsbaerende pa en slik mate at barnet evner a endre strategi, endre sitt utrykk og
dermed unngar stigmatisering eller skjevutvikling. Det betyr imidlertid ikke at barnet skal
tale a bli irettesatt for en seksualitet som er vanlig, sunn og gledefylt basert p& de voksnes
manglende evne til & tale uttrykket. For at barn skal motta nedvendig hjelp og stotte, ma
ferst de voksne leere & regulere seg selv far de kan veere i stand til emosjonell inntoning.
Makter vi ikke det, risikerer vi @ ydmyke, stoppe, avvise eller overse seksualiteten som
vises. Det betyr at arbeidet voksne legger ned i & gke bevisstheten om eget reaksjons-
menster og evne til selvregulering, er avgjgrende for & kunne tilby en trygg, stettende
og ikke-demmende relasjon for utvikling av felelsesregulering - og derigjennom seksu-
aliteten (Thommessen & Neumann, 2019).

Studenter og nyutdannede opplever manglende kompetanse og usikkerhet med tan-
ke pa a skulle ta opp temaet seksualitet og seksuell helse (Aaberg, 2016; Areskoug-Josefs-
son, 2019; Areskoug-Josefsson & Gard, 2015; Lunde, G. H., Bakke, A., Areskoug-Josefsson,
K., 2020). Det samme utrykker fagpersoner (Hegge, 2018; Li, 2020; NOU 2016:17,5.163;
World Health Organization & Federal Center for Health Education, 2010).

En hypotese kan veere at manglende tydelighet omkring barneseksualitetens uttrykk
samt betydningen den har for barns utvikling bidrar til usikkerhet. Likedan fraveer av
tydelighet nar det kommer til a synliggjere seksualitetens relevans inn i eksisterende fag-
disipliner. Til tross for myndighetenes snske om synliggjering (HOD, 2016; NOU 2016:17),
kreves en aktiv tilrettelegging for at fagpersoner pa tvers av etater og niva utvikler en
tilnaermet felles grunnforstdelse av seksualiteten som fenomen. Heri ligger et lederansvar.
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Barns forstaelse av seg selv utformes av voksnes respons og leeres i dialogen som
preger samspillet. Det som erfares pavirker om barnet oppsgker eller unngar nadvendig
hjelp, statte og rad (Dvreeide, 2009). Personlige erfaringer kroppsliggjeres, og kan i verste
fall organiseres i et barnesinn som skam og selvforakt (Kirkengen, 2011; Qvreeide, 2009).
Awvisning, ydmykelse og krenkelse av grenser og integritet kan fa store konsekvenser for
et barns helse senere (Feletti et.al, 1998; Kirkengen, 2011). Dette viderefgres til ungdom
og unge voksne. Elementene i barneseksualitetens videreutvikles gjennom hele livet. Nar
den positive barneseksualiteten laftes, ved a sette den pa dagsorden som en ressurs i
barnets utvikling, vil sprak og en felles grunnforstaelse kunne etableres. Ved & skape rom
for refleksjon med kollegaer og samarbeidspartnere, vil vi kunne fremme apenhet bade
om seksualitetens sarbarhet og glede.

Seksualiteten gjelder oss alle, og endringen ma starte hos den enkelte. Alle kan rea-
gere emosjonelt pa uttrykt seksualitet, spesielt dersom det uttrykte strider med vare egne
verdier eller holdninger. Seksualiteten er ikke naytral, den bergrer oss. Det endrer imidler-
tid ikke barns avhengighet av en adekvat respons for & kunne skape mening. Veien til sunn

seksuell helse ligger i prosessen mot gkt emosjonell trygghet og mestring.

Figur 1 Holistisk seksualitetsforstaelse. Utdrag av tema: Seksualitet (kropp, intimitet
og seksuell erfaring). Dette er et av atte tema i Standarden, og viser progresjon i
tilnaerming fra fedsel til ung voksen. Oversatt fra Standard for Sexuality Education in
Europe. WHO & BZgA (2010)

Seksualitet (kropp, intimitet og seksuell erfaring)

Kunnskap Ferdighet Holdning
Gi barn informasjon Gjere det mulig for Hjelp barn a utvikle:
om: barn a:

0-4 egen kropp og utvikle bevissthet positivt forhold til
kjgnnsorgan om kjgnnsidentitet egen kropp med
tilfredshet ved & ta snakke om (u)be- alle dens funksjoner
pa egen kropp og hagelige sensasjon- = positivt kropps-
kjennsorgan erikroppen bilde
atglede ved uttrykke behov, respekt overfor
fysisk naeerhet er en @nsker og grenser, andre
naturlig eks. ved doktorlek nysgjerrighet
@mhet og bergring rettet mot egen og
som uttrykk for andres kropp
hengivenhet og
kjeerlighet

4-6 betydningen av prate om seksuelle et positivt kropps-
og uttrykk for tema (kommunika- bilde
kjeerlighet (eks. tive ferdigheter) respekt overfor
uttrykke varme styrke egen kjgnn- andre
folelser) sidentitet
passende seksuelt benytte seksuelt
sprak sprak uten a krenke
seksuelle falelser andre
(naerhet, nytelse og
lyst) som del av alle
folelser; de skal ikke
inneholde kren-
kelse eller tvang
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6-9

kjeerlighet, & vaere
forelsket

@mhet

fremstilling av
kropp, kjgnn og sex
i sosiale media (inkl.
pa nett)

glede og lystved a
ta pa egen kropp
(onani/selvstimul-
ering)

passende seksuelt
sprak

samleie/sex

akseptav eget og
andres behov for
privatliv

handtere fremstill-
ing av kropp, kjgnn
og sex i sosiale
media

benytte seksuelt
sprak uten a krenke
andre

® enforstielse av ak-

septabel sex (gjen-
sidig samtykkende,
ansket, jevnbyrdig,
respektfull og pas-
sende ut fra alder
og situasjon)
bevissthet om me-
dias fremstilling av
seksuelle tema

912

ferste seksuelle
erfaring
kjgnnsidentitet/
kjsnnsuttrykk
seksuell atferd hos
unge (ulike uttrykk)
kjeerlighet og forel-
skelse
tilfredsstillelse,
onani og orgasme
forskjell pa biol-
ogisk kjgnn og
kjgnnsidentitet

kommunisere om
og forsta ulike
seksuelle fglelser,
samt snakke om
seksualiteti pa en
akseptabel mate
foreta et bevisst
valgomaha/

ikke ha seksuelle
opplevelser
avvise ugnskede
seksuelle erfaringer
skille mellom
seksualitet slik den
oppleves og frem-
stilti medier
bruke mobil, iPad,
Playstation etc.

og samtidig veere
bevisst fordeler og
risiko ved a gjere
det

aksept, respekt

og forstaelse

for mangfold i
seksuelle uttrykk,
preferanse og
tiltrekning
forstaelse av
seksualitet som en
leeringsprosess
aksept av forskjel-
lige mate & uttrykke
seksualitet (kyss,
bergring, kjeertegn,
etc.)

forstaelse for at alle
utvikler sin seksual-
itet i sitt egettempo

1215

rolleforventning/
atferd knyttet til
seksuell tenning og
kjgnn
kjgnnsidentitet og
seksuell orient-
ering, inkludert &
komme ut

hvordan seksualitet-
en kan nytes i paen
adekvat og bekvem
mate (i eget tempo)
ferste seksuelle
erfaring
tilfredstillelse,
onani, orgasme

utvikle ferdigheteri
intim kommunikas-
jon og forhandling
gjere selvstendi-
ge og ansvarlige
valg basert pa
envurdering av
fordeler og mulige
ulemper (partner,
seksuell atferd)
nyte seksualitet pa
en respektfull mate
skille mellom sek-
sualitet i virkelighet-
en ogimedia

forstaelse av
seksualitet som en
leeringsprosess
aksept, respekt

og forstaelse

for mangfold i
seksuelle uttrykk,
preferanse og tiltre-
kning (sex skal vaere
ansket, gjensidig
samtykkende, jevn-
byrdig, respektfull,
passende utfra
kontekst
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sex som mer enn
samliv

betydning av sex
ved ulike livsfaser,
kjgnnsforskjeller
seksualitet ved
funksjonsned-
settelse, hvordan
sykdom kan pavirke
(diabetes, kreft,
psykisk helse, etc.)
seksuelle tjenester
(prostitusjon, men
0gsa sex i bytte for
gaver, kleer, mobil,
mat, inngang pa
utested), porno,
seksuell avhen-
gighet

variasjon i sek-

suell motivasjon,
tenningsvariasjoner,
tiltrekning

diskutere ulike for-
mer forhold kan ha,
grunnlag for a ha
sex - eller ikke ha
«komme ut» til
andre (gjelder bade
kjenn og orienter-
ing)

téle vansker med

& knytte kontakt,
handtere motstri-
dende lyster
respektfullt uttryk-
ke egne @nsker og
grenser, evne a ta
hensyn til andres
reflektere over
seksualitetens mak-
taspekt

en positiv holdning
til sex og nytelse
aksept av kjgnn-
sog seksualitets-
mangfold

aksept av seksual-
itetsvariasjon i et
livslapsperspektiv
endring fra mulig
negative folelser,
avsky og hat til
aksept for kjgnn-
sog seksualitets-
mangfold

Figur 2 Holistisk seksualitet i et livslapsperspektiv. Hegge (2021)

i positiv
| seksualitet

sunn
seksuell
helse
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Forholdet mellom psykisk helse og kjgnn har lenge vaert av interesse. Tradisjonelt

har man innen psykologien operert med antagelser om fundamentale forskjeller
mellom kvinner og menns tanke- og fglelsesliv, hypoteser som i senere tid har blitt
grundig tilbakevist. Til tross for manglende evidens for kjgnnsforskjeller i psykolo-
gisk fungering, indikerer studier at blant de unge strever kvinner i sterre grad med
psykiske lidelser som angst og depresjon og lavere livskvalitet, mens menn strever
mer med atferdsforstyrrelser, ADHD og ruslidelser. Det finnes ulike forsgk pa a fork-
lare disse forskjellene; felles for de ulike perspektivene er at kvinner og menn fortsatt
meotes pa ulike mater i dagens samfunn, til tross for gkt likestilling. Det kan virke som
at dagens unge kvinner fortsatt forventes a ta mer ansvar for omsorgsarbeid, samtidig
som de skal prestere innen arbeid og utdanning. @kt kroppspress kan ogsa spille en
rolle. En viktig utfordring for politikere, fagfolk og andre som jobber med ungdom i
Norge i dag, er derfor & tematisere disse kjgnnsforskjellene, samtidig som man jobber
for at ungdom skal fgle seq frie til 3 utforske ulike veeremater - uavhengig av kjsnns-
identitet.

De siste arene har det veert populaert & bekymre seg for gutter og menns psykiske helse.
Skolen er ikke tilpasset gutters utvikling og temperament, hevder for eksempel lektor
Torstein Torgner i et intervju med Utdanningsnytt; samfunnet har blitt for feminisert, og
gutter og unge menn far ikke boltre seg like fritt som de kunne tidligere (Vedvik, 2017).
Et mer akademisk fundert eksempel pa en slik bekymring er Stoltenbergutvalget som
undersgkte kjgnnsforskjeller i skolen (NOU 2019: 3). Der uttrykker utvalgsmedlemmene
bekymring knyttet til ulik utvikling mellom gutter og jenter i tidlig skolealder. Samtidig
viser de siste tidarene med forskning at det er szerlig de unge kvinnene som strever mest
med psykisk uhelse og lavere livskvalitet, sammenlignet med sine jevnaldrende menn
(Rosenfiled & Mouzon, 2013). Tendensen ser heller ikke ut til & bedre seg nevneverdig i

takt med okt likestilling og kjgnnsfrigjering (Campbell et al., 2021).
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De siste arene har
vi dessuten sett at
den tradisjonelle
tokjgnnsmodellen

- altsa antagelsen
om at det finnes
kun to kjenn, og at
mennesker er last til
den kjgnnskategorien
man ble tildelt ved
fadsel - har blitt
utfordret

Nar vi snakker om kjgnn er det lett & glemme at variasjonen innad i kjgnnskategori-
ene er store (Hyde, 2005). Dessuten kan de forestillingene som til enhver sirkulerer ute
blant folk lett bli selvoppfyllende profetier fordi de pavirker personers selvforstaelse
(Bolsg, 2010). De siste tiarene har tradisjonelle antagelser om at det finnes visse fun-
damentale forskjeller mellom kvinner og menn blitt utfordret, samtidig som at kvinner
har fatt starre tilgang til arenaer som tidligere var forbeholdt menn (Nielsen, 2020).
Likhetene mellom kjgnnene har blitt fremhevet heller enn forskjellene. Samtidig er det
liten tvil om at kjgnn pavirker oss pa ulike mater gjennom oppveksten; det pavirker
hvordan vi tenker om oss sely, relasjonene vi inngar i, og mulighetene vi har til 3 utvikle
oss. De betydelige forskjellene i psykisk helse og livskvalitet som forskerne fortsetter a
identifisere, indikerer at unge kvinner og menn meater verden med ulike forutsetninger
(Campbell et al., 2021; Priess et al., 2009).

Kunnskap om hva som driver utviklingen av disse forskjellene vil kunne forbedre
mange unge menneskers hverdag. For & tenke kritisk om kjgnnsforskjeller og psykisk
helse kan det veere nyttig & hente teoretisk hjelp fra feministisk teori og kjgnnsfors-
kning. Slik kan vi ideelt sett belyse forskjeller uten & reprodusere antagelser om at
kvinner og menn er fundamentale. | det falgende skal jeg ferst ta for meg kunnskapen
om kvinner og menns psykiske helse, med szerlig fokus pa ungdomstiden. For & forsta
hvordan forholdet mellom kjgnn og psykisk helse utspiller seg trenger vi imidlertid
tanker om hvordan kjgnnsidentitetsutvikling foregar og prosessene bak den subjektive
opplevelsen av & veere mann og kvinne, begge deler eller tilhare en annen kjgnnskate-
gori. Dette blir tema for kapitlets andre del.

De siste arene har vi dessuten sett at den tradisjonelle tokjgnnsmodellen - altsa
antagelsen om at det finnes kun to kjgnn, og at mennesker er last til den kjgnnskate-
gorien man ble tildelt ved fadsel - har blitt utfordret (Stryker, 2017). Flere ungdommer
identifiserer seg som trans - en samlebetegnelse for personer som pa ulike mater
identifiserer seg med et annet kjgnn enn de ble tildelt ved fadsel. Ikke-binzer viser til
personer som pa ulike mater identifiserer seg som verken kvinne eller mann, mens cis
brukes om personer som identifiserer seg med det kjgnnet de ble tildelt ved fedsel -
altsd majoriteten av befolkningen. | tillegg til kunnskap om kvinner og menns psykiske

helse skal jeg derfor ogsa redegjgre kort for situasjonen til kignnsminoritetene.

Kjennsforskjeller og psykisk helse
Systematiske oversiktsstudier viser at kvinner og menn som gruppe er like pa grunnleg-
gende psykologiske karakteristikker som intellektuelle og kognitive ferdigheter, person-
lighetstrekk og kommunikasjon (Hyde, 2005). Det er nar det kommer til psykisk helse
og livskvalitet at forskjellene er tydelige, bade i Norge og resten av verden (Campbell et
al., 2021). For & kunne male eventuelle forskjeller i psykisk helse er vi imidlertid ngdt til &
avklare hva vi legger i begrepene. Det er vanlig & skille mellom (1) tilfredshet med livet
(life satisfaction), (2) tilstedeveerelse av psykologisk stress (psychological distress), som
viser til hvor ofte man fgler seg nedfor og engstelig, (3) hvor ofte man er lykkelig og stolt
(hedonia), og (4) hvorvidt livet har mening (eudaemonic) (Campbell et al., 2021).

De starste kjgnnsforskjellene finner vi nar man maler tilfredshet med livet og psy-
kologisk stress, mens forskjellene er noe mindre nar det gjelder lykke og opplevelse
av mening i livet (Bakken, 2020; Campbell et al., 2021; Suren et al., 2018). Forskjellene
mellom jenter og gutter tiltar i puberteten. Oppsiktsvekkende nok viser den samme
forskningen at gkt velstand i landet - malt i brutto nasjonalprodukt - er forbundet med
lavere livskvalitet. Det er et kjent fenomen at gkt velstand ofte ferer til skte materielle
behov og en opplevelse av & ikke vaere tilfreds (Campbell et al., 2021). | tillegg tyder
mye pa at land som skérer hayt pa likestilling har de sterste kjsnnsforskjellene i psykisk

uhelse og livskvalitet (Campbell et al., 2021).
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Internasjonale studier indikerer altsa at forskjellene i unge kvinner og menns psy-
kiske helse blir sterre i begynnelsen av tenarene; kvinner har en tendens til a utvikle
det man kaller for internaliserende vansker som angst og depresjon, altsa at man
vender vonde felelser innover mot seg selv. De skylder pa seg selv og opplever lite
kontroll over sin egen situasjon. Menn, pa den andre siden, har starre sannsynlighet
for & utvikle eksternaliserende vansker. Dette betyr at man oppfarer seg aggressivt
overfor andre og skaper trebbel for omgivelsene. Ruslidelser og antisosial personlig-
hetsforstyrrelse er typiske eksempler pa eksternaliserende vansker (Rosenfield and
Mouzon, 2012). Det er likevel kvinner som gruppe som baerer den starste belastnin-
gen av psykisk uhelse, totalt sett (Campbell et al., 2021).

Den samme tendensen ser man i Norge; resultatene fra Ungdata-undersakelsen,
som bygger pa svarene fra norske skoleelever, viser at jenter i ungdomsskolen er mer
plaget av stress enn jevnaldrende gutter (Bakken, 2020). Resultatene fra samme studie
viser i tillegg at det er en overhyppighet av depresjon, angstlidelser, tilpasningsforstyr-
relser og spiseforstyrrelser hos jenter fra puberteten av (Suren et al., 2018). Gutter har
pa sin side starst risiko for atferdsforstyrrelser og utviklingsforstyrrelser som debuterer
tidlig i livet, som ADHD, autismespekterforstyrrelser og Tourettes syndrom (Suren et
al., 2018). Den internasjonale tendensen til at jenter i stgrre grad strever med internali-
serende vansker, mens guttene eksternaliserer, ser altsa ut til & eksistere i Norge ogsa.
I tillegg har andelen angst og depresjon hos tenaringsjenter veert skende i Norge de

InternaSJonaIe siste &rene (Suren et al., 2018).

studier viser at unge Nar tenadrene er unnagjort rapporterer altsa betydelig flere kvinner lavere livs-
transpersoner som kvalitet (well-being) enn sine mannlige jevnaldrende. Forskningen de siste tidrene har
gruppe rapporterer indikert at jenter som gruppe blir mer depressive i tenarene enn gutter. Det er noe
flere psykiske vansker som skjer i lapet av pubertsarene som fgrer til at kvinner utvikler mer psykiske plager

enn jevnaldrende enn menn (Morken et al., 2018). Den skte andelen psykiske lidelser som vi ser blant

. kvinner sammenlignet med menn ser altsa ut til 8 oppsta i lepet av tendrene (Camp-
cispersoner

bell et al., 2021).

Hvordan star det sa til med den psykiske helsen til kjgnnsminoriteter, altsa personer
som bryter med normer for kjgnn, for eksempel transpersoner eller ikke-binzere? Inter-
nasjonale studier viser at unge transpersoner som gruppe rapporterer flere psykiske
vansker enn jevnaldrende cispersoner. Det er szerlig vansker knyttet til angst, depre-
sjon, spiseforstyrrelser og traumelidelser som skiller seg ut (Kaltiala-Heino et al., 2018;
Carmichael et al., 2021). Forskning pa unge transpersoner viser, i likhet med kunn-
skapen vi har om forskjeller i psykisk helse mellom unge kvinner og menn, at det er stor
variasjon innad i gruppen.

Noen forskere argumenterer for at den gkte forekomsten av psykiske vansker
ma forstas i lys av minoritetsstress, altsa at personer som opplever diskriminering
og forskjellsbehandling vender ubehaget innover og faler pa skam og mindrever-
dighet (Chodzen et al., 2019). Dette perspektivet stottes av forskning som viser at
ikke-kjgnnsnormative barn og ungdom som far lov til & utforske kjgnn uten @ mate
fordemmelse fra familie og venner, ikke strever mer med psykiske vansker enn flertallet
blant sine jevnaldrende (Yunger et al., 2004).

Den norske levekarsundersgkelsen blant lesbiske, homofile, bifile, transpersoner og
interkjgnnpersoner fra 2021 viser samme tendens: transpersoner som gruppe skarer
signifikant darligere enn cispersoner (Anderssen et al., 2021). Den samme undersgkel-
sen viser ogsa at transpersoner er mer utsatte for diskriminering, for eksempel negativ
omtale pa arbeidsplassen og trakassering i det offentlige rom. Det kan dessuten virke
som at ungdomsérene er szerlig utsatte i sa mate, mens levekarene pa gruppeniva blir
noe bedre i voksen alder, seerlig for dem med hay inntekt og utdanning (Anderssen &
Malterud, 2013).
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Den sakalte
stresseksponerings-
hypotesen (pa engelsk
Stress Exposure
Hypothesis) foreslar
at unge kvinner
generelt utsettes for
mere stress, noe som
forer til et negativt
kroppsbilde og en
nedvurdering av seg
selv og sine evner

Perspektiver pa kjonn og psykisk helse

Hvordan forklarer forskerne at det finnes kjennsforskjeller i psykisk helse? Forskningen
som undersgker forholdet mellom kjenn og psykisk helse opererer med ulike teorier
som kan belyse de dokumenterte kjgnnsforskjellene. Den sakalte stresseksponerings-
hypotesen (pa engelsk Stress Exposure Hypothesis) foreslar at unge kvinner generelt
utsettes for mere stress, noe som farer til et negativt kroppsbilde og en nedvurdering
av seg selv og sine evner (Morken et al., 2018). Pubertetsutviklingen farer mange
jenter bort fra de radende kroppsidealene for hvordan kvinnekroppen skal se ut. Den
sakalte kjgnnsforsterkningshypotesen (Gender Intensification Hypothesis) foreslar at
ungdommer opplever et gkt press i begynnelsen av tenarene til & foye seg etter og
omfavne tradisjonelle kjgnnsroller (Priess et al., 2009). Jenter og unge kvinner ten-
derer mot a bli mer selvbevisste, opptatt av eget utseende og vaeremate i mgte med
andre og utvikle lavere selvfglelse.

Forskning har blant annet vist at jenter blir oppfordret til & vaere mer hjelpesskende
og oppmerksomme pa andres behov, pa bekostning av selvstendighet og det & sta
opp for egne behov (Priess et al., 2009; Rosenfield & Mouzon, 2013). Dette kan blant
annet utspille seg i form av at jenter som vokser opp i familier med tradisjonelle
kjgnnsroller opplever mer varme hos medre og mindre hos fedre etter hvert som de
blir eldre.

Bade stresseksponeringshypotesen og kjgnnsforsterkningshypotesen bygger pa
teorier om kjgnn som et samfunnsfenomen. Kjgnn har tradisjonelt blitt sett pa som
ensbetydende med biologi, som et selvsagt fenomen bestaende av to kategorier. De
siste tidrene har imidlertid feminister og kjgnnsforskere i skende grad tematisert og
problematisert de sosiale og kulturelle aspektene ved kjenn. Sosialt kjgnn, pa engelsk
gender, viser til forestillinger om kjgnn i samfunnet og hvordan kvinner og menn skal
oppfere seg; kvinner skal veere feminine og menn skal veere maskuline (Unger & Cra-
wford, 1993).

Kjennsroller viser til forventninger knyttet til hvordan kvinner og menn skal
identifisere og uttrykke seg, for eksempel oppfersel og utseende (Stryker, 2017). |
psykologien har man derfor veert opptatt av prosessene som ferer til at barn etter hvert
utvikler en forstaelse av seg selv som gutt eller jente. Sentralt i slike teorier er utvikling
av tenkning og evnen til & kategorisere, pa fagspraket omtalt som kognitive skjema.
Etter hvert som barnet vokser til sa begynner det a utvikle ulike skjema om seg sely,
som inneholder relevant kunnskap om hvem man er, sin egen kropp og forventninger
knyttet til kjgnn og andre forhold (Kohlberg, 1966). Tradisjonelt har forventningen veert
at kvinner skal oppfare seg feminint, ofte assosiert med personlighetstrekk som under-
danighet, varme og sensitivitet i mgte med andre.

Menn, derimot, skal veere maskuline; de skal vaere uavhengige, tydelige og
konkurranselystne. En viktig antagelse innen dette perspektivet er at mennesker som
utfordrer disse forventingene ofte vil bli mgtt med motstand (Rosenfield & Mouzon,
2013). Oppmerksomheten er rettet mot hvordan barn sosialiseres inn i sitt kjgnn, altsa
hvordan de tilegner seg kunnskap om kjgnnsroller, anser ulike forventninger som
relevante for en selv og begynner & handle, tenke og fele i henhold til disse (Maccoby,
1998). En viktig antagelse er at gutter og jenter laerer av & se pa eldre rollemodeller,
og slik fanger opp relevant kunnskap fra andre om hvordan kvinner og menn oppferer
seg (Maccoby, 1998).

Et annet perspektiv er at gutter og jenter blir mett med ulike forventninger og
behandles deretter. Foreldre og andre i omgivelsene har en tendens til & oppfordre
jenter til & vaere mer opptatt av andres falelser og behov, noe som kan fere til at de
i mindre grad far erfaring med & veere selvstendige og lytte til egne behov. Gutter,

pa den andre siden, blir ofte oppfordret til & veere uavhengige og mindre opptatt av
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En mulig arsak til

at gkt likestilling

ikke ngdvendigvis
reduserer
kjgnnsforskjellene

i psykisk uhelse

kan skyldes at okt
frigjering samtidig
gker forventningene,
altsa at mange kvinner
fortsatt opplever at
kjgnnsnormene er for
trange og at tilgangen
til mannlige arenaer er
begrenset

a knytte band til medmennesker og relatere seg til andres behov. Tanken er at disse
forskjellene i hvordan gutter og jenter blir meatt skjer pa et tidlig stadium i livet, og at
kjgnnsnormene derfor internaliseres og oppleves som om de kommer innenfra (Cor-
bett, 2009).

Innen kjgnnsforskning er man ogsa opptatt av hvordan kjgnn er viklet inn i starre
samfunnsforhold, slik som lover, regler og rettigheter og tilgang til arbeidsmarkedet
(Wharton, 2012). De siste hundre arene har saerlig den vestlige verden opplevd en
gradvis bedring i kvinners levekar, og gkt formell innflytelse i samfunnet og tilgang til
makt og ressurser (Wharton, 2012).

Det har skjedd store endringer i hvordan menn og kvinner lever sine liv, seerlig i
retning av okt likestilling i arbeidslivet og retten til utdanning (Nielsen, 2020). Tradisjo-
nelle normer for hvordan kvinner og menn skal oppfere seg har blitt kraftig utfordret,
og kvinner har fatt gkt tilgang til sosiale arenaer som tidligere var forbeholdt menn
(Wharton, 2012). Samtidig er det fortsatt slik at kvinner som gruppe gjer for eksempel
mer husarbeid hjemme, begynner i darligere betalte jobber, og star i fare for a bli
utsatt for mer stress. Dette blir ofte kalt for strukturelle forhold som preger folks liv.

Pa grunn av fremskrittene innen likestilling de siste tiarene er mange forundret over
at kjgnnsforskjellene i psykisk helse fortsatt er sapass tydelige, og da seerlig den gkte
sykdomsbyrden blant kvinner (Campbell et al., 2021). En mulig arsak til at gkt likestil-
ling ikke nedvendigvis reduserer kjennsforskjellene i psykisk uhelse kan skyldes at okt
frigjering samtidig sker forventningene, altsa at mange kvinner fortsatt opplever at
kjgnnsnormene er for trange og at tilgangen til mannlige arenaer er begrenset.

Det kan altsa vaere viktig & huske pa at gkt likestilling ikke nadvendigvis betyr at
all forskjellsbehandling er borte. Forventninger om likestilling kan tvert imot fare til et
manglende samsvar mellom hva den enkelte kvinne har blitt forespeilet og en opple-
velse av a ikke lykkes (Campbell et al., 2021).

En annen tendens som har gjort seg gjeldende i vestlige land de siste tiarene, i
takt med at likestillingen skjot fart pa 1970-tallet, er at kvinner er nadt til & prestere
bade pa jobb ogifamilien (Nielsen, 2020). Mye kan tyde pa at selv om kvinner i
okende grad har tilgang til tradisjonelt maskuline arenaer, s er menn fortsatt mindre
deltagende i omsorgsarbeid (Cambell et al., 2021). | tillegg har unge kvinner de siste
tidrene i skende grad blitt utsatt for kroppspress, seksualisering og forventninger om
a ta seg bra ut, samtidig som de ogsa skal prestere pa skole og senere i arbeidslivet
(Nielsen, 2020).

Det kan altsa virke som at unge kvinner i dag lever med et dobbelt forventnings-
press; de skal utfolde seg og prestere pa arenaer som inntil for fa tiar siden var
forbeholdt menn, samtidig som de skal se bra ut og veere seksuelt attraktive (Nielsen,
2020). I tillegg kan skt bruk av sosiale medier og eksponering for ulike kroppsideal
ogsa spille en rolle, szerlig siden digital teknologi de siste arene har blitt en naermest
integrert del av ungdommers sosiale liv (Smahel et al., 2020). Vi vet ogsa at ungdoms-
tiden er en szerlig sensitiv fase for utvikling av psykososiale, emosjonelle og kognitive
ferdigheter.

Tilbakemeldinger fra jevnaldrende blir for mange i skende grad viktig i tenarene,

i takt med at de skal relatere seg mer serigst og forpliktende til omverdenen og innta
en voksen og ansvarlig rolle i samfunnet (Crone & Konijn, 2018). Det er ogsa mulig at
de svakere kjgnnsnormene som kjennetegner samfunn med likestilling pa ulike mater,
ferer til rollekonflikter og motstridende krav som rammer mange unge kvinner pa vei

inn i voksenlivet (Nielsen, 2020).

Det er altsa seerlig i tenarene at kjgnnsforskjellene i psykisk uhelse sker, en periode

som er viktig for identitetsutviklingen generelt (Campbell et al., 2021). Ungdommer
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Uansett arsak kan det
virke som om kvinner
og kjgnnsminoriteter
i seerlig grad ma
handtere samfunnets
troblete og
kompliserte forhold
til kjgnn, og at det
for noen gar utover
psykisk helse og
levekar

skal handtere mange ulike behov i lgpet av tenarene; de skal gradvis innta en posisjon
i voksenlivet, samtidig som de skal forholde seg til romantiske, vennskapelige og sek-
suelle forventninger og normer. Det er mulig at endrede kjgnnsnormer har skapt okte
forventninger til kvinners prestasjoner i skole og arbeidslivet, samtidig som gamle
kjgnnsrollemeanstre knyttet til utseende og kropp fortsatt star sterkt (Campbell et al.,
2021). Mye kan dessuten tyde pa at kroppspresset som kvinner lever under har blitt
sterkere siden 1970-tallet (Nielsen, 2020). Uansett arsak kan det virke som om kvinner
og kjgnnsminoriteter i szerlig grad ma handtere samfunnets treblete og kompliserte
forhold til kjgnn, og at det for noen gar utover psykisk helse og levekar. Nar vi snakker
om kjgnn sa er det viktig & holde tungen rett i munnen for & forsta det doble budska-
pet; forestillinger om kjsnn eksisterer i samfunnet blant mennesker, men de er ikke
relevante for alle hele tiden og vi kan forholde oss kritisk til dem. Denne spenningen
mellom samfunnets forestillinger om kjgnn péa den ene siden, og den enkelte per-
sons forhold til disse forestillingene pa den andre siden, gir oss rom til a tenke kritisk
og utvikle nye og mer livgivende handlingsmgnstre. Utviklingstrekk i samfunnet kan
endres, hvis det finnes vilje til det. Kjgnnsforskjeller i psykisk helse springer altsa ut fra
et komplisert nett av forventninger som er spesifikke for ungdomstiden, kjsnnsnormer
knyttet til kropp og utseende, og gkt likestilling i arbeidslivet. For noen kan summen av

disse forholdene skape trebbel som gir seg utslag i psykiske vansker.
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Kapittel 4 | Relasjoner | Innledning

Innledning
Relasjoner

Store deler av identiteten var dannes i ungdomstiden. Det skjer mye inni oss selv, men
ogsa i omgivelsene vare og i relasjon til andre som er med pa & forme oss til den vi blir
og hvem vi identifiserer oss som.

Barn og unge har grunnleggende behov som skal ivaretas slik at de kan oppleve
mestring og utvikling pa de ulike arenaene de har i livet sitt, som i familien, med
venner, i skole, barnehage, pa fritiden og i naermiljget. | dette kapittelet ser vi naermere
pa hva som pavirker de utviklingspsykologiske overgangene i oppveksten og hvordan
barnas relasjonserfaringer former dem.

Gjennom hele oppveksten oppstar psykologiske overgangsfaser som stort sett
gjelder for alle pa vers av sosiokulturelle betingelser. Ulike faktorer gjer allikevel at
noen barn er spesielt sensitive, mens andre er mer hardfere. Gir utviklingen grunn til
bekymring er det viktigste at barnets sensitivitet og kvaliteten pa omsorgsmiljzet blir
vurdert, heller enn & se om de gjer som forventet pa bestemte alderstrinn, sier en av
artikkelforfatterne i dette kapittelet.

Omsorgsmiljg og familiesamspill kan representere én av flere risikofaktorer i barns
utvikling av psykiske vansker, men dette er samtidig faktorer som kan endres. En
tilknytningsperson star i en unik posisjon til & hjelpe barn med felelser og tilstander,
og pa motsatt side pavirkes barnets sosioemosjonelle utvikling negativt. | artikkelen
om tilknytning trekkes perspektiver om hvordan tilknytningspersoner kan fremme god
emosjonell fungering og hvordan nzere relasjoner pavirker oss.

| dette kapittelet om relasjoner stilles spgrsmalet: Hva er de utviklingspsykologiske
mekanismene som forener familiesamspill og ulike psykiske vansker hos barn?
Hvordan pavirkes barna av et hjem preget av konflikter mellom foreldrene? Hva skjer
med barna som tar omsorgsansvar for foreldre eller sgsken som er syke eller har
funksjonsnedsettelser? Og hvilke helsekonsekvenser har det for de barna som sviktes
av sine omsorgspersoner, der hvert traume sker alvorlighetsgraden inn i voksen alder?
| avsnittet om omsorgssvikt ser artikkelforfatteren naermere pa hvordan livsbelastning
kan gi negative falger for framtidige vansker og lidelser - og om hjelpetilbudet star i
forhold til de konsekvenser vedvarende traumatisering i barndommen kan fere til. Nar
det viktigste vi gjer som samfunn er & beskytte vare barn, gjer vi det godt nok?

Stadig flere barn og unge vokser opp i en familie med lav inntekt. | dette kapittelet
tematiseres ogsa effekten av levekarsrelaterte utfordringer. Hvordan pavirker foreldre-
nes sosiogkonomiske status barnas psykisk helse, og hvilke tilnaerminger er best egnet
for & handtere disse utfordringene?

Som gruppe er innvandrere overrepresentert blant lavinntektsfamilier med flere
sosiogkonomiske utfordringer. Barn og unge med innvandrerbakgrunn kan ha okt
risiko for psykiske helseplager, men oppgir allikevel lavere bruk av psykiske helse-
tjenester. Vil det fgre til at mange unge mennesker lever med ubehandlede psykiske
helseplager som igjen kan fare til en ytterligere skning av de sosiale ulikhetene i
Norge?

Barn av foreldre med psykiske lidelser har en forheyet risiko for selv & utvikle psy-
kiske helseplager eller utviklingsmessige vansker. Fadselsdepresjon blant barselkvin-
ner har lenge veert diskutert, og né inkluderes ogsa fedrene i forskning. Et perspektiv
som trekkes opp her er viktigheten av et helhetlig familiefokus og & inkludere fedre i
tiltak nar en eller begge foreldre har psykiske vansker.

Det er en rekke faktorer rundt barn og unge som alle kan utlgse bade risiko og
beskyttelse. Hvordan kan relasjoner, familie, vennskap, skole og barnehage bidra til
positiv utvikling og resiliens blant barn og unge, og hvordan kan vi styrke tilstede-
vaerelse av beskyttende faktorer for barn og unge i risiko?
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Samspill i familien og
psykiske vansker hos barn

Av Truls Temmeras og John Kjgbli

John Kjebli har kompetanse innen
kunnskapsbasert praksis, evalu-
eringsforskning, implementering,
foreldreveiledning og virksomme
elementer i intervensjoner. Han har
i mange ar jobbet som evaluerings-
forsker, og har gjennomfart flere
randomiserte kontrollerte studier
for & evaluere effekten av inter-
vensjoner rettet mot a redusere
barns atferdsvansker og styrke
deres sosiale kompetanse.

Truls Temmeras er forsker ved
Nasjonalt utviklingssenter for
barn og unge hvor han forsker pa
forebygging og behandling av
psykiske vansker hos barn. Truls har
kompetanse pa eksperimentelle
forskningsmetoder, implemen-
teringsforskning og er spesielt
opptatt av kjernekomponenter i
intervensjon og sosiale forskjeller
i forebygging og behandling av
psykiske vansker.

Naer 50% av barn og unge opplever psykiske vansker i lapet av oppveksten. Familie-
miljget, i form av samspillet mellom foresatte og barn, er en viktig faktor i barns
utvikling ogsa nar vi snakker om psykiske vansker. Foreldrepraksis i samspillet med
barn ser ut til & pavirke bade internaliserte og eksternaliserte vansker hos barn.
Mangelfull foreldrepraksis er dermed en transdiagnostisk risikofaktor. Det vil si at
foreldrepraksis har multifinalitet ved at det kan gi forskjellig symptomuttrykk hos
barn og harmonerer med at de fleste barn som opplever psykiske vansker sliter med
komorbiditet. De opplever ofte samtidige og/eller sekvensielle vansker pa tvers av
symptomkategorier. Dette bor fa konsekvenser for tidlig intervensjon.

A identifisere én diagnose eller ett problemomrade gir i mange tilfeller ikke det fulle
bildet som trengs for & hjelpe barn. Arsakene er ofte sammensatte og delte mellom
symptomkategorier og barn med psykiske vansker kan mangle ulike ferdigheter i det
daglige. Intervensjoner ma derfor apne for bredere tilnzerminger, transdiagnostisk
forebygging, nar man skal hjelpe barn. | dette kapittelet presenterer vi teorier som
vektlegger ulike faktorer i familiesamspillet til & forklare generell utvikling og spesifikt
utvikling av internaliserte og eksternaliserte vansker hos barn. Vi fremhever hvordan
en kombinasjon av forskjellige teoretiske tilnaerminger er ngdvendig nar man skal
tilpasse intervensjon til individuelle behov, og dette omtaler vi som transteoretisk

intervensjon.

«En god barndom varer livet ut» heter det i regjeringens tiltaksplan fra 2014 for

& motvirke mangelfull omsorg av barn og ungdom. Pa samme mate kan ogsa en
vanskelig barndom vare livet ut. Et trygt og stimulerende familiemiljg og god psykisk
helse er gjerne en forutsetning for & na sitt potensiale som menneske. Ferdigheter
avler ferdigheter, sa i tidlige og formative ar hvor mange grunnleggende individuelle
egenskaper utvikles, er trygghet og positiv stimulering spesielt viktig (Heckman, 2006).
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Med psykiske

vansker mener vi
tegn eller symptomer
som oppleves som
belastende og
funksjonsnedsettende
bade over og under
diagnostiske grenser

Forskning har vist at familiemilj@ i form av samspillet mellom barn og de nermeste
omsorgspersonene, som vi gjerne omtaler som familiesamspill, har stor betydning for
barns sosiale, psykiske og kognitive utvikling (Morris, Criss, Silk, & Houltberg, 2017).
Familiesamspill kan vaere bade en faktor som fremmer positiv utvikling, en risiko-
faktor, og en beskyttende faktor for barns psykiske helse (Sameroff, Gutman, & Peck,
2003). Dette medyvirker til at familiesamspillet er en ngkkelfaktor i intervensjoner (dvs.
tiltak, metoder og programmer) rettet mot tidlig forebygging og behandling av barns
psykiske vansker.

Med psykiske vansker mener vi tegn eller symptomer som oppleves som belas-
tende og funksjonsnedsettende bade over og under diagnostiske grenser. Psykiske
vansker deles ofte inn i tre dimensjoner: eksternaliserende vansker (f.eks. atferds-
vansker og uoppmerksomhet), internaliserende vansker (f.eks. angst og depresjon)
og tankeforstyrrelser (f.eks. psykose og vrangforestillinger; Caspi et al., 2020). Det er
symptomene til de to farstnevnte som er vanligst hos barn og unge og det er disse vi
hovedsakelig kommer til & fokusere pa i dette kapittelet. Videre handler teksten om
familiesamspill og hvordan familiesamspillet er en felles underliggende transdiagnos-
tisk risikofaktor som pavirker utvikling av flere symptomkategorier, som for eksempel
internaliserende og eksternaliserende vansker. Vi vil presentere teorier som beskriver
hvordan samspillsprosessen pavirker barns psykiske vansker og drafte hvordan vi kan
kombinere kunnskap fra ulike teoretiske tilnarminger nar vi skal skreddersy det vi

kaller for transteoretiske intervensjoner til sarbare barn og familier.

Risikofaktorer og familiesamspill

Hvis man tenker pa hvilke omgivelser og arenaer - ofte omtalt som systemer - barn
og unge vokser opp i, sa er det flere som er viktige. Her inngar bade familien, barne-
hage, skole, venner og fritidsarenaer (Bronfenbrenner, 1977). Alle disse systemene
virker inn pa barns utvikling. | likhet med andre faktorer som er utenfor barnet, som for
eksempel foreldres sosiogkonomiske status og psykiske helse, kan disse systemene
karakteriseres som kontekstuelle risikofaktorer. Barns sarbarhet, eller individuell risiko,
handler om medfgedte eller tidlig utviklede egenskaper hos barnet, som for eksem-
pel genetiske disposisjoner og temperament. Familiesamspillet og foreldrepraksis,
som er foreldres bidrag inn i samspillsprosessen (Patterson, 1982), kan karakteriseres
om en prosessuell risikofaktor. Nar vi skriver foreldre i denne teksten inkluderer det
ogsa andre signifikante foresatte i barns liv, som for eksempel steforeldre o.l., men for
enkelthets skyld omtaler vi alle typer foresatte som foreldre.

Effekten av risikofaktorer virker ofte sammen (Evans, Li, & Whipple, 2013) og
mange av risikofaktorene pavirker flere psykiske vansker (Sameroff et al., 2003). For
ulike personer kan altsa en og samme risikofaktor fere til ulike psykiske vansker, og
dette omtales ofte som multifinalitet. Dette innebaerer for eksempel at internaliserte
og eksternaliserte vansker kan knyttes til den samme risikofaktoren. Samspill i familien
er nettopp en slik risikofaktor som er funnet & ha bred pavirkning pa barns utvikling
og psykiske vansker (Carver, Johnson, & Timpano, 2017; Morris et al., 2017). Foreldre-
praksis, som for eksempel lite sensitivitet og overdreven streng grensesetting, er
risikofaktorer som har vist seg & pavirke bade internaliserte og eksternaliserte psykiske
vansker hos barn (Fraire & Ollendick, 2013).

Med andre ord er familiesamspill en delt og underliggende risikofaktor for
bade internaliserte og eksternaliserte vansker, og er dermed det vi omtaler som en
transdiagnostisk faktor eller risiko. Dette underbygges av den hgye forekomsten av
komorbiditet i psykiske vansker. Komorbiditet betyr at ett og samme individ sliter med
flere vansker eller diagnoser samtidig eller etter hverandre (sekvensielt). Komorbide

problemer har vist seg a vaere normen heller enn unntaket (Caspi et al., 2020; Reneflot
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etal., 2018), noe forskningen i skende grad har tatt inn over seg i de senere arene
(Aldao, Gee, De Los Reyes, & Seager, 2016).

Transdiagnostisk risiko kan vaere en av forklaringene bak den haye forekomsten
av komorbiditet. Kort oppsummert kan familiesamspill som transdiagnostisk risiko ses
i sammenheng med multifinalitet og komorbiditet i barns psykiske vansker. Hvordan
dette foregar og hvilke prosesser som er involvert i familiesamspill og utviklingen av
psykiske vansker hos barn er viktige sparsmal. Teorier som fremhever mekanismer og
prosesser i familiesamspill kan séledes veere nyttige verktay for & utvikle virksomme
intervensjoner for & forebygge og redusere psykiske vansker hos barn.

Transaksjonsmodellen

Transaksjonsmodellen, som er utviklet av Sameroff og kollegaer (Sameroff, 2009), er
en sentral modell i utviklingspsykologien. Modellen fremhever hvordan individuelle,
kontekstuelle og prosessuelle risikofaktorer spiller inn, og hvor familiesamspill inngar
som et viktig element. For a forsta transaksjonsmodellen er det viktig a skjgnne hva
transaksjoner er og hva som skiller transaksjoner fra interaksjoner (eller samspill). Kort
sagt er transaksjoner interaksjoner som skaper endringer hos de som inngar i interak-
sjonen(e). Eksempelvis kan et barn som far raserianfall nar hun blir bedt om a rydde
rommet endre seg selv ved at hun leerer at hun kan unnga & matte rydde rommet nar
hun blir rasende. Dette kan gjere at hun senere vil fa raserianfall nar hun far krav om
noe, og det kan ogsa endre foreldrene som slutter & be barnet om a gjgre rydde rom-
met for & unnga at hun skal fa raserianfall. Med andre ord: Transaksjoner har funnet
sted, bade hos barnet og foreldrene.

Et sentralt poeng i transaksjonsmodellen er hvordan barns utvikling kan forstas ut
fra en kontinuerlig dynamisk prosess hvor barnets individuelle egenskaper og dets
miljo pavirker hverandre gjensidig over tid. Modellen vektlegger seerlig at barnet har
en aktiv rolle i det gjensidige samspillet med sine omgivelser. Til grunn for modellen
ligger antakelsen om at barns temperament, selvregulering og atferd fungerer som
et filter som pavirker hvordan de oppfatter, tolker og erfarer omverdenen og sosiale
hendelser (reaktive person-miljg-mekanismer), hvordan de aktivt velger sine omgivel-
ser (proaktive person-miljg-mekanismer), og hva slags responser de vekker hos andre
rundt seg (evokative person-miljg mekanismer). | sin tur vil responsene fra personene
i barns omgivelser (f.eks. foreldre), samt erfaringene fra miljget som barnet velger ut
fra sine egenskaper, bidra til 8 opprettholde eller forsterke disse egenskapene og
atferdene ytterligere - en transaksjon har funnet sted.

Transaksjonsmodellen antar at prosessene som ligger til grunn for normalutvikling
og utvikling av psykopatologi kan vaere de samme, men at retningen pa utviklingen
styres av graden av sarbarhet hos barnet og av hvilke og hvor mange risiko- og
beskyttelsesfaktorer barnet eksponeres for i sitt milje. Eksempelvis vil barn som har
tendenser til & vaere sint og utdlmodig generelt utlgse flere negative responser fra
omsorgspersoner enn barn med mindre utfordrende atferd (Saarni, 2006). De nega-
tive responsene fra omverdenen vil i sin tur bidra til en negativ spiral som opprett-
holder eller forsterker den negative atferden hos barnet (Eisenberg et al., 1999). Det
negative samspillet mellom barnet og omverden kan over tid gke risikoen for at barnet
utvikler eksternaliserte vansker, og hvis det skjer da har det skjedd en eller flere trans-
aksjoner.

Tilsvarende har engstelige barn en starre tilbgyelighet til & veere varsomme og
tilbakeholdne i sosiale situasjoner enn mindre engstelige barn (Coplan et al., 2013).
Disse reaksjonene gker bade sannsynligheten for & oppleve negative responser fra
jevnaldrende og bekrefter barnets sosiale frykt som dermed forsterker barnets ten-

dens til & vaere forsiktige sammen med andre (Coplan et al., 2013).
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Dette kan videre gke barnets risiko for utvikling av internaliserende vansker. Opp-
summert kan man si at transaksjonsmodellen danner et rammeverk for teoriene eller
modellene vi na skal presentere nedenfor, som retter seg mer spesifikt mot utvikling
av ulike psykiske vansker hos barn. Felles for modellene er at de har veert sentrale i

utviklingen av intervensjoner for barn og unge.

Tilknytning og samspill i familien

En sentral teori som tar utgangspunkt i samspillet mellom voksne og barn er
tilknytningsteori. Teorien setter sgkelys pa prosesser som involverer individuelle
behov, voksen-barn-relasjonen og hvordan transaksjoner dem imellom er med pa &
forme livskvalitet og individuell utvikling (Bowlby, 2008; Bowlby, 1973). Teorien hviler
pa en biologisk antakelse om barns tilbgyelighet til & sgke trygghet og stette hos
voksenpersoner i utrygge situasjoner. Transaksjonene mellom foresatte og barn i slike
situasjoner er med pa & forme barns interne arbeidsmodeller (dvs. mentale represen-
tasjoner av om de kan stole pa sine foreldre), selvoppfatning og samspill med andre.
Barn som opplever en utfordrende omsorgssituasjon preget av negativt samspill star
i fare for & erfare problematisk og utrygg tilknytningen til foresatte, preget av ambiva-
lens, unngaelse, desorganisert frykt for omsorgspersonen i tilfeller hvor barnets frykt-
og tilknytningssystem er aktivert samtidig (Ainsworth, Blehar, Waters, & Wall, 1978;
Bernard et al., 2012; Main & Solomon, 1990).

Tilknytningsrelaterte utfordringer i barndom kan knyttes til flere negative langsiktige
konsekvenser, som emosjonell dysregulering, internaliserte og eksternaliserte vansker.
For eksempel fant Fearon og kolleger (2010) at barn som viste desorganisert tilknytning
hadde starre sjanse for eksternaliserte vansker. Andre har fremhevet sammenhenger
mellom mangelfull tilknytning og emosjonsreguleringsferdigheter som igjen sker sjansen
for psykiske vansker (Cicchetti & Toth, 2016; Sheeber, Hops, & Davis, 2001). Mangelfull
tilknytning og regulering har ogsa blitt knyttet til biologiske prosesser i form av atypiske
kortisolverdier hos barn. Barn som viser desorganisert tilknytning har starre sjanse for a
ha for lave (avstumpet) eller for haye (reaktiv) verdier av kortisol i stressende situasjoner
(Gunnar & Herrera, 2013; Luijk et al., 2011).

Sammenhengene mellom familiemiljg, tilknytningsvansker og psykiske vansker hos
barn har fert til at det har blitt satt et sskelys pa tilknytning i intervensjoner for barn og
unge (Cyr & Alink, 2017). Et vanlig fokus i familiefokuserte tilknytningsintervensjoner er
ofte & styrke foresattes praksis og evne til & gi sensitivt og oppmerksomt naervaer for a
fremme trygg tilknytning og barns reguleringsevne i stressede situasjoner. Intervensjo-
nene kan ogsa rette seg mot foreldres egne representasjoner i stressede situasjoner og
deres foreldrepraksis (Bakermans-Kranenburg, Van IJzendoorn, & Juffer, 2005). Evidensen
for intervensjonene har veert variable og det er en tendens til at foreldretreningsprogram-
mer som retter seg mot konkret foreldrepraksis, som for eksempel & gke sensitiv foreldre-
praksis, er mer effektive enn tiltak som i starre grad er stettende og fokuserer pa foreldres
representasjoner (Bernard et al., 2012; Euser, Alink, Stoltenborgh, Bakermans-Kranenburg,
& van lJzendoorn, 2015).

Et eksempel pa et tiltak som har vist positive effekter er Attachement and biobehavio-
ral catch-up (ABC), hvor malet er a trene foreldre i & gi sensitive responser i stressede situa-
sjoner, a felge barns initiativ og ikke & opptre pa skremmende mater i samspill med barnet
(Bernard et al., 2012). Et annet eksempel pa et program for & fremme sensitive relasjoner
gjennom & endre foreldrepraksis er Filming interactions to nurture development (FIND)
hvor malet er & endre foreldres sensitive kommunikasjonsferdigheter gjennom turtaking
og utviklingsfremmende responser, samtidig som man adresserer foreldres egen emos-
jonsregulering og mentaliseringsevne (dvs. evnen til & vurdere mentale tilstander hos seg

selv og andre) i samspill med barnet (Fisher, Frenkel, Noll, Berry, & Yockelson, 2016).
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Modell for sosial interaksjon og lzering

Modell for sosial interaksjon og leering (SIL-modellen) beskriver hvordan sosiale
interaksjoner og sosial leering bidrar til utvikling av eksternaliserte vansker hos unge
(Patterson, 1982, 2016). | falge Sameroff (2009) er SIL-modellen en transaksjonsmodell
med seerlig sokelys pa atferdsvansker. SIL-modellen beskriver hvordan mikrososiale
prosesser i familiesamspillet opprettholder og forsterker eksternaliserte vansker og
vektlegger hvordan man skal endre negative utviklingsspiraler. Det gjensidige nega-
tive samspillet bestar typisk av fiendtlige og aggressive ytringer fra barna, og negativ,
inkonsekvent og overdreven streng foreldrepraksis fra foreldrene. Til sammen farer
dette til tvangspreget samspill (engelsk: coercion) og en spiralliknende eskalering av
konfliktniva (Patterson, 2016).

Dette betyr at en part i foreldre-barn-dyaden initierer en fiendtlig veereméate som
blir mgtt med et negativt og fiendtlig motsvar fra den andre part. Hvis foreldre og barn
fortsetter dette gjensidige tvangspregede samspillet vil konflikten fortsette & eskalere
inntil en av dem enten gir seg eller det ender med raseriutbrudd, hyling og skriking,
og i verste fall med voldelige utfall. Tvingende samspill handler altsd om at to parter
forsaker & presse eller tvinge sin vilje gjennom som svar pa den andres initiativ ved
bruk at fiendtlige og aggressive handlinger. Over tid vil foreldre ofte unnga situasjoner
eller gi etter for barnets fiendtlige handlinger. Dette farer til en negativ forsterkning
av barnets eksternaliserte atferd og vil typisk pavirke relasjonen mellom foresatte og
barn negativt. Nar et slikt samhandlingsmenster far utvikle seg over tid og sette seg, vil
det etter hvert bli innleert og automatisert - en transaksjon har funnet sted (Sameroff,
2009).

| likhet med transaksjonsmodellen og Bronfenbrenners teori (Bronfenbrenner,
1977, Sameroff, 2009) har SIL-modellen (Patterson, 1982) et skologisk perspektiv ved
at den vektlegger betydningen av ulike systemer rundt barnet. Barn som kommer fra
familier hvor aggressivt og negativt samspill er dominerende vil i mange tilfeller vise
mangelfulle sosiale ferdigheter og utfordrende oppfarsel. Dette kan fare til konflikt og
utstgting nar de begynner pa skolen, bade blant voksne og barn (Forgatch & Patter-
son, 2010). Dette gjer at flere blir skolefaglige underytere, som medfarer at de lett
trekkes mot likesinnede jevnaldrende og gjerne blir isolert fra et normalt oppvekst-
milja.

Det er god evidens for at SIL-baserte foreldretreningsprogrammer forebygger og
reduserer atferdsvansker hos barn (Forgatch & Kjabli, 2016). SIL-modellen danner det
teoretiske grunnlaget bade for Parent Management Training Oregon (PMTO), som
er utviklet av Gerald Patterson og hans kollegaer, og De Utrolig Arene (DUA) som er
utviklet av Webster-Stratton og hennes kollegaer (Forgatch & Patterson, 2010; Web-
ster-Stratton, Reid, & Hammond, 2004). Falgelig inneholder ogséa begge intervensjo-
nene mange av de samme elementene (dvs. innhold og komponenter). Dette inklude-
rer elementer for & ske positivt samspill (f.eks. én-til-én-tid og positiv involvering) og
atferdsregulerende elementer (f.eks. ros, oppmuntring og forutsigbare grenser) som
bidrar til & dempe emosjonseskalerende og tvangspreget samspill. Malet i de SIL-
basert intervensjonene er a redusere foreldres negative praksis og erstatte denne med
positiv og utviklingsfremmende praksis for & bedre relasjon og samhandling mellom
foreldre. Dette reduserer konfliktnivaet i familiene og barns eksternaliserte vansker
(Patterson, 2016).

Uhensiktsmessig familietilpasning
Uhensiktsmessig familietilpasning (UFT; family accomodation) er en relativt ny,
teoretisk modell som beskriver samspillsprosesser i familien som opprettholder og for-

sterker internaliserte utfordringer (Shimshoni, Shrinivasa, Cherian, & Lebowitz, 2019).

164



Kapittel 4 | Relasjoner | Truls Tammeras og John Kjgbli: Samspill i familien og psykiske vansker hos barn

Forskningen pa
sammenhenger
mellom familiesamspill
og engstelse hos barn
har fert til at UFT har
blitt Iaftet frem som en
viktig teoretisk modell
for familiebaserte
intervensjoner for a
redusere angst hos
barn

UFT henviser til endringer familiemedlemmer gjer i sin egen atferd for & unnga
eller 8 dempe symptomer hos andre familiemedlemmer (Lebowitz, Panza, & Bloch,
2016). Slike atferdsendringer handler gjerne om overdreven kontroll og tilpasninger
som foresatte gjer i for a (over)beskytte barnet sitt. Det kan dreie seg om & endre
familiens rutiner, aktiv deltakelse i barns symptomer eller & legge til rette for unnga-
elsesatferd hos barnet. Opprinnelig ble UFT satt i sammenheng med tvangslidelser
(Calvocoressi et al., 1995), men har i den senere blitt fremhevet i sammenheng med
flere symptomer pa angstlidelser og spesielt separasjonsangst (Lebowitz et al., 2016;
Lebowitz et al., 2013; Shimshoni et al., 2019).

Pa samme mate som tilknytningsbasert teori og SIL-modellen, fremhever UFT hvor-
dan sykluser av negativt samspill i familien kan fere til usnskede transaksjoner mellom
foresatte og barn, som igjen kan fere til en negativ forsterkning av angstsymptomer
hos barnet. Med andre ord: UFT retter sgkelyset pa transaksjonene i familiesamspillet
som farer til negativ forsterkning av angstsymptomer hos barnet. Akkomodering av
barns felelsesmessige uttrykk er naturlig. UFT fokuserer pa den overdrevne kontrollen
og beskyttelsen av barnet hvor transaksjonene far negative utviklingsmessige konse-
kvenser. Eksternaliserte problemer hos barnet er ofte til stede i disse transaksjonene
og kan vaere med pa & forsterke uhensiktsmessig samspill (Lebowitz, Storch, MacLeod,
& Leckman, 2015). Over tid vil uhensiktsmessig samspill redusere barns mestring av
ferdigheter de trenger i sin hverdag og bidra til & redusere utfall av for eksempel kog-
nitiv atferdsterapi (Strauss, Hale, & Stobie, 2015).

Forskningen pa sammenhenger mellom familiesamspill og engstelse hos barn har
fort til at UFT har blitt laftet frem som en viktig teoretisk modell for familiebaserte inter-
vensjoner for & redusere angst hos barn (Shimshoni et al., 2019). | likhet med SIL-mo-
dellen, handler det om & redusere tvangspreget samhandling og a redusere negative
transaksjoner som forsterker problematisk utvikling hos barnet. | likhet med SIL- og
tilknytningsbasert intervensjon, handler det i UFT om a erstatte negative transaksjoner
med positive og utviklingsfremmende transaksjoner. Bade i UFT og SIL-modellen er
det sentralt at foreldre gjaor det man kaller for unngaelsesatferd, for eksempel ved at
de unngar bestemte situasjoner eller a felge opp forventninger til barnet for & dempe
symptomer.

Et eksempel pa et tiltak som bygger pa UFT er The supportive parenting for
childhood emotions (SPACE) program (Lebowitz, Omer, Hermes, & Scahill, 2014). 1
SPACE blir foresatte instruert i & redusere kontrollerende og unngaelsesatferd og leert
opp i sensitive og positive kommunikasjonsstrategier som fremmer barns mestring
av ferdigheter i stressede situasjoner. Effekten av SPACE er blitt sammenliknet med
kognitiv atferdsterapi og funnet like effektiv til 8 redusere angstsymptomer hos barn
(Zilcha-Mano, Shimshoni, Silverman, & Lebowitz, 2020). UFT blir ogsa brukt sammen
med individuell kognitiv terapi mot angstsymptomer hos barn (Shimshoni et al., 2019)
og kan ogsa brukes i tilfeller hvor barnet motsetter seg eller det ikke er formalstjenlig

at barnet selv deltar i intervensjon.

Familiesamspill og transteoretisk intervensjon

Det har blitt hevdet at intervensjonsfeltet i starre grad ber integrere kunnskap fra
utviklingspsykologien (Cicchetti & Toth, 2016). Forskningen og teoriene vi har beskre-
vet viser hvor sentralt familiesamspill er i barns utvikling og psykiske helse, og kan
séledes vaere en méte a integrere kunnskap fra utviklingspsykologi og intervensjonfel-
tet. Som nevnt kan familiesamspill kan ses pa som en underliggende transdiagnostisk
faktor i barns utvikling. Tilknytningsteori, SIL-modellen og UFT vektlegger alle ulike
nyanser og prosesser i transaksjonene i familiesamspillet. Pa tross av de unike proses-

sene har teoriene ogsa flere likhetstrekk.
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Bade i tilknytningsbasert intervensjon, i SIL-modellen og i UFT handler det om &
redusere negativt samspill og & fremme utviklingsfremmende samspill gjennom a
modifisere foresattes forstaelse og foreldrepraksis i stressede situasjoner: & skape
utviklingsfremmende transaksjoner. Et mer konkret eksempel pa en prosess som gar
igjen i bade SIL-modellen og i UFT er det tvingende samspillet. Dette reiser spors-
malet: Er det slik at tvingende samspill ligger til grunn bade for eksternaliserende og
internaliserende problemer?

Familiesamspillets funksjon i form av multifinalitet og komorbiditet tyder pa at
foreldrepraksis kan veere en ngkkelfaktor for a fremme positiv utvikling hos barn og for
a forebygge psykiske vansker hos barn pa tvers av tradisjonelle skillelinjer i interven-
sjonsfeltet, mellom tiltak som retter seg mot enten internaliserte eller eksternaliserte
vansker (Chu, Temkin, & Toffey, 2016; Marchette & Weisz, 2017). | en oversiktsartikkel
fremhevet Shonkoff og Fisher (2013) hvordan hybride intervensjoner, hvor en kombi-
nerer tilknytningsbasert kunnskap og SlL-basert kunnskap, representerte en mulighet
for innovasjon i intervensjonsfeltet. Vi vil legge til UFT i denne likningen: utviklings-
stottende foreldrepraksis basert pad UFT bar kunne integreres og kombineres i en bred
transteoretisk intervensjonsmodell sammen med sensitiv og utviklingsfremmende
elementer basert pa SIL og tilknytningskunnskap.

Like fullt som familiesamspill representerer en underliggende transdiagnostisk fak-
tor, som kan hjelpe barn pa tvers av symptomkategorier, trenger vi en bred teoretisk
tilnaerming til samspill for a forstd og hjelpe familier med sammensatte, komorbide
og heterogene vansker. En transteoretisk intervensjonsmodell, som baserer seg pa
flere teoretiske innfallsvinkler, muliggjer et fokus pa den felles underliggende trans-
diagnostiske faktoren samtidig som en kan kombinere flere arsaker og prosesser til &
adressere samspillet innenfor én intervensjonsmodell. En transteoretisk familiebasert
tilneerming vil muliggjere en fleksibel tilpasning i henhold til familiens og barnets
behov. Samtidig ligger det et stort potensial i & intervenere pa den bakenforliggende
sarbarheten for psykiske vansker, fremfor kun & adressere forskjellige symptomuttrykk
for denne sarbarheten i ulike intervensjonsmodeller (Meier & Meier, 2018), bade for
klienter og for hjelpeapparatet. Derfor bar ogsa det a styrke familiesamspill vaere en

nekkel i arbeidet med a hjelpe flere barn og unge mer effektivt i fremtiden.

Konklusjon

Familiesamspill representerer en av flere underliggende faktorer i barns utvikling av
psykiske vansker. P4 mange mater forener prosessuell risiko, i form av familiesamspill,
sarbarheten knyttet til individuelle og kontekstuelle risikofaktorer. Prosesser i familien
representerer ogsa en risikofaktor som kan endres pa. Intervensjoner som er basert pa
endring av foreldrepraksis er ogsa en tilnaerming hvor man kan unnga problemfokus
og stigma pa barnet. Sammen med det utviklingspsykologiske faktum at barn i tidlige
ar er spesielt avhengige av sine foresatte, ber familiebasert forebygging av psykiske
vansker vaere spesielt aktuelt. Men det er fortsatt mange store hull a tette i utviklings-
og intervensjonsforskningen. Hva er prosessene som forener familiesamspillet med
psykiske vansker hos barn? Mer kunnskap om de utviklingspsykologiske mekanismene
som forener familiesamspill og ulike psykiske vansker hos barn vil kunne bidra til
innovasjon og mer treffsikker intervensjon som er i starre samsvar med barn og unges

individuelle behov.
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Genenes uttrykk kan bli pavirket av miljgmessige forhold bade for og etter fadselen.
Tidlige erfaringer kommer altsa inn under huden og pavirker biologien selv far barn
blir fadt. Den viktigste overgangsperioden i et barns liv finner sted i tiden omkring
fedselen. Arvelige egenskaper i tillegg til epigenetiske endringer i svangerskapet
og i den farste levetiden under pavirkning av miljset gjor at noen barn er spesielt
sensitive, mens andre er mer hardfere. Cirka én av fem babyer er spesielt sensitive
og utfordrer derfor lett foreldres omsorgskompetanse. For foreldre, veiledere og
hjelpeapparatet er det viktigere a ta hensyn til barnas individuelle sensitivitet enn &
se om de gjor som forventet pa et bestemt alderstrinn. Denne artikkelen handler om
utviklingspsykologiske skifter frem til pubertet og ser pa hvordan barnas relasjons-

erfaringer former dem.

Menneskebarnet kommer ikke til verden som en ubeskrevet tavle ettersom erfaringer
kan risse sine tegn inn allerede far fadselen. Det skjer for en stor del gjennom epi-
genetiske prosesser som gjer at genenes uttrykk kan bli pavirket av miljgmessige
forhold bade for og etter fedselen. Gener kan bli brakt til taushet for kortere eller
lengre tid gjennom sakalt DNA-metylering, noe som farer til at en genetisk program-
mert funksjon blir slatt av nar en metylgruppe blir hektet pa cytosinene i DNA-et. Det
vil si at erfaringer, spesielt av den type som er relatert til mgdres stress i svangerskapet
og som blir formidlet av nevrotransmittere og hormoner, kan gjere at enkelte gener
blir brakt til taushet pa en mer eller mindre varig mate. Motsatt ferer demetylering til at
produksjonen av det proteinet som er forbundet med et gitt gen, blir forhayet. Stress

i spedbarnsalderen kan ogsa fere til epigenetisk betingete endringsprosesser hos
sensitive barn. For eksempel kan vedvarende fysisk eller emosjonell mishandling fere
til kronisk stress med uheldige virkninger pa hjernens utvikling og barnets tilpasning
(Shonkoff mfl. 2009).
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Det er fremmet en
hypotese om at barn
er forskjellige med
hensyn til plastisitet.
Den gar ut pa at de
som har en bestemt
genotype er mer
mottakelige enn andre
individer nar det
gjelder pavirkninger
fra miljoet, om disse
utgjer en risiko eller
en beskyttelse

Helt enkelt kan vi si at epigenetiske modifikasjoner handler om hvordan genenes
uttrykk blir programmert av miljgmessige pavirkninger - eller hvordan tidlige erfa-
ringer kommer inn under huden og pavirker biologien. Stress i svangerskapet eller

i barnets farste levetid, assosiert med for eksempel mgdres feilernaering, bruk av
rusfremkallende medikamenter eller et vanskelig partnerforhold, eller med et barns
tidlige oppvekst i en dysfunksjonell familie preget av vedvarende frykt og vanskelige
opplevelser, kan ha effekter pa barns utvikling fer de blir fadt eller i lapet av de forste
levear (se Carey, 2012, seerlig kap. 12).

Fakta epigenetikk

Epigenetikk handler om hvordan bade arv og miljg former oss og gjer oss til
dem vi er. Epigenetikken er altsa et bindeledd mellom arv og miljs som forklarer
hvordan miljgpavirkning kan endre uttrykket til de fleste gener. Epigenetikk

er vitenskapen om arvbare, reversible endringer i genaktivitet uten at rekke-
felgen pa DNA-sekvensen endrer seg. Genene inneholder informasjon om
egenskapene en organisme potensielt kan ha, men epigenetiske mekanismer
styrer om egenskapene kommer til uttrykk eller ikke.

Kilde: Store medisinske leksikon

Det er fremmet en hypotese om at barn er forskjellige med hensyn til plastisitet.
Den gar ut pa at de som har en bestemt genotype er mer mottakelige enn andre
individer nar det gjelder pavirkninger fra miljget, og om disse utgjer en risiko eller en
beskyttelse (Belsky mfl., 2007). Det vil si at bestemte genotyper kan gjare at noen barn
viser forsterkede negative effekter nar de blir utsatt for uheldige miljgforhold, og at de
samme barna viser skjerpede positive effekter nar de blir eksponert for beskyttende
miljgforhold. Hypotesen om differensiell plastisitet har funnet statte blant annet i en
oppfelgingsundersokelse (The Dunedin Multidisciplinary Health and Development
Study), der flere enn 1000 barn ble fulgt opp fra tre ar til voksen alder (Breslau mfl.,
2014; Caspi mfl. 2002).

I denne studien ble individuelle forskjeller i et bestemt gen (monoamin oxidase A,
det sakalte MAOA-genet) anvendst for & karakterisere genetisk sarbarhet blant barn
som hadde veert utsatt for mishandling. Det ble undersgkt om MAOA-genet modifi-
serer effekten av mishandling pa guttenes utvikling av antisosial atferd. Dette genet
er lokalisert pa X-kromosomet og koder et enzym som innvirker pa nevrotransmittere
(norepinefrin, serotonin og dopamin) og gjer disse inaktive. Deltakerne besto av tre
grupper der mishandling kunne ha funnet sted i alderen fra tre til elleve ar. 64 prosent
av guttene hadde ikke veert utsatt for mishandling, 28 prosent hadde sannsynligvis
veert det, mens alvorlig verifisert mishandling hadde funnet sted blant atte prosent.
Resultatene viste at relasjonen mellom mishandlingsstatus og senere antisosial atferd
delvis var en funksjon av lav aktivitet i MAOA-genet. Det gjaldt for fire forskjellige
utfallsvariabler: atferdsvansker, tiltale for voldelig lovbrudd, voldelig disposisjon og

antisosial personlighetsforstyrrelse.

Forste skritt

Den viktigste overgangsperioden i et barns liv finner sted i tiden omkring fedselen. Da
ma den lille tilpasse seg en tilvaerelse utenfor livmoren, med de utfordringer det repre-
senterer for de systemene som har & gjere med immunforsvar, temperaturregulering
og regulering av emosjoner og atferdstilstander. Mennesket er blant de arter der
avkommet er temmelig hjelpelast ved fadselen, noe som krever foreldreomsorg
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| de fem forste
levemanedene er det
hovedsakelig dyadiske
samspill ansikt-til-
ansikt direkte med en
annen person som er
hovedtemaet i barnets
samhandling med
andre mennesker

gjennom et langstrakt tidsrom. Likevel har barnet ogsa sin egen innvirkning pa
omsorgen som det mottar; reaksjonen pa foreldres omsorgsfunksjon er delvis er
betinget av egenskaper hos barnet. Arvelige egenskaper samt epigenetiske endringer
i svangerskapet og i den farste levetiden under pavirkning av miljget gjer at noen barn
er spesielt sensitive, mens andre er mer hardfgre. De sensitive barna er vanskeligere

a regulere nar det gjelder emosjonelle uttrykk - de er for eksempel ofte irritable og

lar seg ikke sa lett roe nar de grater. De er ogsa vanskeligere & lese nar det gjelder
hvor de til enhver tid befinner seg pa en tilstandsdimensjon fra savn til rolig eller aktiv
vakenhet. Om lag én av fem babyer kan sies & vaere spesielt sensitive og utfordrer
derfor lett foreldres omsorgskompetanse. Nar foreldre ikke klarer & handtere sensitive
og urolig barn pa en god mate, kan barna lett komme inn i en vond sirkel som kan fare
til senere vansker. Hvis foreldrene derimot klarer & mestre slike egenskaper hos barna,
har sensitive babyer ofte et stort potensial for en heldig utvikling. Mer hardfere barn

er det flere av. De er relativt sett mindre pavirket av de voksnes omsorgsstil og vil som
regel ikke utfordre foreldrenes omsorgssystem i sa stor grad (Boyce, 2019).

Hva er en utviklingspsykologisk overgang?

Hva er det som karakteriserer et utviklingspsykologisk skifte? | hovedsak er det fire

kjennetegn som ma vurderes:

1. Vil et barn som har gjennomgatt et utviklingsmessig skifte, vise et annet atferds-
manster enn det hadde fer overgangen fant sted?

2. Huvis atferden er blitt annerledes, er forskjellen i sa fall av kvantitativ eller kvalitativ
art?

3. Hvis endringen gjelder nivaet av en allerede eksisterende funksjon (dvs. er kvantita-
tiv), skjer den i sa fall over et lengre tidsrom eller i lgpet av forholdsvis kort tid?

4. Hvis endringen gjelder tilsynekomst av en ny funksjon (dvs. er kvalitativ), er den
da resultatet av en reorganisering av funksjoner som allerede fantes eller er det

tilsynekomst av nye funksjoner?

Det er ikke full enighet blant utviklingspsykologer om hvor mange overganger

som finnes og neyaktig nar de inntreffer. Det er blant annet betinget av ens teore-
tiske utgangspunkt og i hvilken grad man vil stille en spesiell aldersperiode i fokus.
Tilnsermingsmaten vil veere forskjellig hvis man for eksempel er opptatt av hele
livslapet eller om sparsmalet er begrenset til barnealderen. Angrepsmaten er ogsa
avhengig av hvilket utviklingsdomene som man er mest opptatt av. For eksempel kan
overgangene veere annerledes nar det gjelder den kognitive veksten enn nar det
handler om den sosial-emosjonelle utviklingen. | denne rapporten, som gjelder barns
utvikling frem til pubertet, legges vekten pa de utviklingspsykologiske overgangene
som er knyttet til samshandlingsaktivitet. Det beskrives fire skifter i utviklingen: (1) fra
fasen der barnets oppmerksomhet hovedsakelig er rettet mot en sosial partner til det
etableres felles oppmerksomhet, (2) fra felles oppmerksomhet til deling av mentale
forestillinger (3) fem til sju-ars-skiftet, som innebaerer nye og store forandringer i tilpas-
ning og atferd og (4) utviklingen ved overgang fra barnealder til kjisnnsmoden alder.
Spersmalet er hvordan barnets relasjonserfaringer kan tenkes & pavirke disse overgan-

gene.

Forste overgang: fra dyadisk til triadisk interaksjon

| de fem farste levemanedene er det hovedsakelig dyadiske samspill ansikt-til-ansikt
direkte med en annen person som er hovedtemaet i barnets samhandling med andre
mennesker. Barnet kan rette oppmerksomheten mot en sosial partner, men klarer enna

ikke a veksle oppmerksomheten mellom to personer eller mellom person og objekt.
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Overgangen til
triadisk interaksjon
(barn-voksen-objekt/
hendelse) skjer i
5-6-manedersalderen
ved at barnets
interesse til en viss
grad skifter over

fra menneske til
objekt, eller at det
lettere kan veksle
oppmerksomhet
mellom objekt og
person

Denne maten a fungere pa har veert kalt primaer intersubjektivitet (Trevarthen, 1977).
Allerede i andre levemaned er reaksjonene pa gjenstander og personer sa forskjellige
at man regner med at de tilharer to ulike kategorier i barns bevissthet. Mens fysiske
objekter vekker interesse og gir muligheter for handling, er personer tilgjengelige

for & stimulere barnet ved hjelp av lyder og ekspressive bevegelser. | de fgrste leve-
maneder bestar barnets bidrag av kurrelyder, smil, spesielle bevegelser med leppene
og tungen, hodebevegelser, handbevegelser og gyebevegelser mot og vekk fra den
voksnes gye- og munnparti. Barna viser gjennom sine reaksjoner at de er oppmerk-
somme pa og imiterer omsorgspersonens signaler. Den voksne produserer pa sin side
uttrykk som er tilpasset barnets perseptuelle kapasiteter og interesser. De utferer ofte
pa en helt intuitiv mate atferd som speiler og utfyller barnets signaler (Smith, 2014).

Rent deskriptivt er det liten grunn til & reise tvil om fenomenet primaer intersubjek-
tivitet. Men nar det gjelder den teoretiske tolkningen skal man vaere forsiktig. Noen
hevder begrepet innebaerer at barn allerede i de ferste levemanedene forstar andre
mennesker som malrettete, mentale og reflekterende personer, og at de kan koordi-
nere denne forstaelsen med sin egen oppfatning av selvet. Mange foreldre og noen
psykologer vil gjerne tro at sma babyer er fadt med et sosialt program som gjer det
mulig for dem & avstemme seg i overensstemmelse med de voksnes emosjonelle
uttrykk. Det er gunstig at foreldre har en slik overbevisning og at de er innstilt pa &
overfortolke barnas atferd. Likevel er det hgyst uklart hva barn i de ferste levemane-
der forstar av voksnes sosiale speiling og sammenhengen mellom egen atferd og
omsorgspersonens spedbarnsrettete atferd.

Overgangen til triadisk interaksjon (barn-voksen-objekt/hendelse) skjer i
5-6-manedersalderen ved at barnets interesse til en viss grad skifter over fra men-
neske til objekt, eller at det lettere kan veksle oppmerksomhet mellom objekt og per-
son. Dette er et kvalitativt nytt atferdsmenster som muliggjer ikke-verbale former for
kommunikasjon. Den videre utviklingen er likevel en langvarig prosess, og mange av
de ikke-verbale kommunikasjonsferdighetene er ikke ferdigutviklet fer ut i det andre
levearet.

Det er to prototypiske kommunikasjonsformer i denne fasen: deklarative og impe-
rative gester. De forekommer i situasjoner der barnet forstar at nar det gir uttrykk for
noe, vil gestene tjene et kommunikativt formal, og signalene er rettet mot en person
istedenfor mot selve malobjektet. Det kan vaere at barnet vil ha tak i en gjenstand eller
gnsker at noe skal skje, og derfor praver a styre den andres atferd for a fa hjelp til & na
malet (imperative gester). Eller at det er situasjoner der barnet gnsker at den andre
skal bli oppmerksom pa noe i omgivelsene, slik at de kan veere sammen om opple-
velsen (deklarative gester). Disse formene for kommunikasjon forutsetter at barnet er
i stand til & oppfatte at et annet menneske er et psykologisk vesen som handler med
hensikt og er oppmerksom péa noe bestemt i omgivelsene, og at den andres psykolo-
giske tilstand kan bringes i overensstemmelse med hva barnet praver & oppna eller er
oppmerksom pa.

| denne perioden begynner barnet ogsa a bli oppmerksom pa samsvaret mellom
egne og andre personers uttrykksformer. Et barn i 9-10-manedersalderen kan for
eksempel gi et objekt til en annen og vise glede nar hun eller han anerkjenner og mot-
tar gjenstanden. Et annet eksempel er en omsorgsperson som viser babyen hvordan
den kan utfgre en ferdighet; barnet er mottakelig for instruksjonen og ser deretter
pa den voksne, og begge uttrykker glede. Slike tillitsfulle samhandlingsformer med
objekter er blitt kalt sekundzer intersubjektivitet (Trevarthen og Hubley, 1978). Barn pa
dette alderstrinnet kan ogsa nar de er usikre pa hva de skal gjere, se etter holdepunk-
ter i den andre personens ansiktsmimikk og pa den maten foreta en sosial referanse

for de handler.
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Nar barn kommer opp
i 18-manedersalderen
inntreffer et nytt skifte
i og med at spraket
blir en baerekraft i den
videre utvikling

| overgangen fra dyadisk til triadisk interaksjon viser barnet et annet atferdsmgnster
enn det hadde far overgangen fant sted. Forskjellen er av kvalitativ art; det er snakk

om tilsynekomst av nye funksjoner.

Andre overgang: fra triadisk interaksjon til interaksjon basert pa felles mentale fore-
stillinger

Nar barn kommer opp i 18-manedersalderen inntreffer et nytt skifte i og med at spra-
ket blir en baerekraft i den videre utvikling. | denne perioden er spraket ikke bare et
viktig kommunikativt redskap, men en vesentlig komponent i den mentale utviklingen.
Det betyr at samspill ikke lenger kan forstas uavhengig av bruk av et sprak. Etter denne
overgangen viser barnet et annet atferdsmgnster enn tidligere, men endringene skjer
over et lengre tidsrom og er resultat av en reorganisering av det farste primitive spra-
ket som hadde sin begynnelse allerede rundt ett-arsalderen. At foreldrene snakker
med barna om navaerende hendelser vil ogsa pavirke barnas hukommelse.

Et eksempel pa denne nye maten & fungere pa er felles hukommelse. Foreldre er
forskjellige nar det gjelder hvordan de bruker hukommelsesbaserte dialoger i samspill
med sma barn. Det kan skilles mellom to ulike stiler for hukommelsesdialog: en prag-
matisk og en utbrodert. Foreldre som bruker den pragmatiske stilen, snakker mest om
praktiske ting, for eksempel hvor barnet har lagt fra seg en gjenstand eller hva det kan
bruke den til. Nar de snakker om felles opplevelser, konsentrer disse foreldrene seg
mest om hvem eller hva, mens foreldre som anvender den utbroderte stilen, prover fa
barna til & dele opplevelsene med seg. Noen ganger greier de sistnevnte a fa toarin-
gen til & delta i en spraklig rekonstruksjon av det som har hendt. Det er en sammen-
heng mellom foreldres bruk av den utbroderte stilen i trearsalderen og barns hukom-
melse av tidligere felles opplevelser sa sent som ved seks ar (Tessler og Nelson, 1994).
Nar de snakker med barn, velger noen foreldre a legge vekt pa & sette navn pa ting
og beskrive gjenstander, mens andre er mer opptatt av tidsperspektiv, intensjonalitet,
arsaksforhold og vurderinger, samt a relatere det de har sett til barnas egne erfaringer.
Det er barn av de sistnevnte som senere husker mest av hva de har opplevd. Sma barn
husker som regel mye mindre av hendelser som de ikke har snakket sammen med
foreldrene om.

Et annet eksempel pa hvordan barn fungerer etter den andre overgangen er
veiledet deltakelse. Barnas mentale vekst kan pa dette alderstrinnet ikke lenger forstas
uavhengig av de sosiale forhold de lever under. Kognisjon er for en stor del er en sosi-
alt konstruert prosess i den betydning at barn ferst leerer ferdigheter med sosial assis-
tanse for de senere klarer & utfare dem alene. Slik sett er de a betrakte som leerlinger i
a tenke og bruke spraket (Rogoff, 1990). Veiledet deltagelse er et begrep som brukes
for & beskrive maten som voksne og barn (eller eldre og yngre barn) samarbeider pa i
lesningen av praktiske problemer, der de underveis kommer frem til en felles forsta-
else. Pa denne maten far barna hjelp til & tilpasse oppfatningen av nye situasjoner, og
fa struktur pa sine forsgk pa a lzse utfordrende oppgaver.

Etter at barn har passert det andre utviklingsskiftet star dynamikken som skapes
i spenningsfeltet mellom barn og samfunn helt sentralt. Barnets utvikling befinner
seg na i krysningspunktet mellom natur og kultur. Synspunktet er at nar barn deltar i
sosial aktivitet, inngar de i prosedyrer som gradvis omformer deres evner. Utvikling
handler pa dette utviklingstrinnet om at barn gjer gyldig for seg selv prosesser som de
opprinnelig delte med andre. Som Vygotsky formulerte det: «<Enhver funksjon i barnets
kulturelle utvikling viser seg to ganger: farst pa det sosiale plan, og senere pa det indi-
viduelle niva; ferst mellom mennesker (interpsykologisk) og sa i barnet (intrapsykolo-
gisk)... Alle hgyere funksjoner begynner som virkelige relasjoner mellom mennesker.»
(Vygotsky, 1978, s.57).
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Overgangen fra fem
til sju ar innebzerer

at barnet i storre

grad fungerer pa
grunnlag av fornuft og
ansvarlighet.

Denne andre overgangsperioden innvarsler tilsynekomst av nye atferdsmanstre
hos barnet - handlingsmenstre som i mye starre grad enn tidligere er synkronisert
med omsorgspersonenes affaerer. Det har skjedd et skifte av kvalitativ art som ma
forstas som en reorganisering av funksjoner som fantes i den forutgaende fasen (f.eks.

felles oppmerksomhet og sekundaer intersubjektivitet).

Tredje overgang: Fem- til sjuarsskiftet

Overgangen fra fem til sju ar innebaerer at barnet i starre grad fungerer pa grunnlag av
fornuft og ansvarlighet. Endringene er godt merkbare for foreldre, farskolelzerere, lzerere og
andre som har barn i denne alderen tett innpa seg. | alle samfunn og til alle tider begynner
barn pa dette alderstrinnet & ta del i de voksnes virksomheter sa som pass av mindre barn,
husarbeid og all slags aktivitet utenfor hjemmet. Rundt omkring i verden har skolesystemene
veert basert pa at man er klar over de utviklingsmessige forandringene som finner sted pa
dette alderstrinnet og gjer at barn er la&erenemme.

Fem- til sjudrsskiftet innebaerer at barn stort sett forlater sitt egosentriske fokus med vekt
pa eget synspunkt, og begynner & forsta at andre personer har mulighet til & velge mellom
flere synsmater. Det finner ogsa sted en endring i barnets moralforstaelse. Mens yngre barn
er styrt av en konsekvensmoral, har mange barn i sen ferskolealder innsett at det finnes et
moralsystem basert pa sosial overenskomst.

Fem- til sjudrsskiftet innebaerer forandringer innenfor mange atferdsdomener. Disse
endringene er som regel innholdsspesifikke og altsa ikke utrykk for en sentral og synkroni-
sert reorganiseringsprosess. Det vil si at overgangene kan finne sted pa ulike tidspunkter
for forskjellige funksjoner innenfor denne perioden, og at det ogsa er rom for individuelle
forskjeller i rekkefelgen av endringer. Skiftet spenner vidt og omfatter barns kognisjon,
sosial-emosjonelle atferd og deltakelse i sosiokulturelle aktiviteter. Selv om mange endringer
fremtrer tydelig farst i alderen fra fem til sju, har noen av disse funksjonsmatene reatter tilbake
til smabarnsalderen. Vi kan likevel vaere sikre pa at fem- til sjuarsskiftet innebaerer reelle over-
ganger i barns psykologiske fungering.

Et eksempel er teorien om sinnet (Theory of Mind, ToM). | en viss forstand kan man si at
barn i tre- firedrsalderen allerede har en sinnsforstaelse. Det finner sted et skifte en gang
mellom to og et halvt ar og fire ar i barns forstaelse av & vaere feilaktig overbevist om noe.
Likevel er ikke evnen til a forsta andres falske overbevisninger det samme som evnen til &
ha en fortolkende ToM, selv om det kan vaere en nadvendig forutsetning. A ha en fortol-
kende ToM vil si at individet evner & forsta at to personer, som begge har tilgang til ngyaktig
samme informasjon, likevel kan ende opp med helt forskjellige overbevisninger om det
som i utgangspunktet var deres felles erfaring. Barn i fem- til sjuarsalderen, men ikke de som
er yngre, vil for eksempel vaere innforstatt med at hva folk liker eller misbilliger kan vaere
avgjerende for hvordan de ser pa hendelser som saklig eller moralsk sett kan vaere tvetydige
(Bogdan, 2003).

Fem- til sjudrsskiftet innebaerer ogsa at barn blir mer involvert i fellesskapet utenfor
familien. I tradisjonelle kulturer er det vanlig at barna fra nd av ma delta i familiens daglige
aktiviteter i forbindelse med livsoppholdet. | moderne kulturer er skolestart en begivenhet
som gjer at barnas roller og forpliktelser endres pa en gjennomgripende mate. Atskillelsen
fra foreldrene nar barna er pa skolen skjer i en kontekst der det er mindre rom for individuell
omsorg enn det var i barnehagen, og vennskapsrelasjonene blir viktigere og mer stabile.

Vil barn som har gatt gjennom fem- til sjuars-skiftet vise andre atferdsmanstre enn de
som enna ikke har gjort det? Pa dette alderstrinnet finner det sted forandringer innenfor
mange atferdsdomener, men disse endringene er ikke utrykk for en sentral og synkronisert
reorganiseringsprosess. Skiftet som finner sted er for en stor del av kvalitativ art, og inne-
baerer tilsynekomst av mange nye funksjoner pa litt forskjellige tidspunkter innenfor denne

overgangsperioden.
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Selv om ungdommer
stort sett gjor det
bedre enn yngre barn
pa oppgaver for a
vurdere kognitive
ferdigheter, finner
det ikke sted noen
bra overgang fra
barns tidligere mate a
resonnere pa.

Overgangen til ungdomsalder

Puberteten innebeerer betydelige endringer i fysisk og mental fungering. Selv om
pubertetsalder for jenter kan variere fra 8 til 13 2 &r og gutter fra 9 til 14 %, har
elleve-arsalderen veert regnet som det mest typiske tidspunkt for nar det utviklings-
psykologiske skiftet finner sted. Man kan si at utviklingen fra na av er mindre biologisk
kanalisert og i sterre grad er pavirket av sosiale og kulturelle kontekster.

Selv.om ungdommer stort sett gjor det bedre enn yngre barn pa oppgaver for a
vurdere kognitive ferdigheter, finner det ikke sted noen bra overgang fra barns tidli-
gere mate a resonnere pa. Nar det gjelder sosial-emosjonelle funksjoner er det enda
mer usikkert om man kan si at det skjer noe som strengt tatt kan kalles et ellevears-
skifte. Det som er tydelig, er at barns sosiale relasjoner endres pa denne tiden i retning
av at de blir mer uavhengige av foreldrene og mer opptatt av vennskapsrelasjoner
med jevnaldrende. Det kan ha noe a gjere med at barna na prever a finne ut hvem de
selv er i kontrast til andre mennesker.

Vennskap og relasjoner til jevnaldrende har fatt mye sterre betydning enn tidligere
for individets sosiale tilpasning. Mens barn i ni til elleve-arsalderen er mest opptatt av
sin plass i vennegruppen og av a ha en fglelse av gruppetilharighet, vil litt eldre barn
legge starre vekt pa & ha spesielle intime venner som de faler likeverdighet overfor.
En tett vennskapsrelasjon er som regel barns farste interpersonlige erfaring basert pa
gjensidighet og samspill mellom jevnbyrdige; det er i slike relasjoner de far sin forste
anledning til & evaluere seg selv pa basis av upartiske tilbakemeldinger der ingen tar
spesielle hensyn (Sullivan, 1953).

Etter skiftet i elleve-arsalderen, oppstar det for mange barn en spenning mellom
gnsket om & ha mer kontakt med andre utenfor familien og behovet for a std pé egne
bein og vaere selvstendig overfor andre. Utviklingen av emosjonell autonomi inne-
baerer at barnet begynner & fele seg mer uavhengig, seerlig i relasjonen til foreldrene.
Denne prosessen, som kalles individuering, begynner som regel tidlig i overgangspe-
rioden og styrkes gradvis gjennom hele ungdomstiden. Skiftet i falelsen av gjensidig
forpliktelse er saerlig relatert til tilknytning og intimitet.

Overbevisningen om at det er foreldrene som er viktigste kilde til trygghet og
stgtte avtar som regel gradvis utover i ungdomsalderen, og erstattes av den emosjo-
nelle trygghet som venner og kjeerester kan gi. Likevel betyr kvaliteten pa tilknytnings-
relasjonen til foreldrene fortsatt mye for barn ogsa etter overgangen til ungdomsal-
deren. Den har konsekvenser for individets senere fungering utenfor familien sa som
dets sosiale kompetanse og relasjoner til naere venner. Overgangen til ungdomsalder
handler stort sett om endringer i nivaet av allerede eksisterende funksjoner, og skiftet
skjer over et mye lengre tidsrom sammenliknet med de utviklingsmessige endringer

som fant sted tidligere i barndommen.

Konklusjon

Selv om barns utvikling er en kontinuerlig prosess der tidlige oppnaelser danner grunnlaget
for senere ferdigheter, finnes det overganger der endringen er av betydelig kvalitativ eller
kvantitativ art. | denne artikkelen er det beskrevet fire kjennetegn pa hva som kvalifiserer til

a veere en utviklingsmessig overgang. Disse skiftene er stort sett gyldige pa tvers av forskjel-
lige sosiokulturelle betingelser som barn lever under. Likevel har barn forskijellig grad av
plastisitet som virker inn pa hvordan erfaringene kommer inn under huden og former det
psykologiske innholdet i de ulike utviklingsperiodene. For foreldre, veiledere og hjelpeappa-
ratet er det viktigere a ta hensyn til barnas individuelle sensitivitet enn & se om de gjer som
forventet pa et bestemt alderstrinn. Alle typiske barn som vokser opp i et normalt forventet
milje vil passere overgangene til anslagsvis samme tid. Det viktigste er at barnets sensitivitet

og kvaliteten pa omsorgsmiljget blir vurdert hvis utviklingen gir grunn til bekymring.
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Familie, vennskap, skole og barnehage er de nzereste institusjonene av samfunnet
som alle kan bidra bade med risiko, og med beskyttende egenskaper som gjer
oss bedre rustet for 8 komme oss godt gjennom utfordringer og kriser. Denne
fagartikkelen tar et overordnet systemperspektiv og setter fokus pa forhold som
bidrar til positiv utvikling og resiliens blant barn og unge ved a gi eksempler

fra forskning. Blant annet drgftes begrepet resiliens, samt hvordan vi kan styrke

tilstedevaerelse av beskyttende faktorer for barn og unge i risiko.

Resiliens og positiv utvikling

| psykologisk forskning har man veert opptatt av a forsta prosesser som bidrar til
individuelle forskjeller, og mye av forskningen har vaert sentrert rundt a forsta hva

som bidrar til psykisk uhelse. Resiliens handler derimot om & forsta hva som bidrar til
positiv utvikling pa tross av erfaringer med risiko. Borge (2018) definerer resiliens som
«god fungering tross risiko».

Risiko er videre definert som belastninger som blant annet omhandler omsorgs-
svikt, mishandling, krig eller terror, nad og katastrofer. | resiliensteorien sgker man a
forklare individuelle forskjeller i magte med belastninger, og resiliens ma forstas som en
dynamisk interaksjon mellom egenskaper i individet og i miljget. | forskningen tenker
man gjerne at resiliens er til stede der noen viser bedre fungering enn andre, selv om
de har opplevd den samme belastningen (Rutter, 2013).

| dag viser forskningen til stor individuell variasjon i hvordan vi har det under
koronapandemien. | lys av de belastningene mange unge har opplevd i mgte med
koronapandemien, kan man tenke seg at forskning pa hva som bidrar til resiliens blir
saerlig viktig i denne sammenhengen. Kunnskap om hva som bidrar til god psykisk
helse fer en krise rammer, vil kunne bidra til god forebygging av uhelse, fordi beskyt-

telsesfaktorer allerede er til stede nér en krise rammer.
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Forskerne fant at
ungdommer som
opplevde mobbing,
men som samtidig
hadde foreldre

som var stegttende
og hadde en varm
omsorgsstil var
resiliente

Resiliensforskningen tredde frem pa slutten av 70-tallet, da forskerne begynte &
studere barn i risiko over tid og fant store individuelle forskjeller i hvordan det gikk
med dem (Rutter, 2013; Masten, 2015). En mulig forklaring pa hvorfor vi handterer
kriser og vansker forskjellig, er samspillet mellom gener og milje. For eksempel har
forskningen vist at noen individer er mer sarbare for negativ utvikling, under gitte
darlige omstendigheter (Belsky et al.. 2007). Denne forskningen viste til et gjensidig
samspill mellom gener og milje. For eksempel kan barn arve foreldrenes intelligens,
bade direkte via gener og indirekte via milja.

Det vil si at foreldrenes gener ogsa bidrar til & forme miljget man vokser opp i
(Kong et al., 2018). | dag har nyere forskning gitt banebrytende funn i forstaelsen av
arv og miljg, og tvilling og adopsjonsstudier har vist at resiliens kan vaere delvis arvelig
(Amstadter et al., 2014). | en studie av amerikanske soldater fant forskerne spesifikke
genetiske faktorer som kan ha betydning for resiliens (Stein et al., 2019; Maul et al.,
2020). Fang et al., (2020), fant ogsa at individer med lav genetisk risiko for depresjon
kunne predikere resiliens under stress. Til sammen viser denne forskningen at resiliens
bade kan arves, men ogsa styrkes via miljget. Denne forskningen er sentral i var forsta-
else av resiliens, fordi det bidrar til en bedre forstaelse av hvilke miljgmessige faktorer
som kan bidra til positiv utvikling. Kunnskap om hvilke og hvordan forhold i miljget
bidrar til resiliens kan veere szerlig nyttig i forebygging av uhelse, fordi barn og unge
utsatt for risiko kan komme seg godt gjennom utfordringer nar beskyttelsesfaktorer er
tilstede.

Forhold i familien som bidrar til resiliens

Resiliensforskningen har vist at familien har stor betydning for hvordan barn har
det, og familien bidrar bade til positiv utvikling og skjevutvikling, via gener og i opp-
vekstmiljget. Familierelasjoner og szerlig foreldre-barn relasjoner har betydning for
bade fysisk, psykisk, emosjonell og sosial utvikling (Sanders, 1999). For eksempel har
flere studier vist at barn som vokser opp i lavinntektsfamilier, oftere rapporterer om
emosjonelle vansker og atferdsvansker (e.g. Reiss 2013). Forskningen viser ogsa at det
er betydelig risiko for alvorlige psykiske vansker knyttet til mishandling og omsorgss-
vikt (Cicchetti, 2013). Denne forskningen viser til hvordan familien kan bidra til uhelse.

Positive relasjoner mellom barn og foreldre har derimot vist seg & beskytte mot
skjevutvikling. I en nyere studie av ungdommer som hadde opplevd betydelig og
alvorlig mobbing, fant Bowes og kollegaer (2010) at det var flere forhold i hjemmet
som var sentralt for de barna som ikke hadde psykologiske vansker. | dette studiet
fulgte forskerne en gruppe tvillinger fadt i 1994-95 i England og Wales fra barna var
fem til de var ungdommer. Bade ungdommen og medrene svarte pa spersmal om
mobbing og forhold ved hjemmet. Forskerne fant at ungdommer som opplevde
mobbing, men som samtidig hadde foreldre som var stattende og hadde en varm
omsorgsstil var resiliente. Altsa en stattende og varm omsorg hjemme, var en viktig
beskyttende faktor hos de ungdommene som hadde opplevd alvorlig grad av mob-
bing, men som ikke utviklet psykiske vansker. De fant ogsa at ett naert og varmt sgsken-
forhold, samt at forhold i hjemmet (for eksempel at det var ryddig, rent og en generell
positiv atmosfaere) hadde en viktig beskyttende effekt mot psykisk uhelse.

Genetisk risiko og sarbarhet er en av faktorene i familien som bidrar til betydelig
risiko for skjevutvikling, men familien har ogsa flere roller som bidrar til resiliens. Pa
den ene siden har forskning vist at resiliens kan vaere arvelig, og noen studier peker pa
underliggende gener som kan bidra til resiliens (e.g. Stein et al., 2019). Familien bidrar
ogsa med forhold i miljget som kan styrke positiv utvikling (Masten, 2014). Forhold
i familien kan bidra til positiv utvikling, fordi beskyttelsesfaktorer, som for eksempel

emosjonell og sosial stette, er tilstede i familien (Clarke-Stewart & Dunn, 2006).
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| en studie
gjennomfeart under
koronapandemien,
fant Bekkhus og
kolleger (2020)

at ungdom som
rapporterte a ha vaert
sammen med minst én
venn fysisk, var mindre
ensomme og hadde
faerre symptomer pa
depresjon og angst

Vennskap og sosiale relasjoner
Betydningen av sosiale relasjoner er en grunnleggende drivkraft i alle mennesker.
Ifalge Baumeisters og Learys (1995) teori «Need to belong», er opplevelse av til-
herighet og opprettholdelse av stabile gjensidige relasjoner viktig for god psykisk
helse. Betydningen av naere relasjoner star ogsa sentralt i resiliensforskningen, og kan
beskytte mot uhelse. Vennskap, kjennetegnes av et sterkt emosjonelt band, og det
er seerlig vennskap med jevnaldrende som kan bidra til positiv utvikling og resiliens
(Borge 2019), fordi relasjonen med jevnaldrende kjennetegnes av sosial stette og det
a kunne dele tanker og felelser med en annen (Furman & Buhrmester, 1992, Vitaro et
al., 2019).

| dag vet vi at barn og unge som har minst én god venn, rapporterer mindre
psykisk uhelse (Bukowski, Parker & Asher, 1993; Schmidt & Bagwell, 2007; Bowker,
Thomas, Norman & Spencer, 2011; Brengden et al., 2013). | en studie av Brendgen og
kolleger (2013) fant de at vennskap beskyttet mot symptomer pa depresjon. | denne
studien fant de at vennskap seerlig beskytter mot depresjon hos jenter som hadde
genetisk risiko for & utvikle depresjon. Det kan skyldes at jenter oftere prioriterer mer
intime vennerelasjoner enn gutter, og at for jenter som er sarbare for depresjon vil
stottende og emosjonelle relasjoner virke beskyttende. Det ser derfor ut som sosiale
relasjoner, som vennskap kan vaere viktig a styrke spesielt hos barn og unge som er
sarbare for & utvikle psykiske vansker.

I en studie gjennomfart under koronapandemien, fant Bekkhus og kolleger (2020)
at ungdom som rapporterte a ha veert sammen med minst én venn fysisk, var min-
dre ensomme og hadde feerre symptomer pa depresjon og angst. Det betyr at ogsa
naerhet og fysisk samvaer ser ut til & ha en viktig funksjon for god mental helse, og
bidrar til resiliens og positiv utvikling. For eksempel, fant Narr og Kolleger (2019) at
ungdommer som prioriterte eller foretrakk sterre jevnaldergrupper, fremfor a etablere
neaere vennskap i ungdomstiden, rapporterte hayere grad av sosial angst som unge
voksne. Det viser at det ikke bare er viktig & ha venner, men ogsa til betydningen av
kvaliteten pa relasjonen. Noen studier har ogsa vist at relasjoner mellom jevnaldrende
kan henge sammen med somatisk sykdom. For eksempel i en nylig studie av Ulset
og kolleger (2019), fulgte vi 579 barn over tre ar for a finne ut om det var gjensidige
sammenhenger mellom barnas popularitet og hvor ofte de ble syke av infeksjoner.
Foreldre svarte pa sperreskjemaer om barnas infeksjoner (forkjslelse, omgangssyke,
influensa, syebetennelse, halsbetennelse og lungebetennelse), mens barna ble inter-
vjuet om hvem av sine jevnaldrende de oppfattet som populeere. Vi fant at barn som
ble ansett som populeere av jevnaldrende i tidlig barndom, ble rapportert & ha fzerre
infeksjoner aret etter. Dette funnet kan indikere at jevnalderrelasjoner spiller en rolle
nar det gjelder resiliens ogsa mot somatiske tilstander.

Det betyr at stgttende sosiale relasjoner, i familien og blant jevnaldrende, kan veere
szrlig viktige beskyttende faktorer som fremmer resiliens hos sarbare barn og unge.
Man kan derfor tenke seg at ved a styrke arenaer hvor barn og unge kan etablere

gode vennskap kan bidra til god forebygging hos barn og unge i risiko.

Resiliens i skole og barnehage

Forskning har ogsa vist at det er flere forhold ved skole og barnehage som kan
fremme resiliens hos barn og unge, ogsa for de som er utsatt for betydelig risiko. Skole
og barnehage er sammen med familie og venner en av de sentrale arenaer for barn
og unges utviklingsprosesser (Bronfenbrenner & Morris, 2006). Dette er fordi tiden i
barnehage og skole strekker seg over mange ar og faller sammen med en tid av livet
hvor mennesker er spesielt mottagelige for pavirkning av miljget. | lys av dette ma man

ta hensyn til at «dosen» av bade positive og negative sider ved miljget blir sveert store
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nar de far virke over flere ar. Skoler og barnehager er dermed viktige arenaer nar det
gjelder risiko, resiliens og positiv psykososial utvikling.

Skoler og barnehager kan fremme resiliens pa flere mater. Den farste maten inne-
beerer at gode skoler og barnehager byr pa positive erfaringer som kan veie opp eller
kompensere for andre negative erfaringer slik at den samlede risikoen blir mindre for
at de negative erfaringene farer til problemer (Masten, 2015). For eksempel der hvor
barn og unge lever under negative forhold hjemme, kan en god relasjon med en trygg
voksen i skolen eller barnehagen til en viss grad veie opp. Slik som vaer og vind teerer
pa et hus, er lavinntekt og andre typer sosial risiko en av de mest konsistente funnene
nar det gjelder gkning av risiko for bade psykiske og somatiske helseplager (Marmot,
2005).

En nylig studie som fulgte tyske barn over tid fant at barn fra familier med lav sosio-
gkonomisk status hadde hayere nivaer av stresshormoner bade nar de var hjemme og
i barnehagen, men at en trygg tilknytning til personalet i barnehagen beskyttet mot
denne sammenhengen (Eckstein-Madry, Piskernik, & Ahnert, 2020). En studie som
brukte data fra Den norske mor-, far- og barnundersgkelsen fulgte flere enn 75 000
barn og deres familier med sparreskjemaer igjennom barnehagetiden, og fant at det
4 ga i barnehage kan beskytte mot de negative effektene av det & bo i en lavinntekts-
familie pa barns utvikling nar familienes skonomi endret seg til det verre (Zachrisson
& Dearing, 2015). Gode barnehager med trygge voksne sa altsa ut til & kunne fremme
resiliens ved at de veier opp for andre risikofaktorer, og har dermed viktige implikasjo-
ner for hvordan vi tenker om forebygging og helsefremming.

Et positiv miljg i skole og barnehage kan ogsa styrke utvikling av beskyttende
egenskaper hos barn og unge som gjar at de blir bedre rustet til & mate motstand og
handtere problemer. Individuelle egenskaper slik som sosial kompetanse, intelligens,
problemlgsning, selvregulering og mestringstro har ofte blitt funnet & henge sammen
med resiliens hos barn og unge (Masten, 2015).

Disse psykososiale egenskapene er i sterk utvikling og sker i kompleksitet i barne-
og ungdomsarene (von Tetzchner, 2018), og henger sammen med kvaliteter i skole
og barnehage (Masten, Herbers, Cutuli, & Lafavor, 2008; Peisner-Feinberg et al.,
2001). For eksempel kjennetegnes norske barnehager med hgy kvalitet av strukturelle
faktorer slik som at barna tilbringer tid i sméa grupper snarere enn stgrre grupper, at
det er god nok plass, at det ikke er for mange barn per voksen, at det er lite gjennom-
trekk i personalet, og at de voksne har hay kompetanse og utdanning (Brandlistuen
etal., 2015). Antageligvis legger slike strukturelle faktorer til rette for at de voksne kan
involverer seg mer og vise naerhet med hvert enkelt barn pa gode mater og legge til
rette for planlagt og kreativ lek. Dynamikken i barnegruppa blir ogsa tryggere. Barn
som tilbringer tid i slike haykvalitets barnehager utvikler bedre kognitive og sosiale
ferdigheter sammenlignet med barn som gar i barnehager med lavere kvalitet (NICHD
Early Child Care Research Network, 2000). Hay kvalitet i barnehager har dessuten vist
seg a veere spesielt positivt for sarbare barn (Brandlistuen et al., 2015). Med andre ord
kan kvalitet i barnehagen fremme utvikling av beskyttende egenskaper hos dem som
kanskje trenger det mest.

En annen positiv egenskap ved barnehager og skoler er tiden som barna far til-
bringe utendgrs og i naturen. | en longitudinellstudie hvor vi fulgte 555 barn i over-
gangen fra barnehage til skole fant vi at de barna som fikk tilbringe mye tid utenders i
barnehagen gjorde det bedre pa kognitive tester og at lzererne opplevde barna som
roligere og med bedre konsentrasjon, sammenlignet med de som gikk i barnehager
med mindre utetid (Ulset, Vitaro, Brendgen, Bekkhus, & Borge, 2017). | skolesammen-
heng er det funnet lignende resultater. En studie som brukte satellittbilder for & under-

soke sammenhenger mellom grenne omrader og kognitiv utvikling fant at barn som
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gikk pa skoler som var omringet av vegetasjon og grenne omrader gjorde det bedre
pa tester av arbeidsminne og kognitiv kontroll (Dadvand et al., 2015).

Men de mer naerliggende faktorer er minst like viktige: kvalitet i skolen kjenneteg-
nes av god klasseledelse, og at leererne viser varme og har hgye forventninger ovenfor
elevene sine (Ann S. Masten et al., 2008). Barn og unge som gar pa skoler med slike
leerere utvikler hayere grad av kognitive og sosiale egenskaper sammenlignet med
elever som gar pa skoler som mangler slike kvaliteter (Doll, LeClair, & Kurien, 2009).

I sin tur er gode kognitive ferdigheter en beskyttende faktorer sterkt medvirkende til
resiliens. Kvalitet i barnehage og skole kan dermed bidra til & gi barn og unge egen-
skaper som gjer de mer motstandsdyktige i mgte utfordringer, eller veie opp for andre
former for risiko.

Skoler og barnehager er et sted som gir trygghet, stabilitet og rutiner nar det
skjer kriser, enten i familie og neermiljz eller ved starre kriser slik som krig og natur-
katastrofer. Skolenes og barnehagenes rolle i & ivareta barn og unge ble spesielt tyde-
lig da de matte holde stengt da covid-19-pandemien rammet vinteren 2020. Skoler og
barnehager er et sterkt symbol pa normalitet og hverdag, og da dette falt bort skapte
det stress og bekymringer, spesielt hos dem som av ulike grunner befant seqg i risiko
fra for av (Nekleby, Berg, Muller, & Ames, 2021).

Til likhet med en bygning som beskytter mot vaer og vind kan skoler og barne-
hager beskytte mot risiko ved & fremme beskyttende egenskaper hos barnet i utvik-
ling. Kunnskap om hva som fremmer god psykisk og somatisk helse vil derfor veere
seerlig viktig i forebyggende arbeid, fordi det bidrar med tilstedeveerelse av beskyt-
tende forhold nar krisen rammer. Til likhet med sprinkelsystemet i huset som slar ut nar
det oppstar brann, har skoler og barnehager en viktig funksjon i & fange opp barn og
unge som av ulike grunner trenger hjelp, enten fordi de ikke utvikler seg som forventet
eller kanskje lever under skadelige hjemmeforhold.
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Starten pa livet — svangerskap, sped- og smabarnsalder — er en periode preget av szerlig
rask utvikling. Her legges grunnlaget for ulike utviklingsveier som kan pavirke barnets
psykiske helse over lang tid. | denne artikkelen redegjeres det for aspekter ved hjernens
tidlige utvikling og hvordan spedbarnet, som et grunnleggende sosialt individ, utvikler seg
i samspill med sine omgivelser i de farste levearene. For mange barn og familier er dette en
tid full av mye hap og positiv utvikling, mens det for andre kan veere en utfordrende periode
preget av strev og sarbarhet. | sped- og smabarnsalderen kan utviklingen raskt kan ga i en
uheldig retning, samtidig som vi vet vi at det ogsa ligger store muligheter for a rette opp en
begynnende skjevutvikling nettopp i denne tiden. For de barna og familiene som strever er
det derfor viktig med tidlig innsats, gjerne i form av stette og hjelp til foreldrene allerede for
barnet er fadt eller i de farste sensitive levemaneder og ar.

Svangerskap og sped- og smabarnsalder er en tid fylt med mye hap for foreldre og raske
endringer hos barna. Det er ogsa en tid preget av sarbarhet. Gjennom fosterlivet og i de for-
ste levearene utvikles hjernen raskt, og i interaksjon med barnets omgivelser legges grunn-
laget for barnets videre utvikling. Samtidig med den raske utviklingen av hjernen skjer det
store psykologiske endringer nar det gjelder hvordan spedbarnet forholder seg til andre.

Den generelle kognitive utviklingen skjer ogsa hurtig, og her star evnen til a regulere
felelser og atferd samt sprakutvikling sentralt. Det er ogsa i spedbarnsalderen at tilknyt-
ningsmansteret til primaere omsorgspersoner blir etablert. P alle disse omradene av utvik-
lingen vil barnets samspill med de naere omsorgspersonene vaere grunnleggende.

Man kan si at psykisk helse i sped- og smabarnsalderen handler om barnets mulighet
for & utvikle naere og trygge relasjoner, til & oppleve, regulere, og uttrykke et spekter av
emosjoner, og til & utforske omgivelsene og leere - alti en kontekst av familien, naermiljget
og kulturen (Zero to Three, 2017).
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Spedbarnsalderens evolusjon og hjernens utvikling

Nar barnet blir fadt er om lag 100 milliarder nerveceller pa plass. Ved fadselen er alle
viktige hjernestrukturer ferdig dannet, og isoleringen av hjernens forbindelser (d.e.
myeliniseringen) er begynt. Fra siste del av svangerskapet og i lgpet av de to farste
levearene foregar det en kontinuerlig oppkobling og dannelse av nye forbindelseslinjer
(synapser) i hjernen. Samtidig finjusteres oppkoblingen av hjernenettverket gjennom
tynning av overfladige synapseforbindelser. Denne beskjaeringen av hjerneforbindelser
og dannelsen av de nye synapsenettverkene er i stor grad pavirket av ytre stimulering
og omsorgen som barnet far.

Det er i hovedsak tre prosesser som driver den tidlige utviklingen av sentralnerve-
systemet (Greenough og Black, 2013). For det farste er det en genetisk drevet prosess
som for en stor del (upavirket av erfaring) bestemmer hvordan hovedstrukturene i
hjernen blir dannet; dette finner sted tidlig i svangerskapet. Den andre prosessen bestar
av sakalte erfaringsforventede pavirkninger, altsa miljgpavirkninger som nesten alle barn
blir utsatt for og er avhengige av for at utviklingen skal forlgpe best mulig, for eksempel
anledning til & se menneskelige ansikter, hgre menneskestemmer, samt & delta i naere
sosiale samspill. Den tredje prosessen er den erfaringsbaserte etableringen av nye
nevrale forbindelser. Denne prosessen starter i spedbarnsalder og pagar gjennom hele
livet. Da snakker vi om de nerveforbindelsene som dannes pa grunnlag av de unike
erfaringene som hvert enkelt barn far i samhandling med sitt spesielle miljg, og som gjer
at barnet kan lzere forskjellige ting, det veere seg ulike sprak eller spesielle mestrings-
teknikker. Spedbarnet er biologisk forberedt for & utvikle seg i aktiv interaksjon med
omgivelsene. Grupper av nerveceller som ofte eller intenst stimuleres gjennom miljgets
innvirkning, blir selektivt forsterket slik at de inngar i hjernenettverket, mens de som ikke

stimuleres etter hvert tilbakedannes eller tynnes.

Tidlig utvikling - en transaksjonsprosess

Er omstendighetene godt tilrettelagt fer fedsel, vil de fleste barn komme til verden med
et stort potensial for positiv sosial utvikling og leering. For a utnytte dette potensialet er
barnet avhengig av et psykologisk tilgjengelig og sensitivt omsorgsmiljs som responde-
rer adekvat pa barnets signaler og behov — et miljg som er i stand til & tone seg inni og
veere i resonans med barnets ulike falelsesmessige tilstander.

For & forsta tidlig utvikling er en transaksjonsforstaelse til hjelp. Det innebeerer a se
den psykologiske utviklingen som en prosess der barnet endres i samhandling med
sine omgivelser over tid, samtidig som barnet med sine individuelle karakteristika ogsa
pavirker og endrer sine omgivelser. Barnet har en effekt pa den voksne gjennom sine
medfedte egenskaper, og den voksne forholder seg til barnet med omsorgsatferd
betinget av individuelle, sosiale og kulturelle faktorer.

Endringer i barnets atferd kan fa den voksne til 8 dreie omsorgen i en annen retning,
og omvendt, og forandringer i den voksnes vaeremate kan endre barnets atferdsten-
denser. lkke alle slike endringer er umiddelbart observerbare. Det er fordi det parallelt
finner sted endringer over tid i hvordan omsorgspersonen forstar barnet, og i barnets
oppfatning av hvem den voksne er og hvordan hun eller han er forventet & handle. |
tillegg til det observerbare samspillet mellom foreldre og barn vil bade foreldrenes
tidligere relasjonelle erfaringer og de erfaringer barnet gjer i samspillet med foreldrene
over tid spille inn og vaere medvirkende faktorer i de manstrene som dannes (Sameroff,
2009).

Overgangsperioder i samhandlingen med omsorgsmiljget

De ulike biososiale atferdsskiftene i de farste levedrene faller ssmmen med faser i

utviklingen av relasjon og samspill. | Igpet av de farste arene deltar et barn i utallige
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samspillsepisoder med sine naermeste. Pa godt eller vondt vil samspillsmansteret med
de naere omsorgspersonene spille en viktig rolle for det videre utviklingsforlgpet. | den
grad foreldrene klarer & fa til gode samspillsepisoder og reparere omsorgsatferd som
uroer eller skremmer barnet, vil de komme inn i gode sirkler. | motsatt fall vil stadig man-
gel pa reparasjoner lett fare til stress hos barnet og lite synkronisitet i samhandlingen
(Tronick og Gianino 1986).

Den viktigste overgangsperioden finner sted i tiden omkring fadselen nar barnet
ma tilpasse seg et liv utenfor livmoren. Denne tilpasningen krever aktivering av mange
indre fysiologiske reguleringsmekanismer, men ogsa prosesseringen av ytre stimulering
relatert til emosjonsregulering og oppfatningen av sosiale objekter. Fra barnet er nyfadt
og gjennom de ferste levemanedene, er vekslingen mellom forskjellige atferdstilstander
et sentralt element i dets liv. Utviklingen av evnen til regulering av atferd og emosjoner
starter allerede tidlig i spedbarnsalderen. En av de viktigste oppgavene en omsorgs-
giver har i denne tiden er & vaere sensitiv i 3 hjelpe barnet til regulering.

Fordi barnet helt fra begynnelsen av er et sosialt individ, vil det reagere positivt
eller negativt pa foreldrenes stimulering og forsgk pa a regulere dets aktiveringsniva.
Allerede fra starten av kan vi se korte stunder med gjensidig sosialt engasjement i form
av ansikt-til-ansikt-kontakt og vokale dialoger, men mye av samspillet mellom barnet og
omsorgspersonene i denne tiden foregar ogsa gjennom kroppslig kontakt. Vi bergrer
og holder den lille nar han eller hun trenger trast, mat og stell. Mange av foreldrenes
initiativ overfor barnet skjer pa grunnlag av den atferdstilstanden som barnet befinner
seg i pa et gitt tidspunkt (savn, rolig vakenhet, aktiv vakenhet eller grat), og man kan der-
for si at det i like stor grad er barnet som former den voksne som at den voksne former
barnet.

| tomanedersalderen skjer det en viktig overgang, og vi ser en blomstring av det
sosiale samspillet som na er dominert av ansikt-til-ansikt-kontakt. | denne perioden er
barnet typisk intenst opptatt av ansiktsmimikk, stemmemelodier og bergringsmanstre.
Barnet er forberedt pa a respondere sosialt, men er ogsa i sterre grad en selvstendig
initiativtaker i samspillet gjennom sosial atferd som gyekontakt, smil og vokaliseringer.
Stillface-eksperimentet’ viser hvor sosialt responsive spedbarn er i denne fasen, og at de
reagerer sterkt pa brudd i samspillet. Dobbelvideo-eksperimentet? er et annet eksperi-
ment som viser hvor sensitive to maneder gamle barn er nar samspillet ikke er synkroni-
sert.

| fire- til femmanedersalderen inntrer det et nytt atferdsskifte som henger sammen
med barnets akte ferdigheter i forbindelse med gye-hand-koordinering og finmotorikk.
Barnet er ikke lenger sa ensidig fascinert av ansikter og stemmer, og samhandlingen er i
sterre grad sentrert om gjenstander og de nzere fysiske omgivelsene. Barnets interesse
skifter fra & veere konsentrert om ansikt-til-ansikt-samspill over til lek med objekter og
rytmiske leker med kroppen, slik som det kommer en liten mus, kileleker m.v.

Neste overgang finner sted i seksmanedersalderen nar barnet begynner a vise spesi-
fikk tilknytning til foreldrene ved aktivt & utfere atferd som sker sannsynlighet for naerhet,
og samtidig begynner & bygge opp forventninger (indre arbeidsmodeller) il hvordan
omsorgspersonene vil reagere i tilknytningsrelevante situasjoner nar barnet har behov
for & fa trest eller trenger statte i utforskningen av omverdenen. Likevel er samspillsman-
steret mellom barnet og de primaere omsorgspersonene ogsa i de farste levemanedene

annerledes enn det som finner sted nar barnet er sammen med mindre naerstdende

' Still Face-eksperimentet gar ut pa at omsorgspersonen farst har typisk samhandling med babyen, deretter
inntar et uttrykkslast ansikt og ikke svarer, for til slutt & ga tilbake til vanlig veeremate.

2 Dobbelvideo-eksperimentet er et oppsett der babyen i sanntid far se et videoklipp av en samspillssekvens
som var tatt opp litt tid i forveien, slik at barnets og den voksnes handlinger ikke er synkronisert.
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voksne; i den forstand kan vi si at det tidlige maensteret er en forlgper for tilknytning.
Likevel er det farst nar barnet i andre levehalvar aktivt begynner & soke trast hos en
trygg havn og utforske omgivelsene ut fra en sikker base at vi bruker begrepet tilknyt-
ning om barnets relasjon til de primaere omsorgspersonene (se artikler om tilknytning).

| ni- til tolvmanedersalderen kommer det som har vaert kalt en utviklingspsykologisk
«revolusjon»; barnet viser na kapasitet til & danne felles oppmerksomhet og gjere sosial
referering. Det innebaerer evne til felles fokusering om et ytre fokus (f.eks. & falge blikk
og en pekende finger) og a kunne ta konsekvensen av andres folelsesuttrykk. Barnet kan
na bruke andres ekspressive, falelsesmessige uttrykk og atferd som handlingsrettende
informasjon. Eksperimentet «Den visuelle klgften» illustrerer dette godt (Sorce, 1985).
Barna ngler med a krabbe over noe som ser ut som en dyp klgft, men gjer det likevel
hvis omsorgspersonen viser et oppmuntrende ansiktsuttrykk. Felles oppmerksomhet
dreier seg videre om barnets evne til & etablere felles blikkontakt og gjennom gester,
slik som peking, be den voksne om hjelp til & fa tak i noe, eller dets enske om a gjere
henne eller ham oppmerksom pa noe. Barnet kan respondere pa at den voksne forsgker
a etablere felles oppmerksombhet, eller det kan selv initiere felles oppmerksomhet
(Mundy og Newell, 2007). At evne til felles oppmerksomhet har prediksjonsverdi er vist
av Smith, Fagan og Ulvund (2002) i en studie der denne evnen vurdert ved 13 maneder
var relatert til kognitive ferdigheter i attearsalderen.

Den siste store overgangen i spedbarnsalderen finner sted i forbindelse med utvik-
ling av et farste sprak og bruk av symboler i 18-24-manedersalderen. Det skjer i takt
med den raske hjerneutviklingen i det andre levearet. Mening skapes i et fellesskap, ikke
av barnet alene, og de gryende evnene til & bruke symboler og sprak som hjernemod-
ningen muliggjer er av gjennomgripende betydning (Bruner, 1990). Denne omveltnin-
gen markerer pa en mate slutten pa spedbarnsalderen; den innebzerer et kvantesprang
i utviklingen og farer til store endringer i barnets opplevelse av omverdenen. Det sosiale
samspillet kan na veaere preget av genuint samarbeid rundt lek og felles oppgaver, og
barnet har na fatt en gkt forstaelse av at andres gnsker eller erfaringer kan veere annerle-
des enn deres egne (Lizkowski mfl., 2006; Buttelmann mfl., 2009; Senju mfl., 2011).

Foreldrenes intuitive omsorgsatferd

Nar barnet kommer til verden, er det genetisk og biologisk sett klart for sosial kontakt;
samtidig har de fleste foreldre et omsorgssystem, og med det en beredskap til & veere
spesielt sensitive overfor babyer og deres omsorgsbehov. De delene av hjernen som
automatisk aktiveres hos voksne og foreldre, spesielt nar de ser spedbarnets ansikt eller
herer barnets lyder, er omrader i hjernen som er assosiert med hormonet oxytocin, eller
«kjeerlighetshormonet». Oxytocin er involvert i omsorgsatferd hos alle pattedyr, og hos
mennesket er det spesielt knyttet til falelsen av 8 danne emosjonelle band, empati og
tillit. Det produseres i lapet av sekunder nar du bergrer eller holder en baby, eller nar
madre ammer barna (Bartels og Zeki, 2004). Oxytocin-nivaet forhayes bade hos medre
og fedre etter at de har veert i neer kontakt med babyen.

For de fleste mennesker er omsorgsatferden intuitiv og noe som kommer naturlig
nar de blir foreldre (Smith, 2014). Intuitiv omsorg er biologisk forberedte atferdsmenstre
som gar forut for den omsorgsatferden foreldre er seg bevisst at de utferer (Papousek
og Papousek 2002). | tidlig spedbarnsalder viser intuitiv omsorg seg ofte ved at foreldre
er spesielt sensitive overfor barnets uttrykk for ubehag, frykt og interesse. De fleste vil da
raskt endre ansiktsmimikk, toneleie eller mate & holde barnet pa for a fa den lille tilbake

til en godt regulert tilstand.

3 Visuell klgft. Et forsek der man ser hvordan barnet reagerer nar det krabber pa en glassflate der det pa en av
sidene er en tilsynelatende dybde ned.
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For et spedbarn er det viktig a bli sett, trostet og roet ned nar det er oppbrakt, og
at de voksne ogsa deler barnets glede over a utforske omverdenen; slike omsorgs-
handlinger skjer ofte spontant uten at de voksne rekker & tenke seg om. Foreldres
oxytocin-respons letter trolig denne prosessen. Det er sannsynlig at foreldres reflek-
tive fungering, det vil si evne til a tenke omkring og forstd egne og andres atferd som
uttrykk for underliggende mentale tilstander, er en viktig faktor i den tidlige relasjonen
mellom foreldre og barn, og denne mekanismen kan lett bli forstyrret hvis man bryter
inn i omsorgspersonens intuitive forstaelse (Fonagy mfl. 2007). Samtidig kan det for
noen foreldre veere slik at eget strev, som egne vanskelige relasjonelle erfaringer, eller
psykiske vansker, kan forstyrre eller komme i veien for en intuitiv sensitiv omsorgsat-
ferd overfor barnet, og i slike tilfeller er det viktig at familien tidlig tilbys omsorgsfull
stotte og hjelp.

Hvem har behov for tidlig hjelp?

| vare nordiske velferdsland blir sped- og smabarn og deres familier generelt sett godt
ivaretatt. Det er lang foreldrepermisjon og barnehage for de minste. For de fleste fami-
lier er det ikke behov for spesielle intervensjoner eller behandling, og de far tilstrekkelig
statte pa helsestasjonen eller gjennom andre universelle forebyggende tiltak. Men nar
foreldre strever eller barns utvikling faller utenfor det som er normalt forventet, er det
sveert viktig med tidlig hjelp far skjevutviklingen har kommet for langt. Det kan gjelde
barn der det er bekymring for utviklingen pa grunn av medfadt eller tidlig ervervet nev-
robiologisk sarbarhet (ruseksponering i fosterlivet, prematur fadsel, gjennomgripende
utviklingsforstyrrelser, store reguleringsvansker) eller barn som har hatt vanskelige
relasjonelle erfaringer og tidlige brudd (foster-, adoptivbarn), med medfalgende tilknyt-
ningsvansker (desorganisert tilknytning, tilknytningsforstyrrelse).

Symptomene pa at noe er galt vil komme til uttrykk pa forskjellige mater pa ulike
alderstrinn. Hos de yngste barna kan det ofte uttrykkes gjennom vansker med grunn-
leggende funksjoner som sgvn og matinntak, og regulering av atferd og felelser. Det
kan ogsa vaere manglende respons og kontakt med barnet, det viser for eksempel lite
glede og vitalitet og mye uro, noe som igjen kan fare til samspillsproblemer og pavirke
foreldre-barn relasjonen negativt. Andre ganger er det foreldre som har egne vansker,
slik som depresjon og angst, rusproblemer eller traumatiske relasjonelle erfaringer som
pavirker deres evne til & gi barnet god nok omsorg.

Vi vet for eksempel at mellom 10 og 15 % av alle mgdre har depressive symptomer i
forbindelse med svangerskap og fedsel (Eberhard-Gran mfl., 2014). Depressive sympto-
mer i perinatalperioden kan ogsa forekomme hos fedre (Howard mfl., 2014; Underwood
mfl. 2017; Skjothaug mfl 2015). Depresjon hos foreldre kan pavirke barns utvikling pa
mange omrader i hele aldersspekteret fra spedbarnstid til ungdomstid (Stein mfl. 2014).
Barna kan veere i risiko bade pa grunn av et lite gunstig fostermilje (Field, 2011; Field
mfl. 2006), for tidlig fadsel (Grigoriadis mfl. 2013), eller et lite funksjonelt samspill etter
fedsel (Goodman mfl. 2011; Murray og Cooper, 1996). Depresjon hos madre har ogsa
blitt funnet & henge sammen med emosjonelle og atferdsmessige vansker i barne- og
ungdomsalder, sa som depresjon eller utagerende atferd (Goodman mfl. 2011; Pearson
mfl. 2013).

Det er ogsa vist at depressive vansker hos fedre kan henge sammen med vansker i
barns utvikling pa flere ulike omrader (Kvalevaag mfl. 2013; Paulson mfl. 2009; Ramchan-
dani og Psychogiou, 2009). For eksempel viste Liten i Norge-studien at det var en
differensiell effekt av depressive symptomer hos foreldre i perinatalperioden da barna
var blitt 18 maneder gamle (Fredriksen mfl. 2019). Depressive symptomer hos madrene
hadde en sammenheng med sosioemosjonelle vansker, mens depressive symptomer

hos fedre hang sammen med darligere sprakutvikling.
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Man skal likevel vaere klar over at det er gjort studier der man har funnetingen, eller
bare sma langtidseffekter av foreldres depresjon i perinatalperioden pa barnas psykiske
helse. Det tyder pa at det er viktig & kontrollere for mulige genetiske og andre konfunde-
rede faktorer (Gjerde mfl. 2021).

Uansett vet vi at svangerskap, og sped- og smabarnstid for en del foreldre er en saer-
lig utfordrende og sarbar periode, og det er viktig at bade kommunehelsetjenesten og
spesialisthelsetjenesten er oppmerksomme pa dette slik at adekvat hjelp og stette kan
tilbys vordende og nybakte foreldre far problemene vokser seg for store. | noen tilfeller
er bade barn og foreldre sarbare. Uavhengig av hvordan problemene defineres i sped-
og smabarnsfasen, vil de ofte ha en konsekvens for relasjonen mellom foreldre og barn,
noe som ma avspeiles i tiltakene som settes inn.

Sa vidt vi kjenner til finnes det ikke oppdaterte norske tall nar det gjelder omfanget
av sped- og smabarn som strever med psykiske helseplager. En dansk epidemiologisk
studie, The Copenhagen Child Cohort 2000, undersgkte psykiske helseproblemer blant
18 maneder gamle barn i Kebenhavn (Skovgaard mfl., 2007). | undersgkelsen ble psy-
kisk helse vurdert ut fra kriteriene i diagnosesystemet DC: 0-3. Resultatene viste at cirka
16 prosent av barna oppfylte kriteriene for et psykisk helseproblem. Det dreide seg szer-
lig om relasjons- eller samspillsproblemer og vansker med regulering av atferd, falelser,
sevn og matinntak (reguleringsvansker). | den norske studien Tidlig Trygg i Trondheim
(Wichstrem mfl. 2012) ble firedringer undersgkt; omkring syv prosent av ferskolebarna
hadde symptomer som var forenlige med en psykisk vanske pa undersgkelsestidspunk-
tet. Det vanligste var ADHD, opposisjonell atferdsforstyrrelse og depressive symptomer.
Dette er noe lavere tall enn i amerikanske studier, der prevalensen av alvorlige emosjo-
nelle og atferdsmessige vansker blant barn mellom 0 og 5 ar har blitt estimert til & ligge
mellom 9,5 og 14 prosent (Brauner og Stephens, 2006).

Den norske longitudinelle TOPP-studien (Trivsel og oppvekst i barndom og ung-
domstid) viser at man kunne identifisere forstadier til senere psykiske plager allerede
fra barna var halvannet ar gamle. En fijerdedel av barna med betydelige plager ved
18 maneder hadde fremdeles vansker seks ar senere. Problematferd hos 18 maneder
gamle barn var primaert knyttet til ma@drenes symptomniva, mens virkningen av de fleste
andre belastninger var indirekte (dvs. via den virkningen de hadde pa madrenes symp-
tomniva). | denne studien ble det ogsa funnet en sammenheng mellom problematferd
ved 18 maneder og depressive symptomer helt opp i ungdomsalder (Nilsen mfl. 2013).

En studie fra Dunedin i New Zealand er ogsa av interesse. Et utvalg pa cirka 1000
individer ble fulgt opp fra tre &r og langt opp i voksen alder. Blant annet undersgkte
man sammenhengen mellom tidlig reguleringsevne og ulike tilpasninger i voksen alder.
Det viste seg at tidlig evne til selvkontroll (evnen til & kunne utsette behouvstilfredstillelse,
kontrollere impulser og modulere emosjonelle uttrykk) vurdert i smabarnsalder hang
sammen med en rekke forhold, slik som fysisk helse, rusavhengighet, personlig gko-
nomi og kriminalitet ved 32-ars alder. Det ble framhevet at tidlige intervensjoner som
retter seg mot a hjelpe barn med & utvikle god selvkontroll, sannsynligvis er samfunn-
sgkonomisk lannsomt (Moffitt mfl., 2011).

Hva virker for hvem?

Det finnes flere programmer og behandlingsmetoder pa ulike intervensjonsnivaer for
de yngste barna og foreldrene. Slike programmer er lovende nar det gjelder a styrke
det tidlige samspillet og fremme en god tilknytning mellom barn og foreldre (Barlow
mfl., 2016). Likevel finner man ofte sma effektsterrelser nar intervensjonsprogrammer for
sped- og smabarn og foreldre har veert vurdert. Samtidig har det i en del tilfeller vist seg
at nar man har undersgkt effekten for undergrupper i stedet for & se pa hele grupper

under ett, sa trer det fram et litt annet bilde; derfor kan behandlingstiltak virke godt
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for noen, men ikke for andre. Det er for eksempel vist at samspillsveiledning gir bedre
effekt for irritable barn enn for barn som er mindre sensitive (Klein Velderman mfl. 2006).
Det er ogsa vist at mer sarbare barn med madre som selv har en utrygg tilknytningsstil
til partneren, har sterre effekt av videobasert intervensjon enn barn av mgdre som er i
mindre risiko (Bakermans-Kranenburg mfl., 2008). | samme retning gar en norsk studie
som undersgkte effektene av den videobaserte metoden Marte Meo (Hgivik mfl. 2015).
Det ble pavist en positiv effekt av behandlingen pa foreldre-barn-samspillet, men dette
gjaldti seerlig grad for foreldre-barn-dyader der mgdrene var deprimerte.

Her kan det vaere interessant a trekke rekke inn hypotesen om differensiell mottage-
lighet, det vil si at ulike individer kan veere mer eller mindre mottakelige for miljz-
pavirkninger (Pluess mfl. 2013; Boyce 2019). | en studie fant man for eksempel at
en genetisk marker skte risikoen for & utvikle desorganisert tilknytning, men bare
hvis den var kombinert med miljgmessig risiko (van ljzendoorn og Bakermans-
Kranenburg 2006). | en annen undersgkelse ble det funnet en sammenheng mellom et
serotonintransportergen og desorganisert tilknytning hos barna nar sensitiviteten hos
medrene var lav, men ikke nar den var hay (Spangler mfl. 2009). Her ma vi ta forbehold
om at det har veert vanskelig & replikere disse resultatene basert pa at bestemte
kandidatgener pekes ut, og at det kan vaere mer sannsynlig at det er flere gener og
miljgforhold som virker inn samtidig. Mer generelt kan man kanskje si at visse arve-
anlegg eller temperamentsmessige disposisjoner kan bidra til at noen barn har sterre
risiko for vansker nar de er eksponert for uheldige omsorgsbetingelser, men at de
samme barna har god prognose nar de vokser opp i omsorgsmiljger som er gode nok
(Belsky og Pluess 2009).

Hvorfor er tidlig innsats sa viktig?

Det er lett & forsta at det lanner seg menneskelig sett & legge til rette for en god sped-
og smabarnstid for & sikre best mulig utviklingsforlzp for det enkelte barn og familie.

I tillegg vil det Ianne seg rent samfunnsgkonomisk, mener nobelprisvinner i gkonomi
James Heckman (Heckman 2012). Det a legge til rette for en god og trygg tidlig barn-
dom er blant de viktigste investeringene et samfunn kan gjere. Heckmans forskning
viser at det & investere i tiden fra svangerskapet, for barnet blir fgdt, og i de ferste leve-
arene (opp til 5 ar) gir den sterste gkonomiske avkastningen. Heckman og hans forsker-
gruppe har blant annet studert hjemmebesgksprogrammer som retter seg mot unge
forstegangsmedre. Studiene viser til gode resultater pa flere omrader, seerlig ser det ut
til & ha gode effekter for gutter, blant annet i form av bedre skoleresultater helt opp til
12-ars alder (Heckman mfl. 2017).

Her kan det veere av interesse igjen & trekke inn resultater fra Dunedin-studien. |
forbindelse med oppfelgingsundersgkelsen ved 38-arsalder ble nasjonale registre
koblet sammen med data fra studien for & undersgke mulige sammenhenger mellom
barnas tidlige utvikling og forbruk av helse- og sosialtjenester som voksne. Man fant
at en undergruppe pa 20 % av deltagerne stod for ca. 80 % av de sosiale og helserela-
terte problemene samt forekomsten av kriminalitet i utvalget. Da man studerte denne
undergruppen naermere, ble det funnet sterke sammenhenger mellom tidlig risiko
og forekomsten av lite gunstige forhold i voksen alder. Blant annet var det & skare lavt
pa utviklingsundersgkelsen i trearsalderen en god prediktor for senere i livet a tilhgre
denne «hgy-kostnadsgruppen». Blant andre risikofaktorer tidlig i livet var lav selvkontroll
eller det som kalles darlig emosjonsregulering, at familien hadde lav sosiogkonomisk
status og forekomst av mishandling. Forskerne konkluderer med at det sannsynligvis vil
vaere bade menneskelige og store samfunnsgkonomiske besparelser ved a sette inn til-

tak overfor denne gruppen og deres foreldre allerede i smabarnsalder (Caspi mfl. 2016).
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Avsluttende betraktninger

Perioden fra svangerskapet og gjennom de farste levedrene er en tid som byr pa

mye glede for de fleste foreldre, som bare ma undre seg over barnets nysgjerrige
utforskning og raske tilpasning til omgivelsene som det er fadt inn i. Men denne tiden
kan ogsa gi grunn til bekymring, ettersom det er en sarbar periode der utviklingen raskt
kan ta en uheldig retning. Her legges grunnlaget for ulike utviklingsveier, som igjen kan
pavirke barnets psykiske helse over tid. Samtidig representerer denne perioden i livet
ogsa en tid med store muligheter for & rette opp en begynnende skjevutvikling. Skal det
settes inn tiltak for & hjelpe foreldre og barn, ma man starte langt tidligere enn i farskole-
alder - i mange tilfeller i form av stette og hjelp til foreldrene allerede for barnet er fadt

eller i de ferste kritiske levemaneder og ar.
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Emosjonell kompetanse viser til evnen til a forsta, regulere og uttrykke felelser. Malet
med denne artikkelen er a vise hvilken betydning barnets emosjonelle ferdigheter har
for bade sosial og faglig mestring i livet generelt og skolehverdagen spesielt. Skolen
er i en unik posisjon til 4 statte barnets utvikling av slik kompetanse, som igjen bidrar
til @ fremme barnets trivsel og lzering pa skolen. Vi beskriver hvordan emosjonell
kompetanse kan sees som en grunnleggende ferdighet i skolen, og diskuterer deretter
hvilken betydning det vil ha a plassere denne kompetansen pa lik linje med de andre

ferdighetene som er definert som grunnleggende for elevenes lzering og utvikling.

Emosjonell kompetanse viser til var evne til & forsta, regulere og uttrykke falelser (Eisen-
berg, Cumberland & Spinrad, 1998). A tilegne seg emosjonell kompetanse er en av de
viktigste utviklingsoppgavene i barndommen; det legger grunnlag for senere sosial og
kognitiv utvikling, som igjen fremmer akademiske ferdigheter, god psykisk helse og leg-
ger grunnlaget for et godt liv (Mayer et al, 2008; Raver, 2002). Forskning har vist at barns
leering utvikler seg i et samspill mellom kognitive, sosiale og emosjonelle ferdigheter
(Pellegrino & Hilton, 2012), og at faktorer som nysgjerrighet, utholdenhet og handtering
av bade indre falelser og ytre utfordringer er viktige for deres lzering (Backer- Grendahl &
Naerde; 2015, Birch & Ladd, 1997; Heckman & Kautz, 2013; Durlak et al, 2011).

| denne artikkelen vil vi presentere hva emosjonell kompetanse er, og betydningen
denne kompetansen har for barns utvikling og evne til & navigere verden de vokser
opp i. Videre vil vi ha et spesielt fokus pa skolens unike handlingsrom i denne utviklin-
gen.

Avslutningsvis vil vi vise hvordan emosjonell kompetanse kan ses pad som en grunn-
leggende ferdighet i skolen, pa lik linje som det a kunne lese, skrive og regne, samt

muntlige og digitale ferdigheter (Utdanningsdirektoratet, 2020).
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Forskning har vist

at barn med hoy

grad av emosjonell
kompetanse er bedre
pa a forholde seg

til og forsta andre
mennesker, har bedre
vennskap, har bedre
evne til a fokusere sin
oppmerksomhet og
presterer bedre faglig

Emosjonell kompetanse

Det er mange forskjellige mater a forsta hva felelser er pa, hvor de stammer fra, hvor-
dan de oppleves og hvordan de utvikles (LoBue, Pérez-Edgar & Buss, K. A., 2019, s. 1-2,
7). Folelser kan for eksempel ses pa som subjektive reaksjoner pa en hendelse, med
saeregne fysiske, erfaringsmessige og atferdsmessige endringer (Sroufe, 1996, s. 15).
En annen, mer funksjonsrettet mate a se pa falelser er som «psykologiske snarveier»
som hjelper oss a reagere kjapt i mgte med farer, og med & navigere sosiale relasjoner
(Stiegler, 2020, s. 19). Uansett hvordan man velger & definere fglelser, er folelser noe
som pavirker maten vi opplever og interagerer med verden omkring oss. Et barn kan
for eksempel glede seg til & begynne pa skolen, vakne opp ferste skoledag proppfull
av energi, lope entusiastisk inn i skolegarden og begynne a snakke med alle sine nye
klassekamerater. Et annet barn kan grue seg til skolestart, vakne opp trett og anspent,
og matte dras med hvert steg av sine foreldre pa vei inn i skolegarden, der barnet
holder seg for seg selv og unngar gyekontakt med alle rundt seg. Med andre ord kan
samme hendelse vekke sveert forskjellige folelser hos ulike barn, som igjen ferer til helt
ulike opplevelser - som her knyttet til det & starte pa skolen.

| eksemplet over ser vi hvordan barnets emosjonelle kompetanse, altsa evnen til &
identifisere, forstd og uttrykke falelser (Eisenberg, Cumberland & Spinrad, 1998), spiller
en viktig rolle i hvordan barnet fungerer i hverdagen. Det at et mer engstelig barn
gruer seg til farste skoledag, trenger ikke & ha negative konsekvenser i seg selv. Hvis
barnet klarer & gjenkjenne og forsta sin indre uro og uttrykke denne til sine foreldre,
gker sannsynligheten for emosjonell statte, noe som igjen vil kunne hjelpe barnet til
a regulere ubehaget. P4 den andre side kan det godt hende at barnet ikke klarer &
gjenkjenne eller sette ord pa sin store indre uro, og ender opp med & veere taus og
innesluttet heller enn & sake stotte. Sannsynligheten for at foreldrene vil gi en stgttende
respons blir falgelig mindre, som igjen vil gjere det utfordrende for barnet a regulere
den vanskelige folelsen. Det er med andre ord ikke falelsen som har konsekvenser i seg
selv, men hvordan barnet og foreldre klarer & gjenkjenne, forsta og regulere barnets
emosjonelle behov.

Forskning har vist at barn med hey grad av emosjonell kompetanse er bedre pé a
forholde seg til og forsta andre mennesker, har bedre vennskap, har bedre evne til &
fokusere sin oppmerksomhet og presterer bedre faglig (Durlak et al., 2011; Greenberg,
2009). Det er ogsa vist at problemer med a regulere og forstd emosjoner setter barn i
en sterre risiko for utagerende atferd (Johnson et al., 2017; Trentacosta & Fine, 2010),
samt at det predikerer gkt risiko for angst og depresjon (Bender, Pons, Harris, Esbjorn &
Reinholdt-Dunne, 2015; Fernandez-Berrocal et al., 2006; Kehoe et al., 2014).

Oppsummert kan vi si at dersom barnet klarer a forsta seg selv og kommunisere
sine behov til omgivelsene pa en tydelig og god méte, s har det ogsa bedre sjanser
til & bli forstatt av andre. God emosjonell kompetanse viser til ferdigheter hos barnet
som bidrar til gunstige effekter pa mange omrader i livet, og skaper en beskyttelse mot
negative livserfaringer og skjevutvikling (Cicchetti et al., 1995; Eisenberg et al., 2001;
Greenberg et al.,, 1991). Ved a hjelpe barn til & utvikle denne kompetansen, kan vi pa
sikt bidra til & skape voksne som klarer seg godt i livet, bygger trygge relasjoner til de
rundt deg og bidrar positivt til samfunnet (Stiegler, 2020).

Skolens unike posisjon for lzering av emosjonell kompetanse

Tiltak som sikter pa & bedre barns emosjonelle kompetanse er som oftest rettet mot for-
eldre (se Engand-Mason & Gonzalez, 2020, for en oversikt). Foreldre er barns viktigste
kilde til leering av disse ferdighetene, og de har som regel en naerhet og tilknytning til
barnet som gir dem stgrre tilgang pa barnets falelsesverden sammenlignet med andre.
I tillegg til foreldre, er leerere og andre voksne pa skolearenaen i en unik posisjon til &
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Barns emosjonelle
kompetanse viser til
dynamiske ferdigheter
som fortsetter & utvikle
seg, og fortsetter a
spille en viktig rolle

i deres tilpasning i
skolen gjennom hele
skolelgpet

kunne stotte opp om utvikling av emosjonell kompetanse (Bergin & Bergin, 2009). Alle
barn gar pa skolen, noe som gjer at man gjennom tiltak som gjeres universelt i skole-
systemet kan na alle barn, uavhengig av de fleste andre sosiodemografiske variabler
og uavhengig av foreldrenes omsorgsevne. Barn bruker mye av sin tid pa skolen, og
har gjennom en vanlig skoledag en rekke emosjonelle opplevelser og utfordringer som
egner seg til leering og utvikling. Disse situasjonene, som ngdvendigvis er en del av
skolehverdagen, kan bade veere et hinder og en mulighet for leering.

Barn klarer ikke prestere faglig uten & kunne handtere de falelsene som skole-
situasjonen skaper (Raver, 2002). Nar et barn starter pa skolen er det en mengde
emosjonelle situasjoner som barnet ma mestre for & fa utbytte av det som leereren
forsgker & formidle. En «enkel» oppgave som det & sitte stille pa stolen nar leereren
snakker, krever evne til & regulere fglelser som utdlmodighet, uro og engasjement. For
a leere a skrive ma eleven av og til mestre a holde ut kjedelig, repetitivt arbeid. For &
lzere & lese ma eleven klare a finne arbeidsroen etter et spennende friminutt. For a leere
matematikk ma eleven téle frustrasjonen og felelsen av a ikke fa til noe pa ferste forsak.
For & oppna gode muntlige ferdigheter ma eleven overvinne den engstelsen som hos
mange naturlig melder seg nar han skal snakke hayt for klassen. For & leere gode digi-
tale ferdigheter ma eleven klare & handtere engasjement og lystfglelsen nar fengslende
YouTube-videoer ligger fa klikk unna mens hun jobber med gvingsoppgaver pa skjerm.

Barns emosjonelle kompetanse viser til dynamiske ferdigheter som fortsetter &
utvikle seg, og fortsetter a spille en viktig rolle i deres tilpasning i skolen gjennom hele
skolelgpet (Raver, 2002; Durlak et al, 2011). Gjeldende leereplanverk (LK20; Utdan-
ningsdirektoratet, 2020) har pa mange mater hevet blikket og sett helheten omkring
barns laeresituasjon, ogsa utover det rent pedagogiske som skjer i klasserommet. Her
spiller emosjonell kompetanse en saerskilt rolle, ettersom denne kompetansen bade er
en forutsetning for lzering i klasserommet og for & mestre og utvikle seg i situasjoner
utenfor klasserommet - som i garderobesituasjoner, gym eller friminutt.

Det er avgjerende for barnas lese- og skriveutvikling at foreldrene og andre voksne
i barnets omgivelser snakker med barnet, leser for det, og at sprak brukes i miljget der
barnet vokser opp (Tamis-LeMonda, Luo & Song, 2014). P4 samme mate vil barn som
er i omgivelser hvor voksne selv uttrykker falelser, snakker om ulike felelser og hjelper
barnet a gjenkjenne, sette navn pé og finne mater a uttrykke falelser pa, ha et forsprang
i utvikling av emosjonell kompetanse (Gottman, Katz & Hooven, 1997). For eksempel vil
barn som klarer 8 hemme den lystbetonte impulsen til & lgpe ut til friminutt far timen er
ferdig, og som takler flauheten de kan oppleve nar de har rukket opp handen og sagt
helt feil svar, vaere bedre rustet til & mestre skolehverdagen enn barn som ikke mestrer
a styre impulsene sine, eller som blir veldig engstelige av litt motgang.

I likhet med vansker rundt andre grunnleggende ferdigheter, blir eksterne hjelpe-
instanser ofte koblet pa nar barn strever med & handtere felelsene sine. Men i mot-
setning til vansker med for eksempel lesing og skriving, ser vi imidlertid ofte heller
til hjemmet eller elevene selv, enn & undersgke hvilket handlingsrom vi har i skolen.
Skolen kan aldri erstatte foreldrenes rolle i barns emosjonelle utvikling, men skolen kan
utfylle eller kompensere i tilfeller der barnas utfordringer er starre enn vanlig (Bergin
& Bergin, 2009). Uavhengig av bakenforliggende arsaker, vil behovet for en helhetlig
tilnaerming i bdde hjem og skole vaere ngdvendig nar barn har store vansker med a
fungere emosjonelt i skolesammenheng. | tilfeller der barnet av ulike arsaker far mindre
statte i sin emosjonelle utvikling hjemme, vil en laerer kunne spille en viktig rolle bade
som emosjonell stgtte og rollemodell. Undersgkelser viser at |laerere kan veere tilknyt-
ningspersoner for barn, og at det & ha én naer voksenperson som ser og forstar, er en
av de viktigste beskyttelsesfaktorene for barn med vanskelige hjemmeforhold (Bergin
& Bergin, 2009).
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Nar barn med sosioemosjonelt strev sendes til skolepsykolog, helsesykepleier eller
lignende, risikerer vi & ta vanskene ut av den konteksten de oppstar i. En fagperson
vil ofte da veere i en darligere posisjon til & kunne gi effektiv hjelp, samtidig som den
daglige oppfelgingen blir vanskeligere. Noen ganger er det fint & snakke med noen
som ikke var en del av situasjonen, men ofte kan innsikten i hva som faktisk skjedde
veaere avgjerende. En spesialpedagog med ansvar for elevene som trenger ekstra stotte
med lesing, vil matte vaere pakoblet klassen som helhet, og kontaktleereren spesifikt,
for & fa samkjert undervisningen best mulig. Slike rutiner kan oftere glippe, eller av og
til mangle, i oppfelgingen av elevers emosjonelle utfordringer, selv om klassekontekst
og samarbeid med leerer er vel sa viktig her. Leereren har i mye starre grad oversikt
over hvordan eleven fungerer i de gitte situasjonene, og hvordan det sosiale miljzet
omkring eleven er, samt at |leereren kan felge den daglige utviklingen. De emosjonelt
utfordrende situasjonene barn mater pa er ofte komplekse og kan veere forarsaket
av faktorer bade i og utenfor skolen. Det nytter lite a forsgke a hjelpe barnet med &
handtere noe vanskelig dersom hjelperen mangler oversikt over ulike faktorer som
bidrar. En elev som er engstelig for & snakke foran klassen, vil ha lite nytte av a leere &
bruke «hjelpehdnden» (Raknes & Haugland, 2013) hos helsesykepleier, hvis det egent-
lige problemet er at det nylig har sirkulert videoer av en annen elev i klassen, og hun
er bekymret for & bli filmet. En laerer som kjenner klassens historie, vil derimot lettere
kunne hjelpe eleven i denne situasjonen.

Emosjonell kompetanse leeres som nevnt gjennom erfaring. En trygg og voksen
rollemodell pa skolen kan vaere sentralt for en elev som raskt blir sint og utagerer mot
andre (Brandtzaeg et al., 2016). Laerere har ofte oversikt over konteksten der barnet blir
sint og kan pa et tidlig stadium hjelpe barnet med a gjenkjenne kroppslige signaler pa
folelser som kan lede til sinne. | samarbeid med lzereren kan eleven leere nar det er lurt
a trekke seg ut av situasjoner som lett eskalerer, og leerer kan hjelpe barnet med a finne
bedre mater a uttrykke sinnet sitt pa. Kanskje kan leerer og elev sammen ga en runde
rundt skoleplassen, eller gve pa a finne ord for a si ifra pa en tydelig og ikke-voldelig
mate, nar eleven faler seg trakket pa. Slike erfaringer vil kunne bidra til at barnet i sta-
dig starre grad klarer a regulere folelsen pa egenhand. Felelsen gar fra & vaere mer ytre
regulert til mer indre regulert.

Utvikling av emosjonell kompetanse er mengdetrening. P4 samme méate som det er
vanskelig a jobbe med digitale ferdigheter uten tilgang pa PC, er det vanskelig & jobbe
med emosjonell kompetanse uten tilgang pa emosjonelle opplevelser. En opplevelse
av en neerhet i leerer-elev-relasjonen er avgjerende (Brandtzaeg et al., 2016). Dette er
mye av bakgrunnen for at det & «jobbe med relasjonen» ofte er det ferste rddet som
gis til leerere som gnsker tips om hvordan de kan hjelpe elever som strever. Barnet
ma oppleve den voksne som naer nok til 8 dpne opp om det som er vanskelig, fele at
den voksne forstar det de strever med og vil dem vel. Den voksne ma kjenne barnets
opplevelsesverden godt nok til & kunne forsta hva det faktisk trenger stotte til. Dette
er selvfglgelig enklere for foreldre som har kjent barnet hele livet, og som ikke har 25
andre barn 3 tenke pa samtidig. Likevel er det viktig at leerere i sa stor grad som mulig
innenfor rollens rammer tilstreber en god relasjon til elevene, og da seerlig til de som

strever mest og som det er vanskeligst a fa kontakt med (Drugli, 2012).

Hvordan kan skolen oppfylle sitt potensiale som arena for utvikling av emosjonell
kompetanse?

| dagens laereplanverk er «& handtere tanker, folelser og relasjoner» nevnt som et «aktu-
elt tema» innenfor det tverrfaglige temaet Folkehelse og livsmestring (Utdanningsdirek-
toratet, 2020). Er dette tilstrekkelig? Handtering av felelser er ikke kun et tilleggstema,
men heller en grunnleggende forutsetning for lzering.
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Utdanningsdirektoratet definerer i dagens laereplanverk grunnleggende ferdigheter
pa falgende mate (LK20; Utdanningsdirektoratet, 2020): «Grunnleggende ferdigheter er
en del av kompetansen i fag og nedvendige redskaper for leering og utvikling. De er ogsa
en forutsetning for a kunne vise kompetanse. (...) Ferdighetene har betydning for utviklin-
gen av elevenes identitet og sosiale relasjoner, for utdanning og arbeid, og for deltakelse
i samfunnsliv.»

Det synliggjer at var evne til a forsta, regulere og uttrykke fglelser passer inn under en
slik definisjon av grunnleggende ferdigheter, pa lik linje som det & kunne lese, skrive og
regne, samt muntlige og digitale ferdigheter. Emosjonell kompetanse er ikke definert som
en grunnleggende ferdighet i skolen i dag (LK20; Utdanningsdirektoratet, 2020), samtidig
som fa ferdigheter er mer grunnleggende for elevenes evne til & fungere faglig og sosialt
enn evnen til & regulere, gjenkjenne og forsta felelser hos seg selv og andre.

Emosjonell kompetanse omfatter ferdigheter som bade er nadvendige og komple-
mentzere til de grunnleggende ferdighetene som allerede er beskrevet i leereplanverket.
Enkelte sider av barns emosjonelle utvikling og mestring er allerede dekket i de grunn-
leggende ferdighetene, men kun i en implisitt form. Under muntlige ferdigheter ser vi for
eksempel at disse utdypes ytterligere til det a forsta, utforme, kommunisere og reflektere
(Utdanningsdirektoratet, 2020), som kan sies & veere ferdigheter som forutsetter emo-
sjonell kompetanse. Samtlige ferdighetsomrader er imidlertid utdypet med rent faglig
rettede eksempler, uten henvising til betydningen av felelser og relasjon. De aspektene
ved grunnleggende ferdigheter som omhandler sosialt og emosjonelt samspill er ikke
vektlagt, til tross for skolens essensielle rolle som arena for psykososial utvikling (Mathi-
esen, Karevold & Knudsen, 2009; Utdanningsdirektoratet, 2016). P4 samme mate som
et barn som aldri lzerer a lese, vil ha en stor ulempe gjennom hele skolegangen, vil det
a stadig bli overveldet av kraftige felelser, veere et stort hinder for faglig og sosial mest-
ring (Bergin & Bergin, 2009). Vansker pa begge omrader er et stort hinder for leering, og
begge vanskene er hyppige forekommende blant elever i et gjennomsnittlig klasserom
(NOU 2009: 18; Mathiesen, Knudsen & Karevold, 2009).

Et annet argument for & se pa emosjonell kompetanse som en grunnleggende fer-
dighet, er at det vil bidra til & tilpasse den pedagogiske konteksten til barns emosjonelle
behov og ferdigheter. Om en elev har felt seg utestengt fra lek i friminuttet og deretter
strever med & komme i gang med skolearbeidet, er det viktig & kunne se hendelsen i en
starre kontekst og forsta hvordan elevens vansker med a regulere det emosjonelle ubeha-
get som oppstod i friminuttet kommer i veien for igangsetting av skolearbeid. Dette er en
situasjon hvor emosjonell kompetanse har en tydelig konsekvens for leering. Klarer barnet
a forsta sitt emosjonelle ubehag? Klarer barnet & regulere sitt emosjonelle ubehag? Klarer
barnet & uttrykke sitt emosjonelle ubehag pa en mate som gjer det mulig for lsereren a
gi stette? Om barnet strever pa noen av disse omradene, er det et tydelig pedagogisk
anliggende & stotte elevens utvikling av disse ferdighetene.

Akkurat som ved utvikling av lesing, skriving og regning, apner skolehverdagen for
gode situasjoner for gving pa emosjonell kompetanse i den konteksten barnet naturlig
ferdes i. Barn som strever med a tale frustrasjonen i & matte vente pa tur, vil kunne gve
pa dette gjennom naturlige leker eller aktiviteter i en klasseromssituasjon. Muligheten til
mengdetrening er viktig for  ave inn nye ferdigheter. Det & gve pa sma steg gjennom
hele skoleuken, og & kunne gke vanskelighetsgraden gjennom et helt skolear, gir en unik
mulighet til utvikling for barn som strever ekstra med emosjonsregulering.

De grunnleggende ferdighetene i LK20 skal vaere redskaper for laering og utvikling,
en forutsetning for a vise kompetanse, og har betydning for elevens identitet og sosiale
relasjoner (Utdanningsdirektoratet, 2020). Med mal om & fremme elevens leeringsmiljg og
trivsel i skolehverdagen, har vi derfor forsgkt a vise betydningen av & innlemme emosjo-
nell kompetanse blant de grunnleggende ferdighetene i skolen.
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Sammenhengen mellom tilknytning og emosjonell utvikling er godt dokumentert.
Hvordan barnets tilknytningspersoner pavirker barnets emosjonelle utvikling er
imidlertid et stort og sammensatt tema. | denne artikkelen ser vi naermere pa pers-
pektivene i Social Baseline Theory (SBT) (Beckes & Coan, 2011; Coan & Sbarra, 2015)
og Theory of Constructed Emotion (TCE) (Barrett, 2017). Begge perspektivene tilfgrer
nyanser i forstaelsen av hvordan tilknytningspersoner kan fremme god emosjonell
fungering og helse gjennom kroppens organisering av ressursbruk.

SBT fremhever hvordan trygge tilknytningspersoner har en avlastende funksjon nar
barnet er i noe som kjennes stressende eller vanskelig. TCE-perspektivet vektlegger
differensiering av emosjoner. Jo mer en person kan differensiere sine emosjoner, jo
mer presist og effektivt kan hen utfgre prediksjoner om fremtiden som innvirker pa
kroppens bruk av ressurser. Perspektivene fra SBT og TCE anvendes for & forsta resul-
tater fra forskning pa emosjoner og tilknytning. Flere studier viser at trygg tilknytning
er forbundet med mer positive forventninger om emosjonell stotte, bedre forstaelse
av egne og andres emosjoner, og starre evne til 8 kunne gi og ta imot emosjonell
stotte sammenlignet med barn med en mer utrygg tilknytning. Det gir grunn til a
tenke at trygg tilknytning er et godt utgangspunkt for hensiktsmessig ressursbruk og
god helse.

Sammenhengen mellom tilknytning og emosjonell utvikling er godt dokumentert (Rai-
kes & Thompson, 2006; Repacholi & Trapolini, 2004, Sroufe ofl., 2005; Brumariu, 2015;
Girme ofl, 2021). Hvordan barnets tilknytningspersoner pavirker barnets emosjonelle
utvikling er imidlertid et stort og sammensatt sparsmal. | denne artikkelen diskuterer vi
hvordan to nye perspektiver kan berike forstaelsen av dette. Fellesnevneren er at begge

er opptatt av sammenhenger mellom tilknytning, emosjoner og kroppens energiforbruk.
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Tilknytningsteori har alltid hatt et emosjonelt fokus og seker nettopp a forklare
hvorfor mennesker er ulike med hensyn til forventninger til andre nar det gjelder emo-
sjonell statte, hvilke egenskaper vi har til & forstd egne og andres emosjoner og hva
slags kapasitet vi har til & gi og motta emosjonell hjelp.

Forskning pa tilknytning har tradisjonelt studert hvilken betydning tilknytningskva-
litet har for falt trygghet og «regulering» (demping) av frykt og stress (Cassidy, 1994;
Lyons-Ruth, 2007; Brenning & Braet, 2013; Pascuzzo, Moss, & Cyr (2015).

Det ene nye perspektivet vi skal belyse i denne artikkelen er Theory of Constructed
Emotion (TCE) (Barrett, 2013). Barrett og kollegaer har en bakgrunn fra forskning pa
tilknytning (Pietromonaco & Barrett, 2000) og vektlegger differensiering av emosjoner
som en sentral faktor nar ressurser individet har til radighet skal fordeles. Jo mer en
person kan differensiere sine emosjoner, dess mer presist og effektivt kan hen utfere
prediksjoner om fremtiden som innvirker pa kroppens bruk av ressurser. Det andre
perspektivet er Social Baseline Theory (SBT) (Beckes & Coan, 2011; Coan & Sbarra,
2015) som fokuserer pa hvordan tilknytningspersoner tilbyr relasjonell avlastning.

Far vi ser neermere pa TCE og SBT skal vi redegjgre for grunnleggende prinsipper
og temaer i tilknytningsteori.

Hva er tilknytning?

Tilknytningsteori (Ainsworth & Bowlby, 1991; Bowlby, 1982) er en teori som omhand-
ler hvordan nzere relasjoner pavirker fglt trygghet. Trygghet i naere relasjoner anses
som viktig for god sosial og emosjonell utvikling, samt gode, meningsfylte liv. Trygg
tilknytning blir ansett som en beskyttelsesfaktor, mens utrygg tilknytning regnes som
en risikofaktor for psykisk uhelse. Tilknytning kan derfor sies a veere vart psykiske
immunsystem (Lyons - Ruth, 2003).

Ferst og fremst er tilknytning en relasjons-konstruksjon (Sroufe, 2021). Med det
menes at det er en emosjonell forbindelse som skapes mellom to individer. Individene
i relasjonen utvikler en karakteristisk mate & vaere sammen p3, en relasjonell stil. Begge
bidrar i konstrueringen og det er en pagdende prosess, selv om det i en relasjon
mellom voksen og barn alltid vil vaere den voksne som har ansvaret. Endringer i barnet
eller i den voksne kan medfare endringer i konstruksjonen mellom de to individene.
Kvaliteten pa en tilknytningsrelasjon kan saledes endres og er ikke en fastlast kon-
struksjon. Med andre ord, begrepet tilknytning referer hele tiden til det som er mellom
individene, ikke karakteristika ved individene.

Tilknytning refererer til en spesiell type relasjon. lkke alle, ikke engang alle viktige
relasjoner, er tilknytningsrelasjoner. Tilknytning viser til en spesielt sterk, varig og emo-
sjonell forbindelse som innehar helt spesifikke funksjoner nar det gjelder & gi og motta
emosjonell statte. Pa tvers av alle kulturer foretrekker mennesker a sgke folelsesmessig
statte fra tilknytningspersoner, over andre (Marlowe, 2017; Morelli & Tronick, 1991). Vi
mennesker er saledes selektive nar det gjelder hvem som er vare tilknytningspersoner.

Et tredje moment omhandler «kvaliteten» ved tilknytningen. «Trygg tilknytning» er
en forkortelse av setningen «trygg i denne relasjonen». Nar et barn kjenner seg trygg i
relasjonen til en forelder, dreier det seg om at barnet har tillit til at forelderen vil vaere
tilgjengelig og responsiv med tanke pa trgst, omsorg og beskyttelse. Falt trygghet
er saledes en forventning, eller en «<mental representasjon», som fzlge av gjentatte
erfaringer med ivaretakelse.

De neere relasjonene fasiliteter utviklingen og opprettholdelsen av en sakalt «indre
arbeidsmodell». Arbeidsmodellen hjelper individet til bade a forsta og predikere
reaksjoner fra tilknytningspersoner (Pietromonaco & Barrett, 2000). Et kjernetema i
en arbeidsmodell er opplevelsen av aksept fra tilknytningspersonen (Bowlby, 1973, s,

203). Barnets indre arbeidsmodeller aktiveres saerlig under stress og pavirker barnets
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atferd og reaksjoner (Bowlby, 1980). De ulike indre arbeidsmodellene representerer
strategier barnet utvikler sammen med sin spesielle omsorgsperson.

Vi skiller mellom trygg strategi (B) eller utrygge strategier (A,C,D) (Ainsworth, 1974;
Waters, 2021). Barn i en trygg tilknytningsrelasjon vil ha en indre arbeidsmodell som
innebaerer en forventning om a bli ivaretatt og fa hjelp med stress eller ubehag. Den
indre arbeidsmodellen vil bidra til at barnet viser tilknytningsatferd som naerhets-
seking og/eller grat. Utrygge unngaende barn (A) vil heller engasjere seg i deakti-
verende aktiviteter med hay grad av selvregulering under stress, mens de utrygge
engstelige (C) vil engasjere seg i hyperaktiverende atferd med repeterende signaler
om gnske om kontakt og forbindelse med sin omsorgsperson.

Hvorvidt personen har en trygg eller utrygg tilknytning pavirker kapasiteten
for mentalisering (Fonagy, 2006). Mentalisering er et nyere begrep i tilknytnings-
psykologien og har en bredere definisjon sammenlignet med «indre arbeidsmodel-
ler». Mentalisering er en mer generell menneskelig kapasitet til 4 forstd sammenheng
mellom atferd og indre tilstander. Kapasiteten er en organiserende faktor i var sosiale
og emosjonelle utvikling. Avhengig av blant annet erfaringer i tilknytningsrelasjonen
blir mentaliseringskapasiteten ulikt utviklet, men for oss alle blir kapasiteten begrenset
nar vi er aktiverte eller under stress. Flere studier viser ogsa en sammenheng mellom
foreldres kapasitet til 8 mentalisere og barnets tilknytningsstrategi. Hay kapasitet til «a
se barnet innenfra» gjennom a kroppslig tone seg inn pa barnets falelser eller & sette
ord pa barnets falelser ser ut til & fremme trygg tilknytning (Meins, 2013., Shai & Meins,
2018).

Det siste momentet er hvordan trygghet i nzere relasjoner henger sammen med
hjernens ressursdisponering. | moderne tilknytningspsykologi hevdes det at mennes-
ket har szerlig tilpasset seg livet i sma grupper, og at det & ha en plass i et nettverk av
mennesker som kan bade «stgtte» og «lene» seg pa hverandre er grunnleggende for
helse og trivsel (Coan & Sbarra, 2021; Sroufe, 2005; 2021; Brandtzaeg, Torsteinson
& Smith, 2019). Bade Theory of Constructed Emotion (TCE) (Barrett, 2013) og Social
Baseline Theory (SBT) (Coan & Sbarra, 2015) er teorier som fokuserer pa hvordan
hjernen jobber med a administrere vart kroppslige energiforbruk. Ressursdisponerin-
gen skjer hovedsakelig i de limbiske regionene i hjernen. Disse omfatter omrader som
hippocampus, hypothalamus og amygdala. De limbiske regionene er tett forbundet
med andre deler av hjernebarken, og anses for a vaere szerlig effektive pa a predikere
forventet ressursbruk og -behov, og dermed aktivering av ulike kroppslige tilpasnin-
ger, slik som gkt kortisol eller raskere hjerterytme (Barrett, 2017).

Sosial neerhet og interaksjon er vesentlige faktorer for & gkonomisere (Coan, 2016)
og budsjettere ressursbruken (Barret, 2017). Hjernen overvaker hvor mye ressurser
som trengs, og dersom det er ngdvendig & mobilisere krefter i en gitt situasjon kan
hjernen ogsa pavirke persepsjonen var. For eksempel viser det seg at vi oppfatter en
bakke som brattere og lengre om vi far hare at vi skal ga opp bakken alene. Om vi far
here at vi skal g& den opp med en naer venn oppfatter vi bakken som bade kortere og
mindre bratt (Gross & Profitt, 2013). Det er som om hjernen forventer & matte bruke
mindre energi dersom man har en trygg og nzaer person a lene seg til.

Hvem kan bli tilknytningspersoner?

Hvem er det som far denne spesielle posisjonen i en relasjon, og dermed en vesentlig
innvirkning pa et individs sosiale og emosjonelle utvikling og helse? Barn vil utvikle en
tilknytningsrelasjon til dem de tilbringer tid med. Det er derfor som regel slik at et lite
barn knytter seg til begge foreldrene. Nar barnet begynner i barnehage kan ansatte

i barnehagen bli tilknytningspersoner (Brandtzaeg, Torsteinson, Qiestad, 2013). Det
samme kan lzerere bli for en elev, szrlig i de farste drene pa skolen (Bergin & Bergin,
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2009; Brandtzaeg, Torsteinson, Qiestad, 2016). Senere, nar barnet stadig i sterre grad
handterer stress og emosjoner pa egen hand vil bare et fatall av elevgruppen veere i
behov av & utvikle en tilknytningsrelasjon til leereren. En tilknytningsrelasjon vil utvikles
om laereren har mye kontakt med eleven og eleven ofte har behov for trast og beskyt-
telse.

| ungdomstiden far venner en stadig starre betydning. Forskning viser vel og
merke at nar ungdommen er utsatt for mer alvorlige former for emosjonelle belast-
ninger bruker ungdom med trygg tilknytning som regel foreldrene for trgst, omsorg
og beskyttelse (Rosenthal & Kobak, 2010). Kjeerester og ektefeller har som regel
organisert livene rundt hverandre, og blir som oftest tilknytningspersoner for hver-
andre (Mikulincer & Shaver, 2016).

Det er viktig & merke seg at vi mennesker har mange ulike motiver for sosial kon-
takt med andre, ut over tilknytningsmotivet. Vi kan ha sterke emosjonelle band til bade
sgsken og venner, til og med til arbeidskollegaer. At de ikke mater kravene til & vaere
en tilknytningsperson, betyr ikke at de ikke er uviktige, selv om de ikke har den samme

innvirkningen pa utvikling og handtering av emosjoner som tilknytningspersoner.

Hva fremmer forskjeller i emosjonell fungering?

Forskning har vist at ulikheter i kvaliteten pa tilknytningsrelasjonen er viktig for a forsta
ulikheter nar det gjelder forventninger til et annet individ om emosjonell statte, forsta-
elsen av egne og andres emosjoner og evne til & gi og & motta emosjonell statte (Groh
ofl., 2021; Sroufe, 2005; Girme mfl., 2021; Pietromonaco, Barrett & Powers, 2006).

Fer vi gar videre, la oss presisere hva vi mener med en emosjon. Som nevnt lener vi
oss pa Theory of Constructed Emotion (TCE) (Barrett, 2017) som hevder at emosjoner
er begreper som er konstruert av hjernen. Hjernen avlytter informasjon fra innsiden av
kroppen som endringer i hjerterytme, at lungene fylles og temmes for luft, utvidelse
og sammentrekning av arterier osv. Hjernen jobber kontinuerlig med & gi den kropps-
lige informasjonen mening. Likevel har informasjon fra innsiden av kroppen begrenset
mening i seg selv. Meningsdannelsen skjer lettere nar man legger til ytre informasjon
fra sanseorganer som gyne, grer, nese, hud og munn. Emosjoner kan veere en av flere
mater a forsta sansesignaler fra kroppen og verden utenfra pa.

Det er i forbindelse med meningsdannelsen at barnets tilknytningspersoner
kommer inn i bildet. Meningsdannelsen foregar pa minst tre ulike mater: 1) gjen-
nom omsorgspersoners verbale og nonverbale reaksjoner pa barnets felelser 2)
gjennom samtaler om og reaksjoner pa fglelser i miljget generelt 3) gjennom maten
omsorgspersonene selv setter ord p3, tillegger mening og handterer egne falelser.

Tilknytningspersonene kan saledes forstas som barnets emosjonelle arkitekter.

Forventningen om emosjonell stotte

Hva barnet fgler og hvordan det handler nar tilknytningssystemet er aktivert er ikke
bare en respons pa hva som skjer i situasjonen, men handler ogsa om ulike forventnin-
ger til tilknytningspersonens emosjonelle tilgjengelighet.

Det a lage forventninger basert pa tidligere erfaringer er en grunnleggende aktivi-
tet for hjernen, ifalge TCE. Man kan si at det tilharer hjernens daglige drift. Ifelge Bar-
rett og hennes kollegaer (2017) leter hjernen etter en referanse. Det som om hjernen
sper seg «hva ligner denne situasjonen pa?» eller «har jeg erfart noe tilsvarende?».

Det lille spedbarnet har naturlig nok fa referanser siden det har begrenset med
erfaringer. Det er litt som om en person skulle bygge et hus uten a ha sett et hus eller
fatt noen instrukser. Forestill deg hvordan verden ser ut nar du nesten ikke har noen
erfaringer, hvor sa og si alt er ukjent. Det lille spedbarnet har derfor begrenset med

muligheter for meningsdannelse og til & forberede seg pa hva som kommer.
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Fram mot ettarsalder har barnet samlet seg nok erfaringer til at man tydelig kan
observere hvilke forventninger det har til emosjonell statte fra sine omsorgspersoner,
eller indre arbeidsmodeller om man vil bruke Bowlbys begrep. Dette omtales som en
konsolidering av en «tilknytningsstrategi».

Den helt tidlige tilknytningsforskningen viser nettopp at foreldre som er sensitive i
stgrre grad far barn med en trygg tilknytning ved ett ars alder (Ainsworth m.fl., 1978).
Sensitivitet defineres som det a vaere oppmerksom pa og korrekt tolke barnets signa-
ler, og deretter respondere passende og raskt. Videre ble det fremhevet at omsorgs-
personen ma «vaere med gjennom» en tilstand, slik at barnet blir tilstrekkelig beroliget
(Ainsworth m.fl., 1974).

Som vi har sett innebaerer en trygg tilknytningsstrategi en forventning om at den
andre vil gi emosjonell stgtte nar man trenger det og at man ser pa seg selv som en
som er verdt den emosjonelle statten.

Flere studier har bekreftet sammenhengen mellom sensitivitet og tilknytnings-
trygghet gjennom a se pa mer spesifikke mater den voksne forholder seg til spedbar-
nets emosjonelle uttrykk. Blant annet har flere studier vist at foreldrenes mate a snakke
om mentale tilstander, deriblant spedbarnets emosjoner (Mind-mindedness )(Meins,
2013) eller hvordan de kroppslig toner seg inn pa barnets emosjonelle uttrykk (Embo-
died Mentalizing) (Shai & Fonagy, 2014; Shai & Belsky, 2017; Beebe & Steele, 2017)
henger sammen med tilknytningskvalitet.

Studier viser at utrygg tilknytning oppover i alder er assosiert med negative og
forstyrrede oppfatninger og forventninger til andre (Mikulincer & Shaver, 2008). Man
vil da lettere oppfatte bade situasjoner og andre pa en negativ mate, som igjen kan
skape folelser som skuffelse, sjalusi, hjelpelgshet, sinne og tristhet og gjennom dette
muligens forsterke en opplevelse av stress. Pa den maten kan individets arbeidsmo-
dell veere med pa a forsterke eget stress og negative forventninger til andre. Man blir

séledes en medvirkende arkitekt til sin egen emosjonskonstruksjon.

Forstaelsen av egne og andres emosjoner

| motsetning til tanken om at vi har distinkte emosjoner bygd inn i oss fra fadselen av,
hevder TEC at den nyfedte kommer til verden med to grove grunnaffekter, nemlig
ubehag og velbehag. Begge affektene kan variere i intensitet fra lav til hay. Ettersom
barnet far hjelp av sine tilknytningspersoner til meningsdannelse vil de grove katego-
riene av ubehag og velbehag differensieres til ulike emosjonskonsepter, slik som trist,
sint, sjalu, glad eller spent. Hoy grad av differensiering henger sammen med starre
forstaelse av egne og andres emosjoner (Barrett, 2017). Tilknytningspersonene blir

arkitekter for barnets falelsesutvikling. La oss se pa et eksempel:

Mormor: «Ha det, vennen» (bayer seg ned for & gi barnebarnet en klem)
Barnet: «Dumming» (klyper mormor i kinnet og snur seg mot mammaen)
Mor: «Ah, vennen. Var det s3 leit at mormor skulle dra?» (holder rundt barnet)
Barnet: «Ja» (kikker skratt bort pad mormor)

Mor: «Ja, du har kost deg skikkelig med mormor» (stryker barnet pa ryggen)
Mormor: «Ja, vi har kost oss skikkelig. Jeg synes ogsa at det er leit at jeg ma dra»
(stryker barnet pa kinnet)

Barnet: «Ha det, mormor» (snur seg mot mormor og klemmer henne).
Mormor: «Ha det, vennen. Gleder meg til neste gang vi skal sees» (klemmer
barnet)

Mor «Ha det, da, mamma» (mor klemmer sin mamma mens barnet ser pa)
Mor: «Skal vi vinke til mormor?» (mor vinker og barnet studerer moren)

Barnet: «Ha det, mormor» (barnet snur seg mot mormor og vinker)
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La oss anvende tanker fra TEC og analysere eksempelet. Barnet opplevde en nega-
tiv affekt og ga uttrykk for denne ved & klype mormor. Mor og mormor var arkitekter
og konstruerte ubehagsfaelelsen til falelsen «lei seg». Falelsen «lei seg» er ikke bare
en merkelapp pa det barnet passivt oppfatter. «Lei seg» -konseptet er ogsa med pa a
styre barnets persepsjon. Man kan si at konseptet «lei seg» fungerer som et perseptu-
elt filter for barnet. Plutselig oppdager det at mor og mormor ogsa var lei seg. Barnet
sa de klemme hverandre, og harte de snakket om & vaere lei seg. Det registrerte tone-
fallet nar moren og mormoren sa «lei seg», sammen med de langsomme bevegelsene
fra mors hand pa ryggen. Barnet far hjelp til & se pa situasjonen med «nye gyne», om
du vil.

Dette kan sammenlignes med det som skjer nar vi ser pa en optisk illusjon. Det er
naerliggende & bruke den kjente optiske illusjonen «Hode mot Hode». Det kan forst se
ut som en vase. Men om noen sier at det kan veere to personer ogsa, vil man straks se
profilen til de to personene som star vendt mot hverandre. P4 samme mate vil et barn
trenge hjelp til & «xoppdage folelsene» gjennom sine omsorgspersoner.

Det lille eksempelet over illustrerer ogsa de utallige utfordringene barnet mater
nar det skal lzere seg a navigere i en mangfoldig emosjonell verden; inkludert a
skjelne fglelser fra andre og gjgre prediksjoner basert pa emosjonelle signaler. Etter-
hvert samler barnet seg millioner av erfaringer, sa forenklinger vil veere nadvendig. |
en slik forenklingsprosess har ordene en helt spesiell betydning. Neste gang barnet
skal ta avskjed med mormor vil barnet lettere oppfatte seg som lei seg og uttrykke
dette pa mer spesifikke mater.

Emosjonskonsepter er et eksempel pa at noe forenkles, det vil si at inntrykk som
ligner legges under samme konsept. A laere begrepet «ball», selv om en ball kan vise
seg i alle mulige storrelser og farger er et eksempel pa dette. Ord inviterer barnet til
a utforske likheter og forskjeller, strukturer og menstre. P4 samme vis kan konseptet
«lei seg» romme ulike former & vaere trist pa. Eksempelet over med barnet, mor og
mormor viser hvordan en slik leeringsprosess kan finne sted, ikke bare nar det gjel-
der ytre fysiske konsepter som en ball, men ogsa nar det gjelder dannelsen av indre
mentale konsepter. Det a fa hjelp til en fingradering og differensiert forstaelse gjer det
lettere for barnet a vaere mer fleksibel i mgte med andres reaksjoner og situasjoner. Pa
den andre siden er mangel pa fingradering forbundet med rigiditet og starre grad av
svart-hvitt-tenkning. Du oppfatter for eksempel den andre enten som glad eller sint og
greier i liten grad & se pa nyanser i spekteret mellom emosjonene.

Forskning pa tilknytning viser at erfaringer fra en trygg tilknytningsrelasjon bidrar
til mer presise og differensierte felelser. Barn med trygg tilknytning har en bedre
forstaelse av emosjoner, og seerlig da bade negative emosjoner (Laible & Thompson,
1998) og sammensatte emosjoner (Steele, Steele, Croft & Fonagy, 1999). | en anerkjent
og pagaende longitudinellstudie fra Minnesota, USA, ble farskolebarn som i ettarsal-
der hadde blitt klassifisert som trygge i Fremmedsituasjonen (Ainsworth m.fl.,1978)
vurdert av sine leerere til i sterre grad a fleksibelt tilpasse falelsene og impulsene sine
til situasjonen (Sroufe m.fl., 2005). Eller sagt pa en TCE-mate; barnet har fatt anledning
til & utvikle et mer differensierte emosjonskonsepter som gjer det lettere for barnet &
vaere mer fleksibel i mgte med andre (Barrett, 2017). Uavhengige skarere sa ogsa at
barn med trygg tilknytning viste mer positiv affekt, mindre frustrasjon og aggresjon
sammen med jevnaldrende i barnehagen (Carlson, Egeland & Sroufe, 1984).

A kunne gi - og ta imot- emosjonell stotte
I moderne tilknytningspsykologi hevdes det at mennesket har tilpasset seg livet i sma
grupper, og at det & ha en plass i et nettverk av mennesker som bade «gir statte» og

som «lener» seg pa hverandre er grunnleggende for helse og trivsel.
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Sosialiseringsprosessen beveger seg fra asymmetri mot sterre grad av gjensidighet.
Sma barn trenger at den voksne fokuserer pa barnets behov og tilbyr hjelp og statte. |
den andre enden av prosessen, vil par- og vennerelasjoner ha evne til & bade & kunne
gi og a taimot. | sykdom eller alderdom kan relasjonene reverseres, men denne gan-
gen ved at det er det voksne «barnet» som i hovedsak gir til foreldre.

I en nyere publisering fra den tidligere omtalte longitudinelle studien fra
Minnesota har man sett pa sammenhengen mellom barns tilknytningsstrategi ved
12 og 18 maneder og kapasiteten til & nettopp gi og ta imot i voksen alder (Girme
ofl, 2020). | studien sa& de pa hvordan de voksne (20-35 ar) snakket med partner om
konfliktfylte temaer. Resultatene viste at voksne som var trygge i sin tilknytning bade
ved 12 og 18 maneder hadde en mer dpen og balansert emosjonsreguleringsstrategi i
voksen alder enn de som var utrygge ved en eller begge aldre. Det vil si at de var mer
apne overfor den andres perspektiver og falelser, og kunne forholde seg og engasjere
seg i problemlgsing.

Som nevnt tidligere i denne artikkelen, er TCE er en teori om hvordan hjernen
forsgker & disponere den energien den har til radighet pa best mulig mate. | «Social
Baseline Theory» har man sett nasermere pa hvordan tilgangen til sosiale relasjoner er
en sentral faktor nar hjernen skal predikere energitilgang og behov i neer fremtid.

| en studie fra dette forskermiljget gnsket man & se naermere pa dette (Coan,
Schaefer & Davidson, 2006). De lagde et oppsett hvor alle forsgkspersonene ble
utsatt for samme type stress, men med ulik tilgang til sosial kontakt. Stresset de ble
utsatt for var et mildt, dog ubehagelig elektrisk stet. En tredjedel av forsskspersonene
gikk i gjennom forsgket alene, en tredjedel fikk holde en fremmed hand, mens den
siste gruppen fikk holde ektefellens hand. | tillegg ble det vurdert hvorvidt relasjons-
kvaliteten til ektefellen pavirket aktiviteten i hjernen.

Coan og medarbeidere fant at det var minst aktivitet i hjernen til forsgkspersonene
som holdt handen til en ektefelle bade for og under det elektriske sjokket. Det var
mest aktivitet i hjernen til de som var alene. Coan og medarbeidere fant i tillegg at
den handen som var aller mest til hjelp, med tanke pa aktiveringsnivaet i hjernen, var
handen til en som ble vurdert som en trygg partner.

Hjerneaktiviteten til ektefellene og de fremmede handholderne ble ogsa malt.

De fant at aktiviteten i hjernene var tilnasermet var lik mellom de som var i en trygg og
neer relasjon. Det var som om partner kunne fale med sin partner og at dette vises pa
nevralt niva. Det a «dele en fglelse» sa ut til & forsterke den avlastende funksjonen som
partner hadde i denne studien.

Coan og medarbeideres sin studie viser altsa at de trygge relasjonene har en
sterre kapasitet til bade & gi og & ta imot emosjonell statte, og at dette viser seg
gjennom at forsgkspersonene ble avlastet gjennom den forventingen de hadde til sin
trygge partners emosjonelle tilstedevzaerelse. De virket som et «sparetiltak» til hjelp for
a holde «energibalansen» i pluss, kan man kanskje si. De som stod uten denne avlast-

ningshjelpen matte derimot sette av mer ressurser for & handtere situasjonen.

Oppsummerende konklusjon

A skille tilknytningsrelasjoner fra andre relasjoner er viktig fordi tilknytningspersoner
har en unik posisjon med hensyn til & hjelpe barn med fglelser og tilstander. Barn med
trygg tilknytning far mange fordeler nar det gjelder sosial og emosjonell utvikling. |
trygge tilknytningsrelasjoner blir barnet mer avlastet og far lettere tilgang til falt trygg-
het og velvaere.

I trygge relasjoner far ogsa barnet god hjelp til & differensiere sine emosjoner og a
utvikle emosjoner som passer til situasjonen. Det a bli utrustet med differensierte kon-

septer hjelper barnet til & forstd egne og andres emosjoner. Pa den maten far barnets
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og strategier som er
tilpasset de negative
forventningene

hjerne gkt mulighet til & gjore presise prediksjoner om hva som vil skje. Barnets pre-
diktive hjerne forventer dessuten med fa unntak at andre vil en vel og vil veere til hjelp.
Dette er stressreduserende og gir barnet et bedre utgangspunkt for & fungere i sosiale
relasjoner. Trygg tilknytning gir dermed hjernen et godt utgangspunkt for effektiv og
hensiktsmessig disponering av tilgjengelig energi. | tillegg far barnet god mulighet til
ressurspafyll slik at han/hun lettere kan anvende ressursene pa lek og leering.

Barn med utrygge tilknytningserfaringer vil ha mer eller mindre negative forvent-
ninger i mgte med andre og vil med det utvikle indre arbeidsmodeller og strategier
som er tilpasset de negative forventningene. Barnet far dermed mindre erfaring med a
bli beroliget pa effektive og gode mater. | tillegg vil ikke barnet ha fatt hjelp til & utvikle
fininndelte emosjoner, noe som gjer at barnet blir mer begrenset i sin forstaelse av
seg selv og andre. Dette kan gjgre det vanskeligere & forutse hva som vil skje i sosiale
relasjoner og kan gjere det vanskeligere for andre a forsta barnet. Barnets sosio-
emosjonelle utvikling kan derfor bli negativt pavirket. Individet kan ikke heller hente
sa mye avlastning fra andre, og i verste fall kan man ga pa en «budsjettsprekk»; barnet
ma selv handtere starre stress- og falelsesmessige belastninger og det blir dermed
mindre energi tilgjengelig pa «budsjettet» for laering, lek og utvikling.

| denne artikkelen har vi sett hvordan perspektivene fra TCE og SBT tilfarer nyanser
i forstaelsen av hvordan tilknytningspersoner kan fremme god emosjonell fungering.
SBT fremhever hvordan en tilknytningsperson effektivt avlaster den andres selv-
regulering, og sann sett frigjer krefter som barnet kan bruke til andre oppgaver.
TCE-perspektivet viser hvordan tilknytningspersonen kan hjelpe barnet til & diffe-
rensiere emosjoner slik at det blir lettere for hjernen & gjere gode prediksjoner om
hva som vil skje. Pa denne maten vil ikke kroppen trenge a bruke s& mye energi pa a
justere feilprediksjoner og & forvente mer krevende situasjoner enn ngdvendig. Begge
perspektivene er derfor opptatt av hvordan nzere relasjoner pavirker oss med hensyn

til kroppens ressursbruk og understreker at kropp og psyke henger sammen.
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Barn av foreldre med psykiske lidelser har en forhgyet risiko for selv & utvikle psykiske
helseplager eller utviklingsmessige vansker, selv om sammenhengene ofte er sma

til moderate. Sannsynligvis hviler ss mmenhengene pa et komplekst samspill av ulike
faktorer som genetikk, eksponering for foreldres psykiske lidelser, endret foreldre-
fungering som falge av psykiske lidelser, mulig prenatal programmering og kontek-
stuell risiko for familiene. @kt kunnskap om risiko- og beskyttelsesfaktorer tidlig i

livet vil kunne gi et viktig grunnlag for forebygging og malrettede tiltak. Tiden rundt
fedsel byr pa store endringer, og noen foreldre opplever psykiske lidelser. Mens man
lenge har vaert opptatt av fedselsdepresjon blant barselkvinner, viser ny kunnskap

at for mange starter psykiske lidelser i denne perioden allerede i svangerskapet, og
man har ogsa blitt mer opptatt av a inkludere fedre og partnere i klinikk og forskning.
Depresjon i denne perioden har blitt bredest undersgkt, og man finner sammen-
henger med barns psykiske helse bade for magdre- og fedredepresjon, og man ser
seerlig at alvorlighetsgraden, varigheten og evt. komorbiditet ved depresjonen er
faktorer som gker risikoen for barnas skjevutvikling. For de minste barna vil mgn-
strene i det daglige samspillet med omsorgsgivere ha betydning for deres trivsel og
utvikling, og med depressive plager vil mange foreldre streve med nettopp a fange
opp barnas signaler, tone seg inn pa deres affektive tilstand og svare sensitivt pa
barnets uttrykk. Implikasjoner av disse funnene diskuteres.

Barn og foreldres psykiske helse henger sammen, og det er godt dokumentert at

barn av foreldre med psykiske lidelser har en forhayet risiko for selv a utvikle psykiske
helseplager eller utviklingsmessige vansker (Howard & Khalifeh, 2020; Stein et al.,
2014; Weissman et al., 2016). Likevel er dette langt fra deterministiske sammenhenger,
og effektsterrelsene er som regel sma til moderate (Stein et al., 2014). En overfering

av psykisk uhelse mellom foreldre og barn er altsa ikke uunngaelig eller nadvendigvis
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| forskning pa psykisk
helse i familier som far
barn er det blitt stadig
vanligere a undersgke
de gravides, og i

noen grad ogsa
partneres psykiske
helse allerede i
svangerskapet, og
hvordan dette henger
sammen med barnets
helse og utvikling
etter fadsel

direkte. Like viktig som & identifisere risikofaktorer, er det dermed & forsta beskyttende
faktorer tidlig i livet, som kan forklare hvordan barn pa tross av a ha en forelder med
psykiske vansker, utvikler god psykisk helse (Howard & Khalifeh, 2020).

Ved fgdselen har spedbarn ferdigheter og uttrykk som kan sies a vaere grunnleg-
gende byggesteiner for var psykiske helse, klare for a innga i sosiale samspill som
styrker relasjonen til omsorgsgivere og bygger sosial kapasitet (Murray et al., 2016).
Kanskje er det rimelig & anta at allerede i svangerskapet begynner utviklingen til var
psykiske helse, etter hvert som fosteret vokser frem med sin spesifikke genetikk i et
biologisk samspill med morens kropp, samtidig som foreldrenes representasjoner
av det ufadte barnet blir stadig tydeligere? Allerede her forstar vi at en overfering
av risiko for psykiske helseplager fra foreldre til barn kan tenkes & begynne tidlig, og
folge ulike veier (Stein et al., 2014).

Genetikk er en betydningsfull faktor her, da en genetisk sarbarhet for psykiske
lidelser hos foreldre vil kunne deles av barna. Gener pavirker ogsa andre karakteris-
tikker ved barn, som reguleringsvansker, sgvnproblematikk, eller et irritabelt tempera-
ment. Dette kan bidra til at foreldrerollen kan oppleves mer krevende, noe som kan gi
opphav til transaksjonskjeder som kan bli belastende for bade foreldre og barn (Rice
etal., 2010).

En annen potensiell mekanisme for overfaring av risiko er sakalt prenatal program-
mering, hvor hypotesen er at stress, angst eller depresjon hos gravide kvinner kan ha
en direkte pavirkning pa fosteret i magen via biologiske mekanismer (Glover et al.,
2018). Forskning her er imidlertid pa et tidlig stadium. Psykiske lidelser hos foreldre
kan ogsa negativt pavirke foreldrefungeringen (Field, 2010; Stein et al., 2014) og fami-
liedynamikken som helhet (B. Barker et al., 2017). Tradisjonelt har forskningen forst
og fremst undersgkt madres foreldrefungering, mens fedre eller partnere na i gkende
grad blir inkludert (Cabrera et al., 2007; Cabrera, 2020; Nordahl et al., 2016).

Fremover vil det ogsa veere hensiktsmessig & utvide fokuset fra en enkelt for-
eldre-barn-dyade, til a inkludere mer kompleks familiefungering med begge foreldre,
i kontekst av at én eller begge foreldre opplever psykiske plager (Letourneau et al.,
2013). Til slutt er det ogsa slik at en opphopning av psykiske plager i familier ogsa
henger sammen med vilkarene familien lever under (Barker et al., 2012). Faktorer
som utenforskap, fattigdom, lav utdannelse, minoritetsstatus/status som urbefolkning
og/eller diskriminering eker risikoen for psykiske lidelser for bade foreldre og barn
(Howard et al., 2014; Owais et al., 2019; Shakeel et al., 2018; Stein et al., 2008).

Svangerskapstid og psykisk helse

A blir foreldre er alltid en omveltning. Foreldreidentiteter skal dannes, hverdagen
legges om, relasjoner til familie og venner omformes og familiedynamikken skapes pa
nytt. | forberedelsen til & bli foreldre er nettopp mange apne og gleder seg over disse
forandringene, men det er like fullt krevende endringer, og med dette fglger kanskje
ogsa en sarbarhet for psykiske plager. | forskning pa psykisk helse i familier som far
barn er det blitt stadig vanligere & undersgke de gravides, og i noen grad ogsa part-
neres psykiske helse allerede i svangerskapet, og hvordan dette henger sammen med
barnets helse og utvikling etter fadsel.

Fadselsdepresjon blant kvinner har vaert kjent for klinikere og forskere i mange ar. |
Norge er det estimert at omkring 13 % kvinner opplever fgdselsdepresjon (Hahn-Hol-
brook et al., 2018), og funn fra en dansk registerstudie tyder pa at prevalensen er hgyest
de farste tre maneder etter fadsel (Munk-Olsen et al., 2006). Men selv om fenomenet er
kjent, er det ogsa mye vi ikke vet. De senere arene har det blant annet blitt klart at for et
flertall av de som strever med depresjon i denne perioden, begynte plagene allerede i

svangerskapet eller tidligere (Patton et al., 2015; Putnam et al., 2017; Wisner et al., 2013).
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Det er identifisert en rekke risikofaktorer for fadselsdepresjon, i metastudier
er tidligere depresjon, lav partnerstatte eller partnerkonflikt, minoritetsstatus, lav
sosiogkonomisk status, stressende livshendelser og lite sosial statte identifisert som
sentrale forhold som kan gke risikoen for & utvikle depressive plager (Howard et al.,
2014; O'Connor et al., 2019). Menn har ogsa en forhayet sarbarhet for depressive pla-
ger i overgangen til & bli foreldre, om lag 5-10 % menn rapporterer om slike plager i
internasjonale studier (Cameron et al., 2016). | motsetning til hos kvinner er prevalens-
tallene hgyest om lag et ar etter fedsel. Noen studier viser ogsa at de depressive pla-
gene hos menn oftere kan ha en noe annen symptomprofil, hvor irritabilitet, komorbid
rusproblematikk og opplevelse av utbrenthet og tomhet er mer vanlig (Madsen & Juhl,
2007; Massoudi et al., 2013). Dette kan bidra til starre moerketall blant menn, da dette i
mindre grad fanges opp av standard sparreskjemaer som ofte brukes, og ved at man i
helsetjenesten i mindre grad sper nybakte fedre om deres psykisk helse. Risikofaktorer
hos menn speiler i stor grad de for kvinner, i tillegg er jobbrelaterte faktorer av betyd-
ning (O'Connor et al., 2019).

For bade kvinner og menn synes selve parrelasjonen &8 henge sammen med
depressive plager, hvor en god parrelasjon fungerer beskyttende, mens manglende
stotte eller konflikt i parrelasjonen henger sammen med skt risiko for depressive
plager. | en norsk studie fant vi ogsa at foreldre i nyfadtperioden som rapporterte a
vaere i par med usikker tilknytning i parforholdet var den en smitteeffekt av depressive
plager, slik at hvis en rapporterte gkte depressive symptomer pa et tidspunkt skte risi-
koen for at partneren opplevde en gkning i depressive symptomer noen uker senere.
| par som beskrev seg selv som trygge, var det mindre smitteeffekter. Parforholdet de
kommende foreldrene er i kan pa denne maten fungere som risiko eller beskyttende
faktor for foreldre (Fredriksen et al., 2019a) og barn (Hanington et al., 2012).

Selv om depressive plager har fatt mest oppmerksomhet innen forskningen pa
psykisk helse i denne perioden, er det selvsagt andre psykiske lidelser som ogsa
gjer seg gjeldende i graviditets- og nyfedtperioden. Angstlidelser har omtrent
samme prevalens (13 %) i denne perioden som blant ikke-gravide (Howard et al.,
2014; Vesga-Lopez et al., 2008). | en meta-studie om PTSD fant man at prevalens
okte fra svangerskap til etter fadsel, samt at symptomene fortsatte & ske i perioden
etter fadsel, noe som tyder pa at kvinner med PTSD har en gkt sarbarhet gjennom
denne perioden (Yildiz et al., 2017). Nar det gjelder spiseforstyrrelser derimot finner
man redusert forekomst gjennom svangerskap, og nye tilfeller av spiseforstyrrelser i
svangerskapet er sjeldent (Bulik et al., 2007).

Fakta

Prevalens brukes i medisinsk statistikk til & beskrive hvor
mange individer i en bestemt gruppe som har en gitt
tilstand eller sykdom, gjerne pa et gitt tidspunkt.

Noen opplever ogsa alvorlig psykisk sykdom, sakalt postpartum psykose eller bipolare
episoder, i tiden like etter fadsel. Dette er relativt sjelden og rammer omkring 1-2 av
1000 kvinner (Jones et al., 2014), og risikoen er hgyest like etter fedsel, og oppstar
mest typisk innen to uker postpartum (Munk-Olsen et al., 2009). Det kliniske bildet pre-
ges gjerne av at symptomene oppstar og forverres raskt (Jones et al., 2014). For kvin-
ner som opplever dette som en debuterende episode, er risikoen forhgyet for at dette
senere blir konvertert til en bipolar lidelse (Jones et al., 2014; Munk-Olsen et al., 2009).
For andre er dette fra en tidligere kjent psykisk lidelse, det er estimert at omkring en
tredjedel av kvinner med en eksisterende bipolar lidelse eller tidligere postpartum
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Det er ogsa vist at
depressive plager hos
fedre henger sammen

med sprakutvikling
hos barn

psykose opplever en alvorlig tilbakevendende episode etter fadsel (Wesseloo et al.,
2016). Dette er tilstander som krever spesialisert behandling og oppfelging innen
psykisk helsevern.

Foreldres psykiske helse og barns tilpasning og utvikling

Ogsa innen forskning pa barns tilpasning i kontekst av foreldres psykiske lidelse,

er det mgdres depressive plager som er bredest undersgkt. Fadselsdepresjon hos
medre henger sammen med okt risiko for bade eksternaliserende og internaliserende
vansker i ulike aldersgrupper hos barna, og har ogsa vist en sammenheng med barns
sosiale kompetanse og emosjonskompetanse (Murray et al., 2011; Alan Stein et al.,
2014). Det har videre en negativ sammenheng med sprakfungering (Stein et al., 2008),
men med noe mer usikre resultater angdende kognitiv fungering (Evans et al., 2012;
Letourneau et al., 2013). Effektstarrelsene er stort sett sma til moderate (Stein et al.,
2014).

Fordi mange som strever med depressive plager i denne perioden vil gjere det
bade i graviditeten og tiden etterpa, kan det vaere vanskelig a skille pre- og postnatale
effekter, men enkelte store studier har funnet unike effekter for prenatale depressive
plager pa senere emosjonelle vansker hos barna, deriblant depresjonsdiagnoser nar
barna er blitt 18 ar (Pearson et al., 2013).

Vi vet mindre om sammenhengene mellom fedres depressive plager i denne perio-
den og barnas psykiske helse, men ogsa her er det dokumentert unike sammenhenger
mellom fedres psykiske vansker og barns internaliserende, eksternaliserende vansker
og sosiale fungering (Kvalevaag et al., 2013; Ramchandani et al., 2008; Ramchandani
& Psychogiou, 2009). Det er ogsa vist at depressive plager hos fedre henger sammen
med spréakutvikling hos barn (Fredriksen et al., 2019b; Paulson & Bazemore, 2010). | en
meta-analyse som sammenlikner effekter av mgdre- og fedredepresjon pa eksternali-
serende og internaliserende vansker hos barna, konkluderer Goodman og Connell at
tendensen sé langt er at madredepresjon relativt sett ser ut til & ha sterre betydning for
yngre aldersgrupper, mens fedredepresjon har sterre sammenheng med barns vansker
med gkende alder hos barna (Connell & Goodman, 2002).

For angstlidelser er det mindre forskning og mer usikker kunnskap (Howard & Kha-
lifeh, 2020), men det er funnet sammenhenger med gkt risiko for emosjonelle vansker
hos barna (Glasheen et al., 2010), selv om effektstarrelser er sma. For PTSD er funnene
mer blandet har et studie funnet sammenheng med redusert emosjonsregulering hos
de minste barna (Bosquet Enlow et al., 2011; Cook et al., 2018).

Utover spesifikke diagnosekategorier, er det mye som tyder pa at varigheten av
plagene, alvorlighetsgraden og komorbiditet er vesentlig for hvor sterke og varige
sammenhenger som vises med barns mistilpasning og utvikling. Studier som har malt
vedvarende depressive plager har starre utfall pa barnas tilpasning sammenliknet
med en mer avgrenset periode (Evans et al., 2012; Letourneau et al., 2013; Sutter-Dal-
lay et al., 2011). Gjennomgaende ser man ogsa sterre effektstarrelser ved kliniske
grupper av depresjon enn i normalutvalg (Stein et al., 2014). Komorbid personlighets-
problematikk gir ogsa sterre sammenhenger med barns mistilpasning, selv om det er
mangel pa studier her (Conroy et al., 2012).

| familier med madredepresjon er sjansen for at andre kontekstuelle risikofaktorer er
tilstede starre, slik at barna ikke bare blir eksponert for en deprimert forelder, men sam-
tidig har sterre sjanse for & oppleve risikofaktorer som lav sosial stette, foreldrekonflikt
eller det & ha en eneforsarger (Stein et al., 2008). | en stor britisk studie fant man at ikke
bare gker sjansen for en opphopning av risiko i familier hvor foreldre strever med psy-
kiske lidelser, risikoen for at barna utvikler internaliserende og eksternaliserende vansker

gker i takt med hver nye risikofaktor som er til stede i barnas liv (Barker et al., 2012).
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Psykiske plager og foreldrefungering

En rekke studier har undersgkt hvordan psykiske lidelser hos foreldre henger sammen
med foreldrefungeringen (Stein et al., 2014), og hvordan dette igjen kan vaere en kilde
til manglende tilpasning hos barna (Murray et al., 2011). For de yngste barna er man
spesielt opptatt av samspillsmanstre, hvor man finner at depresjon i mange tilfeller
medfarer at forelderen i mindre grad fanger opp spedbarnets signaler, strev med &
tone seg inn pa spedbarnets affekt og dermed svare sensitivt pa barnets initiativ med
mimikk, toneleie og kroppslige uttrykk. Noen kan ogsa bli trege i svarene de gir, og
dermed streve med & finne en felles og gjensidig rytme i utvekslingene med spedbar-
net sitt (Field, 2010).

Samspillene preges oftere av manstre av tilbaketrekning eller bra/patrengende ini-
tiativ fra den voksne (Field, 2010; Wang & Dix, 2013). Samspillsmanstre som karakteri-
seres av at foreldre ikke klarer a lytte til og fange opp barnets signaler, og hvor man
ikke far etablert en god rytme pa utvekslingene eller «dansen» mellom foreldre og
barn, har veert vist 8 henge sammen med reguleringsvansker hos barna og skt risiko
for sosioemosjonelle vansker (Murray et al., 2011). Disse mgnstrene er fgrst og fremst
funnet ved depressive plager, men er ogsa vist i mindre omfang ved angstlidelser
(Feldman et al., 2009). For madre med bipolar lidelse har en nyere norsk studie funnet
at de tidlige samspillene skiller seg ut ved et dempet uttrykk av positiv affekt og en
underinvolvering fra bade mgdre og barn (Anke et al., 2020).

Foreldres sensitivitet, forstatt som evnen til &8 kunne se barnet sitt som et selvsten-
dig subjekt, med en egen indre verden av tanker og felelser, er vesentlig for & kunne
oppfatte barns behov og vaere emosjonelt tilgjengelig for barna sine nar de trenger
det. Nar barn er fortvilte har de behov for forstaelse, statte og omsorg for a gjenvinne
en folelsesmessig balanse, og ved psykiske lidelser kan eget indre strev forstyrre
foreldres kapasitet til dette (Stein et al., 2014). Barns utvikling av tilknytningsrelasjoner
henger nettopp sammen med foreldres sensitivitet i det forste levearet, og studier
viser at barn med depressive madre har en gkt risiko for & utvikle utrygge tilknytnings-
relasjoner, selv om madres egen utviklingshistorie i sterre grad predikerer dette enn
diagnostisk kategori (van IJzendoorn & Bakermans-Kranenburg, 2019). Samtidig er det
viktig & huske pa at nettopp foreldresensitivitet ogsa kan fungere som en beskyttende
faktor i kontekst av depressive vansker, barn av deprimerte madre som viste sensi-
tivitet i samspill utviklet i mindre grad utrygg tilknytning sammenliknet med barn av
medre med lavere sensitivitet (Campbell et al., 2004, 2007).

Implikasjoner

Det er flere implikasjoner som kan trekkes fra dette. For det farste, i trad med at man
har dokumentert betydningen av fedres og partneres psykiske helse for ogsa de min-
ste barnas tilpasning og utvikling (P. Ramchandani & Psychogiou, 2009), er det nyttig a
inkludere fedre/partnere i tiltak nar en eller begge foreldre har psykiske vansker — et
perspektiv som i skende grad integreres i klinikk og forskning i dag. Dette innebaerer
altsa et familiefokus, som ogsa bear veere tilpasset dagens samfunn med et mangfold
av familieformer (Howard & Khalifeh, 2020).

For det andre, studier viser at for svaert mange begynner de psykiske plagene alle-
rede i svangerskapet (Putnam et al., 2017; Wisner et al., 2013). Da er det ingen grunn
til & vente med tiltak til etter barnet er fadt, snarere kan det fungere forebyggende
med tidlige tiltak (van Ravesteyn et al., 2017). En naturlig felge i norsk kontekst av
dette vil vaere & styrke den perinatale kompetansen ved DPS/spesialisthelsetjenesten
for voksne, da mange vil veaere i eller starte behandling der.

For det tredje, noen familier har forhayet risiko for mer langvarige plager og

det kan vaere hensiktsmessig, om enn utfordrende, a forsgke & identifisere disse og
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utarbeide tilrettelagte tiltak. Barn av foreldre med vedvarende og/eller omfattende
psykiske plager har hgyere risiko for mistilpasning (Evans et al., 2012; Howard &
Khalifeh, 2020; Sutter-Dallay et al., 2011). Dette gjelder ogsa i familier hvor det finnes
en opphopning av risikofaktorer som lite partnerstatte og sosial statte og eneforserge-
ransvar, i tillegg til psykiske helseplager (Barker et al., 2012). | Norge i dag finnes gode
prosjekter og initiativ for slik oppfelging, i mange tilfeller mangler likevel en systema-
tisering av slike tilbud, og det kan vaere geografiske forskjeller i hva som tilbys og hvor
lenge prosjektene varer.

For det fierde, & behandle foreldres symptomlidelse fjerner ikke i alle tilfeller
barnas forhayede risiko for uhelse eller mistilpasning. Det kan veere mange grunner til
dette, som barnets egen sarbarhet, kontekstuelle risikofaktorer som fortsatt er tilste-
devaerende eller at foreldrefungeringen ikke n@dvendigvis bedres i takt med symp-
tomlette (Cuijpers et al., 2015; Lovejoy et al., 2000). Dette impliserer at tiltak ikke bar
utformes pa en antagelse om at det vil veere tilstrekkelig & bedre foreldres psykiske
helse, uten at barnas behov undersgkes.

Til slutt, vi forsaker ofte a lase psykisk helse utfordringer i nyfadtperioden pa
individniva, samtidig er sosiale risikofaktorer som lav sosioskonomisk status, diskrimi-
nering og minoritetsstatus innvevd i samfunnsstrukturer som innebaerer at et individ-
fokus kommer til kort, og hensiktsmessig a adressere disse psykisk helse utfordringene
pa et sosiopolitisk nivad (Howard & Khalifeh, 2020; Lund et al., 2018).
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Et betydelig antall norske barn lever i hjem preget av konflikter mellom foreldrene.
Barn kan oppleve foreldrekonflikter som skremmende og ubehagelig pa kort sikt,

og dersom konfliktene er vedvarende, kan det sette barn i fare for skjevutvikling

pa en rekke omrader. For dem som skal hjelpe barn og familier er det derfor viktig

a veere klar over hvordan foreldrekonflikter kan vaere skadelig for barn. | dette
kapittelet belyser vi temaet med norsk og internasjonal forskning, og vi lgfter frem
familiesystemteori og Emotional Security Theory som aktuelle forklaringsmodeller. Vi
ser 0gsa pa hva som kjennetegner konflikter nar foreldre gar fra hverandre og danner
nye familiekonstellasjoner, med steforeldre og szerkullsbarn. Det er viktig at foreldre i
konflikt far hjelp med a utvikle mer konstruktive mater & samhandle p3, slik at de kan
bli bedre stattespillere for barna sine.

Anna (15) steller seg fer hun skal pa skolen. Fra etasjen under harer hun moren
kjefte haylytt pa faren. Faren svarer irritert, for han smeller igjen dera til arbeidsrommet
sitt. Anna kjenner kroppen spenne seg. Nar moren etterpa kjerer henne til skolen fortel-
ler hun om hvor vanskelig og taus faren kan vaere, og spar om ikke Anna er enig. Anna
kjenner seg trist og tom i hodet. Hun vet at hun ikke vil klare & konsentrere seg i dag.

Det emosjonelle klimaet i hjemmet er avgjerende for hvordan barn har det med seg
selv. | det tenkte eksempelet om Anna er stemningen hjemme preget av en konfliktfylt
relasjon mellom foreldrene. Anna er vitne til en konfliktutveksling der mor kjefter pa far,
og far trekker seg unna. Konflikten pavirker ogsa forholdet Anna har til moren sin, der
hun blir gitt en venninnerolle barn vanligvis ikke har. Foreldrenes konflikt far Anna til &
fele seg darlig, og hun far det vanskeligere med & mestre dagen sin. Dersom Anna ofte
har slike morgener, kan det utgjere en stor risiko for hennes emosjonelle og skolefaglige
utvikling (Harold & Sellers, 2018). Dette gjelder for et betydelig antall norske barn.
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varighet

Tall fra Ungdata-undersgkelsen viser at 16,2 % av ungdom i Norge kjenner seg
«ganske» eller «svaert godt» igjen i at det ofte er krangling mellom de voksne i familien
(Ungdata, personlig kommunikasjon, 14. mai 2021). | kapittelet presenteres kunnskap
fra norsk og internasjonal forskning om foreldrekonflikter. Det er viktig at de som
jobber med barn og familier kjenner til nar og hvordan foreldrekonflikter kan vaere
skadelig for barn.

Nar foreldrekonflikt er skadelig for barn

Konflikter og uenigheter er en normal del av det a veere i et parforhold og i en familie
(Gottman & Notarius, 2002). Flere trekker frem de positive sidene konflikter kan ha

i en familie, som noe som gir livet farge, og som en kilde til innsikt og vekst (se for
eksempel Smyth & Moloney, 2019). Man antar heller ikke at fglgene av alle typer
foreldrekonflikter er negative for barn. Nar foreldre diskuterer rolig og med respekt for
hverandre, demonstrerer barn trygghet og glede (Cummings et al., 2003). Dette kan
betegnes som konstruktive foreldrekonflikter, og det er funnet & kunne fremme barns
empati og evne til samarbeid (McCoy et al., 2009). Seerlig det at konflikter kommer
frem til en l@sning er lgftet frem som konstruktivt, og som noe barn raskt plukker opp
(Cummings et al., 1993). Den positive virkningen konstruktive foreldrekonflikter har
pa barn, har fatt flere til & argumentere for at foreldreintervensjoner vil tjene pa a ha et
parfokus (Zemp et al., 2016; Harold & Sellers, 2018).

| denne teksten fokuserer vi i hovedsak pa det vi vet om nar og hvordan foreldre-
konflikter er destruktive og skadelige for barn. Der man tidligere antok at foreldre-
konflikter farst og fremst har skadepotensial om de inneholder verbale eller fysiske
voldshandlinger, ser man na pa konflikters alvorlighetsgrad som noe som varierer
langs dimensjoner av intensitet, innhold og varighet (Harold & Sellers, 2018). Destruk-
tive konfliktstrategier inkluderer trusler, fornaermelser, verbal og fysisk aggresjon, eller
at partene kobler seg av emosjonelt eller gar i forsvar (Goeke-Morey et al., 2003)

Nar barn er vitne til destruktive foreldrekonflikter, kan de blant annet reagere med
negative falelser som frykt, tristhet, skyld eller sinne, i tillegg til & skille ut stresshormo-
ner (Rhoades, 2008; Koss et al., 2017). Barn som ofte opplever destruktive foreldre-
konflikter, star i fare for skjevutvikling pa en rekke omrader (Harold & Sellers, 2018).

Det er funnet sammenhenger mellom foreldrekonflikt og internaliserende (som
angst og depresjon) og eksternaliserende vansker (som atferdsvansker; Cummings
& Davies, 2010), kognitive vansker (Grych, et al., 2003), skolefungering (McCoy et al.,
2013), sevnvansker (Kelly & EI-Sheikh, 2011), svekket sosial kompetanse (Lindsey et
al., 2006), og redusert fysisk helse (El-Sheikh et al., 2001). Barn blir heller ikke vant til &
oppleve mye konflikt. Forskning viser tvert imot at barns negative reaksjoner gradvis
forsterkes av gjentatt eksponering for konflikter mellom foreldrene (Davies et al., 1999;
Goeke-Morey et al., 2013).

Selv om det er mest forskning pa eldre barn og ungdom, ser det ut til at konflikt
mellom foreldre pavirker barn gjennom hele utviklingen (Zemp et al., 2016). Sammen-
hengene beskrevet over finner vi ogsa i studier som felger samme familier over tid, og
forskning pa adoptivfamilier indikerer at konflikter har konsekvenser utover det som
kan forklares av at foreldre og barn deler gener (Harold et al., 2004; Rhoades et al.,
2011).

Hvordan foreldrekonflikt er skadelig for barn

Nar det na er veldokumentert at det er en sammenheng mellom foreldrekonflikt og
skjevutvikling hos barn, blir sparsmalet hvorfor denne sammenhengen finnes. Man
har derfor begynt a undersgke forhold som kan forklare sammenhengen. Det gar

an a dele denne utforskningen inn i to hovedlinjer: én som vektlegger hvordan barn
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pavirkes indirekte av at konflikt forstyrrer forhold i familien, og en som vektlegger
hvordan barnet selv reagerer pa konflikten. Mye av arbeidet innen disse forstaelseslin-
jene er inspirert av henholdsvis familiesystemteori og Emotional Security Theory (EST),
som vi i det videre kort vil beskrive naermere.

Familiesystemteori er en mate a tenke om familien pa som vektlegger hvordan
familiemedlemmers fglelser og behov pavirker hverandre pa godt og vondt (Brown,
1999; Cox & Paley, 2003). Man ser pa familien som en emosjonell enhet, bygget
opp av flere undersystem av dyadiske relasjoner, som foreldre, sasken-sgsken og
forelder-barn. Sentralt i familiesystemteori er at spenninger i ett undersystem vil
forplante seg i resten av familien. Konflikter mellom foreldrene vil slik kunne skade
relasjonen mellom forelder og barn, og gjere foreldre mindre sensitive og stettende
overfor barna sine (Krishnakumar & Buehler, 2000).

Fenomenet der foreldrekonflikt svekker foreldreatferd kalles «spillover»-hypote-
sen, hvilket viser til at konsekvensene av konflikten flyter inn i andre undersystemer
(Bradford & Barber, 2005). Det finnes etter hvert god empirisk stette for at spillover-
effekter forekommer, og at slike effekter kan forklare deler av sammenhengen mellom
foreldrekonflikt og vansker hos barn (Krishnakumar & Buehler, 2000; Schoppe-Sullivan
et al., 2007).

Kanskje den mest dramatiske formen for spillover er nar foreldre involverer barnet
som tredjepart i konflikten. | familiesystemteori kalles dette ofte for triangulering, og
det kan ta ulike former. For eksempel har det blitt funnet at dersom en forelder har
en unnvikende stil, og trekker seg tilbake fra konflikter med partneren, er det hgyere
sannsynlighet for at partneren involverer barnet i et allianseforhold, eller gar til barnet
for emosjonell statte (Cox & Paley, 2003; van Dijk et al., 2020). Innledningsvis sa vi
moren til Anna triangulere henne inn i foreldrekonflikten i bilturen til skolen. Andre har
0gsa observert at barnet kan gjeres til syndebukk. For eksempel kan foreldrene inves-
tere masse tid og ressurser pa a behandle det de ser som en angstlidelse hos barnet,
uten a forsta at barnets engstelse egentlig er en reaksjon pa konfliktene dem imellom.
| verste fall kan barnet bli tilskrevet symptomer som det senere utvikler gjennom en
selvoppfyllende profeti (Brown, 1999). | samtlige former for triangulering har forel-
drene satt barnet i en uheldig posisjon som kan veere skadelig for barnets utvikling pa
sikt (Buehler & Welsh, 2009). Triangulering og rolleforstyrring har seerlig blitt sett pa
som en risiko dersom foreldre star i vedvarende konflikt etter samlivsbrudd (van Dijk et
al., 2020).

En annen implikasjon av familiesystemteori er at foreldresystemet er pavirkelig for
stress utenfra. Dette betyr at store livsendringer, gkonomisk strev, og vansker hos bar-
net vil kunne legge press pa foreldresystemet. For eksempel er det funnet at et pars
konfliktniva kan gke betydelig i overgangsfaser, som nar de blir foreldre, og nar barnet
blir ungdom (Gottmann & Notarius, 2002; Helland et al., 2017). Studier som falger
familier over tid har ogsa funnet statte for at psykologiske vansker hos barnet fgrer til
gkt misngye og konflikt mellom foreldre, som igjen henger sammen med gkte vansker
hos barnet (Davies et al., 2016b; Kelly & EI-Sheikh, 2011). Slike toveis-prosesser peker
pa at vansker kan balle pa seg i en familie. Samtidig kan virksom hjelp til én del av et
familiesystem skape positive ringvirkninger til resten av familien.

Den andre linjen av forstaelsesmater omhandler de direkte falgene av at barnet
eksponeres for konflikt. Et hovedpremiss for disse teoriene er at konsekvensene kon-
flikten far for barnet avhenger av meningen barnet tilskriver den (Cummings & Davies,
2002; Grych & Fincham, 1990). For eksempel er The Cognitive-Contextual Framework
en modell som vektlegger barnets tolkninger av konflikten som avgjerende for konse-
kvensene den far (Grych & Fincham, 1990). Pa denne maten vil barn som opplever seg

selv som skyldige i foreldrekonflikten kjenne pad mer ubehag enn barn som tilegner
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arsaken til ytre, forbigdende forhold. Her er ogsa barnets opplevelse av trussel og
trygghet viktig (Cummings et al., 2012). En sentral teori som har inspirert sveert mye
forskning pa dette omradet er Emotional Security Theory (EST; Davies & Cummings, 1994).

EST har utgangspunkt i evolusjonsteori, som pa samme mate som tilknytningsteori
legger vekt pa den adaptive ngdvendigheten i a fa beskyttelse fra farer (Davies & Mar-
tin, 2013). Nar barn opplever omgivelsene sine som truende, beskriver tilknytnings-
teori at et medfedt atferdssystem motiver dem til & seke naerhet til en omsorgsgiver.
Barnet utvikler etter hvert en trygghet i tilknytningsrelasjonen basert pa forventninger
om omsorgsgiverens tilgjengelighet. EST utvider dette trygghetsbegrepet til ogsa a
omhandle trygghet i foreldresystemet. Teorien argumenterer for at omsorgsgivere
som krangler eller er sinte pa hverandre representerer en stor, indirekte trussel for
barnet. Det vil veere kritisk for barnet om enheten som skal beskytte det blir svakere
eller opplest. Ifelge EST er barn derfor sveert sensitive pa signaler pa konflikt mellom
omsorgsgiverne, og vil gjgre det de kan for & avverge den sosiale trusselen foreldre-
konflikt utgjer (Davies & Martin, 2013).

Strategiene barn bruker for & gjenvinne en felelse av trygghet i foreldresystemet,
kan bli synlige som ganske distinkte reaksjonsmgnstre (Maughan & Cicchetti, 2002;
Davies et al., 2016a; Koss et al., 2017). For eksempel ble mgdre i en studie instruert til
a simulere en opphetet diskusjon over telefonen med mannen sin mens barna deres,
som var i barnehagealder, harte pa. De fleste barna fremsto trygge, og dersom de
viste lettere ubehag vendte de raskt tilbake til leken sin da samtalen var over. Tre andre
grupper barn ble identifisert som utrygge. Noen reagerte med intenst ubehag, grat og
kontaktsgking, mens andre inntok en dominant rolle og krevde at moren la pa. En siste
gruppe prevde a gjemme seg for konflikten ved for eksempel & flytte seg unna eller
fryse i ro (Davies et al., 2016a). Lignende mganstre har ogsa blitt funnet hos ungdom
(Koss et al., 2017). De «utryggen» strategiene til barna ville pa forskjellige mater kunne
avlede forelderen eller skjerme barna fra ubehag, og slik vaere adaptive pa kort sikt.
Etter hvert kan imidlertid strategiene gi barnet vansker dersom de blir til vedvarende
reaksjonsmenstre. | studien ble det senere funnet at de dominante barna sto i heyere
fare for a utvikle eksternaliserende vansker, mens barna som gjemte seg mer sann-
synlig utviklet internaliserende vansker. Barna som viste sterkt ubehag og involvering
var mer utsatt for begge typer vansker (Davies et al., 2016a). Studien er forenlig med
et perspektiv pa symptomer som dynamiske strategier for & mestre utviklingsmessige
utfordringer, heller enn noe barn «er» eller «har» (Sroufe, 2009; Cummings & Davies,
2002).

Oppsummert gir familiesystemteori og EST komplimenterende perspektiver pa
hvordan prosesser i barnet og familien blir forstyrret av vedvarende konflikt mellom
foreldrene. Teoriene utfyller hverandre, og studier lener seg ofte pa begge. Noen
ganger gir imidlertid familiesystemteori og EST motstridende prediksjoner. Ifalge EST
er for eksempel barn mer sensitive for intenst sinne og fiendtlighet, tegn som gjennom
evolusjonen har veert tydelige signaler pa trussel, enn en mer generell lav kvalitet pa
foreldrerelasjonen (Davies & Martin, 2013). En nylig metaanalyse fant imidlertid at lav
kvalitet pa foreldreforholdet var en like stor risikofaktor som mengden fiendtlig konflikt
for utviklingen av vansker hos barn (van Eldik et al., 2020). Forfatterne lente seg pa
familiesystemteori for a forklare dette, med at en svakere relasjon mellom foreldrene
kan gjere at trianguleringsfenomener lettere oppstar. Dette peker pa at feltet fortsatt

er forholdsvis ungt, og vi kan forvente oss utvikling i bade teori og empiri fremover.
Hva vi vet om konflikt i forskjellige familiestrukturer

| dag bor en fjerdedel av norske barn i en annen familiekonstellasjon enn med to

foreldre som bor sammen (Statistisk sentralbyra, 2020). Kommunikasjonen mellom for-
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eldre som ikke bor sammen, er naturlig nok annerledes enn mellom foreldre som bor
sammen. Nar foreldre gar fra hverandre, vil relasjonene mellom familiemedlemmer
(undersystemene) endres, og nye systemer dannes hvis foreldre far nye partnere.

| det nye familiesystemet inngar kanskje ogsa saerkullsbarn og halvsgsken. Vi kan
tenke oss at flere undersystemer innad i familiene fgrer til mer komplekst samspill og
familiedynamikk. Det er ogsa rimelig a tenke at forskjellige familiesystemer medferer
ulike kilder til, og menstre for konflikter, og at barn opplever konflikter pa ulike mater
avhengig av hvordan familien deres er satt sammen.

| forbindelse med samlivsbrudd er det vanlig med konflikt mellom foreldre. Ofte
dreier konfliktene seg pa en eller annen mate om barna, men det kan ogsa vaere
konflikter i parforholdet som ligger bak (Red et al., 2008). | data fra Nord-Amerika og
Europa finner vi at mellom 15-67 % av foreldre rapporterer pagaende konflikt ett ar
etter skilsmisse, og at over 10 % ogsa oppgir a sta i konflikt ti ar etter (O'Hara et al.,
2019).

Tall fra Norge, basert pa SSBs undersgkelse om bosted og samveer fra 2012, viser
at 32 % av fedre og 33 % av mgdre opplevde forholdet til den andre forelderen som
konfliktfylt (Wiik et al., 2014). Disse tallene indikerer at mange barn og ungdom blir
utsatt for konflikter mellom foreldre i forbindelse med samlivsbrudd og endring i
familiestruktur.

Det er rimelig & anta at barna lettere trekkes inn som budbringer eller stattespiller i
konflikten nar foreldre ikke lenger bor sammen. Dette stottes i en ny studie, som sam-
menlignet konfliktmanstre pa tvers av familieform blant norske familier som nylig har
veert i kontakt med et familievernkontor (Helland et al., 2020). Forfatterne skiller mel-
lom ulike familieformer avhengig av om foreldrene bor sammen eller ikke, og i grad av
kompleksitet i form av nye partnere og seerkullsbarn. Studien viser noen interessante
menstre. Kjernefamiliene hadde hyppigere konflikter enn foreldre som bodde fra
hverandre, men de klarte til gjengjeld ogsa oftere a lase konfliktene. Det varierte ogsa
hvilke temaer som inngikk i konfliktene og hvorvidt barna ble involvert. Foreldre som
bodde fra hverandre, hadde oftere konflikter som omhandlet barna, og de involverte
ogsa oftere barna i konfliktene sine.

Studien til Helland et al. (2020) undersgker ikke barnas reaksjoner, men vi vet at
det er uheldig nar barn trekkes inn i foreldres konflikter (van Dijk et al., 2020). Helland
et al. (2020) sin studie viser til hyppigere konflikter mellom samboende foreldre enn
foreldre som har flyttet fra hverandre. Nyere funn indikerer at ogsa hyppigheten pa
konflikter har en negativ pavirkning pa barn (van Eldik et al., 2020). Samtidig ma vi ta
i betraktning at foreldres konfliktlasning ogsa har betydning for i hvilken grad barn
pavirkes negativt av foreldrekonflikter (f.eks. EI-Sheikh et al., 1996; Harold & Sellers,
2018). Selv om konfliktene er mange, har det betydning i hvilken grad de blir Izst.

Helland et al. (2020) undersgkte videre konfliktatferd og konfliktlasning blant
foreldre som ikke bor sammen. Enslige foreldre oppga mindre destruktiv konfliktatferd
og bedre konfliktlgsning, enn foreldre som hadde etablert seg med nye partnere. Der
en eller begge foreldrene var reetablerte, var barnet oftere tema for konflikter.

Funnene viser at mer komplekse familieformer kan fere med seg sterre kom-
pleksitet rundt samspill og konflikt. | denne sammenheng er det interessant a se pa
internasjonal forskning som viser at konflikter som involverer en steforelder, ikke har
like negativ pavirkning pa barn, som konflikt mellom biologiske foreldre (van Eldik et
al. 2020). Kunnskap om hva som kjennetegner konflikter mellom foreldre pa tvers av
familieform, er viktig for a forsta hvordan familiemanstre preger foreldreskap og barns
oppvekst i dag.

Dette bergrer en aktuell debatt om konsekvensene av foreldrekonflikt ved ulike
bostedslgsninger (f.eks. Nielsen, 2018; Smyth et al., 2016). Studier har vist at foreldre
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eller far, feler hun seg
skyldig

som praktiserer delt fast bosted samarbeider bedre og har et lavere konfliktniva enn
foreldre som har andre bostedsordninger (f.eks. Ottosen & Stage, 2012; Wiik et al.,
2014). Likevel vet vi ikke om det er bostedsordningen i seg selv som fgrer til bedre
foreldresamarbeid og reduserer konflikter (Blaasveer et al., 2017).

Kunnskapen er derfor fremdeles mangelfull, og per i dag finnes det ikke et godt
nok forskningsgrunnlag til 8 kunne si hvordan ulike bostedsordninger henger sammen
med hvordan foreldrekonflikter utvikler seg over tid.

Avslutningsvis gnsker vi a lgfte frem et perspektiv som lett forsvinner i litteraturen
om foreldrekonflikter. Barn beskrives ofte som passive «ofre» for foreldrenes konflikt.
Dette fanger imidlertid ikke opp hvordan barna ogsa er akterer i egne liv, og gjer
valg for & pavirke sin egen og familiens situasjon. Vi henter frem 15 ar gamle Anna fra
innledningen igjen for & illustrere, basert pa Stokkebekk et al. (2019). Anna kjenner
trolig pa en sterk lojalitet overfor hver av foreldrene. Hun kjemper aktivt for & avsta fra
a ta parti. Anna feler det som et personlig ansvar & vaere naytral, og nar hun opplever a
ha tatt parti med enten mor eller far, feler hun seg skyldig. Dersom Anna er heldig, har
hun ressurser a lene seg pa utenfor familien, og kan seke seg ut til venner og fritids-
interesser for a fa stette og glede. Slik praver Anna, i likhet med andre barn og unge
som lever med vedvarende foreldrekonflikt, & navigere en komplisert situasjon og gjer
aktive grep for & ta vare pa seg selv og familien. Kunnskapen om barn som Anna og
familiene deres, har viktige implikasjoner for den som jobber med barn og familier.

Det vil alltid veere viktig & sparre barn om omfanget av konflikter i familien, og hvor-
dan de opplever og forholder seg til foreldrekonflikter. Gjennom god og riktig hjelp,
kan foreldre utvikle mer konstruktive mater & samhandle pa og bli bedre stattespillere

for barna sine.
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Som gruppe er innvandrere overrepresentert i offisiell statistikk over fattigdom, sosial
ekskludering og kriminalitet, men det er store forskjeller innad i denne kategorien. Derfor
bor vi betrakte innvandrere som en heterogen gruppe. Til tross for en gkt risiko for psy-
kiske helseplager og -lidelser i gruppen, ser vi en lavere bruk av psykiske helsetjenester
blant innvandrere enn ikke-innvandrere. Det kan fgre til at mange unge mennesker lever
med ubehandlede psykiske helseplager som pavirker hverdagen deres, noe som kan

fa en rekke negative konsekvenser pa sikt. Den psykiske helsen til innvandrerbarn og
-ungdom ma forstas og draftes i lys av kulturforskjellene samt forskjellene i sosiale og
okonomiske forhold mellom og innenfor innvandrergrupper. Unge mennesker med lav
sosiogkonomisk status opplever generelt darligere psykisk helse enn de med bedre
gkonomiske levekar, og i Norge er innvandrere og barna deres overrepresentert blant
lavinntektsfamilier, med 39 prosent av innvandrerbarna under fattigdomsgrensen i 2018.

Viktig sosiodemografisk informasjon om innvandrerbarn og -ungdom i Norge:

®  Farste- og andregenerasjonsinnvandrere utgjer 18,6 prosent av den norske befolk-
ningen under 18 ar (Statistics Norway, 2020).

¢ Innvandrerne kommer fra 187 land. Polakker og somaliere star for den sterste ande-
len av fgrstegenerasjonsinnvandrerne, og pakistanere og somaliere for den sterste
andelen av andregenerasjonsinnvandrerne (ogsa kalt etterkommere av innvandrere)
(Dzamarija, 2016).

e Sammenlignet med norske barn vokser en starre andel innvandrerbarn opp i hus-
holdninger med vedvarende lavinntekt. | 2018 var det henholdsvis 5,8 og 38,7
prosent (Epland & Normann, 2020).

e Fullferingsraten for videregaende oppleering er lavere blant ferstegenerasjonsinnvan-
drere enn blant andregenerasjonsinnvandrere og nordmenn, henholdsvis 64,5, 77,2

0g 79,5 prosent (IMDi, 2019). Innvandrermenn har den laveste andelen som fullferer
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Livslapene til
innvandrerbarn og
-ungdom i Norge
varierer mye

videregaende skole, med 57,8 prosent som fullfarer innenfor en normert tidsramme
(IMD;i, 2019).

® Innvandrermenn (bade forste- og andre generasjon) er overrepresentert i kriminal-
statistikken med 50 prosent flere lovbrudd blant unge med innvandrerbakgrunn
sammenlignet med nordmenn i alderen 15 til 24 ar (Mohn et al., 2020).

e  Ethgyere antall innvandrerbarn, og seerlig ferstegenerasjonsinnvandrere (51,8 per
1000), enn ikke-innvandrerbarn (25,1 per 1000) er mottakere av barnevernstiltak
(Bufdir, 2021).

Livslapene til innvandrerbarn og -ungdom i Norge varierer mye. Som gruppe er de
overrepresentert i offisiell statistikk over fattigdom, sosial ekskludering og kriminalitet
(Andersen et al., 2017; Dalgard, 2018; Epland & Normann, 2020). Dessuten dropper en
hayere andel innvandrere ut av skolen (Kirkeberg et al., 2019), har flere kontakter med
barnevernet (Bufdir, 2021) og rapporterer flere psykiske helseplager (Abebe et al., 2014).
Likevel gjgr barn og unge fra enkelte etniske grupper det bedre pa disse sosiogkono-
miske og helsemessige indikatorene enn andre, inkludert etniske nordmenn (Abebe et al.,
2014; Dalgard, 2018; Kirkeberg et al., 2019). Vietnamesiske barn ser for eksempel ut til &
ha bedre psykisk helse, hayere utdanningsniva samt hgyere deltakelse pa arbeidsmarke-
det (Dalgard, 2018; Kirkeberg et al., 2019; Vaage et al., 2009).

Det er ogsa betydelige forskjeller i psykisk helse mellom og innenfor etniske
minoritetsgrupper (Abebe et al., 2014; Bhopal, 2014). Det er derfor viktig & betrakte
innvandrere som en heterogen gruppe (Lindert et al., 2008) med ulike eksponeringer
og opplevelser for, under og etter migrasjon som kan pavirke den psykiske helsen deres
(Stevens & Vollebergh, 2008).

Flere norske og europeiske studier viser at innvandrerbarn og -ungdom rapporterer
flere psykiske helseplager, spesielt dem med ikke-vestlig bakgrunn (e.g. Abebe et al.,
2014; Belhadj Kouider et al., 2014; Mock-Mufioz de Luna et al., 2018). Funn fra andre
studier viser imidlertid flere likheter - eller til og med bedre psykisk helse og helserelatert
livskvalitet hos innvandrerbarn og -ungdom - sammenlignet med jevnaldrende ikke-inn-
vandrere (Dekeyser et al., 2011; Stevens & Vollebergh, 2008; Vaage et al., 2009). Denne
variasjonen er ogsa dokumentert pa tvers av etniske grupper (Stevens & Vollebergh,
2008). Andelen tyrkiske etterkommere i Norge som rapporterer psykiske helseplager, er
for eksempel hayere enn deres pakistanske jevnaldrende (Dalgard, 2018). En lignende
forskjell er ogsa fremtredende blant barn fra samme etniske gruppe, avhengig av foreld-
renes migrasjonshistorie (f.eks. krigserfaring) og sosiogkonomiske status (Lien et al., 2006;
Mock-Mufioz de Luna et al., 2018).

Unge mennesker med lav sosiogkonomisk status opplever darligere psykisk helse enn
dem med bedre gkonomiske levekar (Bakken, 2019). 1 Norge er innvandrere og barna
deres overrepresentert blant lavinntektsfamilier (Epland & Kirkeberg, 2014).12018 levde
rundt 39 prosent av innvandrerbarna i Norge under fattigdomsgrensen (dvs. vedvarende
lavinntekt), og hele 80 prosent av barna med somalisk opprinnelse, sammenlignet med
bare fem prosent av de etnisk norske barna (Epland & Normann, 2020). Dette gker inn-
vandrerbarnas sarbarhet og gjer dem seerlig utsatt for adferdsproblemer og emosjonelle
problemer samt andre psykiske helseplager. | tillegg er risikoen for & utvikle psykiske
helseplager forbundet med flere psykososiale utfordringer, for eksempel diskriminering,
rasisme, manglende sosial statte i vertslandet, identitetskrise og akkulturasjonsstress (Abe-
be et al., 2014; Missinne & Bracke, 2012; Oppedal et al., 2008).

Andre europeiske studier har vist at barn og unge med innvandrerbakgrunn har
en gkt risiko for a utvikle visse psykiske helseplager og -lidelser. En nederlandsk studie
fant for eksempel en hayere forekomst av adferdsproblemer samt problemer med sine
jevnaldrende, men lavere risiko for hyperaktivitet eller uoppmerksomhet blant ungdom-
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Oppsummert bar
den psykiske helsen
til innvandrerbarn
og -ungdom forstas
og dreftes i lys av
kulturforskjellene

mer med ikke-vestlig innvandrerbakgrunn sammenlignet med ikke-innvandrere, mens det
ikke ble funnet noen forskjell for emosjonelle problemer (Duinhof et al., 2020). En ameri-
kansk studie fant at det & vaere innvandrer eller fra en annen minoritet, ung kvinne og fra
en lavere sosial klasse, var assosiert med hayere depresjonsskar (Evans & Erickson, 2019).
Likevel, til tross for en hayere forekomst av psykiske helseplager og -lidelser blant unge
innvandrere generelt, bgr ogsa innvandrerbefolkningens heterogenitet tas i betraktning.
Som tidligere nevnt rapporterte enkelte studier lignende eller bedre psykisk helse
blant innvandrerbarn og ungdom, sammenlignet med jevnaldrende ikke-innvandrere (De-
keyser et al., 2011; Stevens & Vollebergh, 2008; Vaage et al., 2009). Oppedal og Rgysamb
(2007) fant for eksempel ingen forskjeller i selvrapporterte psykiske helseplager mellom
etnisk norsk og muslimsk ungdom, mens det ble funnet forskjeller mellom muslimer fra
ulike opprinnelsesland. Mood et al. (2016) fant at innvandrerungdom i England, Tyskland,
Nederland og Sverige har en lavere forekomst av bade internaliserende og eksternaliser-
ende problemer, sammenlignet med majoritetsbefolkningen. En annen studie fra Mood
etal.(2017) fant at familizere faktorer er viktige forklaringsfaktorer for bedre psykisk helse
blant unge innvandrere. Forfatterne pekte pa blant annet at familiens interesse for skolen
og sterkere relasjoner til foreldrene, sammenliknet med unge ikke-innvandrere, kan
forklare noen av forskjellene i funnene om psykisk helse (Mood et al., 2017).
Oppsummert bar den psykiske helsen til innvandrerbarn og -ungdom forstas og
dreftes i lys av kulturforskjellene samt forskjellene i sosiale og skonomiske forhold mellom
og innenfor innvandrergrupper, for eksempel etnisitet, kulturelle verdier og familieverdier,
opprinnelsesland og grunner til migrasjon, botid, grad av akkulturasjon og sosiogkono-
misk status (Abebe et al., 2014; Belhadj Kouider et al., 2014; Stevens & Vollebergh, 2008).

Kjennsperspektiv
Kjgnn er en viktig moderator i forholdet mellom psykisk helse og innvandrerstatus.
Innvandrergutter har en tendens til 3 vise flere adferdsproblemer, darligere sosiokulturell
tilpasning og hayere skolefrafall, mens innvandrerjenter viser flere emosjonelle problemer
og darligere psykologisk tilpasning, men har bedre akademiske resultater (Abebe et al.,
2014; Dekeyser et al., 2011; Kirkeberg et al., 2019; Oppedal & Raysamb, 2004). Det er
imidlertid bevis for at innvandrergutter ogsa viser haye nivaer av emosjonelle problemer,
snarere enn adferdsproblemer, sammenliknet med ikke-innvandrere (Abebe et al., 2014;
Oppedal & Raysamb, 2004).

Kjgnnseffekten ser ut til & variere pa tvers av etniske minoritetsgrupper. Tamilske gutter
i Norge rapporterte for eksempel om flere emosjonelle problemer enn gutter fra andre
etniske minoriteter (Oppedal & Guribye, 2011). Opplevelse av flere problemer pa skolen
og akkulturativt stress har blitt foreslatt som forklaringer pa en hgyere forekomst av emos-
jonelle problemer hos innvandrergutter (Oppedal & Guribye, 2011; Oppedal & Raysamb,
2004). En annen norsk studie stgttet imidlertid ikke den hayere risikoen for akkultura-
tivt stress blant innvandrergutter eller -jenter (Fandrem et al., 2009). Kjgnnsforskjeller i
sosialisering, inkludert forhold til familie og jevnaldrende, stresseksponering og -respons
samt sosiale utfordringer (f.eks. diskriminering), kan vaere forankret i kjgnnsspesifikke
prosesser (Rose & Rudolph, 2006; Stevens & Vollebergh, 2008). For eksempel krever
kastesystemet og tradisjonelle verdier blant pakistanske familier streng oppdragelse og
begrenset frihet for unge innvandrerjenter, noe som ogsa pavirker deres utdannings-
resultater (Leirvik, 2012).

Risiko- og beskyttelsesfaktorer
For & forsta hvilke risiko- og beskyttelsesfaktorer som pavirker den psykiske helsen til
barn og unge, er det avgjerende a se dem i sammenheng med de mange samspillende

prosessene av sosiale, kulturelle og gkologiske kontekster de er fedt, vokser opp og
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En gruppe barn og
unge som skiller

seg ut med tanke

pa en gkt risiko for
psykiske helseplager
og -lidelser, er

unge asylsgkere og
flyktninger

utvikler seg i (Bronfenbrenner, 2005; Spencer, 2018). Slike koblinger mellom psykisk helse
og multisystemiske prosesser er godt beskrevet i den sosiale helsedeterminantmodellen
(Dahlgren & Whitehead, 1991; Spencer, 2018) og den utviklingsekologiske modellen
(Bronfenbrenner, 2005). Disse modellene anses som avgjgrende for & forsta risiko- og
beskyttelsesfaktorene som pavirker psykisk helse gjennom hele livslapet. Det er imidler-
tid fa longitudinelle studier som har undersgkt risiko- og beskyttelsesfaktorer for psykisk
helse hos innvandrerbarn og -ungdom ved bruk av de multisystemiske perspektivene. Det
meste av forskning som foreligger baserer seg pa tversnittstudier, som har rapportert kor-
relater eller antatte risiko- og beskyttelsesfaktorer. Dessuten er de fleste av studiene utfart
i USA og Storbritannia, som i liten grad kan generaliseres til mer egaliteere velferdsstater
som Norge. | figur 1 presenterer vi forskningsfunn i henhold til de multisystemiske pros-
essene - sosiokulturelle, sosiogkonomiske og bostedsrelaterte faktorer samt individuelle
og demografiske egenskaper som kan pavirke den psykiske helsen til innvandrerbarn og

ungdom.

Sosiokulturelle: familiens mestmngsstmategier -‘\l'
(Feks. akadennsk og emosjonel] sisthe, <umt

problcmbsuning); aldeubumsjon (lclse oy Sosioakonomiske: fitigdom: dhalige

tilbaarighet til bdde opprinnzlseslandet og
bostedslandet); hyppige o langvarige
familieseparasponer; konfhkier mellom

bodorhold; @hoedie sosiale mekanismer av
forhindsdemming, diskrimineriag og msisme.
flere sostoakoncmiske utfordnnger; dirlig

prncrasjoner, wiilstrekkelig soszl swie; stetic
Fra foreldre; fembeverdier (Feks, familens
betydning, verdien av akademiske mdl og en
felelse gv meming); einisk kompetanse

sosioakonomisk istegresing; sosial eksklusjon

Psykisk helse

Bostedsrelaterte: konsentraspon av en rekke
utfordringer (Ceks. famtigdom, arbesdsledighet,
lav widanming); diskreminering; etnisk tetthe: og

sammenseining av lokalsambanmed (Feks
skoler o nabolag)

. s

Figur 1 En oppsummering av antatte risiko- og beskyttelsesfaktorer knyttet til psykisk
helse hos innvandrerbarn og ungdom.

Individuelle og demografiske: kyenn, alder,
immigrasjon | eng alder, innvandringsgnuna,
opprinnelsesland og etnisitet

Asylsgkere og flyktninger

En gruppe barn og unge som skiller seg ut med tanke pa en gkt risiko for psykiske
helseplager og -lidelser, er unge asylsgkere og flyktninger. Mange av dem, men ikke alle,
har opplevd krig, blitt eksponert for negative og ofte traumatiske hendelser som ded av
familiemedlemmer eller tortur, og flere av dem ankommer mottakerlandet som enslige
mindredrige (Jakobsen et al., 2014; Jensen et al., 2015). Slike opplevelser gker risikoen
for & utvikle en rekke psykiske helseplager og -lidelser. Flyktninger og asylsagkere har en
heyere forekomst av bade selvrapporterte psykiske helseplager og diagnostiserte psyki-
ske lidelser, sammenlignet med den globale befolkningen av ikke-flyktninger og menne-
sker som blir boende i krigs- og konfliktomrader (Henkelmann et al., 2019).

Nyere studier med fokus pa barn og unge fant at en betydelig andel av disse oppfyller
kravene til angstlidelser, depresjon og posttraumatisk stresslidelse (PTSD) (Ben Farhat et
al., 2018; Blackmore et al., 2020), som ser ut til & vedvare etter ankomst til mottakerlandet
(Jakobsen et al., 2014; Jensen et al., 2015; Vervliet et al., 2014). En omfattende systematisk
litteraturgjennomgang fant ogsa at rundt én av tre mindrearige asylsgkere og flyktninger
vil oppleve adferds- og emosjonelle problemer som angst eller depresjon, mens oppitil
halvparten vil lide av PTSD (Kien et al., 2019).
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Bruk av helsetjenester

Til tross for okt risiko for psykiske helseplager og -lidelser benytter innvandrere helse-
tjenester i mindre grad enn den norske befolkningen som helhet, men det ser ut til &
veere store forskjeller innad i innvandrerbefolkningen. Barn og unge i alderen 0 til 19
ar ser ut til & bruke psykiske helsetjenester i mindre eller like stor grad som sine etnisk
norske jevnaldrende - med unntak av innvandrere fra Iran, som benytter psykiske helse-
tjenester betydelig mer (Abebe et al., 2017). Finnvold (2019) fant lignende menstre i
sin studie av barn i Oslo, der ikke-vestlige innvandrere bruker psykiske helsetjenester i
mindre grad enn nordmenn, bortsett fra de som bor i bydeler med store inntektsforsk-
jeller. Lav bruk av helsetjenester for psykiske helseplager og -lidelser er imidlertid ikke
nedvendigvis et tegn pa bedre psykisk helse. Det kan ogsa skyldes at innvandrere kan
mete pa en rekke barrierer for & oppsoke helsetjenester, slik som strukturelle, kulturelle
eller spraklige faktorer.

Slike barrierer kan vaere manglende informasjon om helsevesenet, lav forstaelse av
egen psykisk helse, kulturelt forankret stigma knyttet til & oppsske psykolog/psykiater,
begrensede kommunikasjonsferdigheter og en uoverensstemmelse mellom innvandre-
res behov og helsepersonellets forventninger (Lindert et al., 2008). En australsk studie av
unge mennesker fra subsaharisk Afrika fant for eksempel at stigma knyttet til psykisk helse,
er et stort hinder for & sgke psykisk helsehjelp (McCann et al., 2018). Lav helsekompetanse
hos bade foreldre og barn samt manglende kulturkompetanse hos helsepersonell ble
ogsa identifisert som mulige barrierer (McCann et al., 2016). Psykiske helsetjenester som
er kulturelt og spraklig tilpasset innvandrernes behov, kan derfor bidra til gkt bruk av

helsetjenester i denne gruppen (Villanueva O'Driscoll et al., 2017).

Konsekvenser av psykiske helseplager og lidelser

Psykiske helseplager i kritiske livsfaser - som barndom, ungdomsar og tidlig voksenalder -
kan ha en negativ pavirkning pa akkumulering av menneskelig og sosial kapital, men ogsa
pa den sosiale funksjonsevnen (Fazel & Betancourt, 2018). For mindreérige innvandrere
og flyktninger kan psykiske helseplager for eksempel pavirke evnen og motivasjonen til a
leere et nytt sprak (Iversen et al., 2014). Psykiske helseplager har ogsa vist seg & redusere
sannsynligheten for & fullfere videregdende skole (Hynek et al., 2020), fare til marginaliser-
ing pa arbeidsmarkedet (Helgesson et al., 2017), tap av inntekt (Hynek et al., 2022), samt
okt bruk av velferdstjenester (Corbiéere et al., 2013).

Statistikken presentert ovenfor - over skolefullfering, vedvarende fattigdom og over-
representasjon i kriminalstatistikken - kan tyde pa at innvandrere er enda mer sarbare for
de langsiktige konsekvensene av psykiske helseplager. Dette kan veere tilfellet for enkelte
innvandrergrupper, men ikke for samtlige innvandrere. En nylig registerstudie av unge
kvinner fant at psykiske helseplager i ungdomsarene hadde en negativ innvirkning pa
fullferingen av videregaende skole for alle kvinner, men effekten av psykiske helseplager
sa ut til & veere svakere for innvandrere, enn for nordmenn og etterkommere av innvan-
drere (Hynek et al., 2020). De negative konsekvensene av psykiske helseplager utviklet i
denne kritiske alderen, kan pavirke bade individet, men ogsa samfunnet som helhet. Dette
er fordi individer som sliter med psykiske helseplager, ofte har en svakere tilknytning til
arbeidslivet, lavere lann og i sterre grad er avhengige av sosiale tjenester (Trautmann et
al., 2016).

Forebyggende tiltak blant innvandrerbarn og -ungdom
Forebyggende og helsefremmende tiltak har gunstige effekter ved a styrke beskyttelses-
faktorene og redusere risikofaktorene for psykiske helseplager i kritiske livsfaser. Slike tiltak

kan redusere sosiale og etniske ulikheter innen psykisk helse pa en effektiv og baerekraftig

mate. En nylig publisert rapport identifiserte 15 systematiske litteraturgjennomganger av
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bar forankres i en
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for a redusere byrden
og utviklingen

av psykiske
helseplager blant
barn og unge med
innvandrerbakgrunn

forebyggende og helsefremmende tiltak rettet mot barn og unges psykiske helse
(Skogen et al., 2018).

Rapporten indikerte at psykiske helseplager, seerlig depresjon og angst, kan
forebygges gjennom tiltak i skolen, for eksempel ved & forbedre skolemiljset, forebygge
mobbing og fremme helse gjennom kognitiv adferdsterapi eller resiliensfokuserte inter-
vensjoner. Fa studier har undersgkt slike tiltak blant mindrearige asylsgkere og flyktninger,
og rapporten avdekket en generell mangel pa systematisk dokumentasjon for innvandrer-
barn og -ungdom. Tiltak utfert ved skoler ser ut til & vaere effektive og & ha lovende effek-
ter, men det foreligger forelepig fa bevis pa virkningen av disse (Skogen et al., 2018; Tyrer
& Fazel, 2014). Videre kan tiltak som tar for seg faktorer som sprakvansker, fattigdom og
darlige boligforhold samt foreldres psykiske helse, potensielt bidra til bedre psykisk helse
hos innvandrerbarn (Fazel & Betancourt, 2018).

Forebyggende tiltak bar forankres i en bredere sammenheng for a redusere byrden
og utviklingen av psykiske helseplager blant barn og unge med innvandrerbakgrunn. Tilt-
akene ber ta for seg samspillet mellom flere risiko- og beskyttelsesfaktorer (som vist i figur
1), samt sarbarheter og utfordringer knyttet til ulike livsfaser. | sserdeleshet kan tverrfaglig
og tverrsektorielt samarbeid som involverer skoler, lokalsamfunn, familier og andre rele-
vante interessenter, spille en avgjerende rolle i bdde utvikling og innfering av tiltak for a
styrke psykisk helse eller forebygge utvikling av psykiske helseplager hos innvandrerbarn
og -ungdom (Herati & Meyer, 2020). Fremtidige tiltak bar ogsa fokusere pa unge innvan-
drere uten flyktning- eller asylsgkerstatus.

Oppsummering
En rekke studier har rapportert om en gkt risiko for psykiske helseplager og -lidelser blant
barn og unge med innvandrerbakgrunn, mens andre har rapportert lignende eller til og
med bedre psykisk helse blant dem, sammenlignet med jevnaldrende ikke-innvandrere.
Det ble funnet forskjeller etter blant annet kjgnn, opprinnelsesland og innvandringsgrunn.
Til tross for en gkt risiko for psykiske helseplager og -lidelser, ser vi en lavere bruk av
psykiske helsetjenester blant innvandrere enn ikke-innvandrere. Det kan fare til at mange
unge mennesker lever med ubehandlede psykiske helseplager som pavirker hverdagen
deres, samt kan ha en rekke negative konsekvenser pa sikt. Det er derfor spesielt viktig a
legge vekt pa forebygging av psykiske helseplager blant unge mennesker, szrlig unge
med innvandrerbakgrunn. Som gruppe er innvandrere overrepresentert blant lavinntekts-
familier med flere sosiogkonomiske utfordringer, sammenlignet med etniske nordmenn.

Psykiske helseplager tidlig i livet kan ha betydelige konsekvenser for den enkeltes
sosiale funksjonsevne og evne til & opparbeide seg sosial kapital, og kan resultere i starre
kostnader for samfunnet som helhet. Dette kan fgre til en ytterligere gkning av de sosiale
ulikhetene i Norge. | tillegg er det viktig & se pa innvandrere som en heterogen gruppe
med ulik migrasjonshistorie og ulik kulturell og religias bakgrunn, som alle er viktige pre-
diktorer for darlig psykisk helse.

Vi oppfordrer til gkt fokus pa evidensbaserte forebyggende tiltak for & bedre den psy-
kiske helsen til innvandrerbarn og -ungdom, samt flyktninger og asylsakere, ettersom det

fortsatt mangler evidensbaserte tiltak pa dette omradet.
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Barna som
sviktes dobbelt

Av Heidi Wittrup Djup

Artikkelen handler om det forpliktende dobbeltsporet for omsorg for nasjonens barn:
Barn skal ha det bra fordi de er barn og vart ufravikelige ansvar, og fordi det tjener
hele samfunnet. Forebyggende arbeid ikke er nok, for hjelperne vil ikke alltid makte
a gripe inn med hjelp og beskyttelse overfor dem det gjelder mens de enna er barn.
Nar barn som sviktes trenger hjelp, sa ma det sta klart et tilgjengelig hjelpeapparat
med tilstrekkelig kompetanse og ressurser til 3 hjelpe. Et barns totale traumehistorie

er assosiert med funksjonsniva og helsekonsekvenser pa lang sikt, der hvert traume
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gker alvorlighetsgraden inn i voksen alder. Fosterliv, tidlige barnear og pubertet er

jobber blant annet som barnefaglig kan gi varige, negative fglger for kroppens stressresponssystem og slik utgjere
sakkyndig, foredragsholder og
veileder, og gir oppfelging til
familier, arbeidsplasser og

en biologisk risikofaktor for framtidige vansker og lidelser. Uavhengig av alder og
utviklingsperiode, er den mest grunnleggende forutsetningen for barns utvikling,

lokalsamfunn rammet av kriser og leering og vekst at deres behov trygghet og beskyttelse blir mgtt. Traumatiske
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fagrad. til dem som trenger det, er folgelig helt avgjerende. Likevel star ikke innsatsen eller
hjelpetilbudet i forhold til de konsekvenser og den skade vedvarende traumatisering
i barndommen kan fore til. P4 den maten sviktes barna - ikke bare av sine naermeste i
relasjoner hvor de skulle ha veert trygge - men av apparatet rundt som skulle ha oppda-
get dem, beskyttet dem og senere hjulpet dem. Denne teksten handler om dem. Om

barna som sviktes dobbelt.
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En satsing pa barns
utviklingsbetingelser
kommer bade barna
selv og samfunnet til
gode, fordi vi vet at en
god oppvekst varer
livet ut

Det viktigste vi gjgr som samfunn, er & beskytte vare barn. Det er dem som en dag skal
utgjere framtiden, og det er dem som skal berede grunnen for kommende genera-
sjoner. A skape gode oppvekstsvilkar for barn er derfor vart starste menneskelige og
moralske ansvar, og den klokeste samfunnsgkonomiske satsingen vi kan gjere. Vi kan
si at det handler om det forpliktende dobbeltsporet for omsorg for nasjonens barn:
barn skal ha det bra fordi de er barn og vart ufravikelige ansvar, og fordi det tjener
hele samfunnet.

Barn i Norge har gode forutsetninger for a vokse opp i trygge og ivaretakende
omgivelser. De fleste barn mottar kompetent og kjeerlig omsorg i sine hjem, og har
tilgang pa barnehage, skole, fritidstilbud og helsetjenester. Hver dag legges det ned
en enorm innsats blant foreldre, besteforeldre, lserere, trenere, helsesykepleiere,
barnehageansatte, assistenter, psykologer, leger, pedagoger og sosionomer - alt for &
gi barn den trygghet, hjelp og utviklingsstette de trenger.

Vi har i dag sveert mye kunnskap om barns utvikling og behov, og om hva som
bidrar til & fremme eller svekke barns psykiske helse. Denne kunnskapen gjenspeiles
ikke bare i samfunnsstrukturer og tjenestene som ytes overfor barn, men ogsa i lov-
verket og statens menneskerettslige forpliktelser. Barns rettigheter star sterkt i Norge,
noe som er sant bade i historisk og internasjonal sammenheng. Vi fikk den farste
barnevernloven i verden i 1896 (vergeradsloven), verdens farste barneombud i 1981
og verdens fagrste barneminister ti ar senere. FNs konvensjon om barns rettigheter
(barnekonvensjonen) er inkorporert i norsk lov gjennom menneskerettsloven, og vi er
dermed forpliktet til & sikre barns rett til liv og helse, deres rett til skolegang og utvik-
ling, retten til deltakelse og innflytelse, samt retten til omsorg og beskyttelse.

Staten skal - slik vi alle skal - ta vare pa de yngste blant oss. En satsing pa barns
utviklingsbetingelser kommer bade barna selv og samfunnet til gode, fordi vi vet at en
god oppvekst varer livet ut.

Men det gjer ogsa en darlig oppvekst. En skadelig barndom kan fere til livslang
skade, som i ytterste konsekvens tar liv. Av denne grunn er det helt avgjerende at vi
som samfunn gjer alt vi kan for a forebygge, forhindre og avdekke omsorgsbetingelser
som vi vet kan pafgre barn varige skader. Samtidig ma vi erkjenne at forebyggende
arbeid ikke er nok, og at vi ikke alltid makter & gripe inn med hjelp og beskyttelse
overfor dem det gjelder mens de enna er barn. Vi mé derfor sgrge for at skulle dagen
komme der barnet som ble sviktet trenger hjelp, sa star det klart et tilgjengelig hjelpe-
apparat med tilstrekkelig kompetanse og ressurser til & hjelpe. Klarer vi ikke dette,

risikerer vi at de traumatiserte barna sviktes dobbelt.

Det traumatiserte barnet
En potensielt traumatiserende hendelse kjennetegnes ved at var egen eller vare neer-
stdendes liv og helse trues. En slik hendelse kan, men behgver ikke, resultere i akutte
og langsiktige konsekvenser for den eller dem det gjelder (Helsedirektoratet, 2016).
Det er med andre ord ikke gitt at et barn vil bli varig skadelidende dersom det rammes
av alvorlige livsbelastninger. Mange forhold spiller inn for hvordan barnet pavirkes,
herunder iboende ressurser eller sarbarheter ved barnet, aspekter ved selve hendel-
sen(e) og hvilken omsorgssituasjon barnet lever under totalt sett. Det som imidlertid
er klart, er at et barns totale traumehistorie er assosiert med funksjonsniva og helse-
konsekvenser pa lang sikt, der hvert traume gker alvorlighetsgraden inn i voksen alder
(Copeland et al., 2018).

De mest skadelige stressbelastningene er de som pagar over tid, som skjer i tidlige
levear, og som paferes barnet i dets omsorgsbase (Braarud & Nordanger, 2011). Slike
komplekse traumeerfaringer innbefatter blant annet alvorlig neglekt og gjentatt og

vedvarende eksponering for vold og overgrep i hjemmet.
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Ifelge Folkehelse-
instituttet vokser
om lag 1 av 20 barn
opp under forhold
preget av vold og
barnemishandling,
og rundt 1 av 5 har
opplevd mindre
alvorlig vold fra
foreldrene

Videre forekommer ofte flere ulike former for omsorgssvikt samtidig, med desto sterre
konsekvenser for den psykiske og fysiske helsen (Felitti et al., 1998).

Barns utvikling avhenger av en rekke ulike faktorer, herunder genetisk predisposi-
sjon, pavirkning under svangerskap og fedsel, samt tidlige erfaringer i barnets milje.
Hjernen er bruksavhengig, noe som betyr at den utvikles i takt med hvilken stimulering
- eller fraveer av stimulering - den utsettes for. Vi omtaler hjernen som «plastisk», noe
som betyr at den har en evne til & endre seg som falge av erfaringer og pavirkning fra
omgivelsene, men ogsa til a restituere seg etter skade og sykdom (Bjernaes, 2008). |
sped- og smabarnsalder er hjernen seerlig plastisk, noe som gjer denne tiden til en
spesielt viktig periode for barns liv og utvikling. Dette betyr at alvorlig omsorgssvikt i
denne perioden kan fa store falger for et barns tidlige utvikling, men det betyr ogsa
at barnet kan fa sin skjevutvikling korrigert dersom omsorgsbetingelsene bedres og
det settes inn riktige hjelpetiltak tidlig. Det er med andre ord hap om bedring nar barn
fanges opp og far hjelpen de trenger til riktig tid.

Forskning har forsgkt & kartlegge hvorvidt det finnes spesifikke, sensitive perioder
i lopet av et barns utvikling der barnet er seerlig sarbart i mete med skadelig ekspo-
nering, og der risikoen for langvarige konsekvenser er spesielt stor. Slike studier gir
imidlertid ikke entydige svar, og det er felgelig vanskelig & konkludere hvordan sam-
menhengen mellom ulike perioder i barns utvikling og senere psykopatologi er (Dunn
etal., 2017). Det er funnet at ungdomstiden representerer en periode med forhgyet
risiko for traumatisering, men hvorvidt dette skyldes fysiologiske og nevrale endrings-
prosesser, eller at risikoen for & utsettes for aversive hendelser er spesielt stor i denne
alderen, er vanskelig a fastsla (Cisler & Herringa, 2020). Det finnes likevel holde-
punkter for at fosterliv, tidlige barnear og pubertet er sarbare utviklingsperioder, og at
stor eller langvarig livsbelastning i disse periodene kan gi varige, negative falger for
kroppens stressresponssystem og slik utgjere en biologisk risikofaktor for framtidige
vansker og lidelser (Helgeland & Gjems, 2020). Ytterligere forskning vil sannsynligvis
bidra til & bringe mer klarhet i disse sammenhengene, noe som kan gi viktig kunnskap
om hvordan forebyggende tiltak ber innrettes og hvordan intervensjoner overfor
utsatte barn og unge kan bli mer malrettede.

Uavhengig av alder og utviklingsperiode, vil likevel den aller mest grunnleg-
gende forutsetningen for barns utvikling, leering og vekst, handle om deres behov for
trygghet. Barn har en medfadt evne til & sgke beskyttelse, trast og naerhet hos sine
naermeste omsorgsgivere, og er helt avhengige av at omsorgsbasen de fedes inn i
evner a svare pa disse behovene og tilby tilfredsstillende omsorg. Dessverre er det slik
at barna det her er snakk om bade mangler den grunnleggende trygghet og beskyt-
telse de har behov for, samtidig som de pafares skade av mennesker som skulle ha
beskyttet dem, i relasjoner hvor de skulle ha veert trygge. For dem er risikoen for sveert
alvorlige og langvarige helseplager betydelig. For & hjelpe dem, er det viktig at vi tar

innover oss problemets omfang og konsekvenser.

Forekomst av vold, overgrep og omsorgssvikt - og den langvarige tausheten
Det finnes en rekke rapporter og kunnskapsoppsummeringer som dokumenterer
utbredelsen av vold og overgrep i barndommen. Ifglge Folkehelseinstituttet vokser
om lag 1 av 20 barn opp under forhold preget av vold og barnemishandling, og rundt
1 av 5 har opplevd mindre alvorlig vold fra foreldrene (Aakvaag, Thoresen, Strem,
Myhre & Hjemdal, 2018). Henholdsvis 4 % og 2 % har opplevd & veere vitne til grov
vold mot mor eller far, begatt av den andre forelderen.

Nar det gjelder seksuelle overgrep i barndommen, er det i en undersgkelse funnet
atialt 23 % forteller om & ha blitt utsatt for minst én seksuell krenkelse i lapet av opp-

veksten (Mossige & Stefansen, 2016). Av disse oppgav fem prosent at gjerningsperso-
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Konklusjonen i
rapporten var, som
den ofte er, at barn

og unge er for darlig
beskyttet mot vold
og overgrep

nen var noen i naer familie og fem prosent at gjerningspersonen var stefar, stemor eller
annen slektning.

| et annet utvalg bestaende av voksne utsatt for overgrep i barndommen, oppgav
66 % at overgriper bodde i samme husstand (Steine et al., 2016). Den samme studien
fant at gjennomsnittsalderen da overgrepene startet, var drgye seks ar. Overgrepene
pagikk i snitti hele 10 ar. Nesten alle ble utsatt for overgrep fra noen de kjente, i
relasjoner der de skulle ha veert trygge. 40 % oppgav at det var foreldrene som utferte
overgrepene. De utsatte trengte i snitt 17 ar fer de klarte a fortelle om overgrepene.

Det tok lengre tid jo yngre de var da overgrepene startet, og dersom krenkelsene
skjedde i neere relasjoner. Lang latenstid var forbundet med hayere forekomst av post-
traumatisk stress, depresjon og angst.

En oppfelgingsstudie fra det samme utvalget, fant at de utsatte i snitt hadde 12,7
grunner for & ikke fortelle om overgrepene til noen (Steine et al., 2017). De hyppigste
arsakene, oppagitt av over halvparten av respondentene, var frykt for ikke & bli trodd,
skyldfglelse, at man lenge ikke husket eller hadde fortrengt overgrepene, og at man
manglet ord og begreper for & fortelle. Hele 45 % oppgav redsel for a fa kjeft som en
arsak til at de ikke fortalte noen om overgrepene.

At mange ikke forteller om erfaringer med vold og overgrep, er ogsa funnet i
UEVO-studien fra 2019 (Hafstad & Augusti, 2019). Den fant videre at kun én av fem av
de utsatte hadde vaert i kontakt med hjelpeapparatet pa grunn av det de hadde erfart.
Konklusjonen i rapporten var, som den ofte er, at barn og unge er for darlig beskyttet

mot vold og overgrep.

Konsekvenser av traumatisering i barndommen

For mange ar siden, i en av de farste sakene jeg patok meg som sakkyndig i forbin-
delse med en kvinnes sgknad om voldsoffererstatning, leste jeg gjennom all doku-
mentasjon som dekket livet hennes fra barnehagealder til natid. Hun ble beskrevet
som en leken, trygg og nysgjerrig unge - med de beste forutsetninger for a utforske
verden og finne sin plass i livet. | Igpet av barneskolen endret hun bratt atferd. Hun ble
tilbaketrukken, urolig, redd og sint. Ingen forsto hvorfor, ingen spurte, og ingen satte
dette i sammenheng med den ubehagelige sannhet om at bestemor hadde fatt ny
samboer. Jenten fikk ikke lenger sove alene - trygg i bestemors hjem.

Arene gikk, hun bar pa den vonde hemmeligheten alene, og hun ble aldri den
samme igjen. Det gjorde inntrykk & vurdere den psykiske skaden hun var blitt pafert
som «varig og invalidiserende». Hvilket liv ble hun fratatt som falge av denne mannens
gjentakende handlinger. Det svaret vil vi aldri fa.

Siden den gang har jeg matt mange mennesker som har tatt stor skade av det
barndommens voksne pafgrte dem. De er ofte redde, skamfulle, fulle av skyldfglelse,
med svekket selvbilde og lav egenverdi. De opplever betydelige fysiske smerter og
plager, indre uro, nummenhet og sgvnvansker. Mange strever med mareritt og gjen-
opplevelser - det er som om traumene aldri tar slutt, men vedvarer inni personen og
skjer igjen og igjen. De strever i sine relasjoner, klarer ikke stole pa andre eller vage
seg naert et annet menneske.

Andre klarer ikke sette grenser for seg selv fordi de ikke har noen erfaringer med
a fa sine grenser forstatt, respektert eller anerkjent. De har aldri leert - og aldri klart - &
beskytte seg selv, og flere har derfor blitt utsatt for nye krenkelser og destruktive rela-
sjoner ogsa senere i livet. Noen har leert at det er det de fortjener - og det tror de pa.
Fortsatt baerer de pé barnet inni seg. Barnet ingen hjalp.

Sammenhengen mellom traumatiserende hendelser i barndommen og senere
psykisk uhelse er godt dokumentert gjennom forskning. Blant annet er det funnet okt

risiko for rusmisbruk, depresjon, selvmordsforsgk, fysisk sykdom for tidlig ded, selv-
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Det er ogsa funnet
sammenheng mellom
seksuelt misbruk i
barndommen og okt
risiko for a oppleve
vold og seksuelt
misbruk som voksne

skading, angst, isolasjon, svakt selvbilde, en tendens til 4 oppleve vold og overgrep

pa nytt i nye relasjoner, flere innleggelser i psykisk helsevern, somatiske plager og
svakere fungering som foreldre (se Blindheim, 2012). Det er ogsa funnet sammenheng
mellom seksuelt misbruk i barndommen og gkt risiko for & oppleve vold og seksuelt
misbruk som voksne. Av andre konsekvenser er det funnet negativ innvirkning pa
skoleprestasjoner og negativ atferd i skolen, langt starre risiko for overvekt i voksen
alder, utvikling av tidligere pubertet, sterre risiko for gynekologiske vansker, svakere
immunsystem og generelt darligere fysisk helse, samt risiko for & utsette egne barn for
vold, seksuelt misbruk og neglisjering (se Putnam 2004 i Blindheim 2012).

Ogsa forsker Iris Steine (2019) viser til en omfattende mengde studier som
dokumenterer at seksuelle overgrep i barndommen ofte gir mangedoblet risiko for
posttraumatisk stresslidelse, depresjon, angstlidelser, sgvnvansker, lav selvfglelse, pro-
blemer med nzere relasjoner, rusproblemer, spiseforstyrrelser, psykose, personlighets-
forstyrrelser, kroniske smertetilstander, funksjonelle mage- og tarmlidelser, selvmords-
forsgk og selvmord. Befolkningsundersgkelser viser ogsa at barn som blir utsatt for
seksuelle overgrep, ofte blir utsatt for andre typer mishandling i tillegg (og vice versa),
som for eksempel fysisk vold, psykisk vold og omsorgssvikt. Senskadene blir mer
alvorlige og komplekse jo flere former for mishandling og traumatiske hendelser man
ble utsatt for. Dette er blant annet funnet nar det gjelder risikoen for psykiske lidelser,
somatiske lidelser, og for flere ledende dedsarsaker blant voksne, som hjerteinfarkt,
angina pectoris og kreft. Konsekvensene ved disse skadelige barndomserfaringene er
med andre ord godt kjent.

Likevel mater vi voksne som har forsgkt & fa hjelp for sine plager og lidelser, men
som har mett et behandlingsapparat uten tilstrekkelig tid, erkjennelse eller kompe-

tanse til & hjelpe dem. Heller ikke som voksen far barnet i dem hjelp.

Traumet fortsetter inni personen

Konsekvensene ved tidlige barndomstraumer kan ogsa overfares til neste generasjon.
En nylig publisert studie fant at senskader etter traumatiske erfaringer i barndommen
kan overfgres fra én generasjon til den neste gjennom gkte stresshormon i svanger-
skapet (Steine et al., 2020). Dette ble kun funnet blant gravide som hadde opplevd
seksuelle overgrep, fysisk vold eller familievold i egen barndom, ikke blant gravide
som hadde opplevd andre former for kriser og katastrofer. Slike gkte niva av stress-
hormon kan pavirke mors helse og barnets utvikling, og funnene tydeliggjer saledes
hvilke vidtrekkende konsekvenser traumatiske erfaringer kan fa - ogsa for neste gene-
rasjon.

Ogsa som klinisk psykolog og barnefaglig sakkyndig, har jeg sett hvordan vonde
barndomserfaringer fortsetter & prege et menneske langt inn i voksenlivet. Dette gjer
at mange strever med & vaere en trygg og kompetent voksenperson nar de selv har
blitt foreldre. Noen baerer pa dissosierte deler av seg selv fra egen barndom, som
trigges i her-og-na-situasjonen og star i veien for evnen til & innta voksenperspektivet
i samhandlingen med eget barn. Andre har tatt sa stor skade av det barndommen
paferte dem da de selv vokste opp at de ikke makter & ta vare pa andre enn seg sely,
og knapt nok det. Enkelte opplever at det ferst er da de fikk egne barn at de klarte a
forsta og ta innover seg hva de ble utsatt for - og hva de ikke fikk - da de selv var barn.
Dette kan fare til en stor sorg og smertefulle erkjennelser, som i sin tur kan svekke
deres foreldrefungering og evne til & gi god nok omsorg til egne barn. Det er tragisk
for bade barna og foreldrene, og et nadelgst vitnesbyrd om den altomfattende lidel-
sen skadelige barndomserfaringer kan fere til.

De fleste foreldre vil gjere alt de kan for a gi sine barn gode liv, og de aller fleste

lykkes ogsa med dette. A vaere traumatisert eller baere pa vonde barndomserfaringer
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Vi ma ta innover oss at
en skadelig barndom
kan ga i arv. A beskytte
barn handler derfor
ogsa om a gi deres
foreldre riktig hjelp til
riktig tid.

som voksen, er selvsagt ikke ensbetydende med at de senere vil uteve en omsorg
med vesentlige mangler eller svekkelser.

Likevel ma vi ta innover oss at en skadelig barndom kan ga i arv. A beskytte barn
handler derfor ogséd om & gi deres foreldre riktig hjelp til riktig tid. Eller som en liten
gutt pa seks ar sa til meg da han protesterte pa mitt utsagn om at voksnes viktigste
oppgave er a ta vare pa barn: «<Noen ma passe pa foreldrene. Hvis ikke er det ingen
igjen til & passe pa barna.»

A fange opp foreldre i risiko, og tilby tilstrekkelig oppfalging og stette til foreldre
i lapet av svangerskapet og etter fgdsel, er med andre ord en viktig investering i
kommende generasjoners oppvekstbetingelser. Tilgjengelige lavterskeltjenester og
hjelpetiltak inn i hjemmet far en sveert viktig rolle her. Ikke minst ma vi sgrge for at
bade barn og voksne som trenger behandling som fglge av kronisk traumatisering og
alvorlige felger av egen barndom, faktisk far hjelpen de trenger. Det er dessverre ikke

gitt i dagens behandlingsapparat.

Hjelp som ikke hjelper

Som det ovennevnte viser, risikerer volds- og overgrepsutsatte barn & méatte baere
konsekvensene av dette gjennom hele livet. De mister ar med glede, trygghet og livs-
utfoldelse, og lever med omfattende fysisk og psykisk smerte. Noen har kanskje prevd
a fortelle - men ikke blitt forstatt, tatt pa alvor eller trodd. | stedet blir de matt med
utredninger, medisinering, bagatellisering eller hjelp som ikke hjelper. Andre klarte
ikke si noe fordi de ikke forstar at det de ble utsatt for var galt og ulovlig, eller fordi
de ble truet til taushet. Noen prever a skjule seg selv og sin indre smerte pa grunn

av skam og skyld, og isolerer seg fra andre for a ikke bli «avslart». De makter ikke a ta
innover seg det som har skjedd, og i kampen for & overleve den indre smerten, hen-
faller mange til selvskading, rus, overspising, sulting eller fglelsesmessig avstenging
(Blindheim, Djup & Straume, 2020).

Noen klarer & holde det vonde pa avstand i mange ar, og lever tilsynelatende
vanlige liv ved & fokusere pa dagliglivets oppgaver, holde seg i konstant aktivitet og
ikke erkjenne eller virkeliggjere sine traumatiske opplevelser. Til slutt, nar angsten, de
vonde minnene og kaoset presser seg pa og det vonde ikke lenger kan skyves bort,
blir skadene synlige for dem selv og omgivelsene.

Andre mister hapet om at livet en dag vil bli godt a leve, og at fremtiden en gang
vil tilhgre dem. Den emosjonelle smerten blir umulig & baere. De avslutter livet og
etterlater pargrende i bunnlgs sorg. Dette er virkeligheten. Og den er rundt oss.

Noen av disse menneskene sgker til slutt profesjonell hjelp, men risikerer a bli meott
med manglende forstaelse for sine omfattende vansker og hva de har erfart. De risi-
kerer & bli mgtt av et behandlingsapparat som verken har ressurser, kompetanse eller
tid til & hjelpe dem. Deler av psykisk helsevern ser ut til & ikke erkjenne hvor mye hjelp
som faktisk kreves. Omfattende skader trenger omfattende og ofte langvarig hjelp, og
korttidsterapi kan i verste fall fare til forverring fordi pasienten eksponeres for intens
smerte i for sterk grad og for fort, eller fordi behandlingen avsluttes for tidlig (Blind-
heim, Djup & Straume, 2020).

Det er derfor viktig at myndigheter, helsevesen og utdanningsinstitusjoner tar inn-
over seg at de sviktede barna en dag blir voksne og trenger kompetent og tilgjengelig
hjelp. Utdanningsinstitusjonene ma sikre nedvendig opplaering slik at kommende
behandlere er forberedt pa den virkeligheten som vil mate dem néar de trer inn i klinisk
praksis. Videre ma det tilrettelegges for at behandlere far den erfaring, veiledning
og faglig oppdatering som trengs for & over tid erverve tilstrekkelig kompetanse til &
behandle pasientene det er snakk om. Ikke minst ma det satses pa en helsetjeneste

med tilstrekkelig kapasitet, ressurser og kompetanse til & hjelpe. Dersom vi feiler i vart
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Vi ma aldri miste troen
pa eller hapet om at
barn som utsettes

for krenkelser og
omsorgssvikt kan fa
gode liv

ansvar for a beskytte barn, ma vi ikke ogsa feile i vart ansvar for a sikre behandling og

rehabilitering til dem som senere trenger hjelp.

Resiliens og hap om bedring

Omsorgssvikt og vedvarende traumatisering i barndommen kan fa sveert store
konsekvenser for de utsattes liv og helse. Det er likevel viktig & understreke at den
omfattende skade som her er presentert, ikke vil gjelde for alle som utsettes for dette.
Alvorlige vansker i barndommen marklegger ikke nadvendigvis framtiden. Det finnes
mange eksempler pa hvordan mennesker klarer seg bra og lever gode liv, til tross for
den risiko og belastning livet har pafart dem.

Fra midten av 1950-arene har det veert et gkende fokus pa resiliens, noe som gjer
atvii dag ikke bare har kunnskap om hva som fgrer til negative konsekvenser, men
ogsa om hva som gjer at noen klarer seg bra selv om de har blitt utsatt for aversive
erfaringer (Bekkhus, 2012). Denne kunnskapen er viktig fordi den gker var forstaelse
for hva som kan veaere med pa a forebygge senskade og hvilke tiltak som ber priori-
teres for a gi riktig hjelp til riktig tid. Forskning har identifisert en rekke ulike resiliens-
faktorer som spiller inn for hvordan en person pavirkes av potensielle traumer (Agaibi
& Wilson, 2005).

Disse faktorene omhandler bade egenskaper ved individet selv og ulike forhold i
omgivelsene og barnets milja. Viktigere enn de iboende egenskapene ved barnet, er
relasjonene til andre mennesker (Bekkhus, 2012) og hvilken statte omgivelsene klarer
a tilby (Ungar, 2013).

Dette gir hap til bade utsatte og det profesjonelle og personlige stetteapparatet
som rammer inn barns oppvekst. Gjennom relasjonene og miljget vi tilbyr barn, kan vi
styrke utviklingen av resiliens og motvirke potensielle senskader.

Videre er det viktig & huske pa at det ogsa i etterkant av traumatiserende hendel-
ser er mulig & oppleve skt personlig styrke, bedre relasjoner til andre mennesker, nye
prioriteringer i livet, en ny og dypere mening i livet eller en gkt andelig bevissthet
(Hafstad & Sigveland, 2008). Selv om det er en dyrekjapt erfaring, er det mulig for
mange a hente ut pagangsmot og nye perspektiv som setter dem i stand til & ha det
godt i livet og kjempe for det som er viktig for dem.

Vi ma derfor aldri miste troen pa eller hapet om at barn som utsettes for krenkelser
og omsorgssvikt kan fa gode liv. Det er mulig a finne fotfeste igjen. Noen forteller om
«den enex» som stilte opp, og som representerte trygghet og kjeerlighet. De forteller
om arenaer i livet hvor de kunne oppleve mestring, tilherighet og verdi, selv om det
ogsa fantes en annen virkelighet som andre ikke sa. De forteller om intens emosjonell
smerte, og om hvordan de sakte, men sikkert fant en vei tilbake til seg selv.

Vissheten om at det finnes store muligheter for bade forebygging og psykososial
rehabilitering pa de arenaer hvor barn lever sine liv, ma vi baere med oss i vart arbeid og i
maten samfunnet innrettes pa. Barnehager, skoler og fritidstilbud har en sveert viktig rolle
i s henseende. Videre er det mye kunnskap i vare helsetjenester, bade nar det gjelder
traumebehandling og familierettede intervensjoner. Det er mulig a fa det bedre.

Men ansvaret for a sikre nadvendig hjelp til barn som er utsatt for krenkelser og
svik der de skulle ha opplevd kjeerlighet og omsorg, ma ikke skyves over pa de utsatte
selv.

Ansvaret for a forebygge, avdekke og forhindre vold og overgrep ligger hos oss
alle, i alle tjenester, pa alle niva, og pa alle de arenaer hvor barn lever livene sine.

Dette innebaerer et stort ansvar, men gir ogsa store muligheter for & gi hjelp og

sikre bedre vekstbetingelser. De mulighetene ma vi gripe.

238



Kapittel 4 | Relasjoner | Heidi Wittrup Djup: Barna som sviktes dobbelt

Referanser

Aakvaag, H. F.,, S. Thoresen, . F. Stram, M. Myhre & O. K. Hjemdal (2018). Shame predicts revictimization in
victims of childhood violence: A prospective study of a general Norwegian population sample. Psychological
trauma: theory, research, practice and policy.

Agaibi, C. E. & Wilson, J. P.(2005). Trauma, PTSD, and Resilience: A Review of the Literature. Trauma Violence
Abuse, 6(3),5.195-216, doi: 10.1177/1524838005277438.

Bjernaes, H. (2008). Hjernens funksjonelle plastisitet, med seerlig fokus pa pasienter med epilepsi. Tidsskrift for
Norsk psykologforening, Vol 45, nummer 9, 2008, s. 1081-1088

Blindheim, A. (2015). Ettervirkninger av traumatiserende hendelser i barndom og oppvekst. | NOU 2012:5: Bed-
re beskyttelse av barns utvikling — ekspertutvalgets utredning om det biologiske prinsipp i barnevernet

Blindheim, A., Djup, H. W., & Straume, M. (2020). Smerten ingen vil se. Kronikk i Bergens Tidende 20.04.202,
hentet fra Debatt: - Smerten ingen vil se (bt.no)

Braarud, H. & Nordanger, D. @. (2011). Kompleks traumatisering hos barn: En utviklingspsykologisk forstéelse.
Tidsskrift for Norsk psykologforening, Vol 48, (10), 2011, s. 968-972

Cisler, J. M. & Herringa, R. J. (2020) Posttraumatic Stress Disorder and the Developing Adolescent Brain. Biol
Psychiatry. 2021 Jan 15;89 (2): s144-15 doi: 10.1016/j.biopsych.2020.06.001.

Copeland, W. E., Shanahan, L., Hinesley, J. et al. (2018). Association of Childhood Trauma Exposure With Adult
Psychiatric Disorders and Functional Outcomes. JAMA Network Open. 2018;1(7):e184493. doi:10.1001/
jamanetworkopen.2018.4493

Dunn, E.C.,Wang, Y., Tse, J., et al. (2017). Sensitive periods for the effect of childhood interpersonal violence
on psychiatric disorder onset among adolescents. Br J Psychiatry 211(6): 365-372. doi: 10.1192/bjp.
bp.117.208397

Felitti, V., J. (1998). Relationship of Childhood Abuse and Household Dysfunction to Many of the Leading Causes
of Death in Adults: The Adverse Childhoos Experiences (ACE) Study. American Journal of Preventive Medi-
cine, 14(4), s. 245-258DO0I:https://doi.org/10.1016/50749-3797(98)00017-8

Hafstad, G. S., & Augusti, E. M. (Red.) (2019). Ungdoms erfaringer med vold og overgrep i oppveksten: En nas-
jonal undersgkelse av ungdom i alderen 12 til 16 ar. Oslo: Nasjonalt kunnskapssenter om vold og traumatisk
stress. (Rapport 4/2019).

Hafstad, G. S. & Sigveland, J. (2008). Posttraumatisk vekst: Et mer helhetlig syn pa posttraumatisk tilpasning.
Tidsskrift for Norsk psykologforening, 45(12)s. 1507-1511

Helgeland, H. og Gjems, S. (2020). Somatiske symptomtilstander hos barn og unge. Tidsskrift for Norsk psyko-
logforening, Vol 57 (9), s. 657-665

Helsedirektoratet (2016). Mestring, samharighet og hap. Veileder for psykososiale tiltak ved kriser, ulykker og
katastrofer. Oslo: Helsedirektoratet

Mossige, S. & K. Stefansen (red.) (2016). Vold og overgrep mot barn og unge. Omfang og utviklingstrekk 2007-
2015. NOVA velferdsforskningsinstitutt, Hogskolen i Oslo og Akershus, rapport nr. 5/16.

Steine, |. et al. (2016). Langvarig taushet om seksuelle overgrep: Prediktorer og korrelater hos voksne som opple-
vde seksuelle overgrep som barn. Tidsskrift for Norsk psykologforening, Vol 53, (11), 2016, sis.de 888-899

Steine, I. et al. (2017). Hvorfor tar det sa lang tid & fortelle om seksuelle overgrep? Tidsskrift for Norsk psykolog-
forening, Vol 55, (2), 2017, s. 204-208

Steine, I. (2019). Vi har mer enn nok kunnskap. Nar skal vi handle? Kronikk i Bergens Tidende 19.01.2019, hentet
fra Debatt: - Vi har mer enn nok kunnskap. Nar skal vi handle? (bt.no)

Steine, I. et al. (2020). Maternal exposure to childhood traumatic events, but not multi-domain psychosocial
stressors, predict placental corticotrophin releasing hormone across pregnancy, Social Science & Medicine,
266 https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2020.113461

Ungar, M. (2013). Resilience, trauma, context, and culture. Trauma Violence Abuse, 14 (3), s. 255-66 doi:
10.1177/1524838013487805

239



Barn og unge med ulgnnet
omsorgsarbeid - en ressurs
med rett til a bli hart?

Av Ellen Katrine Kallander

Ellen Katrine Kallander er PhD

ved Det medisinske fakultet,
Universitetet i Oslo, Master i Helse-
og sosialfaglig arbeid med barn og
unge, Hagskolen i Innlandet.

Arbeidsomrader: Utsatte barn og
unge, levekar, velferdstjenester,
barnevern. Voksne og barn som
parerende, pasient- og foreldrerol-

len, psykisk helse og livskvalitet,
helse- og omsorgstjenester i kom-
mune- og spesialisthelsetjenesten.

Regjeringens pargrendestrategi viser til at vi har flere hundre tusen barn og unge i Norge
som lever med foreldre eller sasken som er syke eller har funksjonsnedsettelser: «<Mange
av barna tar omsorgsansvar for andre, men vi vil at barn skal fa lov til & veere barn, og
slippe a ta ansvar for familiemedlemmer». Samtidig har regjeringen over flere tiar politisk
vedtatt en generell dreining til mindre degnbehandling og mer poliklinisk behandling i
spesialisthelsetjenesten. Primaerhelsetjenesten har fatt gkt ansvar for avansert og spesi-
alisert hjemmebehandling. Dette har gkt omfanget av barn som lever med foreldre eller
sgsken som er alvorlig syke i aktiv behandling eller dgende i hjemmet. Dette gker naturlig
nok behovet for bade hjemmebaserte tjenester fra kommunene og hjelp fra pargrende,
inkludert hjelp fra familiens barn.

Barn som lever med syke foreldre ble i 2010 definert ved lov i forbindelse med
endringer i helsepersonelloven §10a der «Helsepersonell skal bidra til & ivareta min-
dreérige barns behov for informasjon og oppfalging som falge av foreldres sykdom,
skade eller rusmiddelavhengighet» Fra 1. januar 2018 ble bestemmelsen utvidet til
0gsa a gjelde mindrearige barn som pargrende til sgsken med psykisk sykdom, rus-
middelavhengighet eller alvorlig somatisk sykdom eller skade.

12010 ble ogsa helseinstitusjoner i spesialisthelsetjenesten palagt & ha barnean-
svarlig personell med nadvendig kompetanse til 8 fremme og koordinere oppfalging
av denne gruppen barn gjennom endringer i spesialisthelsetjenesteloven § 3-7a. For-
malet med lovendringene var at det raskt skulle bli mulig a sette i gang prosesser som
setter barn og foreldre i stand til 8 mestre situasjonen og a forebygge problemer.

Mens Norge har hatt hovedfokus pa barn som parerendes behov for informasjon,
har land som Storbritannia og Australia hovedfokus vaert mer avgrenset. Deres mal er &
forebygge at barna ma ta pa seg mer ulgnnet omsorgsarbeid enn hva de selv opplever
a kunne mestre (Kallander, 2010; Scottish Government, 2010, 2017; Aldridge, 2017).
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Den engelske og skotske regjering har siden tidlig pa 1990 tallet anerkjent at
barn og unge tar pa seg omsorgsansvar der det er udekkede behov for tjenester inn i
familien, og de konsekvenser det kan ha for barnas utvikling (Aldridge, 2017; Leu og
Becker, 2016; Kavanaugh og Stamatopoulos, 2021; Nap m.fl. 2020; Scottish Govern-
ment, 2010, 2017). Med utgangspunkt i en 30 ar lang forskningstradisjon for utvikling
av tiltak for young carers, det vil si barn som pargrende med ulannet omsorgsarbeid,
utviklet Kunnskapsdepartementet i Storbritannia (Department of Education) denne

definisjonen:

A young carer is a child/young person under the age of 18 who provides care in,
or outside of, the family home for someone who is physically or mentally ill, disabled
or misusing drugs or alcohol. The care provided by children may be long or short term
and, when they (and their families) have unmet needs. Caring may have an adverse
impact on children’s health, well-being and transitions into adulthood.

(Cheesbrough, Harding, Webster, & Aldridge, 2017, p.14; Clay, Connors, Day, Gkiza, & Aldridge, 2016, p.
18)

Dette delkapitlet er basert pa en doktorgradsavhandling med fokus pa norske young
carers basert pa data fra en multisenter- og oppfelgingsstudie om barn som pare-
rende (Kallander, 2020; Ruud m.fl. 2015; 2021). Doktorgradsavhandlingen viste at
flere enn halvparten av barna opplevde gkt ansvar hjemme som felge av foreldrenes
sykdom (Kallander m.fl. 2017, Kallander, 2020). En tredjedel av barna rapporterte at
de hadde for mye ansvar. Mer enn en av ti utfgrte «szerlig tyngende omsorgsarbeid,
basert pa Helsedirektoratets definisjon for parerende med rett til pargrendestotte og
avlastning (Helsedirektoratet, 2018). Legger vi estimatene til Folkehelseinstituttet om
andelen barn som parerende til grunn (Torvik og Rognmo 2011), er gruppen barn som
bidrar med omsorgsoppgaver stor, rundt 150 000 barn og unge, der rundt 45 000
leverer seerlig tyngende omsorgsarbeid. Studien brukte data fra 246 barn i alderen
8-18 ar og fra foreldre med enten alvorlig fysisk sykdom, psykisk lidelse eller rusmis-
bruk. Gjennom mgate med foreldre og barn og via sperreskjema, undersgkte studien
omfanget av og type omsorgsoppgaver barna bidro med hjemme og i familien,
positive og negative konsekvenser av omsorgsarbeidet og hvilke faktorer som hadde
sammenheng med barnas livskvalitet (Kallander, 2020).

Regjeringens parsrendestrategistrategi, lansert desember 2020, skal bidra til at de
om lag 800.000 voksne pargrende i Norge blir anerkjent som en ressurs og at de kan
leve gode liv. Den ulgnnede innsats fra parerende er her beregnet a veere nesten like
stor som hjelpen i den kommunale omsorgstjenestene. Pargrendestrategien har tre

hovedmal:

Anerkjenne pargrende som en ressurs
God og helhetlig ivaretakelse av alle pargrende slik at paregrende kan leve gode egne
liv og kombinere pargrenderollen med utdanning og arbeid.

Ingen barn skal méatte ta omsorgsansvar for familie eller andre.

Det strategien ikke sier noe om er hvordan, eller hvilke typer tiltak det er behov for
a sette inn for at ingen barn skal matte ta omsorgsansvar for familie eller andre. Med
andre ord, ikke hvordan problemstillingen skal, kan eller ber forebygges ute i kommu-

nene.

Hvilke sykdomstilstander har szerlig behov for pargrendestgtte?
Helsedirektoratets (2018) parerendeveileder beskriver noen tilstander som kan

medfare et seerlig behov for pargrendestgtte: livstruende sykdom og alvorlig, forver-
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rende sykdom, sykdommer eller tilstander med langvarig betydning som demens,
hjerneslag, alvorlige psykiske lidelser og rusproblemer, og sammensatte, komplekse
tilstander som krever koordinerte tjenester over lengre tid. Det er ikke bare psykisk
lidelse eller rus som representerer atferdsendring, men ogsa flere fysiske sykdommer
eller funksjonsnedsettelser kan medfere kognitiv svikt, personlighetsforandringer og/
eller avvikende adferd. Atferdsendring kan pavirke bade samspillet og relasjonene og
i familien. Helsepersonell bar i slike tilfeller, ifalge veilederen, tilby parerende vei-
ledning i kommunikasjon med bruker, samtaler om hvordan symptomer kan pavirke
familien, hvordan forebygge stress og konflikter, for & kunne bidra til bedre samspill
og bedre livskvalitet. Ogsa der pasienten er aleneforeldre, har lite sosialt nettverk, det
er konflikter og/eller askonomiske utfordringer, ber veiledning tilbys (Helsedirektoratet
2018).

Hva bidrar barn som parerende med og hvorfor?

Multisenter- og oppfelgingsstudien viste at barn som lever med forelder med fysisk
sykdom, psykisk lidelse eller rusmisbruk bidrar med mer omsorgsoppgaver enn barn

i den generelle befolkningen (Kallander, 2018, Ruud m.fl. 2015, 2021). Majoriteten

av barna bidrar med husarbeid og emosjonell omsorg for foreldrene, enkelte betaler
ogsa regninger eller arbeider deltid for & kunne bidra. Mer enn to av ti av barna bidrar
med personlig pleie til foreldrene som f.ks. & hjelpe dem med & vaske eller dusje seg,
felge opp foreldrenes medisinering eller falge foreldrene til lege eller sykehus (Kallan-
der, 2020, Ruud m.fl. 2015).

Dette er oppgaver som klart ligger til den kommunale helse- og omsorgstjenesten.
@kt omsorgsansvar grunnet foreldrenes sykdom er mer utbredt blant barna med
alvorlig fysisk syke foreldre, og rapportert av hele to tredjedeler. Disse ga ogsa mer
emosjonell omsorg for sine fysisk syke foreldre, enn hva barn av foreldre med psykiske
lidelser eller rusavhengighet rapporterte (Kallander, 2018). Jo darligere fysisk helsetil-
stand foreldrene rapporterte, dess hayere omfang av omsorgsoppgaver rapporterte
barna, uavhengig av om det var psykiske lidelser eller fysisk sykdom som var foreldre-
nes hoveddiagnose. Andre faktorer som gkte barnas bidrag hjemme og i familien var

gode sosiale ferdigheter kombinert med opplevelse av mangel pa kontroll.

Hvordan opplever barn som pargrende a bidra med omsorgsoppgaver?

Majoriteten av barna rapporterte at de opplevde det som positivt & bidra (Kallander
m.fl., 2018). Likevel, nesten halvparten av barna rapporterte stress som falge av gkt
omsorgsansvar, mens en av ti opplevde hgy grad av negative konsekvenser. Barnas
opplevelse av positive konsekvenser av & uteve omsorgsoppgaver ovenfor foreldrene
viste seg @ sammenhenge med at barna hadde gode sosiale ferdigheter. Opplevel-
sen av negative konsekvenser hadde sammenheng med darligere sosiale ferdigheter
blant barna, men ogséd sammenheng med opplevelsen av mangel pa kontroll. Der
barna bidro med personlig pleie av forelderen, eller tok gkt ansvar for i familiegkono-
mien, ble det ogsa rapportert om gkt grad av negative konsekvenser (Kallander m.fl.
2018). Langvarig sykdom medfgrer ofte skonomiske utfordringer for familien (Helsedi-
rektoratet, 2018).

Hvordan pavirker det barn og unges livskvalitet & bidra med omsorgsoppgaver?
Det var flere faktorer som viste sammenheng med lavere livskvalitet hos barna, deri-
blant opplevelsen av gkt ansvar grunnet forelderens sykdom, skt emosjonell omsorg
for foreldrene, og barnas opplevelse av mangel pa kontroll. Men ogsa det samlede
omfanget av negative konsekvenser av omsorgen viste en sammenheng med dar-

ligere livskvalitet hos barna (Kallander m.fl., 2020). Barnas personlige pleie av forel-
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drene og negative opplevelser av omsorgen har ogsa vist seg & ha sammenheng med
deres psykisk helse. Barnas skte omsorg i familien er ikke bare negativt. Studien viste
at majoriteten av barna som opplevde positive konsekvenser ogsa rapporterte hayere
livskvalitet. De barna som opplevde at den andre foreldren greide & kompensere for
den sykes oppgaver i hjemmet, rapporterte ogsa bedre livskvalitet, selv om denne
gruppen var i et mindretall (Kallander m.fl., 2018).

Hva er grunnen til at fa barn som pargrende med ulennet omsorgsarbeid far
ngdvendig hjelp?

Det er kun mellom 5-9 prosent av barn som pargrende som far hjelp og stette. Multi-
senter- og oppfelgingsstudien Barn som parerende viste at foreldrene rapporterte
sveert begrenset tilgang pa hjemmebaserte tjenester. Kun seks prosent fikk tildelt
hjelp, gjennomsnittlig 1,5 time i uken (Ruud m.fl., 2015, 2021). To av ti foreldre med
fysisk sykdom eller psykisk lidelse, rapporterte selv at barna utferte omsorgsoppgaver
pa grunn av egen sykdom, saerskilt blant foreldre med behov for hjelp til personlig
pleie. En tredjedel av barna rapporterte at de bidro med ulennet omsorgsarbeid
mellom 5-9 timer i uken, ett av ti barn hele 10 til 19 timer, og et mindretall mer enn 50
timer i uken. Det vil si at ett av ti barn bidrar mer enn ti ganger mer enn hva en liten
prosent av foreldrene fikk tildelt av offentlige tjenester (Kallander, m.fl. 2018).

Studien viser ogsa at helsepersonell har stor tro pa at hjemmebaserte tjenester
avlaster barn og unge med belastende omsorgsoppgaver, selv om det faktisk er
omvendt - barna avlaster tjenestene (Kallander m.fl. 2018; Ruud mfl. 2015, 2021).
Helsepersonell mener ogsa at barn og unge med ulgnnet omsorgsarbeid primaert
er barnevernets ansvar og ikke helse- og omsorgstjenestene (Kallander m.fl., 2012).
Resultatet er at utilgjengelige helse- og omsorgstjenester kan bli til barnevernssak
for familiene. Likevel, det er kun et mindretall av familiene som faktisk far hjelp av
barnevernet, rundt 8 prosent, fordelt pa 2-3 prosent av foreldre med fysisk sykdom,
10 prosent av foreldre med psykisk lidelse, og mellom 20-28 prosent blant foreldre
med rusavhengighet (Ruud m.fl. 2015, 2021). Det er viktig & merke seg at det er stgrre
likheter mellom foreldre med fysisk sykdom og psykisk lidelse enn blant foreldre med
rusavhengighet. Foreldre med rusavhengighet har lavere utdanning, inntekt, familie-
samhold, sosial statte og mangler oftere egen bopel enn foreldre med fysisk sykdom
eller psykisk lidelse (Kallander m.fl., 2018, 2020).

En gjennomgang av tiltak for barn som pargrende til foreldre med alvorlig fysisk
sykdom i Sverige viste at majoriteten av tiltakene har som mal a forbedre familiefun-
geringen gjennom informasjon til og kommunikasjon med barna (Jarkestig-Berggren
&Hanson, 2016). Fa av tiltakene vurderte barnas behov for hjelp til & klare omsorgsbe-
lastningen, sikre skoleprestasjoner eller ivareta behov for sosial statte. Ogsa inter-
nasjonalt har studier vist at barns omsorg for en syk forelder ofte ikke anerkjennes,
verken av helsepersonell, foreldrene eller barna, pa grunn av frykt for Barnevernet
(Aeyelts et al., 2016; Aldridge, 2017; Aldridge & Becker, 2003; Backett-Milburn &
Jackson, 2012; Bjorgvinsdottir & Halldorsdottir, 2014; Gray, Robinson, & Seddon,
2007; Jarkestig-Berggren m.fl. 2018). | forskning differensieres det mellom gruppen
barn og unge voksne som tar pa seg oppgaver fordi tjenester ikke er tilgjengelige
(young carers/young adult carers) og gruppen barn og unge voksne som far for stort
ansvar av foreldrene, mer kjent under begrepet parentifisering (Boumans, og Dorant,
2018; Hendriks m.fl. 2021). Noen barn med ulgnnet omsorgsarbeid i familien grunnet
mangel av tilgjengelig pa offentlige helse- og omsorgstjenester kan veere parentifisert,
men nyere forskning stetter ikke parentifisering som begrep for barn med ulgnnet
omsorgsarbeid der sykdom har rammet familiene (Kallander, 2020).

Innenfor norsk barnevernslitteratur er barns omsorg i familier med psykiske lidelser
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og rusproblemer definert ut fra begrepet destruktiv parentifisering eller tilknytnings-
og relasjonsforstyrrelser. (Amble & Dahl-Johansen, 2016; Kvello, 2010; NOU 2009:8;
NOU 2012: 5). Denne forstaelsen av barns omsorg, ogsa for sasken, beskrives som en
vesentlig faktor for & vurdere plassering utenfor hjemmet (Falch-Eriksen, 2017; NOU
2009:8; NOU 2012: 5). Parentifiseringsteoriene beskrevet i de statlige dokumentene
er basert pa «eldre» og lite oppdatert forskningslitteratur, og dessverre mye brukt i
implementert vurderingsmetoder for barnevernet, som f.eks., Kvello-modellen (2010).
En barnevernspraksis basert pa mangelfulle og begrenset oppdaterte kunnskaps-
grunnlag, inkludert manglende utvikling av adekvate tiltak rammer til sist barna.

Hva gnsker barn og unge med ulgnnet omsorgsarbeid av hjelp og stotte?
Internasjonal forskning viser at barn som pargrende ikke gnsker barnevernstiltak, men
hjelp i form av tilstrekkelige helse- og omsorgstjenester til foreldrene og hjelp for
egen del i form av; tilstrekkelig informasjon om omsorgsoppgavene som ma utfares;
avlastning og emosjonell statte for & mestre balansen mellom skole og omsorgsopp-
gavene (Aldridge, 2017; Bjorgvinsdottir & Halldorsdottir, 2014; Rose & Cohen, 2010).
Disse funnene stattes av norske barn som pargrende i multisenter- og oppfelgingsstu-
dien, de gnsker seg farst og fremst god behandling til foreldrene og sa hjelp i hjem-
met for & kunne ivareta dem (Ruud mfl., 2015, 2021, Faugli m.fl., 2020).

Unge voksne pargrende

Barn som pargrende blir med tiden til unge voksne pargrende. Blant gruppen unge
voksenstudenter mellom 18-25 &r vet vi fra Haugland m.fl. (2020) sin studie at mer enn
fem prosent av studentene fortsatt har omsorgsarbeid for sine syke foreldre. Jo hayere
antall timer med omsorg studentene har for familiemedlemmer, uavhengig av om de
har flyttet hjemmefra eller ikke, dess flere negative helseutfall rapporterte de. Disse var
ofte jenter, single, hadde skilte foreldre, innvandrerbakgrun, eller hadde gkonomiske
vanskeligheter.

Voksne pargrende med belastende omsorgsoppgaver fikk fra 2018 rett til hjelp
i, eller utenfor, hjemmet for & gi mulighet til nedvendig fritid og ferie, yrkesaktivitet,
familieliv og deltakelse i aktiviteter (Helsedirektoratet, 2018). P4 den annen side er
omfanget av husvikartjenester i kommunene ved kortvarig sykdom hos pargrende-
foreldre til barn med store omsorgsbehov ikke lovregulert i helse- og omsorgslovgiv-
ningen, og tilbys dermed i et relativt begrenset omfang, primaert til én til fem familier
arlig per kommune (Proba, 2020). Selv om lovgivningen endret seg for barn som
parerende med helsepersonellloven § 10 a, helsepersonells plikt til & bidra til a ivareta
mindredrige barn som pargrende, i 2010, er det begrenset hva som har endret seg i
lzpet av det siste tidret frem til 2020 (Kallander, 2010; Kallander m.fl. 2011; Kallander,
2020).

Verken spesialist- eller kommunehelsetjenesten falger godt nok opp sitt lovpalagte
ansvar nar det gjelder a identifisere og ivareta barn som pargrende, og videre man-
gler helsepersonell tilstrekkelig kompetanse om hvordan foreldrenes sykdom pavirker
barna (Ruud m.fl., 2015; 2021). Som nevnt har barn som pargrende veert lite tilstede-

vaerende i norsk forskning eller innenfor barnevernslitteraturen og tiltaksutviklingen.

Konklusjon og implikasjoner

Oppsummert er det seerlig fire faktorer som ser ut til & ha betydning for barn og unges
livskvalitet under sykdom eller rusavhengighet hos foreldre; forelderens fysiske helse-
tilstand, barnets sosiale ferdigheter, opplevelse av mangel pa kontroll, og negative
opplevelser knyttet omsorgsoppgavene i familien. Men det er viktig & understreke at

okt ansvar blant barn og unge ogsa bidrar til & gke livskvaliteten deres, om omsorgs-
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ansvaret anerkjennes ved a snakke med dem om hva som oppleves som bra & bidra
med, og at de blir tilbudt stette for & ske mestringsfalelsen.

Barn og unge er utviklingsmessig mer sarbare og har behov for at skoleprestasjo-
ner og utdanning sikres gjennom behov for pargrendestatte. Seerskilt den gruppen
barn pargrende som utfgrer szerlig tyngende omsorgsarbeid, pa lik linje med voksne
pargrende basert pa definisjon fra Helsedirektoratet, har behov for rett til pareren-
destgtte. Denne gruppen barn og unge har ogsa behov for gkt forsknings- og kunn-
skapsbasert praksis innen Barnevernet.

Kapitlet har pekt pa tre hovedfaktorer som bidrar til at barn og unge ikke far nad-
vendig hjelp, statte og avlastning;
¢ Lovgivingen pa omradet,

e Manglende tilgjengeligheten av hjemmebaserte tjenester

¢ Manglende utvikling av tiltak basert pa forskningsbasert kunnskap om hvorfor barn
0g unge tar pa seg omsorgsoppgaver og hvordan omsorgsoppgavene barn bidrar
med bergr dem.

Ivaretagelse av FNs Barnekonvensjon og barnerettighetsvurdering knyttet til den
politisk valgte forflyttingen av pasientbehandling inn i hjemmet, med den gkte
omsorgsbelastning det gir for barn og unge, er sa langt fraveerende. Kommunene ber
forebygge at barns omsorgsoppgaver blir til barnevernssaker grunnet manglende

kapasitet i de hjemmebaserte tjenestene.
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Andelen barn og unge som vokser opp i familier med lavinntekt har vaert skende

de siste 20 arene. | denne artikkelen beskrives sammenhenger mellom lavinntekt og
andre indikatorer pa lavere sosiogkonomisk status og psykisk helse blant barn og
unge. Artikkelen presenterer ogsa noen teoretiske perspektivog modeller pa hvordan
sammenhengene oppstar.

Sosiogkonomisk eller sosial ulikhet i psykisk helse, vil si at befolkningens psykiske helse
er ujevnt fordelt langs et rangert kontinuum av indikatorer pa sosiogkonomisk status,
som for eksempel husholdningsinntekt eller utdanningsniva. Mye av de siste ars disku-
sjoner og oppmerksomhet rundt «barnefattigdom» i Norge er knyttet til andelen barn
som vokser opp i en familie med «lavinntekt» (Barne- og familiedepartementet, 2020b).
Lavinntekt er en grenseverdi pa et rangert kontinuum av husholdningsinntekter, hvor
lavere inntekt enn grenseverdien blir omtalt som lavinntekt og hayere inntekter enn
grenseverdien som ikke-lavinntekt.

Lavinntektsgrensen er altsa en relativ grense sett i lys av hele befolkningens
inntektsniva, og vil derfor variere med denne. | Norge, som i flere andre land, har man i
stor grad valgt & felge EUs definisjon av lavinntekt, hvor grenseverdien er satt til & vaere
60 % av befolkningens medianinntekt, etter at man har tatt heyde for husholdningens
sammensetning’. Det finnes derfor ulike lavinntektsgrenser for ulike familiesammen-
setninger; for en enslig forsgrger med to barn var lavinntektsgrensen 380 100 kroner
i 2019, mens den for et par med to barn var pa 498 9002. Lavinntektsgrensen er sveert
nyttig som et statistisk verktay for & kunne felge utvikling og for & gjere sammenlig-

ninger over tid og sted. Basert pa lavinntektsgrensen har man kunnet dokumentere at

" https://www.ssb.no/inntekt-og-forbruk/artikler-og-publikasjoner/et-verktoy-for-aa-maale-utvikling-i-fattigdom
2 https://www.ssb.no/statbank/table/09593
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barnefattigdommen i Norge har veert gkende siden slutten av 2000-tallet. | perioden
fra 2000-2002 var andelen barn som vokste opp i en husholdning med vedvarende
lavinntekt® 4,7 %, men denne andelen hadde vokst til

11,3 %i2018. | perioden fra 2017-2019 var andelen barn i husholdninger med lavinn-
tekt vokst til 11,7 %, som vil si at 115 000 barn i alderen 0-17 ar vokste opp i en familie
med husholdningsinntekt under lavinntektsgrensen (Epland & Normann, 2019).

En ulempe med lavinntektsgrensen er at den grupperer sammen husholdninger
hvor inntekten kan variere mye og hvor utfordringene og belastningene pa hushold-
ningene ogsa er forskjellig. Mye tyder pa at sammenhengene mellom inntekt og
inntektsrelaterte problemer varierer lineaert. Det finnes altsa ikke noe punkt langs
inntektsdistribusjonen som markerer nar inntekten er sa lav at den farer til negative
konsekvenser og nar den ikke gjer det. Et barn som lever i en familie med inntekt like
over lavinntektsgrensen er altsa ikke i seerlig grad bedre stilt enn et barn som lever i
en familie med inntekt like under lavinntektsgrensen, og selv familier med inntekt et
godt stykke unna lavinntektsgrensen kan ha problemer knyttet til ressursmangel. Det
kan synes som om ulike typer psykiske vansker er mer eller mindre sensitive for ulike
niva av husholdningsinntekt (Bge et al., 2019), men det mest generelle mansteret som
fremkommer er at de som har lavere husholdningsinntekt har flere utfordringer og
helseplager enn de som har hgyere husholdningsinntekt.

Selv om lavinntekt er en viktig og mye brukt indikator, har forskere ogsa under-
sokt sammenhengen mellom psykisk helse og andre mal pa sosiogkonomisk status.
| England har mal som foreldres yrkesstatus vaert mye benyttet, og ogsa foreldres
utdanningsniva er en mye brukt indikator i forskningsfeltet. Sammenhengene mel-
lom de forskjellige indikatorene pa sosioskonomisk status er noe ulik av hva de sees
i sammenheng med (Braveman et al., 2005; se for eksempel Bge et al., 2012). Andre
faktorer som bidrar til fattigdom, som usikret gjeld og haye utgifter til bolig, har
ogsa funnet & henge sammen med mer psykiske vansker hos barn og unge (Berger
& Houle, 2016; Golberstein, 2015), mens hgyere formue er relatert til faerre psykiske
vansker (L&-Scherban et al., 2016). | hvilken grad en familie opplever seg selv som
fattig - og om dette viser sammenheng med helse - vil vaere et samspill mellom famili-
ens inntekter, utgifter og andre gkonomiske ressurser, og om summen av disse gir en
opplevelse av ressursmangel (Gershoff et al., 2007).

| studier av sammenheng mellom barn og unges psykiske helse og sosiogkono-
misk status har man i stor grad benyttet informasjon om husholdningens inntekt, eller
omsorgspersoners utdanningsniva. En annen tilnaerming til & male sosiogkonomisk
status er a spgrre barn og unge direkte, men da ma man gjerne stille spegrsmalene pa
en litt annen mate og man maler i sterre grad det som da gjerne omtales som subjek-
tiv sosioskonomisk status, eller barn og unges opplevelse av egen sosioskonomisk
status (Peverill et al., 2020; Quon & McGrath, 2014). Informasjon om subjektiv sosio-
gkonomisk status kan samles pa ulikt vis - ogséd avhengig av alder pad den man ansker
a undersgke, i noen studier brukes en illustrasjon av en stige hvor nederste trinn
beskrives som lavest SJS og gverste trinnet som heyest SBS, og forskerne ber den
som svarer om a plassere seg selv pa et gitt trinn i denne stigen (se for eksempel E.
Goodman et al., 2001). | andre studier har man bedt ungdom beskrive sin egen sosio-
gkonomiske status/husholdningsinntekt relativt til andre, og hvor respondenten svarer
med alternativ som «darligere enn de fleste andre», xomtrent som de fleste andre»

eller «<bedre enn de fleste andre» eller lignende (se for eksempel Bge et al., 2012).

3 Vedvarende lavinntekt vil si at husholdningens gjennomsnittsinntekt i en trearsperiode har veert lavere enn
grenseverdien for lavinntekt.
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Sosial ulikhet i psykisk helse blant barn og unge

Psykiske vansker blant barn og unge er vanlige, og til tross for store variasjoner i
estimat av forekomst, blir det anslatt at opp til 20 % tilfredsstiller kriterier for en psykisk
lidelse (Kieling et al., 2011; Polanczyk et al., 2015). Nyere studier antyder ogsa at
forekomsten kan vaere gkende, spesielt for jenter (Bor et al., 2014; Collishaw, 2015).
Psykiske lidelser har vidtrekkende negative konsekvenser for unges helse, livskvali-

tet, fremtidige utdanningskarrierer, yrkestilknytning og inntekt (Evensen et al., 2017;
A.Goodman et al., 2011), og psykiske lidelser star for en stor og gkende andel av
sykdomsbyrden knyttet til darlig helse (Murray et al., 2012). Psykiske lidelser ikke
forbigaende tilstander, halvparten unge voksne med psykiske lidelser har hatt psykiske
lidelser i barndommen (Kim-Cohen et al., 2003) og psykiske lidelser i barndommen
vedvarer ofte inn i voksenlivet (Birmaher et al., 2004). Dette understreker det store
behovet for tidlig identifisering og behandling av psykiske lidelser, og det store poten-
sialet som ligger i & forebygge psykiske vansker.

Forekomsten av psykiske vansker er sosialt skjevfordelt

En velkjent karakteristikk ved psykiske lidelser er at de er sosialt skeivfordelt. Flere
barn og unge i familier med darlig rad og/eller hvor foreldre har lavere utdanning og/
eller har lite stabil tilknytning til arbeidslivet har psykiske vansker, sammenlignet med
barn og unge fra familier med hayere sosiogkonomisk status (for systematiske oversik-
ter, se Quon & McGrath, 2014; Reiss, 2013). | en systematisk gjennomgang av mer enn
50 internasjonale studier av hgy kvalitet, ble det anslatt at barn og unge som vokser
opp i familier med lav sosiogkonomisk status hadde to til tre ganger hayere risiko for
psykiske vansker sammenlignet med barn som vokser opp med hayere sosiogkono-
misk status (Reiss, 2013). Sammenhengen var szrlig tydelig for barn og unge som vok-
ste opp i en husholdning med vedvarende lav sosioskonomisk status og i husholdnin-
ger med nedadgaende sosiogkonomisk mobilitet, som vil si at husholdningsinntekten
blir lavere over tid. Sammenhengene med lave sosiogkonomisk status syntes a veere
noe sterkere for eksternaliserende lidelser (som atferdsproblemer og hyperaktivitet)
enn for internaliserende lidelser (som angst- og depresjonssymptomer), men det er
stor variasjon mellom studier (Reiss, 2013).

Tilsvarende funn ble rapportert i en studie av engelske barn som ble fulgt opp i ti
ar, hvor det ble dokumentert gkt forekomst av psykiske vansker hos barn i husholdnin-
ger som fikk redusert sin inntekt og ble kategorisert som lavinntektshusholdninger i
lzpet av studieperioden (Wickham et al., 2017). | en norsk studie av inntektsmobilitet,
ble det dokumentert negative sammenhenger mellom psykisk helse og a bo i en hus-
holdning med vedvarende lav inntekt, men det ble ikke funnet ulike forskjeller mellom
barn i husholdninger hvor inntekten gkte eller sank over tid (Bge, Skogen, et al., 2017).

Sammenhenger mellom lavere sosioskonomisk status og psykiske vansker er
blitt rapportert i flere norske studier og undersgkelser, og flere av disse er tidligere
oppsummert i rapportform (se for eksempel Bufdir, 2017; Bge, 2015; Flgtten & Nilsen,
2020; Hyggen et al., 2018). Disse studiene har dokumentert sammenhenger mellom
ulike mal pa sosiogkonomisk status og psykisk helse hos barn i barnehagealder (Bze
etal., 2016), skolealder (Bze et al., 2012), hos ungdommer (Bakken et al., 2016; Bge et
al., 2018; Bae, Skogen, et al., 2017; Elstad & Pedersen, 2012; Elstad & Stefansen, 2014)
og hos studenter/unge voksne (se for eksempel Bae et al., 2020).

I en nylig publisert studie som benyttet norske registerdata om inntekt og helse-
tjenestebruk ble det funnet at forekomsten av psykiske lidelser blant barn og unge
i familier med lavest inntekt var omtrent tre til fire ganger sa hay som for barn og
unge fra familier med hayest inntekt (Kinge et al., 2021). En stor styrke med studien
til Kinge mfl. er at forskerne kunne justere sammenhengen med psykiske lidelser for
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andre sosiodemografiske og genetiske faktorer, og dermed - i starre grad enn mange
tidligere studier - peke mer direkte pd sammenhengen med lav husholdningsinntekt.
Sammenfallende funn i en undergruppe av adopterte barn sannsynliggjorde ogsa

at sasmmenhengen med inntekt og relaterte sosioskonomiske faktorer er kausale,

og ikke skyldes en arvet sarbarhet for & utvikle psykiske lidelser. Studien til Kinge og
medforfatterne (2021) er dermed et viktig bidrag til den eksisterende litteraturen

som dokumenterer at lav inntekt kan fgre til at barn og unge (og foreldrene deres)
utvikler psykiske vansker (se oppsummeringer i Ridley et al., 2020; Yoshikawa et al.,
2012). Samtidig sa er det viktig & presisere at inntekten kun forklarte en liten andel av
variasjonen i psykiske lidelser, og at forskjellen i forekomsten av psykiske lidelser er
betydelig lavere om man for eksempel sammenligner barn fra familier med inntekt like
under og like over fattigdomsgrensen. Det er ogsa et annet studie fra Finland, som til
tross for lignende design og analyser, ikke finner direkte sammenhenger med inntekt
nar man tar hgyde for andre bakenforliggende faktorer (som sgskenkontroll; Sariaslan
etal., 2021).

Hvorfor blir det sann?

Mye av den tidligere litteraturen pa sammenhengen mellom sosiogkonomisk status
og psykisk helse har veert beskrivende; det finnes en svaert stor mengde studier hvor
forskere har tatt utgangspunkt i ulike indikatorer pa sosiogkonomisk status, og sa
demonstrert at disse henger sammen med ulike former for psykiske helseplager. Sam-
tidig har det ogsa presset frem en interesse for a forstda mer av hvorfor og hvordan det
& vokse opp i en familie med lavere sosiogkonomisk status kan henge sammen med
mer psykiske vansker hos barn og unge. | studier har forskere da forsgkt & avdekke
ulike mekanismer som er relatert til lavere sosiogkonomisk status og som har potensi-
ale for a gke risikoen for at barn og unge kan utvikle psykiske vansker (se for eksempel
Boe, 2015; Devenish et al., 2017).

® Familiestressmodellen

Et av perspektivene som kan bidra til & forklare sammenhengene mellom lav inntekt
og psykiske vansker hos barn og unge har satt sgkelys negative konsekvenser av
gkonomisk stress for familierelasjoner (Conger et al., 1994; Masarik & Conger, 2017).
Familiestressmodellen beskriver hvordan skonomisk stress farer til mer psykiske
vansker hos omsorgspersoner og mer konflikter i familien. Dette medferer igjen

at foreldre tar i bruk mindre gode oppdragerstrategier som igjen kan fa negative
konsekvenser for barns psykiske helse. Familiestressmodellen har ogsa blitt under-
sokt i norske studier som har funnet stgtte for at disse mekanismene ogsa kan bidra
til & forklare hvordan lav inntekt og opplevelse av darlig rad kan henge sammen
med psykiske vansker hos barn og unge (Bge et al., 2014; Elstad & Stefansen, 2014).
Familiestressmodellen har fart til gkt oppmerksomhet pa foreldrefunksjon og mer,
eller intervensjoner som skal styrke foreldrefungering i familier med lav inntekt (Kalil,
2015), og det er ogsa utviklet intervensjoner som skal hjelpe familiens medlemmer &
handtere skonomisk stress og gi dem mestringsstrategier for 8 handtere situasjonen
(Wadsworth et al., 2013).

¢ Familieinvesteringsmodellen

Familieinvesteringsmodellen, utviklet fra et skonomisk perspektiv, tar mer direkte
utgangspunkt i begrensninger som foreldre med lav inntekt har til & investere i sine
barns utvikling (Mayer, 1997). Slike investeringer handler om familiens levekar og
materielle ressurser, i hvilken grad barn har tilgang pa leker og aktiviteter som stimule-

rer utviklingen deres, og hvor mye tid foreldrene kan tilbringe med barna sine.
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Til en viss grad velger foreldre selv hvor mye de vil investere i barnets utvikling - kan-
skje basert pa ulike holdninger til oppdragelse og forstaelse av barns behov (Lareau,
2011), men ressursmangel kan ogséa legge begrensninger pa hvor mye foreldrene

kan investere i barnas utvikling. Darlig rad kan dermed gjgre at noen barn ikke far
delta i bestemte aktiviteter, at de har et annet kosthold og at de oftere bytter bolig og
dermed vokser opp i mindre stabile omgivelser. Graden av slike foreldreinvesteringer
har blitt satt i sammenheng med barns kognitive utvikling og skoleprestasjoner (Davis-
Kean, 2005; Linver et al., 2002). Norske studier har vist at barn og unge fra familier
med lavere sosiogkonomisk status i mindre grad deltar pa fritidsaktiviteter og i idretts-
lag (Bakken, 2019; Hyggen et al., 2018), har bolig med lavere standard (Magnusson &
Stefansen, 2011), og i noen tilfeller kompenserer for foreldres manglende gkonomiske
ressurser med egne penger (Harju & Thorgd, 2011) som er i trad med forventningene

fra familieinvesteringsmodellen.

¢ Sammenhenger mellom familieinvesteringer, familiestress og barns helse og utvikling
| studier som har testet bade familiestressmodellen og familieinvesteringsmodellen
virker det som om sammenhengen mellom psykiske vansker og lav inntekt primaert
skjer gjennom de mekanismene som beskrives i familiestressmodellen, men kognitiv
utvikling og skoleprestasjoner ser ut til & henge sterkere sammen med mekanismene
som betones i familieinvesteringsmodellen (Gershoff et al., 2007; Linver et al., 2002;
Yeung et al., 2002). Samtidig viser ogsa studier som gar over flere generasjoner at ele-
menter fra begge modellene pavirker og pavirkes av hverandre, og bidrar til & forklare
hvordan en oppvekst med lavere sosiogkonomisk status sker sannsynligheten for at
en selv, og ogsa ens egne barn, vil ha en skt sannsynlighet for en lavere sosiogkono-
misk status (se naermere beskrivelse i Bae, 2015; Martin et al., 2010; Schofield et al.,
2011).

e Akkumulering av stress og negative livshendelser

Andre forskere har satt sekelys pa opphopningen av familiebelastninger og negative
livshendelser som forekommer hos familier med darlig rad eller lavere sosial status
(Evans et al., 2013). Nar man undersgker enkeltstaende risikofaktorer fremkommer
det ikke alltid spesielle sosiogkonomiske fordelingsmanstre, men nar man summerer
sammen eksponering for flere risikofaktorer viser det seg ofte at totalantallet slike
risikofaktorer er hgyere for barn fra familier med lavere sosioskonomisk status (Evans
& Kim, 2010). Dette ble ogsa undersgkt i en studie av norske barn hvor andelen barn
som hadde opplevde tre eller flere negative livshendelser eller pagaende familie-
belastninger var hayere for barn fra familier hvor foreldrene hadde lavere utdan-
ningsniva sammenlignet med barn av foreldre med hgyere utdanningsniva (Bee, Ser-
lachius, et al., 2017). Innenfor dette stress-perspektivet blir det antatt at den kroniske
eksponeringen for belastninger og negative livshendelser gir barnet utfordringer med
emosjonsregulering som kan medfere en overaktivering og potensielt endre barnas
immunforsvar og biologiske system for & handtere stress, og eke sjansen for at barnet

utvikler psykiske vansker (se for eksempel Evans et al., 2012).

Hjerneutvikling i en kontekst av deprivasjon

Mange av mekanismene som gjor at lav sosiogkonomisk status henger sammen med
psykiske vansker er lokalisert i barn og unges umiddelbare omsorgsmiljg og opp-
vekstbetingelser. Samtidig er det dokumentert vedvarende negative effekter av en
oppvekst med lav sosiogkonomisk status, sa selv om man som voksen ikke lenger har
lav sosiogkonomisk status har man flere helseproblemer enn andre voksne som vokste

opp med hayere sosiogkonomisk status (se for eksempel Kim et al., 2018).

251



Kapittel 4 | Relasjoner | Tormod Bge: Psykisk helse og sosiogkonomisk status

Barn som vokser

opp i familier med

lav sosiogkonomisk
status har ogsa hayere
sannsynlighet for a
oppleve stressorer
som konflikt i
familien, at foreldre
gar fra hverandre,
trangboddhet og a bo
i darlige nabolag

En mulig forklaring er at oppvekstbetingelsene preger utvikling av hjernen, og en
rekke nyere studier har forsgkt & dokumentere sammenhenger mellom & vokse opp
med levekarsutfordringer og forskjeller i hjernens funksjon og struktur. De fleste av
studiene har fokusert pa grupper av barn som vokser opp i alvorlig inntektsfattigdom
(se Johnson et al., 2016 for oppsummering).

Nevrovitenskapelig forskning pa fattigdom og hjerneutvikling hos mennesker er
ganske ny. De tidligste studiene undersgkte sosioskonomiske forskjeller i atferd og
kognisjon gjennom oppgaver som var tenkt a veere lokalisert til spesifikke omrader av
hjernen. Studier undersgkte videre sosiogkonomisk relaterte ulikheter i hjernestruktu-
rer og -funksjoner, og nevrale nettverk og funksjonelle forbindelser mellom omrader
i hjernen. Det er fremdeles liten forstaelse av hvordan, hvorfor, nér og hos hvem
fattigdom pavirker hjernen, og hvilke nevrale mekanismer som relaterer fattigdom til
endringer i hjernen (Johnson et al., 2016).

Materiell deprivasjon og stress er to av faktorene som kan mediere sammenhen-
gen mellom fattigdom og hjernens utvikling. Mindre tilgang pa ressurser hos foreldre
med lav sosioskonomisk status begrenser foreldres tilgang pa verktay som kan kogni-
tivt stimulere barn. SES kan ogsa pavirke kommunikasjonsmegnstre mellom foreldre og
barn som kan gjere at barn i familier med lav sosiogkonomisk status blir eksponert for
feerre ord og samtaler og mindre kompleks og instruerende tale (Johnson et al., 2016).

Barn som vokser opp i familier med lav sosiogkonomisk status har ogsa hayere
sannsynlighet for & oppleve stressorer som konflikt i familien, at foreldre gar fra hver-
andre, trangboddhet og & bo i darlige nabolag. Forskning pa stressreguleringssys-
temet, spesielt hypothalamus-hypofyse-binyre (HPA)-aksen, tyder pa at eksponering
for stress prenatalt kan programmere HPA-aksen for gkt sekresjon av glukokortikoider,
og postnatal eksponering for stress er relatert til bade hypo- og hyperaktivitet i HPA,
avhengig av hva slags type stress som blir opplevd, nar det oppleves, intensiteten pa
stressoren som oppleves og sensitiviteten for stresspavirkning (Johnson et al., 2016).

Omradene i hjernen som prosesserer og responderer pa trusler, regulerer stress-
responsen, og understatter sprakferdigheter og eksekutivfunksjoner, har blitt sett pa
som spesielt sarbare for negative pavirkning fra SES-relaterte faktorer. Studier har rela-
tert sosioskonomiske faktorer til volum og areal av omrader i hjernen relatert til sprak-
utvikling, sterrelsen pa hjerneomrader med betydning for leering og hukommelse
samvarierer med sosiogkonomisk status, og studier har ogsa funnet funksjonelle og
anatomiske forskjeller i omrader av hjernen med betydning for emosjonsregulering og
eksekutive funksjoner mellom barn fra familier med hay og lav sosiogkonomisk status.

En begrensing ved majoriteten av studiene som oppsummeres i oversiktsartikkelen
til Johnson mfl. (2016) er at de kun undersgker hjernen pa ett tidspunkt, og at de fa
longitudinelle studiene som finnes har svaert kort oppfelgingstid. Studiene har heller
ikke gitt god kunnskap om nar i livet fattigdom pavirker hjernen, eller betydningen
av dybde eller varighet av fattigdomstilstanden, og heller ikke noe om de relative
bidragene fra ulike indikatorer pa sosiogkonomisk status (som inntekt, utdanning og
subjektiv sosial status). Det er heller ikke en enkel oppgave a isolere effekten av lav
inntekt fra andre typer risikofaktorer som ogsa korrelerer med lav sosiogkonomisk sta-
tus. Evans og Kim (2010) fant for eksempel at sammenlignet med barn fra familier med
hay inntekt, opplevde barn fra familier med lav inntekt fem ganger flere psykososiale
risikofaktorer (som trangboddhet, stay, luftforurensing og miljagifter, og darlige bofor-
hold og nabolag).

Oppsummering og konklusjon

Stadig flere barn og unge vokser opp i en familie med lav inntekt (Epland & Nor-
mann, 2019). Gitt de veldokumenterte sammenhengene med psykiske vansker, er det
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sannsynlig at levekarsrelaterte utfordringer vil vaere aktuelle for et skende antall barn,
unge og familier. Ulike tilneerminger til & handtere disse utfordringene kan overord-
net karakteriseres som adresserende strategier (tiltak som retter seg inn mot & tilfere
ressurser til familien for & avhjelpe ressursmangel), kompenserende strategier (tiltak
som pa ulikt vis lar barn og unge fa tilgang til tilbud og tjenester som de ellers ikke
ville hatt tilgang til pa grunn av ressursmangel) eller reparerende strategier (som for
eksempel behandling av psykiske lidelser hos barn og unge som vokser opp i lavinn-
tektsfamilier). | regjeringens samarbeidsstrategi Like muligheter i oppveksten skisse-
res det flere ulike tilneerminger til & arbeide med lavinntektsproblematikk (Barne- og
familiedepartementet, 2020a). Der star det ogsa at «<samarbeid er ngkkelen til en
vellykket strategi» (s. 5). Helhetlig, koordinert og tverrfaglig innsats er begreper som
ofte trekkes frem nar man skal avhjelpe komplekse problemstillinger. Erfaringene fra
forsek pa a formalisere dette, for eksempel med ordningen Bedre Tverrfaglig Innsats
(BTI) pa rusfeltet antyder at slik innsats ikke oppstar av seg selv (Helgesen, 2013,
2018).

Suksesskriterier for tverrfaglig samarbeid handler om personlige relasjoner som
forenkler samarbeidet mellom enheter, informasjon og apenhet, fravaer av domene-
konflikter, klare roller og formelle rutiner, etablering av felles arenaer og struktur
(Helgesen, 2018). Ressurser og kapasitet i samarbeidende tjenester trekkes frem som
en siste betydningsfull faktor. Tverrfaglig samarbeid krever ressurser «<som gkonomi,
autoritet, stillingsressurser, tid (fag) og organisasjon» (Helgesen, 2018, s. 47). | tillegg
bar ressursene tilfares pa et overordnet niva, slik at alle samarbeidende enheter har

bade tid og personressurser avsatt til tverrfaglig samarbeid (Helgesen, 2013).
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Innledning
Utviklingsarenaer
og overganger

Vi utvikler oss i samspill med dem vi har rundt oss fra det ayeblikket vi blir fadt og til
vi dgr. Relasjonene til dem vi har rundt oss er utgangspunktet for var utvikling av til-
knytning, selvfzlelse, emosjoner, temperament og selvregulering, kommunikasjon og
evne til 4 lgse problemer. Vi har i vart samfunn ogsé etablert rammer rundt familien og
barnets liv i oppvekstfasen som er viktige arenaer for utvikling.

Den farste store overgangen i barnets liv, er overgangen fra a vaere hjemme med
foreldrene til & begynne i barnehagen. Farste tema i dette kapitlet viser hvordan
denne rammen bade er en arena for god utvikling hos alle barn, og en godt egnet
arena for tilrettelegging og forebygging hos barn som viser symptomer pa vansker
allerede for de begynner i barnehagen. Noe som gjor dem ekstra sarbare for negativ
pavirkning fra miljget. Her ser vi hvilke strukturelle og prosessuelle faktorer som ma
vaere pa plass i en god barnehage. Barnehagen er en viktig arena for & danne venn-
skap og for a forebygge krenkelser og mobbing.

Nesten alle barn i Norge gar i barnehage. En trygg barnehage med god kvalitet
styrker derfor forutsetningene for & heve livskvaliteten og utviklingsmulighetene hos
barn itidlig alder.

Videre ser vi naermere pa de utviklingspsykologiske overgangene barnet
gjennomgar i skolealder, fra det begynner pa barneskolen i fem-seksarsalderen til
det som ungdom sluttfgrer videregdende oppleering i 18-arsalderen. | disse arene
gjennomgar barnet en utvikling av et rikt, sosialt og mer figurativt sprak og far en gkt
fleksibilitet i eksekutive funksjoner. Det far en bedre metakognitiv kontroll i ungdoms-
arene, og utvikler gjennom hele skolelgpet sine sosioemosjonelle ferdigheter og sitt
sosiale samspill med andre.

Andre forfattere gar naermere inn pa utvikling innenfor disse rammene nar barnet
har psykiske helseplager eller ikke makter - eller vil - ga pa skolen. Det er anslatt at
mellom 15 til 20 prosent av barn og unge har nedsatt funksjon pa grunn av symp-
tomer pa psykiske plager som angst, depresjon og atferdsforstyrrelser. Psykiske
helseplager har en negativ effekt pa skolekarakterer og utdanningslengde. Det er
derfor viktig med en bevissthet i skolen knyttet til denne problemstillingen, samt at
det legges ned et systematisk arbeid med skolemiljzet for & sikre ro, forutsigbarhet
og grunnlag for positiv forsterkning. Artikkelen om barn og unge som ikke vil ga pa
skolen, viser kompleksiteten rundt fraveersproblematikk, og understreker betydningen
av kartlegging og skreddersgm av tiltak for den enkelte elev.

Kapitlet avsluttes med en artikkel som presenterer en studie av en fritidsarenaers
mulighet til & statte en god og trygg utvikling der de ser pa fritidsklubben som beskyt-
telse for sérbare ungdommer. Relasjonene mellom klubbungdommer og ungdoms-

arbeidere styrker bade ungdommenes skoleinnsats og mestring pa andre arenaer.
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Nesten alle barn i Norge gar i barnehage for de begynner pa skole. For de fleste er
det & ga i barnehage positivt for barns utvikling, men vi vet ikke alltid hvilke for-

hold som er av betydning. Relasjonen mellom voksen og barn ser ut til & vaere den
kvalitetsindikatoren som er viktigst for trivsel og utvikling i barnehagen. Der er derfor
viktig at barnehagelaerere har god kompetanse om hvordan de kan utvikle trygge og
naere relasjoner. Barn med trygge og gode relasjoner har mindre sannsynlighet for

a utvikle eksternaliserende og internaliserende vansker. Trygge og nzere relasjoner
er ogsa positivt for en bedre sprakutvikling. For at barnehagebarn skal utvikle gode
sosiale ferdigheter og utvikle gode vennskap kan barnehagelzerer legge til rette for
gode relasjoner mellom barna, og forebygge mobbing og krenkelser. Videre kan en
kompetent barnehagelaerer balansere barnehagehverdagens innhold slik at bade
frilek og mer strukturerte aktiviteter tilpasses barnas individuelle behov. En barne-
hage med god kvalitet vil kunne virke sosiale utjevnende og bidra til trivsel og god
utvikling for alle barn.

| barnehagen skal barn fale seg trygge, oppleve tilharighet og trives. Arene fra et barn blir
fedt til det begynner pa skolen er med pa & forme barnets utvikling. | denne perioden utvi-
kles hjernen i raskt tempo, og den er mer pavirkbar enn noen gang senere (Fox & Rutter
2010, Fox et al 2010, Gilmore et al 2018). Barna laerer 8 kommunisere med andre og de
utvikler sosiale ferdigheter tilpasset miljget de vokser opp i. Mye tyder pa at en god start
gir bedre psykisk og fysisk helse ogsa senere i livet (Campbell et al 2014, Heckman 2006).

Nesten alle barn i Norge gar i barnehagen fer de begynner pa skolen (ssb.no/bar-
nehage). En trygg barnehage med god kvalitet kan dermed gi gode forutsetningene for
livskvalitet og utvikling hos barn i tidlig alder (van Huizen & Plantenga 2018). Dette gjor
ogsa barnehagen til en arena som gir muligheter til a drive universell forebygging, og til a
sette inn spesifikke tiltak ved behov.
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| en studie fra 2016
viste forskere at
smabarn i barnehagen
som hadde lange
dager (8 timer eller
mer), hadde et

hoyere kortisolniva
ved slutten av dagen
sammenliknet med
barn som var hjemme

Barnehagen i Norge

| Norge gis foreldre tilbud om barnehagestart fra aret barnet fyller ett ar. Tilbudet er
overkommelig i pris, og det tilbys redusert pris for familier med lav inntekt. Sammen
med betalt foreldrepermisjon i opptil ett ar etter barnets fadsel gjor dette at de fleste
barn i Norge begynner i barnehagen fra de er omtrent ett ar gamle (76,6 prosent av
ett-aringer i Norge gikk i barnehage i 2020, SSB). Kvalitetskravene til norske barne-

hager er fastlagt i en rammeplan for barnehager (Rammeplan 2017). Ifalge ramme-
planen har barnehagen plikt til & ivareta barnas behov for omsorg og lek, og fremme
leering og danning som grunnlag for allsidig utvikling. Det skal vaere minimum én
ansatt per tre barn under tre ar og én ansatt per seks barn over tre ar (bemannings-
normen), og det skal vaere minst én pedagogisk leder per 7 barn under tre ar og minst
én pedagogisk leder per 14 barn over tre ar (pedagognormen). Selv om de fleste bar-
nehagene oppfyller bemanningsnormen (94 %), har kun 64 prosent av barnehagene
oppfylt pedagognormen.

Ifalge UNICEFs kriterier for kvalitet (Adamson 2008) skal minst 80 prosent av de
ansatte ha grunnleggende oppleering innen barneomsorg. Den starste gruppen
ansatte i norske barnehager er assistenter uten barnefaglig eller pedagogisk utdan-
ning. Norske barnehager tilfredsstiller heller ikke UNICEFs krav om at 50 prosent av
de ansatte skal ha minst tre ars barnefaglig utdanning (Adamson 2008). @kningen i
bruk av barnehager, seerlig hos de yngste barna, har gjort at mange har stilt sparsmal
om hvorvidt tilbudet har god nok kvalitet og hvilken betydningen barnehagen har for
barns livskvalitet og utvikling.

Lange dager

Mange sma barn har lange dager i barnehagen, og vi vet stadig mer om hvordan
dette pavirker barna. | en studie fra 2016 viste forskere at smabarn i barnehagen som
hadde lange dager (8 timer eller mer), hadde et hayere kortisolniva ved slutten av
dagen sammenliknet med barn som var hjemme. Dette kan tolkes som at for noen
barn kan det & veere atskilt fra foreldre i mange timer vaere stressende (Drugli et al
2018). En nyere studie viste at selv om kortisolnivaet hos noen av ettaringene var lett
forhayet etter en dag i barnehagen, sank nivaet pa kvelden (Nystad et al 2021).

At stressnivaet ikke er kronisk forhayet er positivt, og vi vet lite om hvorvidt dette
stressnivaet pavirker barnas trivsel i barnehagen, eller deres utvikling over tid. Det
meste tyder pa at hverken lange dager eller oppstart i barnehagen ved ettarsalder er
forbundet med ulemper for barn flest (Lekhal 2012, Zachrisson et al 2013a), men at
for sarbare barn, eller barn som allerede har en forhgyet risiko for a utvikle vansker,
kan lange dager i barnehagen (40 timer eller mer) veere forbundet med sprakvansker,

eksternaliserende og internaliserende vansker (Brandlistuen et al 2015).

09
08
07
0.6 Lange dager over tid

05 _______,_...---"'"-:-.' - Lang dag ved 1.5 ikke 5 dr
04 Lang dag ved 5 ar ikke ved 1,5
03 Korte dager over tid

02 ——

0.1 ——

0.0 1.5 ar 3T

Eksternaliserende atferd (EMG)

Figur 1 Lange dager og eksternaliserende atferd for gutter med nevrobiologisk risiko
(fra rapporten «Sarbare barn i barnehagen» utgitt av Folkehelseinstituttet).
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Foreldre med hoyere
utdanning (og til
dels hoyere inntekt)
har oftere barn i
barnehager med
hayere strukturell
kvalitet og bedre
relasjoner mellom
voksen og barn

Barn er forskjellige og kan reagere ulikt pa miljget rundt seg. For eksempel har jenter
ofte feerre symptomer péa utviklingsvansker enn gutter i arene for skolestart (Brandli-
stuen et al 2020). Barn kan ha medfedst risiko (for eksempel veere for tidlig fedt) eller
de kan vise symptomer pa vansker allerede for de begynner i barnehagen, som gjer at
de er ekstra sarbare for negativ pavirkning fra miljget.

Eksemplet fra forrige side er hentet fra en rapport fra Folkehelseinstituttet (figur
1), og viser at gutter med nevrobiologisk risiko (barn fadt for uke 37, med fadselsvekt
under 2500 gram, eller med skarer pa over 2 standardavvik over gjennomsnittet pa
motorikk eller kommunikasjonsutvikling ved 6 maneder) hadde mer eksternaliserende
atferd over tid hvis de var lange dager (40 timer eller mer) i barnehagen.

A ga fra & veere hjemme med foreldre til & begynne i barnehagen er den forste
store overgangen i de fleste barns liv. Mange mener at en 6-timers arbeidsdag for
smabarnsforeldre vil vaere et nyttig virkemiddel pa samfunnsniva for a redusere belast-
ningen noen barn har ved & veere lange dager i barnehagen (se f.eks. sv.no, roedt.no,
fo.no). De feerreste foreldre har anledning til & redusere arbeidstid, og dermed ogsa
inntekt, for at barna skal ha kortere dager i barnehagen. Det er allikevel virkemidler

som barnehagen kan bruke for & gjore barnehagedagen lettere for de minste.

Barnehagestart

Et virkemiddel for & redusere barns stress og mistrivsel i overgangen fra hjem til barne-
hage kan veere at barnehagene jobber med a skape ro og & gi barna tid til & venne seg
til en ny tilveerelse. Et godt utgangspunkt for at overgangen fra hjem til barnehage for
de minste barna skal veere god, er at de voksne i barnehagen skaper trygge rammer
for at barna kan utforske og leere.

Det er mye som tilsier at & vaere i barnehagen kan veere positivt for barns utvikling
i tidlig alder. | en studie basert pa Den norske mor, far og barn-undersgkelsen (MoBa)
av rundt 7500 norske femaringer (fadt 2006-2009), der de fleste var fra familier med
gkonomi pa mellomklasseniva, viser forelgpige resultater at tidlig barnehagestart er
forbundet med bedre kognitive ferdigheter (sprakutvikling, samt skrive og regne-
ferdigheter) det siste aret for skolestart (Eliassen et al In preparation). Et robust funn
bade i internasjonal og i norsk barnehageforskning, er at barn fra familier med ved-
varende lavinntekt, eller som gar gjennom skonomiske kriser, har fordeler av en tidlig
barnehagestart (Zachrisson & Dearing 2015).

Vi vet at foreldre med lavere utdanning og inntekt er overrepresentert blant de
som venter med & sende barna sine i barnehagen (Zachrisson et al 2013b). For at
barnehagen skal kunne utnytte sitt fulle potensiale som sosialt utjevnende, ma barn fra
familier med lav inntekt starte i barnehagen samtidig eller tidligere enn jevnaldrende.

En annen forutsetning er at foreldre med lavinntekt velger barnehager med god
kvalitet. Foreldre som skal velge en barnehage fremfor en annen har stort sett bare
mulighet til & basere valget sitt pa de strukturelle (observerbare) kvalitetene ved
barnehagen.

Foreldrene kan ved & besgke barnehagen, eller for eksempel ved a se pa barne-
hagefakta.no, fa informasjon om barnehagens starrelse, fasiliteter bade ute og inne,
lekemateriell, bemanning og pedagogtetthet. Foreldre med hayere utdanning (og til
dels hayere inntekt) har oftere barn i barnehager med hayere strukturell kvalitet og
bedre relasjoner mellom voksen og barn (Alexandersen et al 2021). Dette kan antyde
en seleksjon inn i haykvalitetsbarnehager, men vi kan ikke sla fast arsaksretningen pa
sammenhengen.

En alternativ forklaring er at familier med hay utdanning og god gkonomi bidrar
til gkt kvalitet i barnehagen ved at de i sterre grad enn foreldre med mindre ressurser

felger opp og bidrar positivt til miljset i barnehagen.
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Sammenhengen kan ogsa oppsta dersom barnehager med god kvalitet er lokalisert
i nabolag hvor det er hgyere gjennomsnittlig inntekt og utdanning blant foreldre.
Uansett vil slik skjevfordeling av kvalitet over tid kunne forsterke sosiale forskjeller.
Dette strider imot barnehagens mandat om a virke sosialt utjevnende og indikerer at

kvaliteten ber styrkes seerlig i barnehager med barn fra familier med lav sosiogkono-

misk status.
Kvalitet
For at en barnehage skal kunne fungere som kompensasjon for barn med risiko eller
Forskning viser at lite ressurser i familien ma barnehagekvaliteten veere god. Det er sannsynlig at den
i barnehagen er positive effekten av barnehage for barns utvikling er et resultat av mange forhold. |

barnehagen far barn veere sammen med og leke med andre barn, ta del i et peda-
gogisk fellesskap og forholde seg til nye voksne. Bade strukturelle og prosessuelle
faktorer i barnehagen pavirker barns livskvalitet og utvikling.

Det ser ut til at strukturelle faktorer ikke har en direkte effekt pa barns utvikling,

relasjonen mellom
barnehagelzerer
og barn den viktig

bldragsyteren til men at de er med a skape bedre forutsetninger for utvikling av gode relasjoner mel-
barnas PSkaSOSla|e lom barnehageleerer og barn (Slot 2018). Forskning viser at i barnehagen er relasjonen
utvikling mellom barnehageleerer og barn den viktig bidragsyteren til barnas psykososiale

utvikling (Hamre & Pianta 2001, Helland et al 2019, Mashburn et al 2008). | MoBa
svarer barnehagelzerere pa spersmal om blant annet relasjonen mellom seg selv og
barnet som deltar i MoBa. Resultater viser at relasjonen mellom barn og barnehagelee-
rer er den kvalitetsfaktoren som har sterkest sammenheng med bade sprakutvikling,
eksternaliserende og internaliserende atferd og skolemodenhet (Engvik et al 2014).
Denne sammenhengen er spesielt sterk for sarbare barn. | figur 2 undder vises
et eksempel pa hvordan jenter som skarer blant de 15 % hgyeste pa temperaments-
skalaen The Infant Characteristics Questionnaire (Bates et al 1979) ved 6 méaneders
alder har mer eksternaliserende vansker over tid hvis de har en konfliktfylt relasjon til

barnehageleerer (Brandlistuen et al 2015).
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05 - - God relasjon (sdrbare)
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Eksternaliserende atferd (EMG)
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0.0 1.5 &r 3ar 5 ar

Figur 2 Relasjoner og sprakvansker for jenter med vanskelig temperament (fra
rapporten «Sarbare barn i barnehagen» utgitt av Folkehelseinstituttet).

En relasjon bestar av mange komponenter, men forskningslitteraturen har veert
szerlig opptatt av konflikt og naerhet mellom barnehagelserer og barn (Yang et al
2021). Neerhet mellom barnehageleerer og barn gir barna trygghet til a utforske, leke
og leere, og til & kunne bruke den voksne til hjelp og trast dersom de trenger det
(Pianta et al 2003).

Lzererne kan bidra til bedre selvregulering ved & veere gode forbilder, belgnne pas-
sende atferd og gi tilbakemelding pa barns sosiale interaksjoner (Coplan & Arbeau
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2008). For eksempel kan sjenerte barn, som ofte har mindre sosial lek med andre barn,

vaere mer sosiale derom de har en neer relasjon til en laerer (Baardstu et al In press).

Barnehagens ansatte

Barnehagens potensiale for positive effekter pa barns trivsel og utvikling stiller krav til
at de som jobber i barnehagene har utdanning og kompetanse. Barnehagepersonalet
skal utfere det pedagogiske arbeidet i barnehagen og gi barna omsorg og trygghet
(udir.no). Barnehageleerers evner til & skape en neer relasjon til barna er ikke ned-
vendigvis noe som kommer av seg selv. Profesjonell omsorg krever kunnskap. Bedre
kvalifikasjoner hos barnehageleaererne er forbundet med bedre kvalitet i barnehagen
generelt (Manning et al 2019).

En ny studie fra Finland viste at konflikt mellom barnehagelaerer og barn farte til
mindre interesse for, og ferdigheter i, bade regning og lesing/skriving, og konkluderer
med at barnehagelarerutdanninger burde fokusere pa hvordan leerere bygger gode
relasjoner med barn (Pakarinen et al 2021). Dette stottes av en intervensjonsstudie fra
Danmark som viste at nar laerere fikk trening i kommunikasjonskompetanse var dette
forbundet med mindre utagerende atferd hos barna (Jensen et al 2017).

Ogsa forelgpige resultater fra MoBa gar i samme retning og viser at dersom
relasjonen mellom barnehagelaerer og barn er nzer, reduseres barnas eksternalise-
rende vansker. Laerere som opplever mer kompetanse i sosiale- og atferdsproblemer
rapporter om mer naerhet til barnet. Dersom de opplever at de har utilstrekkelig kom-
petanse blir ogsa relasjonen med barnet preget av mindre naerhet, og kan dermed
ikke redusere barnets eksternaliserende atferd. Mer kompetente leerere er bedre i
stand til & danne neere relasjoner til barn med utagerende vansker (Wilhelmsen et al In
preparation).

Kompetente barnehagelaerere kan stotte barns utvikling pa flere mater. For
eksempel kan de aktivt tilrettelegge for barns lek og aktiviteter i barnehagen. I en nylig
studie undersgkes hvordan frilek og «scaffolding»’ i barnehagen henger sammen med
barns utagerende atferd bade nar de gar i barnehagen og senere nar de begynner
pa skolen. Det ser ut til at et fokus pa frilek i barnehagen er gunstig for mental helse i
barnehagearene, men at det samtidig kan gke risikoen for utagerende atferd i skolen
for barn med mer emosjonelt temperament. Dersom barnehager med mye frilek sam-
tidig har ekt fokus pa ‘scaffolding’ reduseres denne risikoen. Frilek i barnehagen er
positivt for barnas utvikling og i kombinasjon med aktiv oppfelging av leererne ivaretas

utviklingen for barn med ulikt temperament (Wilhelmsen et al 2021).

Vennskap og mobbing
Barnehagen er en viktig arena for & danne vennskap og for a forebygge krenkelser og
mobbing (Rammeplan 2017). | barnehagen mater barn jevnaldrende, utvikler sosiale
ferdigheter og danner sine farste vennskap. Vennskap mellom de yngste barna bekref-
ter og bygger selvtillit, og barn med gode venner trives bedre (Ladd et al 1996). Noen
barn mobber andre eller utsettes for mobbing i barnehagealder (Perren & Alsaker
2006, Repo & Sajaniemi 2015). Enkelte barn er mer utsatte for mobbing enn andre
(Barker et al 2008).

For eksempel ser det ut til at barn med atferdsvansker, hyperaktive og emosjonelle
vansker kan vaere utsatt for mobbing fra tidlig alder, og at forhold i hjemmet, som lav

sosiogkonomisk status, sker risikoen for a bli utsatt for mobbing over tid

"«Scaffolding» kan oversettes til stillasbygging og er et begrep som anvendes for & beskrive hvordan lzerere
(eller mer kompetente andre) statter barn/elever i a lazse konkrete utfordringer innenfor deres naermeste
utviklingssone (Vygotsky LS. 1978. Socio-cultural theory. Mind in society s. 52-58)
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(Hanish et al 2004, Perren et al 2006, Singham et al 2017, Verlinden et al 2015). En
studie av norske barn i ferskolealder viser at det er store forskjeller i hvor ofte barn
mobbes avhengig av om de har utviklingsvansker eller ikke, og omfanget av mobbin-
gen variere mellom ulike vanskegrupper. Barn med mer sammensatte vansker mob-
bes mer enn barn med enkle vansker.

Figur 32 under viser oddsratio for & mobbes for barn med ulike vansker. Studien er
basert pa norske femaringer (Jksendal et al 2019).

Det finnes lite forskning pa forebygging av mobbing i barnehagen. Effektive tiltak
mot mobbing er stort sett testet ut pa skolebarn (Cook et al 2010), men et eksempel
pa et program med lovende resultater, som ogsa preves ut i Norge, er sveitsiske
Be-Prox (Sammen mot mobbing). Tiltaket fokuserer blant annet pa a gi barnehage-
leerere kompetanse og trygghet i sin evne til & oppdage og handtere krenkelser og
mobbing (Alsaker & Valkanover 2012). For det farste méa barnehageleaerere erkjenner at

mobbing skjer i barnehagen. Hvis ikke vil de heller ikke veere i stand til & avdekke det.

Figur 3 Odds ratio for & bli mobbet avhengig av type vanske

Med god kompetanse vil voksne vaere i stand til & ga inn og justere et skjevt maktfor-
hold mellom barn, styrke deres sosial kompetanse, legge til rette for & etablere venn-
skap og dermed forebygge mobbingen. For det andre vil barnehagelaerere kunne
forebygge mobbing ved & veere autoritative voksne. Det vil si at de utvikler varme og
naere relasjoner med barnet samtidig som de er tydelige og griper inn ved behov. De
ma veere i stand til & gjenkjenne uheldige sosiale manster og begynnende mobbeat-
ferd.

Dette kan vaere for eksempel at et bestemt barn gjentatte ganger blir fratatt leker,
at lekene gjemmes eller at barnet blir utelatt fra lek eller far mindre attraktive roller i
leken. Slike hendelser kan veere ufarlige isolert, men hvis det gjentas kan dette opple-
ves vanskelig for barnet og bli et kronisk menster av mobbeatferd. De voksne ma inn i
situasjonen og vise vei for hva som er akseptabel sosial atferd. De ma ha kompetanse
og kunnskap slik at de kan balansere behov for frilek og samtidig leere barna sosiale
strategier (Idsge & Roland 2017).

A jobbe aktivt med & bygge sosial kompetanse hos barn kan vaere forebyggende
mot mobbing, men ogsa i seg selv styrke barnas utvikling (DeRosier 2004, Greenberg
etal 2017).

2 Figuren viser resultater publisert i Journal of pediatric psychology (Jksendal et al., 2019)

263



Kapittel 5 | Utviklingsarenaer og overganger | Mari Vaage Wang: Hvilken betydning kan barnehagen ha for livskvalitet og utvikling i tidlig alder?

Barnehagens potensial

Barnehagen er en sentral og viktig del av de fleste barns liv, og & trives og utvikle seg

i barnehagen blir dermed av stor betydning for barns livskvalitet. Barnehagen gir
mange nye muligheter for utvikling for barnet. Barnet far mulighet til 8 danne nye rela-
sjoner, til & gve sosiale ferdigheter og utvikle sprak og atferd i interaksjon med miljget
rundt seg. Barnehagen kan ogsa bidra til & beskytte barn i risiko og til & sikre en trygg
og god utvikling for barn flest.

Basert pa potensialet barnehagen har som et universelt tiltak er det et paradoks at
barn fra darligere sosioskonomiske forhold bade begynner seinere i barnehagen og
begynner i barnehager med darligere kvalitet. For at barnehagen skal veere et godt
sted & vaere for alle barn ma barnehagene tilpasses til den betydelige individuelle vari-
asjonen mellom barn. Barnehageleerere trenger kompetanse og kunnskap til dette, slik
at de kan bygge trygge, gode relasjoner mellom seg selv og barnet uavhengig av bar-
nas forutsetninger. Barnehagene bgr ha gode forutsetninger for & avdekke mobbing.
Barnehagens potensiale for tidlig innsats er betydelig. Selv om norske barnehager har
potensiale for forbedring er det lite som tyder pa negative konsekvenser av barne-
hagen, og det er mange grunner til & tro at god kvalitet og seerlig gode relasjoner er

positivt for barns livskvalitet og utvikling.
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Fra barn begynner pa barneskolen i fem-seks-arsalder og til de er ferdige med
videregaende skole i 18-arsalder, gjennomgar de et bredt spekter av utviklings-
psykologiske overganger og endringer. | denne alderen utvikles nye ferdigheter,
selvstendighet, og barna blir stadig mer involvert i sosiale fellesskap utenfor familien.
| dette kapittelet beskrives noen utvalgte utviklingspsykologiske overganger som er
viktige i skolealder. Blant dem er utviklingen av et rikt, sosialt og mer figurativt sprak,
okt fleksibilitet i eksekutive funksjoner, bedre metakognitiv kontroll i ungdomsarene
og utvikling av sosioemosjonelle ferdigheter og sosialt samspill med andre.

A forsta hvilket utviklingsniva et barn befinner seg pa i ulike aldre, gir oss gleden av &
oppdage at hver fase og hvert nye utviklingstrinn har sine fordeler og egenverdi.

Fra barn begynner pa barneskolen i fem- seksarsalder ,og til de er ferdige med
videregaende skole i 18-19-arsalder, gjennomgar de et bredt spekter av utviklings-
psykologiske overganger og endringer (Tetzchner 2012). | lzpet av disse arene utvikles
nye ferdigheter, og barna blir stadig mer involvert i sosiale fellesskap utenfor familien
(Eccles 1999). Barns kapasitet for leering og utvikling gker ikke alltid linesert og gradvis,
men ofte i etapper, og den innebaerer bade kvantitative og kvalitative endringer pa
ulike omrader. Dette gjelder blant annet utvikling av sprakferdigheter, psykomotoriske
ferdigheter, informasjonsprosessering, sosiale ferdigheter og emosjonell utvikling.
Ikke alle barn falger samme utviklingsveier. Noen er raskt modne for alderen, andre
bruker lengre tid og noen endrer seg ikke like mye fra barn til voksenalder. Det gir oss
hele bredden av menneskelig variasjon. Leering og utvikling skjer ogsa i ulike kontekster
(Bronfenbrenner 1992). For noen barn vil spesielle livshendelser eller oppvekstsvilkar
kunne pavirke utviklingsveiene deres. Dette gjelder for eksempel for barn som opplever
alvorlig omsorgssvikt eller mobbing. Dersom vi kjenner til typiske utviklingsoverganger
og individuelle ferdighetsnivaer vil vi ogsa kunne legge merke til om et barn ikke utvikler

seg som forventet, og vi kan undersgke om barnet trenger hjelp.
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A forst hvilket
utviklingsniva et

barn befinner seg pa
i ulike aldre, gir oss
gleden av a oppdage
at hver fase, og hvert
nye utviklingstrinn,
har sine fordeler og
egenverdi

A forsta hvilket utviklingsniva et barn befinner seg pa i ulike aldre, gir oss gleden
av a oppdage at hver fase, og hvert nye utviklingstrinn, har sine fordeler og egenverdi
(Bjorklund 1997).

En attearing har for eksempel ikke ferdigutviklet evnen til & navigere pa tur fra et
punkt til et annet (spatiale ferdigheter), men nysgjerrigheten og kroppens lette beve-
gelighet gjer at hun kan klatre til toppen av et tre. En tidring kan enna ikke fullt forsta
ironi eller metaforer, men han kan leere seg et nytt sprak uten aksent. | dette kapittelet

beskrives noen utvalgte utviklingspsykologiske overganger som er viktige i skolealder.

Sprakutvikling - rikt, sosialt og figurativt sprak

Nar barn begynner pa skolen, snakker de som oftest allerede i lange, og snart gram-
matisk riktig oppbyggede, setninger (Werker and Hensch 2015). Det skjer likevel ny
og viktig sprakutvikling ogsa i skolealder. Mellom 1. og 4. klasse har det for eksempel
veert beregnet at barn laerer i snitt 4000 nye ord og 14 000 nye ordvarianter (Anglin,
Miller et al. 1993, Nagy, Scott et al. 2000).

Et sterre og dypere ordforrad gjer det i skende grad mulig & uttrykke seg mer
presist, fleksibelt og effektivt. Det er ogsa en sterk og vekselvirkende sammenheng
mellom ordforrad og leseforstaelse. Ved & laere & lese og skrive far barn tilgang til nye
ord og en starre bevissthet om spraklyder og sprakregler.

For & utvikle en god leseforstaelse er det samtidig viktig a ha et rikt og dypt
ordforrad (Foorman, Beyler et al. 2016). Ordforradet fortsetter a utvikle seg gjen-
nom skolearene, og bruken av spraket blir stadig mer fleksibel og tilpasset ulike
situasjoner (Pan and Gleason 2001, Falkum 2019). Etableringen av avanserte sosiale
kommunikasjonsferdigheter, som for eksempel & kunne tilpasse spraket til den som Iyt-
ter eller til situasjonen man er i, henger tett sammen med utviklingen av metakognitive
ferdigheter og evnen til & innta andres perspektiv som ogsa utvikles i skolearene
(Zufferey 2014).

En ny og potensielt morsom sprakferdighet som for de fleste oppstar i tidlig skole-
alder, er evnen til & forstd og uttrykke sakalt figurativt sprak, som for eksempel meta-
forer og ironi (Falkum and Kéder 2020).

Dersom du har forsgkt & vaere ironisk med en femaring, vil du fort oppdage at
det ikke fungerer spesielt godt fordi hun som regel tolker deg bokstavelig. Ved ni til
13-arsalder begynner imidlertid barn & mestre hvordan de kan bruke tonen i stemmen
til & kommunisere intensjon og ironi.

Utsagn som «Kjempebra pappa, du ser veldig kul uti den capsen» er ikke nadven-
digvis bokstavelig ment lenger. Det blir ogsa lettere for barn a forsta og bruke meta-
forer som «Jeg har fatt den pa hjernen» nar du forklarer hvorfor du synger en Justin
Bieber-sang igjen. A kunne bruke spraket pa en abstrakt og ikke-bokstavelig mate,
apner nye muligheter bade sosialt og i skolearbeidet.

P& ungdomsskolen og videregaende kan ungdom begi seg ut i kompliserte sam-
taler og resonnementer hvor de kan drgfte og diskutere (Nippold 2000). De sosiale
kommunikasjonsferdighetene er velutviklet og i 15-17-arsalder mestrer ungdom
overtalelsens kunst.

Selv om sprakferdighetene er imponerende velutviklet i denne alderen, er det
viktig & veere oppmerksom pa at sprakferdighetene fortsatt varierer veldig mellom
ulike individer og at ungdom stadig meter pa mange nye ord og uttrykk de trenger a

fa forklart, spesielt i mate med avanserte teoretiske fag eller i nye jobbsituasjoner.
Eksekutive funksjoner

Gjennom barneskolearene sker barns evne til & holde oppmerksomheten pa opp-

gaver og mal, holde tilbake ugnskede impulser eller responser, evnen til a skifte
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Fra de forste

skolearene (6-8 ar) til
mellomtrinnet skjer det
ogsa en markant gkning
i oppmerksomhets-
spenn.

Barn kan fokusere
lengre pa en tekst

eller en samtale uten

at oppmerksomheten
flytter seg til andre ting.

mellom oppgaver og mal, og evnen til & holde informasjon i arbeidsminnet (Anderson
2002). Det er store individuelle forskjeller i disse evnene, og de kan utvikles ulikt hos
barn over tid. Generelt kan vi likevel si at en viktig forskjell fra de farste skolearene
til mellomtrinnet og hayere klassetrinn er nettopp utvidelsen av eksekutive funksjo-
ner (Roebers 2017). Parallelt og i samspill med at sprakutviklingen blir mer avansert,
utvikles ogsa kognitive funksjoner som oppmerksomhetsspennet og eksekutive funk-
sjoner som evnen til & styre oppfersel og handlinger.

Fra de farste skolearene (6-8 ar) til mellomtrinnet skjer det ogsa en markant gkning
i oppmerksomhetsspenn. Barn kan fokusere lengre pé en tekst eller en samtale uten at
oppmerksomheten flytter seg til andre ting. De ferste arene pa barneskolen er mange
barn fortsatt lette a distrahere, og det skal lite lyder - eller visuelle forstyrrelser - til for
at de mister konsentrasjonen. Dette er ogsa evner som krever gvelse og som gker
med alder. P4 mellomtrinnet er det enklere for de fleste barn & konsentrere seg over

lengre tid ogséd om oppgaver de synes er kjedelige og som krever utholdenhet.

Metakognitiv kontroll

Evnen til & forsta sin egen laering er fundamental fordi den pavirker hvilken kontroll
du selv har over leeringsprosesser. Evnen til & overvake egne feil og kontrollere dem
utvikles gjennom barneskoleadrene, men blir ikke ferdig utviklet fer i voksenalder
(Schneider and Loéffler 2016). En av de mest fremtredende forklaringene pa hvorfor
spesielt barneskoleelever ikke mestrer metakognitive kontrollferdigheter er overvur-
deringsfenomenet, altsa at barn i denne alderen overvurderer egne evner til & klare a
lzse oppgaver og glemmer hvor mange og hvilke typer feil de har gjort pa tidligere
oppgaver (Bayard, van Loon et al. 2021).

Dette fenomenet har noen apenbare fordeler for & holde motivasjonen oppe. Nar
barn erien alder hvor de hver dag meter nye oppgaver de ikke kan, sa er overvurde-
ring av egne evner en effektiv mate & unnga tap av motivasjon. Det ville vaere tungt
a starte skoledagen vel vitende om hvor lang tid det tar a bli god i hvert fag. Det er
imidlertid viktig & papeke at noen barn er mer selvkritiske enn andre, og barn som
har et mer realistisk syn pa egne evner kan ofte trenge ekstra hjelp og oppmuntring
for & ikke miste motivasjonen. En ulempe med overvurderingsfenomenet er at barn
i barneskolealder ofte stopper gving og leeringsprosesser for tidlig. De feilvurderer
ogsa ofte hvilke oppgaver de trenger a gve mer pa. P4 denne maten kan de ofte ga
glipp av viktig leering fordi de tror de allerede kan nok. Dette har stor betydning bade
med tanke pa hvor mye ansvar for egen leering barneskoleelever kan handtere, og for
hva slags tilbakemeldinger de kan trenge. Ansvar for egen leering krever hgy grad av
metakognitiv kontroll. | videregaende alder er disse ferdighetene bedre utviklet og
fra 17-arsalder stabiliseres individuelle metakognitive kontrollferdigheter (Schneider
2008).

Sosioemosjonelle ferdigheter og sosialt samspill
Med sosioemosjonelle ferdigheter mener vi ofte kunnskap om og ferdigheter til & for-
std og handtere folelser, fale og vise empati for andre, etablere og holde pé positive
relasjoner, og fatte ansvarlige beslutninger (Domitrovich, Durlak et al. 2017). Disse
ferdighetene krever integrasjon mellom ulike fglelsesmessige, kognitive og atferds-
messige systemer som utvikles med alder.

Nér barn begynner pa skolen, har de allerede leert mye om & samarbeide og leke
i sosiale rollespill med andre barn. De leker pa kryss og tvers av grupper, og har ofte
venner av begge kjgnn. Leken har en viktig funksjon i den tidlige sosiale utviklingen i
skolealder (Fisher 1992). Her far barn erfare hvordan de trives og fungerer i ulike roller,

leere & gi og ta, preve og feile, vinne og tape, bli uenige, krangle og bli venner igjen.
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Skillet mellom
egne og andres
ideer og meninger
blir tydeligere i
12-14-arsalder.

Nar barna kommer i
denne alderen blir det
vanligere at de leker
mer med noen faste
venner, og relasjonene
blir mer stabile og
varige.

Barn trenger ofte mye veiledning i sosial lek disse farste arene av skolealderen. De for-
star ikke alle spillereglene i det sosiale samspillet. Farst i ni- til ellevearsalder begynner
barn & forsta situasjoner ut fra en annen persons perspektiv (Weissberg, Durlak et al.
2015).

De forste arene i barneskolen opptrer de derfor som oftest ut fra slik de selv
ser situasjonen. Skillet mellom egne og andres ideer og meninger blir tydeligere i
12-14-arsalder. Nar barna kommer i denne alderen, blir det vanligere at de leker mer
med noen faste venner og relasjonene blir mer stabile og varige. Samtidig er denne
alderen en sarbar alder for dem som faller utenfor og ikke finner sin plass i venne-
flokken, nettopp fordi barn i denne alderen er opptatt av hvem de hgrer sammen med
og deler meninger og oppfatninger med (Reynolds, Sander et al. 2010).
| 15-17-arsalder er det vanlig at ungdom bruker mer tid pa venner enn familie, og
mange far sin forste kjeereste.

En interessant endring i sosial atferd de siste arene er at ungdom tilbringer mer tid
hjemme og far mye av sitt sosiale samspill gjennom digitale plattformer (Sletten and
Bakken 2016). Vi vet lite om hvordan dette kan pavirke ungdoms sosioemosjonelle
utvikling. Et interessant funn er imidlertid at sosiale plattformer og nettbaserte spill
har gjort det lettere for ungdom som ikke finner venner i sitt naermiljs a bli kjent med
andre ungdommer de har mer til felles med (Granic, Lobel et al. 2014). Muligheten for

afinne venner og tilhgrighet har med dette for mange blitt utvidet.

Utviklingsvansker

Det har veert anslatt at omtrent 15-20 prosent av barn og unge har utviklingsvansker
som er sa alvorlige at de gar ut over trivsel, leering, daglige gjeremal og samveaer med
andre (Mykletun, Knudsen et al. 2009). For noen gar vanskene over av seg selv, mens
for andre blir de varige vansker. Gutter har flere tidlige utviklingsvansker enn jenter
(Brandlistuen, Flata et al. 2020). For eksempel oppga leererne i en skolestudie i Den
norske mor, far og barn-undersgkelsen (MoBa) at 15,8 prosent av guttene har kon-
sentrasjons-/oppmerksomhetsvansker, mens det tilsvarende tallet for jenter var seks
prosent (Brandlistuen, Schjelberg et al. 2016).

De vanskene som oftest ble rapportert hos bade gutter og jenter var
konsentrasjonsvansker, lesevansker og emosjonelle vansker (Brandlistuen, Schjslberg
et al. 2016). Barn med utviklingsvansker har ofte ogsa svakere skoleferdigheter som
lese- og regneferdigheter (Brandlistuen, Schjzlberg et al. 2016). | denne rapporten
fant vi at rundt halvparten av barna med konsentrasjonsvansker og sprakvansker ogsa
hadde svakere skoleferdigheter. Blant elever med konsentrasjonsvansker, som ogsa
er den hyppigste rapporterte vansken blant barna, var det ogsa en veldig lav andel av
barna som rapporteres & ha gode skoleferdigheter. Elever med emosjonelle vansker
har ogsa i sterre grad svakere skoleferdigheter enn elever uten vansker. Vi fant at for
elever som ikke vurderes & ha utviklingsvansker, har over 90 prosent middels eller
gode skoleferdigheter. Det er derfor viktig med god kunnskap om bade generell
utvikling og om utviklingsvansker for & kunne tilpasse undervisning for det enkelte

barn i skolen.
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Psykiske plager og lidelser er utbredt bade i Norge og pa verdensbasis. Mange
psykiske helseplager kommer til syne i barne- og ungdomsarene i en livsfase hvor
skoleresultater og utdanningsvalg er viktige. Men hvilke konsekvenser har psykiske
plager for utdanning? | denne artikkelen redegjeres det for ssmmenhengen mellom
psykiske plager og utdanning fra nasjonal og internasjonal litteratur. Videre nevnes
ulike mekanismer som kan forklare sammenhengene.

Psykiske plager blant unge er utbredt. | Norge, og internasjonalt, er det anslatt at
15-20 prosent av barn og unge har nedsatt funksjon pa grunn av symptomer pa
psykiske plager som angst, depresjon og atferdsproblemer. En rekke studier har vist at
psykiske plager som debuterer tidlig i livet far betydning for hvordan man klarer seg
som voksen. Bade i Norge, og pa verdensbasis, er psykiske lidelser en av de viktigste
grunnene til ufgrhet i ung alder, noe som gjer psykiske plager blant unge til et sentralt
folkehelseproblem (Suren et. al. 2017, The State of the World's Children 2021).

De store omveltningene i samfunnet som falge av koronapandemien har igjen
aktualisert sparsmal om hvorvidt psykiske plager er skende hos barn og unge, samt
hvordan dette henger sammen med laering, prestasjoner og utdanningsoppnaelse
(Lee 2020, Creswell 2021).

Langsiktige konsekvenser for barn og unge

Hva vet vi s om sammenhengen mellom psykiske plager og utdanningsprestasjoner
og utdanningsoppnaelse? Psykiske plager er en vid betegnelse og rommer mange
ulike symptomer og lidelser. Noen av de vanligste symptomene hos barn og unge er
plager forbundet med angst og depresjon, sakalte internaliserende plager, samt kon-
sentrasjonsproblemer og atferdsproblemer, sakalte eksternaliserende plager. Jenter
og gutter rammes av litt ulike problemer - jenter har som oftest mer internaliserende

plager, mens gutter har mer eksternaliserende atferd.
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En rekke studier har
funnet at psykiske
plager i barne- og

ungdomsarene har
negative konsekvenser
for senere
skoleprestasjoner

En rekke studier har funnet at psykiske plager i barne- og ungdomsérene har nega-
tive konsekvenser for senere skoleprestasjoner. Psykiske plager pavirker bade karak-
terer og utdanningslengde. Dette er vist internasjonalt, slik som i USA (Creswell 2021,
Breslau et. al. 2008, Currie 2007), New Zealand (Kessler et. al. 1995, Fergusson 2002),
Storbritannia (Miech et. al. 2002) og flere europeiske land, inkludert Norge ( Farmer
1995, Veldman et. al. 2015, Evensen et. al. 2016, Sagatun et. al. 2014, De Ridder et. al.
2013).

Disse sammenhengene er videre etablert bade ved bruk av diagnostiske kriterier
for psykiske lidelser (Fergusson 2002) samt selvrapporterte symptomer (von Simson et.
al. 2021). Pa generell basis er det funnet sterkere negative konsekvenser av eksternali-
serende problemer slik som oppmerksomhetsproblemer og atferdsproblemer
(Fergusson 2002, Fletcher 2010) sammenliknet med internaliserende plager. En rekke
studier har ogsa funnet negative konsekvenser av ADHD pa utdanningsoppnaelse og
resultater (McLeod 2004). Studier har ogsa vist at psykiske plager har starre konse-
kvenser for utdanning enn vanlige fysiske helseproblemer.

Men det at det er en sammenheng betyr imidlertid ikke at det er snakk om arsaks-
sammenheng. Psykiske plager er for eksempel mer utbredt blant barn og unge med
foreldre med mindre sosiogkonomiske ressurser, som for eksempel kortere utdan-
ningsniva eller lavere inntekt (Polderman et. al. 2010, Reiss 2013).

Samtidig er foreldrenes sosiogkonomiske forhold forbundet med en rekke andre
kjennetegn som ogsa kan ha betydning for barn og unges utvikling, slik som bl.a.
deres egen psykiske helse, kognitive og sosioemosjonelle ferdigheter og andre
familieressurser. For a ta hensyn til dette, har flere studier sammenlignet sgsken som er
oppvokst i samme familie med felles biologiske foreldre (Veldman et. al. 2015, Kinge
et. al. 2021). Disse studiene har imidlertid avdekket samme manster: psykiske plager
har en selvstendig negativ effekt pa hvor lang utdanning man tar, utover det at barn
med psykiske plager kan ha tilleggsproblemer knyttet til for eksempel mindre familie-
ressurser.

Samlet sett tyder denne litteraturen pa at psykiske plager har negative konsekven-
ser bade for skolekarakterer og kortere utdanningsoppnaelse. Til tross for forskjeller i
datainnsamling og bruk av ulike mal pa psykisk helse, finner man slike sammenhenger
i en rekke ulike kontekster.

Nedsatt leering eller negativ sosial respons?
Et neerliggende sparsmal a stille blir da hvorfor barn og unge med psykiske plager har
lavere karakterer eller tar mindre utdanning?

En mekanisme man kan tenke seg er at barn og unge som sliter med psykiske
plager kan ha hgyere fraveer, og dermed leere mindre som en direkte konsekvens av
sykdommen eller plagene (Creswell et. al. 2021). Plager kan ogsé ga utover konsentra-
sjonen og evnen til & leere, samt aktiv deltakelse. Det & ha negative tanker om seg selv
kan ogsa pavirke selvfalelse og egne aspirasjoner om framtidige utdanningsvalg.

Selv om darlig psykisk helse kan ha direkte negative effekter pa ferdigheter, kan
personer med psykiske problemer ogsa bli mgtt med lavere forventninger eller vurde-
ringer, noe som kan pavirke deres prestasjoner pa skolen. Kvaliteten pa leerer/elev-for-
holdet kan pavirkes av barnas psykiske plager (Mikkonen et. al. 2021). Det er ogsa vist
at noen typer adferd i skolesystemet belgnnes i starre grad (Sameroff et. al. 2000). For
eksempel vet man at deltakelse og innsats i timen verdsettes hoyt hos leerere, noe som
barn og unge med psykiske plager kanskje vil ha starre vanskeligheter med.

Det er forskning som viser at man belgnnes ulikt av leerere gjennom implisitte for-
dommer og vurderingsformer (Farkas 2003, Jaeger 2017). Storparten av denne

litteraturen har sett pa faktorer som kjenn og etnisitet, men ogsa psykiske plager
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Noe av arsaken til

at for eksempel
eksternaliserings-
problemer hemmer
utdanningspresta-
sjoner og oppnaelse,
kan altsa stamme fra
den sosiale responsen
som disse individene
blir mett med

(Gershenson 2016, Lavy 2015). For eksempel er det vist at for atferdsproblemer,
relativt til oppmerksomhetsproblemer, var det et sterre avvik mellom standpunkt-
karakterer gitt av leereren og anonymt tildelte karakterer gitt i samme fag ved nasjonalt
standardiserte eksamener (Lavy 2015). Dette kan relateres til iboende forskjeller i
maten slike atferdsproblemer kommer til uttrykk pa.

Atferdsproblemer relaterer mer til <hvordan du oppferer deg» overfor andre, mens
oppmerksomhetsrelaterte problemer er mer knyttet til «evnen til & fokusere» (Lavy
2015). Skoler og lzerere reagerer sannsynligvis pa atferdsrelatert problematferd med
sterkere sanksjoner sammenlignet med oppmerksomhetsproblemer. Noe av arsaken
til at for eksempel eksternaliseringsproblemer hemmer utdanningsprestasjoner og
oppnaelse, kan altsa stamme fra den sosiale responsen som disse individene blir matt
med. Nyere forskning tyder ogsa pa at barn med risiko for atferdsproblemer tjener pa
a veere i skolemiljs som har tatt i bruk verktey med fokus pa forutsigbarhet og positiv

forsterkning for & forebygge slike problemer (Evensen 2019).

Videre forskning

Det er sannsynlig at flere av de mekanismene som er skissert kort ovenfor kan spille
inn for a forklare hvorfor psykiske plager kan ha negative konsekvenser pa utdannings-
prestasjoner og utdanningsoppnaelse. Mange har pekt pa at de sosiale omkostnin-
gene ved pandemien har veert store, kanskje saerlig for barn og unge, men hvilken
betydning dette har pa lang sikt vet man forelapig lite om. Flere studier, men ikke

alle, tyder pa at unge har slitt psykisk under pandemien (Borgen et. al. 2021, Hafstad
et. al. 2021, Burdzovic et. al. 2021), men hvordan det henger sammen med skole-
prestasjoner og leering vet man mindre om. Selv om enkelte studier har vist at tidlig
behandling av for eksempel ADHD kan forbedre prestasjoner, er det per i dag for lite
forskning pa hvilke typer behandling som kan forhindre negative konsekvenser av
psykiske plager. Det er ogsa mye usikkerhet knyttet til hvordan behandlingstilbudet
har fungert under pandemien, bade i skolehelsetjenesten og i spesialisthelsetjenesten.
A kartlegge hvordan covid-19 har pavirket psykiske plager blant barn og unge, samt
disse plagenes konsekvenser for andre livsdomener, vil veere et viktig forsknings-

omrade framover.
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Hva skjer nar barn og unge synes det er vanskelig a ga pa skolen eller opplever at
skolen erirrelevant og kjedelig og ikke orker a ga dit? Hvordan forsta elever med
skolefravaer og hva begr gjeres for a unnga at de far alvorlige problemer pa lengre
sikt?

Skolen er en sentral sosialiseringsarena, der barn og unge utvikler seg faglig,
sosialt og emosjonelt. Alle barn og unge fra 6-16 ar har rett og plikt til grunn-
skoleoppleering, i et trygt og godt leeringsmilja der de far tilrettelagt oppleering. |
tillegg har alle rett til en trearig videregadende opplaering, som ikke er obligatorisk,
men i praksis ma alle ta videregadende opplaering for a fa utdannelse og jobb. De
fleste barn og unge i Norge gar i en offentlig skole der malet er en inkluderende
enhetsskole. Et mal er at alle elever opplever mestring, trivsel og trygghet i sko-
len, slik at barn og unge, som samfunnets starste ressurs, far best mulig utvikling,
har lyst til og mestrer & ga pa skolen. Den generelle trivselen i norsk skole er hay,
men noen elever opplever skolerelatert stress, mobbing, ensomhet og psykiske
plager (Bakken, 2021). Ungdata-undersgkelsen 2021 indikerer at et gkt antall
elever kjeder seg pa skolen eller gruer seg til 8 ga pa skolen, og at feerre elever
trives pa skolen.

Det er viktig a forsta hvorfor og hvordan skolevegring og skulk kan oppsta, og
at fravaersproblematikk oftest utvikler seg gradvis. Men fravaer kan ogsa oppsta
akutt ved en spesiell hendelse, som dedsfall i neer familie eller a bli utsatt for en
voldsepisode pa vei til skolen. Skolefraveer kan bli etablert dersom eleven ikke blir
identifisert og far den forstaelsen, tilretteleggingen og hjelpen de trenger tidligst
mulig. Denne artikkelen handler om elever som vegrer seg for a ga pa skolen fordi
de opplever et emosjonelt ubehag, angst og/eller stress, og om elever som opp-
lever at skolen er kjedelig og uinteressant og som skulker skolen. Over tid kan det

fare til «problematisk» skolefraveer der de kommer til kort pa flere omrader i livet
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Men studier kan
tyde pa at 25-50
prosent av elevene
med skolevegrings-
problematikk har
angst, depresjon
eller begge deler, der
sosial angstlidelse er
funnet a vaere mest
hyppig for ungdom
med skolevegring

og sjansen er starre for at de ikke fullferer videregdende skole og ikke kommer ut i
jobb (Kearney, 2008).

Skolevegring

Skolevegring er ikke en diagnose, men det finnes noen felles kjennetegn. De har
oftest et emosjonelt ubehag relatert til det & ga pa skolen, har oftere frykt/angst,
somatiske symptomer som vondt i magen eller hodet bare ved a tanken pa a ga pa
skolen, er oftest interessert i skolearbeidet, ansker a ga pa skolen, men klarer det
ikke, er hjemme og foreldrene vet om det, har sjelden atferdsvansker og er ofte
innagerende. lkke alle elever med angst utvikler skolevegring, og ikke alle med
skolevegring har angst. Men studier kan tyde pa at 25-50 prosent av elevene med
skolevegringsproblematikk har angst, depresjon eller begge deler (Egger mfl.,
2003; Heyne mfl., 2015), der sosial angstlidelse er funnet a vaere mest hyppig for
ungdom med skolevegring (Heyne mfl., 2011).

Det finnes noen kriterier for skolevegring: a) eleven har motvilje mot & ga pa
skolen som kan fere til langvarig fraveer; b) eleven er vanligvis hjemme i skoletiden
og foreldrene er som regel klar over det; c) de blir falelsesmessig opprerte bare ved
tanken pa & ga pa skolen, og far somatiske plager, angst, begynner a grate og blir
nedstemte; d) de har ikke alvorlig antisosial atferd, selv om de kan ha sterk mot-
stand dersom foreldrene prover a overtale de til & ga pa skolen; og e) foreldrene har
forsekt a fa barnet pa skolen (f.eks. Berg mfl., 1969; Berg, 2002; Heyne mfl., 2019;

Havik og Ingul, 2021). Kriteria e) skiller skolevegring fra foreldremotivert fraveer.

Skulk

Skulk skjer oftest som en gradvis prosess der eleven uteblir fra deler eller hele
skoledager/timer, og over tid mister motivasjonen for det som skjer i skolen, synes
skolen er kjedelig og uinteressant, og de opplever svak tilhgrighet til det som skjer
i skolen og til leerere/medelever. Elever som skulker skolen er oftere uinteressert
og misliker skolen, skolearbeid og lekser, er mer trassige og viser motstand over-
for voksne, skjuler fraveeret fra foreldre og leerere og lager unnskyldninger, unngar
skole og hjem, har sjelden frykt eller angst for & ga pa skolen, har oftere atferds-
vansker og er mer utagerende.

Det er mange definisjoner pa skulk som gjer det vanskelig 8 sammenligne tidli-
gere forskning. | en oppsummeringsartikkel om skulk ble 16 studier inkludert. To av
studiene inkluderte ingen definisjon, mens i de andre 14 studiene ble det brukt 11
ulike definisjoner (Sutphen mfl., 2010). | en studie ble tre typer skulk identifisert:

1) de som er hjemme der foreldre visste at den unge ikke var pa skolen (40 prosent);
2) tradisjonelle skulkere der foreldrene ikke visste at den unge ikke var pa skolen (33
prosent); og 3) sosiale skulkere som skulket sammen med andre og oppholdt seg
hverken pa skolen eller hjemme (27 prosent) (Keppens og Spruyt, 2017).

Dette viser at elever som skulker skolen er en uensartet gruppe og at det finnes
mange definisjoner. Skulk blir her definert som elever med udokumentert fraveer,
som opplever manglende tilhgrighet til skolen, skolearbeidet, leerere og medelever,
og som ofte sgker tilharighet andre steder enn pa skolen, som viser liten interesse
for skolen, men som ikke har angst eller frykt relatert til det & ga pa skolen.

Andre typer fraveer

Noen viser tegn til bade skolevegring og skulk, og har flere og mer omfattende
diagnoser, som bade angst, depresjon og atferdsforstyrrelser (Egger mfl., 2003).
Dette kan veere elever som har strevd lenge med & ga pa skolen, og de trenger mer
omfattende behandling i spesialisthelsetjenesten. Videre er det noen elever som
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holdes hjemme fra skolen pa grunn av foreldrenes egne behov eller uvitenhet, og
noen som ekskluderes fra skolen. Dette blir omtalt som foreldremotivert fravaer og

fraveer motivert fra skolen, men blir ikke neermere omtalt i denne artikkelen.

Tidlige tegn

De forste tegnene til skolevegring kan veere at foreldrene ma presse barnet til &
ga pa skolen, den unge ber om a slippe & gé pa skolen og de klager pa vondti
magen eller hodet, de viser problematisk atferd om morgenen for a slippe a g3,
og er gjentatte ganger trgtte pd morgenen (Kearney, 2008). Det er vanligvis bare
foreldrene som ser dette, og dersom foreldrene ikke forteller det til lzereren, vil
skolen vaere uvitende om hvordan eleven (og foreldrene) har det. Laereren blir
oppmerksom farst nar eleven far periodisk fraveaer eller uteblir fra enkelttimer, som
igjen kan fare til repetert fraveer eller uteblivelse fra enkelttimer, og videre kan
det fare til fullstendig fravaer i perioder av skolearet eller fraveer over en lengre
periode (Kearney, 2008). Derfor er det viktig at foreldrene forteller skolen/lzereren
at de strever hjemme med & fa barnet sitt til skolen slik at tiltak kan iverksettes

tidligere.

Betydningen av kartlegging
Det finnes ingen klare grenser for nar skolevegring eller skulk oppstar. Men ved
tidlig & identifisere elever med tegn til fravaersproblematikk, vil skolen sammen
med foreldrene lettere tilrettelegge og iverksette tiltak for skolevegring eller skulk
blir etablert. Det betyr at skolefraveer ma bli registrert pa en god og systematisk
mate, bade enkelttimer, hele og halve dager, men ogsa nar de kommer for sent til
timene, forlater timer, og om de oppholder seg i gangen eller i skolegarden nar
de skulle hatt undervisning. | tillegg ma skolen gjennomga fravaersregistreringen
pa en systematisk mate, for tidlig & oppdage, og deretter kartlegge, hvorfor en
elev ikke er pa skolen. Grunnene kan skyldes forhold pa skolen, hjemme og/eller
hos eleven selv, og alle forhold ma kartlegges grundig for tiltak skreddersys den
enkelte eleven (Ingul mfl., 2019). Det er nar risikofaktorer overstiger beskyttende
faktorer at fravaer kan oppsta (Thambirajah mfl., 2008). | tillegg kan det veere for-
hold som opprettholder fravaeret, slik som at det er mer attraktivt og behagelig a
veere hjemme i skoletiden, f.eks. sove lenge og spille dataspill utover natten.

Det er viktig at elevens stemme blir hert, og at elevsamtalen har en sentral

Det er Viktig at elevens plass bade i kartlegging og planlegging av tiltak, i tillegg til uformelle samtaler

stemme blir hort,
og at elevsamtalen

med elevene. Foreldrene ma ogsa bli involvert, hert og tatt pa alvor. Foreldrene
har ansvar for tiltak hjemme, men kan ha behov for veiledning og/eller konkret

hjelp for & bedre hjelpe sine barn. Derfor méa det undersgkes hva foreldrene

har en sentral plass strever med, hva de trenger hjelp til og om de er bekymret og motivert for a gjere

bade i kart|egging og den innsatsen som ma til for & fa barnet til skolen. Foreldrene har ofte strevd lenge

planlegging av tiltak, hjemme med & fa barnet sitt til & g& pa skolen, og derfor kan de vaere slitne og fale
i ti||egg til uformelle seg makteslgse nar eleven har utviklet skolefravaer og nar skolen oppdager det.

Det er derfor viktig at foreldrene blir hert og trodd, og ikke blir tildelt skyld for
elevens fraveer (Havik mfl., 2014).

samtaler med elevene

I tillegg ma skolen raskt kartlegge (utelukke eller bekrefte) om det er forhold
i skolen som gjer at det er vanskelig for eleven a ga pa skolen (Kearney, 2016).
Det kan veere viktig a stille sparsmal om elevens generelle fungering pa skolen,
om fraveeret, faglig og sosial fungering, opplevelse av elevens atferd og vegring,
opplevelse av det sosiale miljget i klassen, og mer konkret om laerernes relasjon til
eleven, mobbing, ensomhet, utrygt leeringsmilje, uforutsigbarhet, osv. (f.eks. Havik
mfl., 2015).
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Nar en elev vegrer
seg for a ga pa
skolen, kan han/hun
komme inn i en vond
og opprettholdende
sirkel

For elever som skulker skolen ma elevens motivasjon for skole og skolesamarbeid
undersgkes, ogsa om eleven har depressive symptomer dersom en mistenker
dette. Det er ogsa viktig a kartlegge elevens ressurser og interesser.

Skolemiljgundersgkelser, trivselsundersgkelser og mobbeundersgkelser (ano-
nyme og ikke-anonyme undersgkelser, observasjon og sosiogram) kan ogsa gi
nyttig informasjon, samt & undersgke om eleven strever i enkelte fag eller aktivi-
teter i skolen (f.eks. kropps@ving, garderobesituasjon, stormater, presentasjoner
foran klassen og lese hayt). Andre kartleggingsverktay som ofte benyttes er
School Refusal Assessment Scale (SRAS-R), som kartlegger hvilken av fire funk-
sjoner fraveeret har for eleven. De to fgrste funksjonene handler om a forsgke a
unnga eller unnslippe ubehagelige og negative situasjoner i skolen, og er oftest
relatert til skolevegring. For funksjon tre og fire ansker elevene & oppna oppmerk-
somhet utenfor skolen fra foreldre, venner eller opplevelser/goder gjennom TV,
mobil og internett. Videre kan det vaere behov for a kartlegge ulike former angst
og depressive symptomer der det finnes enkle screeninger, og det kan ogsa veere
behov for grundige psykologiske og medisinske undersgkelser.

Deretter ma informasjonen fra kartlegging, observasjon og samtaler, samles
og analyseres, der alle involverte lager en felles caseformulering om elevens

utfordringer, ressurser og mal, for s a planlegge og iverksette tiltak.

Opprettholdende sirkel

Nar en elev vegrer seg for & ga pa skolen, kan han/hun komme inn i en vond og
opprettholdende sirkel (Thambirajah mfl.,, 2008). De kan oppleve & komme til

kort faglig og bli hengende etter medelevene faglig, opplever seg mer og mer
sosialt isolert og angsten/depresjonen gker. Dersom de i tillegg har det behage-
lig hjemme i skoletiden, kan dette forsterke sirkelen. Derfor vil de oppleve mer
angst/depresjon nar foreldrene praver a fa barnet tilbake til skolen, og fravaeret
kan lettere bli etablert. Det betyr at fraveer kan avle mer fraveer. Fraveeret kan ogsa
opprettholdes dersom de frykter hva medelever sier og sper om nar de kommer
tilbake til skolen. Denne frykten kan reduseres ved at lzereren gir medelevene en
enkel forklaring pa hvorfor eleven har veert borte fra skolen og for eleven kommer
tilbake. Leererne og andre voksne i skolen ber ogsa fa en forklaring, slik at eleven
ikke settes i situasjoner som gjer det vanskelig for han/henne.

Noen tiltak

Tiltak ma tilpasses og skreddersys den enkelte elev etter grundig kartlegging.
Denne artikkelen kan ikke gi en uttammende liste over aktuelle tiltak, men noen
sentrale tiltak i skolen blir presentert.

Det er viktig at eleven opplever at skolen er et trygt sted & veere og leere, og at
andre bryr seg. Det handler om a bygge gode relasjoner til lzerere og medelever,
og at leereren er en autoritativ klasseleder som balanserer emosjonell statte og
kontroll (Ertesvag, 2009). Dette kan skape et trygt leeringsmiljg, redusere stress og
gi okt grad av forutsigbarhet og kontroll, som er viktig i alle timer og aktiviteter i
skolen, slik som i fag som kan oppleves mindre forutsigbare, f.eks. kroppsaving.

Dersom eleven er uengasjert og mangler motivasjon for skole og skolearbeid,
ma tiltakene skreddersys slik at de opplever skolen mer meningsfull. Det kan veere
sentralt & bygge gode relasjoner og tillit mellom eleven og den voksne som har
et spesielt ansvar for a felge opp eleven, men ogsa & bygge gode relasjoner til
medelever. Dermed kan elevens opplevelse av tilhgrighet til skolen gke. Eleven
ma oppleve at voksne og medelever bryr seg og vil at de skal komme til skolen og

som etterspar eleven direkte nar han/hun ikke kommer.
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behov for terapi
etter mobbing
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Tiltak for & gke motivasjon kan veere a involvere eleven i egen leeringsprosess
og bruke elevens interesser og ressurser i undervisningen, gjere skolearbeidet
mer relevant, tilpasse undervisningen til elevens faglige forutsetninger og at det
ikke blir for vanskelig, lett eller «kjedelig». Elever som skulker skolen har ofte ven-
ner som ogsa skulker skolen, og de kan pavirke hverandre i negativ regning. Der-
for kan det veere behov for & hjelpe dem med & etablere nye og bedre relasjoner,
bade i fritiden og i skolen. Tiltakene som iverksettes bar ha som mal gke elevens
opplevelse av tilhgrighet til skolen, fagene, leererne og til medelevene.

Blir eleven utsatt for mobbing, skal mobbing stoppes. I tillegg kan eleven ha
behov for individuell oppfelging etter mobbingen har stanset, og i noen tilfel-
ler kan eleven ha behov for terapi etter mobbing (slik som ved posttraumatisk
stresslidelse). Noen kan ogsa ha behov for tiltak for bedre sosial kompetanse
og ferdighetstrening slik at de fungerer bedre i sosiale relasjoner. Dette kan
ogsa veere et godt tiltak for elever som ikke har venner og som opplever a veere
ensomme.

Dersom eleven er engstelig eller har angst, er eksponering en teknikk der
eleven gradvis utsetter seg for et fryktet stimuli for & redusere frykten (Kearney,
2016). Det er viktig & sta i situasjonen helt til frykten avtar og gjerne halveres,
gjentatte ganger. Da vil de oppleve at angsten avtar for hver gang. Dersom de
alltid holder seg unna situasjoner som vekker angst, slik som det a lese hayt i klas-
sen, vil ikke denne angsten avta, men heller gke. Eksponeringstrening er en del av
kognitiv terapi, som har god effekt for elever med skolevegring og angst (Heyne
mfl., 2015).

Andre deler av kognitiv terapi er psykoedukasjon (lzere hva som skjer i krop-
pen nar en far en frykt- eller angstreaksjon, og hva som kan gjeres), avspennings-
trening (leere a stresse ned i hverdagen, som igjen kan gi en hayere terskel for &
bli engstelig i stressende situasjoner), bruk av angsthierarki der falelser sorteres
og rangeres (fra 0 til 10) og der eleven farst eksponeres for situasjoner som er
midt pa skalaen, leere & veere tankedetektiv der de lzerer & gjenkjenne egne tanker
og tankefeller. Ved & endre tanker, endres ogsa falelser, kroppslige reaksjoner
og atferd. Kognitiv terapi burde veert et lavterskeltiloud i alle kommuner, og for

problemene blir sa store at den unge ma henvises til psykiatri.

Gradvis opptrapping

Uansett type skolefravaer, ma grunnene kartlegges grundig fer tiltak planlegges
og iverksettes (Ingul mfl. 2019). En plan for gradvis opptrapping er seerlig viktig
dersom eleven viser tegn til skolevegring. Planen er eleven sin plan, der elevens,
skolens og foreldrenes oppgaver bgr veere konkret beskrevet: hvem har ansvar
for hva og nar, hvem gjer hva om de ikke klarer & gjennomfare planen, og nar skal

planen evalueres (Kearney, 2016).

Involvere og samarbeide med foreldre

Et godt samarbeid mellom skole og hjem er sentralt, der alle ser pa sin rolle for a
forstd og hjelpe eleven. Det er sjelden kun ett forhold som ferer til skolefraveer, og
derfor finnes det heller ingen enkle lgsninger. Foreldrenes rolle og oppdragelse er
sentral; som det a sette grenser, stille krav, gi hjelp, tilrettelegge, vise kjzerlighet,
tillit og emosjonell stotte, og a falge med pa hva deres barn gjor og hvem de er
sammen med pa skolen og i fritiden. Skolen skal bista foreldrene i dette arbeidet,
slik at skole og hjem sammen ruster barn og unge til 8 meate livet i - og utenfor - sko-
len. Noen elever skjuler fraveeret fra foreldre og leerere, og det er viktig at skole og

hjem har et naert samarbeid og at skolen varsler foreldrene om fravaer umiddelbart.
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Oppsummering og veien videre

Det er viktig a forsta kompleksiteten rundt fraveersproblematikk, og at det kan
skyldes mange ulike forhold. Skolene bar fremme tilstedevarelse og naerveer for
alle elever i skolen og forebygge skolefravaer gjennom hele skolelgpet. Dersom

Nar en elev er skolene har gode systemer pa a registrere fraveer og gjennomga fraveersdata, kan

identifisert, er det elevenes fraveer bli oppdaget tidligere. Nar en elev er identifisert, er det sentralt
sentralt a kartlegge a kartlegge hvorfor eleven strever, eller ikke har lyst til & ga pa skolen, for tiltak
hvorfor eleven strever skreddersys. En ngkkel er & etablere et tett samarbeid mellom elev, hjem og
eller ikke har |ySt til & skole, i tillegg til andre involverte aktarer der alle har en definert og konkret rolle i

arbeidet rundt eleven.

ga pa skolen, for tiltak
skreddersys
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Artikkelen identifiserer sentrale kontekstuelle mekanismer i ungdomsklubber for

a skape trivsel og livskvalitet for sarbare ungdommer. Artikkelen baserer seg pa
intervjuer med klubbansatte og ungdom som er ofte pa klubb, og beskriver hvordan
klubbens ansatte og jevnalderfellesskap tilbyr sarbare ungdommer trygghet, til-
herighet og en opplevelse av mestring. Dermed tilbyr klubben en institusjonalisert
trygg sone for ungdom som trenger det, og gir tid til gradvis tilknytning og
elvstendighet. Artikkelforfatterne foreslar tre sentrale premisser for trivsel i ungdoms-
tida: 1) a ha et trygt sted a vaere hvor ungdom kan oppleve tilhgrighet; 2) & ha posi-
tive relasjoner med andre; 3) a oppleve utvikling, mening og a stole pa egne evner.

De farste fritidsklubbene som ble etablert i de starre byene i Storbritannia, Sverige og
Danmark i tidrene like far og etter andre verdenskrig, skulle gi ungdom et aktivitets-
tilbud og hindre kontakt med kriminalitet, rus og gjenger (Forkby & Kiilakoski, 2014).

I Norge startet den farste fritidsklubben etter en lignende modell i Oslo i 1953 (Vestel
& Smette, 2009). 1 2020 rapporterte norske kommuner om ansvar for til sammen 611
apne fritidstiltak for ungdom (SSB, 2020). Ungdomsklubber kan ogsa drives av private
aktarer. Blant slike dpne fritidstiltak finnes ogsd ungdomshus og kultur-, musikk- og
danseverksteder.

Hver tredje ungdomsskoleelev, og like mange gutter som jenter, oppgir i Ungdata-
undersgkelsene & ha veert pa fritidsklubb siste maned. Ungdata viser ogsa at norske
fritidsklubber er attraktive for ungdommer som har foreldrene med lav utdanning og
inntekt, og at det er en noe sterre andel blant klubbungdommer som er involvert i
mobbing, slasskamp og regelbrudd sammenlignet med ungdommer som ikke gar
regelmessig pa klubb. Dette er likevel farst og fremst et storbyfenomen, og jo mindre
kommunen er malti befolkningstall, jo mer blandet og variert er klubbungdommenes
sosiale bakgrunn (Andersen & Seland, 2019).
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Tidligere forskning har
vist at deltagelse pa
fritidsklubb er negativt
korrelert med unges
livstilfredshet og
utsatthet for risiko og
kriminalitet

Tidligere forskning har vist at deltagelse pa fritidsklubb er negativt korrelert
med unges livstilfredshet og utsatthet for risiko og kriminalitet (Feinstein, Bynner, &
Duckworth, 2006; Mahoney, Stattin, & Lord, 2004; Pedersen, 2008). P4 den annen
side har nyere bidrag i feltet vist eksempler pa at fritidsklubber kan legge til rette for
ungdoms samfunnsdeltakelse (Nolas, 2014), fremme evne til etisk refleksjon (Bessant,
2009) og skape gode relasjoner mellom jevnaldrende og mellom ungdommer og
ungdomsarbeidere (Hart, 2016; Ritchie & Ord, 2017). Relasjonene mellom klubb-
ungdommer og ungdomsarbeidere har vist seg a styrke bade ungdommenes skole-
innsats og mestring pa andre arenaer. Slike relasjoner kan veere seerlig viktig for ung-
dommer som har utfordringer i livet, for eksempel ungdommer med barnevernstiltak
(McLeod, 2008). Nolas (2014) finner videre at de ustrukturerte miljgene i fritidsklubber
legger til rette for fellesskap og vennskap mellom jevnaldrende.

| vestlige land har vi sett en skarp gkning i antallet unge mennesker — seerlig jenter
— som rapporterer om psykiske helseplager og ensomhet (Collishaw, 2015; von Soest
& Wichstrem, 2014). Denne gkningen er ofte sett i sammenheng med gkte presta-
sjonskrav i samfunnet, seerlig i forbindelse med skole og utdanning (Bakken, Sletten,
& Eriksen, 2018; Eriksen, 2020, 2021). Selv om noe forskning tyder pa at fritidsklubber
ogsa kan veere med & forebygge ensomhet og psykiske helseplager (Fredriksson,
Geidne, & Eriksson, 2015), er det lite kunnskap om hvordan dette skjer (Pinchover
& Attar-Schwartz, 2018). | denne artikkelen ser vi nsermere pa hvilke mekanismer i
fritidsklubben som kan veere med & skape bedre «well-being» - her forstatt som god
livskvalitet og trivsel (jf. Helsedirektoratet, 2015), med spesielt fokus pa betydningen
av klubbens ansatte og jevnalderfellesskap.

Vi foreslar tre sentrale premisser for livstilfredshet i ungdomstida: 1) A ha et trygt
sted & vaere hvor ungdom kan oppleve tilhgrighet. Dette er et premiss for & oppleve
mestring og autonomi i ungdomstid. 2) A ha positive relasjoner med andre er spesielt
viktig i ungdomstida, nar den vage opplevelsen av «<samfunnet» overtar plassen som
tidligere i livet representeres av tydeligere familie/barndomsmilja (Erikson, 1968).

3) A oppleve utvikling, mening og & stole pa egne evner. For unge mennesker handler
dette om & ta et oppgjer med barndommen, men ogsé a handtere samfunnsmessige

krav her og na og i framtida.

Utvalg og metode

Analyser av Ungdata-undersgkelsene 2015-2017 viser at ungdommer som er pa klubb
fem ganger i maneden eller mer, ogsa rapporterer om noe starre utfordringer nar det
gjelder helse og livskvalitet sammenlignet med gjennomsnittsungdommer (Seland &
Andersen, 2020). | Ungdata tilsvarer dette bare seks prosent av ungdom som oppgir a
ha veert pa fritidsklubb den siste maneden, men i var intervjustudie ensket vi 8 komme
i kontakt med ungdommer fra denne gruppen.

Hesten 2018 beswkte vi tre fritidsklubber i like mange kommuner i @stlands-
omradet og gjennomfaerte gruppeintervjuer med ungdommer. Til sammen intervjuet vi
14 ungdommer i alderen 14-19 ar. Ungdommene ble rekruttert av fritidsklubblederne,
som vi ogsa fikk intervjue. Alle de tre klubblederne som takket ja til var foresparsel
om besgk og intervju pa klubben, reagerte med umiddelbar gjenkjennelse pa vart
forskningsfunn fra Ungdataundersgkelsene om at en mindre gruppe ungdommer som
er ofte pa klubb har negative folkehelsemessige kjennetegn. Samtidig bidro klubble-
derne selv med opplysninger om at ungdom som er ofte pa fritidsklubb, kan deles inn
i to grupper. Den ene gruppen av hyppig besgkende, mater frem for a bruke gvings-
lokaler og klubbens ofte kostbare utstyr (instrumenter, datamaskiner, lydstudio e.l.),
og er pa denne maten dypt involvert i en aktivitet som har potensial for personlig og

senere utdannelses- eller karrieremessig utvikling.
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For et par av de

andre intervjuede
ungdommene
representerte klubben
ogsa en fysisk form
for trygghet som sto i
kontrast til utrygghet i
hjemmet

Den andre gruppen hyppige besgkende er kjennetegnet nettopp ved mangel
pa en slik altoverskyggende interesse for en aktivitet, men kommer til klubben bare
for & vaere der, for & khenge» med jevnaldrende og de voksne som er pa jobb. Det
var denne siste gruppen som av klubblederne ble identifisert som var mélgruppe for
gruppeintervjuene med ungdom som er ofte pa klubb. Vi ser dette som et strategisk
utvalg (Halkier, 2012) som kan bidra med ny innsikt i opplevelsen av fritidsklubben
som sosial arena og betydning for ungdoms opplevelse av trivsel og livskvalitet. | hvert
gruppeintervju deltok bade gutter og jenter. | det falgende har vi merket utsagn fra
intervjuene med fiktive gutte- eller jentenavn for & sikre anonymitet i studien.

Endelig tilhgrighet

De fleste ungdommene som ble intervjuet, var pa fritidsklubben sa ofte som mulig,
det vil si hver eneste ettermiddag eller kveld klubben var dpen. Flere av dem beskrev
klubben som et «hjem», og klubbvennene og lederne som «familie». En arsak til

at ungdommene ble trukket mot klubben, kan beskrives som at de pa ulike mater
opplevde seg som marginaliserte, enten ved a kjenne seg som en outsider i andre
miljzer, eller ved at naeromradet ellers hadde fa tilbud til dem. Fritidsklubben ga disse
ungdommene et sted a vaere. Det var ikke bare tilgjengelighet som gjorde klubben
attraktiv for disse ungdommene. | tillegg til at klubben ga dem mulighet til & mote
venner pa hverdagene, hadde klubben ofte spennende arrangementer og fester i
helgene eller skoleferiene.

Det viktigste var imidlertid at ungdommene fglte at de horte til - ofte for forste
gang i livet. De fleste ungdommene vi snakket med fortalte at de hadde blitt mobbet
eller hadde kjent seg annerledes pa en eller annen mate, som i denne samtalen mel-
lom Emma og Thomas:

Emma: «Pa barneskolen hadde jeg ikke veldig mange venner. Jeg hadde liksom en
veldig god venn, men da vi gikk i sjuende klasse var hun litt slem, sa var vi ikke venner
lenger. Og sa hadde jeg ikke noen venner fgr midten av niende klasse.»

Thomas: «Det var litt annerledes med meg. Jeg hadde en liten vennegjeng med tre
jenter - og meg. Guttene spilte alltid fotball, og jeg var ikke interessert i fotball sa jeg
hang bare med jentene og lekte sann jenteleker. Og ble litt sénn mobba for det, ma
jeg na eerlig si. Jentene slutta 8 henge med meg i femteklasse, og jeg var for sa vidt
helt alene frem til ungdomsskolen. Da fikk jeg to-tre venner i klassen min, sa begynte
jeg a henge her pa klubben. Og sa fikk jeg plutselig veldig mange venner. Det var
uvant & ga fra ingen til mange da jeg hadde begynt her. (...) Jeg hadde alltid veert en
som var veldig utafor, og som ikke alltid hadde vaert like bra inkludert. A komme hit [til
ungdomsklubben] og plutselig bli veldig inkludert, det faltes bra.»

For disse ungdommene representerte klubben et alternativ til andre arenaer der
ungdom ferdes, og seerlig et alternativ til miljget pa skolen. For mange handlet dette
om at pa klubben ble de tatt imot som dem de var, slik det var for Emma og Thomas.

For et par av de andre intervjuede ungdommene representerte klubben ogsa en
fysisk form for trygghet som sto i kontrast til utrygghet i hjemmet. | disse tilfellene
hadde ungdommene oppsekt klubbene for 8 komme bort fra vanskelige eller tru-
ende forhold i hjemmemiljzet, som Laila fortalte: «Jeg ville heller vaere her enn a vaere
hjemme. Jeg hadde det ikke sé bra der. Det er mye bedre her og mere stabile voksne.
Her fant jeg trygge voksne, mat, et sted a vaere, samhold, sosialt. Det var goy. Dette her
var hybelen min.»

En av disse ungdommene beskrev klubblederen som «en far». Flere av ungdom-
mene snakket om livet sitt som et «f@r» og «etter» at de begynte & ga pa klubben. Den
sterke falelsen av tilhgrighet som de intervjuede ungdommene uttrykte nar de fortale

om hvordan de opplevde & vaere pa klubben, slo imidlertid ogsa uti en avmalthet
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For alle de intervjuede
ungdommene var
muligheten til a veere
sammen med andre
den sentrale arsaken
til at de oppsokte
fritidsklubben

eller avstand til nykommere. Ungdommene som hadde funnet sitt trygge vaerested og
etablert relasjoner som kunne gi stette i hverdagen, sa derfor med en viss skepsis pa

folk som kom «utenfra».

Relasjoner og identitet

For alle de intervjuede ungdommene var muligheten til & vaere sammen med andre
den sentrale arsaken til at de oppswkte fritidsklubben. For noen av dem var dette et
hverdagslig aspekt ved a vaere pa klubben, mens for andre, som tidligere hadde kjent
seg som outsidere, var aksepten fra klubbledere og andre ungdommer en nesten
overveldende opplevelse. Et aspekt av denne aksepten var gjenkjennelse: fordi de
fleste hadde opplevd & vaere bade nedfor og utenfor, kunne de forsta og stette ven-
nene sine i lignende erfaringer.

Ali: «Det jeg har funnet ut er at alle som er her pa klubben, eller pa var gruppe, har
veert deprimerte.»

Lena: «lkke diagnostisert. Men fgler seg litt nedfor. Veldig. Som de fleste som kom-
mer hit og er her ofte, har liksom hatt noen problemer i livet sitt som gjer at de trenger
et annet sted & veere. Det er sted vi kan remme til hvis vi fgler at vi trenger det.»

Ali: «Sa det er ting som henger sammen, at vi vet hvordan en person har hatt det.
Og vi vet hvordan det er. Sa vi kan relate.»

Aksepten fra andre forplantet seg i disse ungdommene til aksept ogsa av sider
ved egen personlighet og erfaring som de opplevde som vanskelige, og vennene pa
klubben ga dem statte, rdad og omsorg hvis de hadde behov for det. Nar ungdom-
mene i intervjuet ble spurt om de identifiserte seg med en eller flere szerlige grupper
i ungdomsmiljget, svarte alle at de sa pa seg selv og vennene sine som «klubbfolk».
Pa denne méten representerer ikke fritidsklubben bare et sted & vaere, men ogsa noen
a veere - en identitet. Som «klubbfolk» visste ungdommene at de kunne oppleve noe
hyggelig, fa statte og finne fellesskap pa klubben selv nér de hadde en darlig dag, og
bade fa hjelp av - og kunne hjelpe andre - fordi de ofte kjente seg igjen i hverandres
opplevelser.

Relasjonene til klubbansatte var en annen sentral arsak til at flere av de inter-
vjuede ungdommene gikk ofte pa klubben. De oppfattet det som at klubbansatte
hadde personlig eller yrkesmessig erfaring med mange av de samme problemene
som ungdommene selv strevde med, og at klubbansatte derfor kunne gi verdifull
veiledning nar livet kjentes vanskelig. Her var det nettopp rédene, og ikke makten
som voksne har, som var viktig for ungdommene, idet de oppfattet at klubbansatte
ikke kunne ta avgjerelser pd ungdommenes vegne, slik som foreldre og leerere hadde
myndighet til & gjere. Flere av ungdommene hadde ved & oppseke klubben etablert
et vennskap med én eller flere ansatte for de var klare til & ga videre inn i fellesskapet
av jevnaldrende. A f& sitte sammen med en voksen som hadde tid til & lytte i timevis,
var for disse ungdommene en helt ny opplevelse. Klubbansatte var ikke voksne som
skulle leere ungdommene noe, eller som «matte» noe annet fordi vedkommende var
pa jobb. Samtalen med, og aksepten fra, de voksne fikk ungdommene til & fole seg

spesielle og verdifulle.

Personlig vekst og utvikling
I intervjuet ble ungdommene spurt om hva som hadde endret seg for dem etter at de
begynte a ga pa klubben. De fleste svarte at de kjente seg sikrere pa seg selv. Noen
svarte at de na var mindre sjenerte i mgte med andre, at de vaget seg frempa og tok
kontakt med folk de ikke kjente fra tidligere. Andre svarte at de hadde blitt mer sosiale
og fatt nye venner.

I hver av de tre klubbene vi fikk besgke, hadde ungdommene gradvis blitt vist mer
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Klubben beskyttet
ungdommene

fra reelle trusler

som mobbing

og vanskelige
familieforhold, men
ogsa fra mer eller
mindre handfaste krav
om prestasjon

tillit fra klubbpersonalet og blitt innlemmet som «klubbmedarbeidere» uten lgnn. Det
kunne begynne med at klubblederen ba en ungdom om hjelp til en mindre oppgave
i forbindelse med at klubben skulle ha et arrangement, for eksempel delta i forbe-
redelsene til en fest. Gjennom skende vanskelighetsgrad i oppgavene, og stadig
bekreftelser pa tillit fra klubbpersonalet, kunne ungdommene fa status som assistent,
og enkelte avdem hadde ogsa ngkkel til klubblokalene. Fra klubblederne fikk vi vite
hvordan slik innlemming av ungdommer i klubbens aktiviteter var planlagt og koordi-
nert fra de klubbansattes side. Klubblederne la i dette vekt pa hvordan mestring pa én
arena i livet kan overferes til at man mestrer ogsa pa andre arenaer.

Flere avungdommene som ble intervjuet, ensket selv a bli barne- og ungdoms-
arbeider, eller siktet seg inn mot andre helse- eller sosialfaglige yrker. Ungdommene
fortalte at det & ga pa klubben og bli inkludert i aktivitetene der, hadde vist dem hvilke
muligheter som ligger i slike yrkesvalg. Et par av de eldste ungdommene var alle-
rede i gang med slike studier. Nar klubbmedarbeiderne fanget opp ungdoms egne
interesser, og ga dem oppgaver pa klubben som gjorde at ungdommene fikk gvelse
og erfaring, kunne dette fare til at ungdommene etter hvert ogsa kan fa betalte sma-
jobber, for eksempel med a kjere lys eller lyd pa et arrangement i kommunal regi. Alle
tre klubbledere hadde veert referanse for tidligere klubbungdommer som skulle uti
yrkeslivet.

Et fellestrekk ved historiene som kom frem i intervjuene med ungdommene var at
de hadde gatt fra a kjenne seg ensomme, eller mistrivdes med tidligere venner, til &
vaere noen som andre satte pris pa og som kunne yte hjelp og stette. Ungdommenes
yrkesvalg, hvor flere av dem sa for seg arbeid i helse- eller oppvekstsektoren, under-
stotter dette. Nar klubblederne uttalte seg om ungdom generelt, papekte to av dem
at unge mennesker har det sa travelt med a «bli til noe», og at klubbaktiviteten ga
ungdommene et mestringsalternativ til det & veere god pa skolen eller i idrett. Nar vi
spurte ungdommene om hva de gjorde pa klubben pa en vanlig ettermiddag, svarte
de at de slappet av, spilte kort eller bare satt i sofagruppen og snakket sammen. Av
og til sa de pa TV mens de var pa klubben, eller spilte dataspill med hverandre. Ingen
av disse aktivitetene kan sies a vaere videre prestasjonsorienterte, men aktivitetene ga
ungdommene trivsel, underholdning og samvaer, som var ngyaktig hva de gnsket seg.

I en tid som i sa stor grad legger vekt pa et hayt niva av aktivitet og prestasjon, kan
det a ikke ta et aktiv valg, og & bare vente, ogsa ses pa som et valg (Cuzzocrea, 2018). |
denne konteksten kan man se pa fritidsklubb som et ly for ungdomstidas stormer, krav
og press. Klubben beskyttet ungdommene fra reelle trusler som mobbing og vanske-
lige familieforhold, men ogsa fra mer eller mindre handfaste krav om prestasjon. Ved
a beskytte de sarbare ungdommene fra de hardeste kravene, opplevde ungdommene
allikevel & mestre, og de kommuniserte de relativt sett mildere kravene fra klubben om

a delta i klubbaktiviteter som en form for mening og retning.

Trivsel i ungdomstida

Vi ser at ungdomsklubber har potensial til & legge til rette for ekt trivsel livstilfredshet
for sarbare ungdom, gjennom alle de tre sentrale premissene for livstilfredshet i ung-
domstida: For det farste ga ungdomsklubben dem et sted a veere hvor de falte seg
velkomne og at de harte til, serlig de av ungdommene som tidligere hadde falt seg
utenfor. For det andre ga klubben dem mulighet for a skape gode vennskap og rela-
sjoner med jevnaldrende og voksne. De fikk delta i et sterkt felleskap. Fra & vaere en
som var annerledes, fikk de en positiv «klubbidentitet». De ble godtatt for hvem de var.
For det tredje ga klubben dem mulighet for mestring og autonomi, og fristilte dem

til en viss grad fra krav fra skole og foreldre. For disse sarbare ungdommene fungerte

fritidsklubben som et fristed fra utfordringer som de gradvis ble mer rustet til a takle
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Det a mestre ble

for dem noe de selv
gnsket og hadde lyst
til & erfare ved a fa
prove seg i trygge
omgivelser, fordi de
hadde lyst og ikke
fordi de kjente seg
presset

gjennom a bruke fritiden sin pa klubben. Det & mestre ble for dem noe de selv gnsket
og hadde lyst til & erfare ved & fa preve seg i trygge omgivelser, fordi de hadde lyst
og ikke fordi de kjente seg presset. Ved klubbansattes forsiktige assistanse fant disse
ungdommene farst en trygghet i 8 komme pa klubben, deretter kunne de bli kjent
med seg selv pa nye mater fordi klubbmiljzet speilet sider ved deres personlighet og
behov som ikke ble dekket hjemme eller pa skolen. Gradvis fant ungdommene frem
til verdier og identitetstrekk som de opplevde som sine egne, selv om det samtidig
vil sta klart gjennom en slik intervjustudie at klubben, klubbmiljget og ikke minst de
klubbansatte har vaert sentrale formidlere av disse verdiene.

Gjennom intervjuene med lederne i de tre fritidsklubbene fikk vi flere eksempler
pa hvor viktig samtalen og den uformelle kontakten mellom ledere og ungdommer
er i det vi kan kalle essensen i det relasjonelle klubbarbeidet. Dette arbeidet bestar
i & etablere et trygt holdepunkt og en beskyttende struktur rundt ungdommer som
strever med et aller annet, gi dem tro pa at de kan handtere sma og store utfordringer,
og forsikre dem om at de kan fa hjelp fra andre hvis det er ngdvendig. Tilliten som
klubblederne gnsket at ungdommene pa denne méaten skulle erfare, fordrer at lederne
generelt er tilgjengelige og stiller seg til rddighet, at lederne prioriterer a sla av en prat
sa sant muligheten byr seg, og at de ikke gir opp selv om ungdommen skulle skuffe
dem eller utebli for en tid. Klubblederne er voksne med alt ansvar dette innebaerer,
men baserer rad og veiledning av ungdommene pa tillit og vennskap fremfor den

autoritet som en forelder eller leerer kan kjenne seg nadt til & bruke.
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Innledning
Rammer rundt
unge liv

Innledningsvis starter dette kapittelet med en beskrivelse av hva som skjer nar barn
og unge under 18 ar utvikler alvorlige psykiske problemer og trenger spesialisert
behandling. Vi far en innfering i helsetjenestene og samarbeidet mellom tjenester og
tjenestenivaer for barn og unge.

Videre far vi hgre om hvordan ny kunnskap og erfaringer med behandling av
angst- og tvangslidelser gir oss mer kunnskap om hjernen og dens plastisitet. Vi
begynner a forsta mer hva som endrer seg i hjernen ved god behandling og hva som
er mer varige sarbarhetsfaktorer for utvikling av angst og tvangslidelser.

Traumatisering av barn er et folkehelseproblem. Vi kan ikke alltid beskytte barn mot
traumatiserende hendelser. Hver dag blir noen barn utsatt for skremmende helse-
undersgkelser, de opplever bilulykker, noen mister naere omsorgspersoner, andre blir
utsatt for vold og seksuelle overgrep, mobbing eller naturkatastrofer som leirskred
og evakuering fra eget hjem. Artikkelforfatteren ser naermere pa hvordan traumer hos
barn og unge best kan behandles.

Det er vanlig & oppleve tankekjgr i mange situasjoner i livet, men det finnes ogsa
problematiske former for tankekjer som er tett knyttet sammen med psykiske lidelser
som for eksempel angst, depresjon, tvangslidelser og PTSD. Forskeren bak denne
artikkelen viser hvordan man kan hjelpe ungdommene & finne en vei ut av tankekjeret
via felelsene.

Tiltaksutvikling i Norge har tradisjonelt veert tiltak utviklet i forbindelse med
forskning, og er dermed kanskje for styrt av forskningsprosjektet knyttet til en diag-
nose og ikke et helt liv. | en artikkel om evalueringsforskning ser vi naermere pa hvor-
dan vi kan f& en bedre modell for tiltaksutvikling og forskning og samspillet mellom
de to elementene ved kunnskapsutvikling og implementering. Malet er tjenester der
forskningsfunn, behandlererfaringer og pasientenes gnsker gis plass.

Ungdomstiden er en tid der de fleste unge gjer erfaringer i mgte med rus, og
begynner a bruke alkohol som en del av et liv mer dominert av venner og sosi-
ale grupper. | artikkelen Rus og rammer far vi vite mer om bruk av rusmidler i
ungdomspopulasjonen og hvordan vi kan mgte det pa en god mate for a forebygge
rusproblemer.

Det flerkulturelle perspektivet er sentralt i dette kapittelet. Vi hgrer om kulturens
rolle i den diagnostiske prosessen. | mgte med barn og unge som strever psykisk, er
det viktig @8 med seg en bevissthet og kunnskap om ulike oppfatninger av psykiske
lidelser og behandling, og hvordan vi kan mgte dette med den nedvendige forstaelse
og sensitivitet i en helsetjeneste basert pa standardiserte vestlige diagnosemanualer
utviklet i en dominerende flertallskultur som definerer standardene.

Videre hgrer vi om livskvalitet og mestring blant alenekommende, mindrearige
flyktninger etter bosetting i Norge. Enslige, mindrearige flyktninger (EMA) er en spe-
sielt sarbar gruppe. To av artikkelforfatterne har bakgrunn som EMA og deler her sin
kunnskap om god ivaretakelse og tilrettelegging etter bosetting i en kommune.

Kontekstuell kompetanse i helsetjenestene i mgte med samiske barn og unge
med psykiske vansker er av stor betydning. Artikkelen i dette kapittelet er basert pa en
teoretisk forstaelse om at nettverk og historie har betydning for sosialisering og viser
hvordan man kan legge til rette for god psykisk helse for barn og unge med samisk

barndom gjennom & utvikle en trygg etnisk identitet.
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Psykiske lidelser i oppveksten.
Mgatet med behandlingsapparatet

Av Cilje Sunde Rolfsjord

Cilje Sunde Rolfsjord er psykolog-
spesialist og forskningsleder
ved Nic Waals Institutt (NWI),

en poliklinikk for barn og unges
psykiske helse (BUP) som tilhgrer
Lovisenberg Diakonale Sykehus

i Oslo.

Hun har nesten 20 ars erfaring
med terapeutisk arbeid med
barn, ungdom og familier, og har
de siste arene spesialisert seg i
mentaliseringsbasert terapi.

Cilje veileder i tillegg psykologi-
studenter i praksis pa barne- og
familieklinikken ved UiO. Hun
jobber ogsa med en doktorgrad
som undersgker erfaringer med
bruken av et elektronisk tilbake-
meldingssystem, TellMe More.

Pa samme méate som det er normalt a bli rammet av fysisk sykdom i lapet av livet, er
det ogsa normalt 3 oppleve psykiske helseplager. Det er anslatt at ca. 5-7% av barne-
og ungdomsbefolkningen til enhver tid vil ha sa store plager at det kan betegnes som
en psykisk lidelse. Det kan medfare behov for hjelp innen spesialisthelsetjenesten for
psykisk helsevern for barn og unge, det vil si BUP. Helsepolitisk er det et mal om at
BUP skal na 5-7% av barn og unge. Det er ogsa et mal at lavterskeltilbud skal na ca.
20% av barn og unge for & hjelpe med lettere plager. Dette malet er ikke nadd, men
utviklingen gar heldigvis i riktig retning, selv om det tar tid. Under koronapandemien
har man sett en gkning i antall barn og unge som kontakter hjelpeapparatet, bade
lavterskeltilbud og spesialisthelsetjenesten [1]. | februar 2021 publiserte NRK Ytring
en bekymringsmelding underskrevet av 245 norske barnepsykologer der denne
pagangen beskrives, og det etterlyses tiltak fra myndighetene for & unnga at behan-
dlingsapparatet blir liggende med brukket rygg [11]. | denne artikkelen vil mgtet med
BUP beskrives naermere.

Mgtet med BUP

Et sporsmal om tillit

Mange av de barna og ungdommene som kommer til BUP, kan ha opplevd skrem-
mende eller krenkende hendelser med andre mennesker. Det kan medbvirke til at det

a ha tillit til andre kan vaere vanskelig, inkludert det & ha tillit til en terapeut. Det kan ha
vaert en viktig og ngdvendig «overlevelsesstrategi» a veere skeptisk til andre men-
neskers intensjoner og & vaere pa vakt for fare, men denne strategien kan sta i veien for
& kunne motta hjelp og innga i nye, trygge relasjoner etter at «faren er over» og man
ikke trenger samme beredskap lenger (Fonagy & Allison, 2014). For & kunne etablere

tillit, har mange ungdommer gitt uttrykk for at de trenger en terapeut som oppleves
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Henvisning til og
behandling i BUP er
frivillig og basert pa

samtykke fra foreldre
nar barnet er under 16
ar, og fra barnet selv
nar det er over 16 ar

som ekte og som bryr seg pa ordentlig [10]. Terapeuten ma ha tid og tadlmodighet og
tale avvisning og relasjonsbrudd. Forskning har vist at brudd i en terapeutisk relasjon
kan vaere nadvendig og viktig i prosessen mot bedring, men det forutsetter at bruddet
blir reparert pa en god mate, slik at terapien kan fortsette og tilliten styrkes (Safran et
al., 1990). Nye, relasjonelle erfaringer gjennom terapi er en viktig del av veien mot

a fa det bedre (Kazdin, 2009; Lambert, 2013). Barnet eller ungdommen ma fa en
opplevelse av & bli sett og forstatt fra sitt stasted, og bli tatt pa alvor i sitt uttrykk, selv
om dette uttrykket kanskje kan vaere vanskelig a forsta for omgivelsene. Symptomer
kan oppsta som en form for kommunikasjon eller mestringsforsgk, og hjelperen ma

forsgke & se «bak symptomet» for 8 komme i posisjon til 8 kunne forsta og hjelpe.

Henvisning til BUP

For a sikre rett hjelp pa rett niva, er det bestemt at milde til moderate psykiske lidelser
skal behandles i kommunen, mens moderate til alvorlige tilstander skal henvises til
spesialisthelsetjenesten. Fastlege, skolehelsetjeneste, kommunepsykolog eller barne-
verntjeneste kan henvise videre til BUP. BUP har retningslinjer og frister for ventetider
som gjer at de mest alvorlige tilstandene skal prioriteres og gis kortest ventetid [3].
BUP har ogsa ansvar for gyeblikkelig hjelp pa dagtid, og man skal kunne fa en vurde-
ring pa dagen av akutte tilstander.

Henvisning til og behandling i BUP er frivillig og basert pa samtykke fra foreldre
nar barnet er under 16 ar, og fra barnet selv nar det er over 16 ar. Mange barn og
ungdommer blir henvist til BUP pa andres initiativ. Kanskje er foreldre bekymret, eller
en leerer eller helsesykepleier pa skolen har fanget opp at barnet strever med noe. Det
kan for noen barn og unge fortone seg som om de blir «sendt til BUP» noe motvillig,
og med en kanskje for dem uklar arsak til hvorfor og hva de skal der. Vi vet at for a
lykkes med & hjelpe barn og unge til a fa det bedre, er det avgjerende at de selv kan

bli trygge og autonome deltakere i den hjelpen som gis.

Pakkeforlep utredning og behandling

I januar 2019 ble det sakalte «pakkeforlapet» for psykisk helse barn og unge innfert i
BUP. Hensikten med pakkeforlgpet var a sikre mest mulig helhetlige og forutsigbare
behandlingsforlagp med god koordinering mellom kommunen og spesialisthelsetje-
nesten, uten ungdvendig ventetid, og & redusere noe av den ugnskede, geografiske
variasjonen som finnes mellom ulike behandlingssteder. A sikre aktiv brukermed-
virkning ved at barn og unge selv kjenner til sin egen henvisning, at de er involvert i
& utforme sin behandlingsplan og a evaluere behandlingen, var ogsa viktige mal da
pakkeforlapene ble laget. [4]. Til tross for gode intensjoner, viser SINTEFs forelgpige
evalueringer at mange behandlere opplever at pakkeforlapet har gjort at de bruker
mer tid til administrative oppgaver, og mange brukere rapporterer at de har fatt lite
informasjon om hva pakkeforlgpet innebaerer for dem. Disse tilbakemeldingene tas
med videre i arbeidet med implementeringen (Adnanes et al, 2020 0g 2021).

Brukermedvirkning: Hvordan sikre barn, unge og foresatte en stemme i egen behandling?
| beskrivelsen av pakkeforlap for barn og unge, anbefales det at behandlingsstedet
henter inn systematisk tilbakemelding fra pasienter og parerende for a falge med pa
om behandlingen ferer til nsket endring og for & kunne justere behandlingstilnaer-
mingen underveis [4].

Forskning pa bruk av tilbakemeldingsverktgy i terapi med voksne, har vist at det
kan vaere nyttig szerlig for & oppdage behandlingsforlap som ikke er «pa sporet»
(Lambert & Coco, 2014; Lyons et al., 2016; Shimokawa et al., 2010). Det er mindre
forskning pa bruk av tilbakemeldingsverktay for barn og unge (Bergman et al., 2018),
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Alt helsepersonell
har taushetsplikt,
det gjelder ogsaii

BUP. Taushetsplikten
gjelder ogsa overfor
barn, men foreldre
har rett til a fa vite om
forhold som er viktige
for at de skal kunne
utove god omsorg

men flere forskningsprosjekter er i gang, og det er viktig & finne méater barn og unge
og deres pargrende kan gi systematisk tilbakemelding pd om den behandlingen de
mottar. Ved Lovisenberg diakonale sykehus, Nic Waals Institutt, tester man for tiden ut
et elektronisk tilbakemeldingssystem, TellMe More. Der svarer barn, unge og omsorgs-
personer pa spersmal pa en iPad hver gang de kommer til time pa BUP om hvordan
det gar med dem (mal pa symptomer og funksjon), og om samarbeidet med terapeu-
ten. Svarene blir sendt til barnets journal, sa terapeuten kan falge med péa utviklingen
og bruke informasjonen til & justere behandlingen underveis. Svarene blir ogsa samlet
avidentifisert pa gruppeniva i klinikkens «kvalitetsregister». Et forskningsprosjekt skal
finne ut av om dette er nyttig og om det oppleves meningsfullt. Det foregar ogsa et
arbeid for a etablere et nasjonalt kvalitetsregister for barn og unges psykiske helse, og
ulike aktarer jobber sammen for & forsgke a finne nyttige mal til et slikt register (SKDE,
2018).

Matet mellom hjelperen og den unge

Nar barn, unge og familier farst kommer til BUP, opplever de ofte a vaere midtien
krise. Det fgrste malet vil da veere & etablere trygg kontakt og en god samarbeidsalli-
anse. Det vil si at man ma bli kjent, ikke bare med hva som er problemer og utfordrin-
ger, men ogsa med det som er ressursene til barnet og familien. Gjennom de farste
samtalene vil man forsgke a skape en felles forstaelse, og lage en plan for videre
utredning og behandling (behandlingsplan), som beskriver hvordan man kan arbeide
sammen for & hjelpe barnet eller ungdommen.

Barn og voksne i en familie er ikke alltid enige om hva problemet er og hva de
trenger hjelp med, og det kan vaere sammensatte arsaker til at et barn eller ungdom
har utviklet vansker og trenger hjelp. Der det er ngdvendig, samarbeider ofte BUP
med andre barnet og familien har kontakt med, slik som skole eller barnehage og
barneverntjeneste. For a lykkes i & hjelpe et barn eller ungdom som strever, ma alle

vaere «pa lagn.

Taushetsplikt og opplysningsplikt

Alt helsepersonell har taushetsplikt, det gjelder ogsa i BUP. Taushetsplikten gjelder
ogsa overfor barn, men foreldre har rett til & fa vite om forhold som er viktige for at de
skal kunne utgve god omsorg. Dette gjelder for ungdom helt opp til 18 ar, ogsa for
ungdommer over 16 ar som har oppsekt BUP uten foreldres kjennskap. For & bevare
tilliten i relasjonen mellom barnet/ungdommen og terapeuten, er det viktig at tera-
peuten ikke gar bak ryggen pa barnet og deler informasjon videre, men at barnet eller
ungdommen blir tatt med i dialog om hvordan man kan dele denne viktige informa-
sjonen med omsorgspersoner eller andre.

Dersom helsepersonell far kjennskap til at barn og ungdommer er utsatt for vold,
overgrep eller andre former for alvorlig omsorgssvikt, utlaser dette opplysningsplikt til
barnevernet. Foreldre bar som hovedregel informeres pa forhand dersom slik varsling
blir foretatt, men ikke der det er snakk om pagaende vold eller overgrep der varsling
kan utgjere en fare for barnet eller andre personer. Helsepersonell har plikt til a varsle
politiet dersom det er ngdvendig for & avverge alvorlig skade pa person eller alvorlige

straffbare handlinger, inkludert & avverge at barn utsettes for kjgnnslemlestelse [5].

Journalen

Nar et barn eller ungdom tas inn til behandling i BUP, opprettes det en elektronisk
journal i barnets navn. | journalen skal helsepersonell dokumentere helsehjelpen. Det
er streng kontroll med hvem som har tilgang til journalen. Foreldre har som hoved-

regel rett til innsyn i sitt barns journal opp til barnet er 16 ar gammelt. Nar barnet er
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mellom 12 og 16 ar kan likevel foreldre nektes innsyn i visse opplysninger i journalen
nar barnet har grunner som bor respekteres. Barnet har selv rett til innsyn i egen jour-
nal fra fylte 16 ar [6]. Flere helseregioner har nd mulighet til elektronisk journalinnsyn

gjennom helsenorge.no.

Den forste fasen: Utredning

En utredning betyr a forsgke a finne ut av hva som er arsakene til barnets eller ung-
dommens psykiske helseplager, slik at man kan finne fram til best mulige behandlings-
tiltak. Grunnutredning skal ifelge pakkeforlgpet veere gjort innen seks uker fra opp-
start, men tidsfristen kan utvides til 12 uker der det er behov for mer tid. Det vil ofte
vaere en kombinasjon av biologiske, psykologiske og sosiale forhold som har ledet til
utviklingen av en psykisk lidelse hos et barn. En slik «biopsykososial» forstaelse er ogsa
noe av bakgrunnen for at man i BUP samarbeider pa tvers av ulike faggrupper som
psykologer, leger, sosionomer og pedagoger. For & fa en god forstaelse av et barns
vansker, er det viktig & bli godt kjent med bade barnet eller ungdommen og foreldre
eller andre foresatte, og ogsa innhente informasjon fra andre som kjenner barnet, som
leerere i barnehage eller skole. Ofte vil man ogsa bruke strukturerte sparreskjemaer
eller intervjuer for a sikre at man far den ngdvendige informasjonen om hva som er
bakenforliggende, utlgsende og opprettholdende mekanismer for vanskene. Gjen-
nom samtaler om barnets utvikling, hendelser i barnets liv, barnets funksjon, ressurser
og vansker, forsgker man & danne et sa godt bilde av problemene som mulig. En méate
& se symptomer pa, kan veere a tenke pa dem som «lgsningsforsek» pa noe som bar-
net eller ungdommen ikke har evner, makt eller ressurser til 8 mestre pa en god mate.
«Lasningen» vil kanskje vaere en mate a forsgke a takle en vanskelig situasjon eller
vonde faelelser pa, men som i sin tur ofte vil fare til ytterligere problemer og en fastlast

situasjon.

Diagnoser kan ha fordeler og ulemper

Ved endt utredning, vil man som regel komme fram til en diagnose. Mélet med 3 stille
en diagnose er flerdelt: A beskrive hvilke vansker barn og unge strever med for &
kunne gi rett hjelp, kommunisere effektivt med andre hjelpere, og a rapportere tall for
hva barn og unge strever med slik at helsemyndighetene skal fa oversikt for & kunne
planlegge helsetjenesten best mulig. En diagnose er en samling symptomer som opp-
trer samtidig, og som er gruppert etter type. Det er ikke noe som «finnes» fra naturens
side, men en méte a forsta og kategorisere ulike vansker pa. | BUP har man plikt til
stille diagnoser. Fordi barn og unge i mye starre grad enn voksne er avhengige av
omgivelsene rundt seg, stilles diagnoser i BUP pa seks omrader eller «akser». Akse 1
er den kliniske, psykiatriske diagnosen, slik som angst, depresjon eller ADHD, mens de
andre aksene omfatter spesifikke utviklingsforstyrrelser, barnets evneniva, somatiske
tilstander som pavirker den psykiske helsen, avvikende psykososiale forhold og til slutt
et mal pa barnets funksjonsniva [6].

En diagnose vil alltid veere et ayeblikksbilde, og kan forandre seg over tid. Det er
imidlertid noen tilstander som har trekk vi tenker pad som mer nevrobiologisk forankret,
slik som autismespektertilstander og ADHD, og som somregel ikke kan «behandles
vekk», men der det er sveert viktig a finne fram til gode tilpasninger i miljget, slik at
barnet kan fungere best mulig ut fra sine forutsetninger. Andre tilstander vil kunne
veere utlgst av hendelser i barnets liv, men der individuelle sarbarhetsfaktorer ogsa vil
spille inn for hvordan symptomene utvikler seg. Nar man stiller en diagnose, teller man
antall symptomer og sjekker disse opp mot kriteriene for en gitt diagnose i diagno-
semanualen ICD-10 (WHO, 1999). En diagnose er ikke en arsaksforklaring, kun en
beskrivelse av symptomer. Det er jo 0gsa slik at mange symptomer er felles for flere
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i BUP kan ha ulik
lengde, alt etter
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behov.

ulike diagnoser, og man ma se symptomene i sammenheng med hverandre og med
livsbetingelsene til personen.

Det er fortsatt fordommer i samfunnet knyttet til psykiske lidelser, og noen vil
kunne veere redde for stigmatisering hvis de far en diagnose. For andre kan det opp-
leves som en lettelse a fa et navn pa sine vansker, og gi hap om at det finnes hjelp a
fa. For noen tilstander vil ogsa en diagnose kunne utlgse rettigheter, slik som at skolen
far penger til & ansette en assistent og gi ekstra oppfelging, eller at foreldre far rett til
pleiepenger eller annen statte gjennom NAV. Slik vil noen diagnoser kunne bidra til at
et barn far bedre tilpasninger i hverdagen sin. Det viktigste er imidlertid god forstaelse
og beskrivelse av hva et barn eller ungdom strever med for at riktige tiltak og tilpas-
ninger skal kunne settes inn.

Diagnostiske begreper som «angst» og «depresjon» har i stor grad blitt en del av
dagligspraket vart, og det har blitt hevdet at «diagnostiseringen» av samfunnet har
gatt for langt slik at vi sykeliggjer normale tilstander som sinne, sorg og engstelse
og gir det diagnostiske merkelapper (Lakke, 2014). Det begr imidlertid veere forskjell
pa livets normale opp- og nedturer og den graden av vansker som skal til for 4 fa en
diagnose pa en psykisk lidelse. Problemene skal da ha vart over en viss tid, og de skal
i stor grad ga ut over personens fungering pa ett eller flere viktige omrader i livet. |
tillegg vil vanskene som regel ogsa fere til subjektiv lidelse, og pavirke de relasjonene
et barn eller ungdom inngar i, bdde hjemme og andre steder. Hvis man tenker pa et
barns normale utvikling, vil det kunne veere som at utviklingen har stoppet opp eller
kommet inn pa feil spor, og at det er nadvendig med hjelp for & kunne fa utviklingen
pa rett spor igjen.

Det foregar en debatt i fagfeltet om diagnosenes gyldighet, og om det er etisk rik-
tig og nedvendig a stille en psykiatrisk diagnose for a kunne gi god psykisk helsehjelp
[7, 8, 9]. Leger og psykologer har gjennom sin rett til a stille diagnoser makt, og denne
makten ma uteves med hgy grad av etisk bevissthet. Et menneske er aldri en diag-
nose, og kanskje seerlig i mate med barn og unge er det viktig & beholde et helthetlig
perspektiv og ikke innsnevre forstaelsen til en diagnostisk kategori.

Behandling

Det finnes en rekke ulike behandlingstilnaerminger man kan bruke for & hjelpe barn
og unge med psykiske lidelser. Flere BUP-er har spesialiserte team som jobber med
bestemte tilstander slik som spiseforstyrrelser, tvangslidelser (OCD), psykoselidel-
ser og nevroutviklingsforstyrrelser, men i BUP skal man ogsa mate «generalistkom-
petanse», altsa helsepersonell med bred og helhetlig kunnskap om mange, ulike
tilstander og vansker. Et behandlingsforlgp i BUP kan ha ulik lengde, alt etter barnets
og familiens behov. Noen kan fa god hjelp av noen fa samtaler, mens andre trenger
et langvarig tilbud som kan strekke seg over flere maneder, eller i noen tilfeller, ar.
Behandlingstilbudet bar skreddersys til den enkeltes behov. | noen tilfeller vil det
ogsa veere aktuelt med medikamentell behandling, men jeg vil ikke ga naermere inn
pa dette her. Jeg vil gi noen eksempler pa psykologiske behandlingstilneerminger her,
men det finnes en rekke ulike metoder man kan ta i bruk for & hjelpe barn og unge
med psykiske lidelser. Det viktigste er i alle tilfeller et godt samarbeid mellom de som
trenger hjelp og de som skal hjelpe for & finne fram til behandling som passer.

For de minste barna har foreldre eller andre omsorgspersoner en viktig rolle, og
de kan trenge veiledning om hvordan forsta og meate sitt barns behov pa en best
mulig mate. De senere arene har foreldreveiledningsprogrammer som legger vekt pa
a hjelpe foreldrene til & gke barnets emosjonelle kompetanse, slik som for eksempel
emosjonsfokusert foreldreveiledning og Tuning in to Kids/Teens (TINK/TINT) (Havig-
hurst et al, 2013; Kehoe et al., 2014, Havighurst et al., 2015), blitt populaere og tilbys
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flere steder. Disse programmene bygger pa forskning som har vist at for at barn skal
utvikle evnen til & forstd og regulere egne falelser, s ma folelsene deres forst bli
forstatt, akseptert og regulert av en omsorgsperson. Evnen til & forsta, tale, uttrykke og
regulere fglelser er viktig for psykisk helse. Ogsa for eldre barn og ungdommer spiller
omsorgspersonene fortsatt en stor rolle, og for at naturlige utviklingsmal som utvikling
av identitet, autonomi og lasrivelse skal kunne skje pa gode mater, kan det & arbeide
med & ske tilknytning og trygghet i kommunikasjonen mellom omsorgspersoner og
barn/ungdom veere til hjelp. Barn og ungdom kan ogsa trenge et «eget rom», der de
kan fa snakke med en terapeut uten at omsorgspersonene deltar. Dette blir mer aktu-
elt jo eldre barnet eller ungdommen er.

Et eksempel pa et annet perspektiv som har fatt gkt gjennomslag de senere arene,
er behandling basert pa a ske evnen til 8 mentalisere hos bade foreldre, barn og unge
(Bateman & Fonagy, 2019). Mentalisering kan defineres som evnen til & forsta egne og
andres tanker, folelser og atferd som meningsfulle uttrykk for indre, mentale tilstander
slik som @nsker, intensjoner og behov. Det har blitt beskrevet som evnen til 3 «se seg
selv utenfra, og andre innenfra». God nok mentalisering er en viktig forutsetning for &
kunne ha gode, meningsfulle relasjoner og god kommunikasjon med andre mennes-
ker, og er viktig for psykisk helse. Nar fglelsene blir veldig sterke kan mentaliserings-
evnen bryte sammen, noe som kan oppleves som «tankekaos» eller at «det gar i svart»,
og det kan utlgse uhensiktsmessig atferd som rusbruk, spiseforstyrrelser, selvska-
ding eller annen selvdestruktivitet. | mindre alvorlige tilfeller i dagliglivet, vil svekket
mentalisering ofte kunne fare til misforstaelser og krangler. Ved a vaere nysgjerrige,
undrende og apne framfor skrasikre og «svart-hvitt» i tankegangen, vil vi kunne forsta
oss selv og andre bedre og fa bedre relasjoner. Mentaliseringsbasert terapi har vist
seg a kunne ha god effekt for blant annet ungdom med alvorlig problematikk som
selvskading, selvmordsatferd og begynnende personlighetsvansker (Roussouw &
Fonagy, 2012; Cappelen & Rolfsjord, 2019). For de minste barna har leketerapi vist seg
& kunne hjelpe barnet med a symbolisere opplevelser, tanker og falelser, og fremme
utviklingen av mentalisering (Halfon & Bulut, 2019).

Avslutning

Barn og unge trenger hjelpetjenester som er tilpasset deres behov, og med mulighet
til selv & veere aktive deltakere i behandlingen og de valgene som gjeres som del av
behandlingen. Koronapandemien har gjort det enda tydeligere at mange barn og
unge strever, og behandlingsapparatet har opplevd skt pdgang [1]. Det har blitt bevil-
get ekstraordinaere «koronamidler», ogsa til BUP. Endringsarbeid tar tid, og det krever
tjenester med behandlere som har kapasitet og overskudd til & mgte sarbare barn og
unge med den tryggheten, kunnskapen og respekten de fortjener. Psykisk helsevern
for barn og unge er kjennetegnet av ansatte med stort engasjement og hey kompe-
tanse, men det er fortsatt behov for et ressurslgft for & sikre at barn og unges psykiske

helse far den plassen det fortjener i helsevesenet vart.
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Angst- og tvangslidelser kalles ofte for de unges lidelse. Omtrent 2/3 rammes for de
fyller 25 ar, og lidelsene representerer en stor helseutfordring. Arv og milje ser ut til
a bety omtrent like mye for risikoen for a utvikle lidelsene. Uten behandling blir disse
helseplagene ofte kroniske. Effektive psykologiske behandlingsformer tar utgangs-
punkt i at disse helseplagene har sitt utspring i normale, sunne biologiske reaksjoner
som skal hjelpe oss til & styre unna fare pa en fleksibel mate. Det finnes virksomme
psykologiske behandlinger for samtlige angstlidelser. Behandlingstilnaermingene gir
et unikt utgangspunkt til & studere hvordan endringen pa et atferdsniva gjenspeiles i
hjernens organisering.

Angst- og tvangslidelser kalles ofte for de unges lidelse. Omtrent 2/3 rammes far de
er fylt 25 ar og uten behandling blir disse helseplagene ofte kroniske (Penninx, Pine,
Holmes, & Reif, 2021). Dette medfarer enorme menneskelige og samfunnsmessige
konsekvenser (Baxter, Vos, Scott, Ferrari, & Whiteford, 2014).

Angst- og tvangslidelsene representerer en stor helseutfordring for samfunnet,
med en gkning bade i forekomst og i unge som ufgretrygde (Reneflot et al., 2018). Det
gjer at en av de viktigste oppgavene for samfunn og helsevesen er a sikre pasienter
med angst- og tvangslidelser virksom behandling (Clark, 2018). For effektiv behand-
ling finnes (Ost & Ollendick, 2017; Ost, Riise, Wergeland, Hansen, & Kvale, 2016;
Wergeland, Riise, & Ost, 2021).

At lidelsene kan f& sa enorme konsekvenser for den som er rammet - og det faktum
at det kan vaere sé vanskelig & bryte ut av dem pa egen hand — gjer det naerliggende &
tenke at lidelsene ma ha sitt utspring i grunnleggende «<mangler» eller feil i maten som
hjernen bearbeider informasjon pa. Som vi vil beskrive under, har ikke forskningen klart
a finne noen slike tydelige «<mangler». Effektive psykologiske behandlingsformer tar
heller utgangspunkt i at disse helseplagene har sitt utspring i normale, sunne biologiske

reaksjoner som skal hjelpe oss til & styre unna fare pa en fleksibel mate (LeDoux, 2015).
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Resultatene indikerer
at arv og miljg ser ut
til 3 bety omtrent like
mye for risikoen for

a utvikle lidelsene,
og at genetiske
faktorer i liten grad
lar oss identifisere
personer med tvangs-
og angstlidelser pa
individniva (...)

Mens man bare for noen tiar tilbake trodde at angst- og tvangslidelser (OCD)
var en lidelse som ikke lot seg behandle, er det na utviklet virksomme psykologiske
behandlinger for samtlige angstlidelser (Higa-McMillan, Francis, Rith-Najarian, &
Chorpita, 2016). Tvangslidelse lar seg behandle pa bare fire dager (Kvale et al., 2018;
Riise, Kvale, Ost, Skjold, & Hansen, 2018; Riise et al., 2016), spesifikke fobier pa fa timer
(Davis, Ollendick, & Ost, 2019) og posttraumatisk stresslidelse pa fem dager (Hendriks
etal., 2017). Ved & hjelpe pasienten til 3 farst gjenkjenne hvordan lidelsen frister til
a regulere vonde og vanskelige falelser og tanker ved hjelp av uhensiktsmessige
sikkerhetsstrategier eller unngaelse, og sa trene pa a bryte dette uhensiktsmessige
mensteret, kan en person ga fra & veere hemmet av lidelsen til 8 mgte de vanskelige
tankene og fglelsene som de normalfenomenene de er.

Hjerneplastisitet kan defineres som hjernens kapasitet til a fleksibelt justere og
reorganisere seg selv i mgte med et endrende miljg (Wilkinson, Holtzheimer, Gao,
Kirwin, & Price, 2019). Nye, virksomme behandlingstilnaerminger gir ikke bare hap - de
gir oss et unikt utgangspunkt til & studere hvordan denne ekstreme endringen som
vi kan observere pa et atferdsniva gjenspeiles i hjernens organisering. Vi kan ogsa
dykke dypere i de biologiske prosessene og se pa variasjon i nevrotransmittere eller
genuttrykket (Brooks & Stein, 2015). Selv om det er gjort sveert store behandlingsfrem-
skritt, er det ogsa individuelle forskjeller i behandlingsrespons. En bedre forstaelse av
hjernens evne til & omstrukturere og organisere seg selv kan forhapentligvis gjere oss
i stand til & bedre hjelpe dem som ikke opplever gnsket effekt av behandling i dag. |
dette kapitelet vil vi farst beskrive ulike biologiske og psykologiske sarbarhetsfaktorer
for & utvikle angst- og tvangslidelser. | neste avsnitt vil vi forklare om vi kan knytte
endringer i symptomer etter psykologisk behandling til endringer i hjernens struktur
og fungering. Til sist vil vi diskutere hva som trengs for a kunne flytte fagfeltet fremover
for a forsta lidelsene og endring enda bedre.

Hva vet vi i dag om sarbarhetsfaktorer?

Mange studier har forsgkt a identifisere risikofaktorer for angst- og tvangslidelser ved
a sammenligne personer med og uten lidelsen. Resultatene indikerer at arv og milje
ser ut til & bety omtrent like mye for risikoen for & utvikle lidelsene, og at genetiske fak-
torer i liten grad lar oss identifisere personer med tvangs- og angstlidelser pa individ-
niva (International Obsessive Compulsive Disorder Foundation Genetics Collaborative
(IOCDF-GC) and OCD Collaborative Genetics Association Studies (OCGAS), 2018;
Purves et al., 2020).

Blant annet oppvekstmiljg, personlighet og traumer har ogsa blitt undersgkt som
sarbarhetsfaktorer, der mishandling tidlig i livet og personlighetstrekket nevrotisisme
ser ut til & oke risikoen noe for a utvikle disse lidelsene (Fullana et al., 2020). Noen
studier av hjernens struktur tyder ogsa pa at barn og ungdom med angstlidelser kan
ha mindre hippocampus, som bidrar til innkoding og gjenhenting av informasjon,
(Gold et al., 2017), mens tvangslidelse kan vaere forbundet med starre thalamus, som
er hjernens reléstasjon (Boedhoe et al., 2017). Funksjonell magnetresonanstomografi
(fMRI) gjer det mulig & undersgke hjerneaktivering ved & male oksygenmetningen i
hjernen, ved at oksygen blir tatt opp av aktive omradder mens vi lgser oppgaver eller
hviler. Studier tyder pa at ungdommer med symptomer pa angst og kan ha en lang-
sommere utvikling av sitt unike nevrale «fingeravtrykk», og at de ogsa viser sterkere
kobling mellom amygdala og prefrontal cortex pa gruppeniva (Jalbrzikowski et al.,
2017; Kaufmann et al., 2017).

Ingen av disse faktorene har vist seg & kunne forklare saerlig mye av risikoen for &
utvikle tvangs- eller angstlidelser, og mange funn har heller ikke latt seg replikere nar

de blir undersgkt i et nytt utvalg. Vi vet derfor ikke s mye om hvorfor noen utvikler
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Mange studier tyder
pa at pa ungdom
med bade angst-
og tvangslidelse

kan ha sterkere
hjerneaktivering enn
friske kontrollpersoner
i anterior cingulate
cortex nar de

gjer feil under
oppmerksomhets-

oppgaver
(Meyer, 2017)

disse lidelsene og andre ikke gjor det. En svakhet med flere av disse studiene er

at det er vanskelig a vise om sarbarhetsfaktorene kausalt ferer til lidelsen, eller om
symptomene pa lidelsen forer til sarbarhetsfaktorene. Det er altsa vanskelig & tyde
hva funnene betyr. For eksempel kan funnet om at barn med OCD har en litt starre
thalamus forklares som en tidlig sarbarhetsfaktor eller som et korrelat av OCD-relatert
atferd (Boedhoe et al., 2017). En litt starre thalamus kan ogsa tenkes & vaere en form
for kompensasjon for lidelsen, eller et rent bifunn. For a forsta hva funnene betyr
trenger vi & undersgke mennesker over tid, og se om disse faktorene har betydning
for muligheten til & bli frisk.

Kan behandlingsrelaterte endringer sees i hjernen?

Den typiske maten en studerer hvordan hjernen endrer seg etter behandling, er & farst
undersgke pasienter og friske kontrollpersoner far behandling med béde psykolo-
giske mal og hjerneavbildning. Sa deltar pasientene i behandling, og en dokumente-
rer hvor mye symptomene endret seg. Deretter sammenligner en igjen pasientene og
kontrollpersonene for & finne ut om endringene i symptomer kan kobles til endringer

i hjernen. Flere av disse studiene har undersgkt hjerneaktivering mens deltakerne
utferer oppgaver som er ment & undersgke evnen til & styre oppmerksomheten under
press.

For eksempel kan deltakerne bli vist enten en rekke piler pa rad som peker i
samme retning, eller at pilen i midten peker i motsatt retning av de andre. Deltakerne
skal da sa raskt som mulig trykke med venstre eller hgyre knapp for & indikere hvil-
ken vei pilen i midten peker. Oppgaven tester dermed evnen til & ignorere irrelevant
informasjon (de andre pilene) for a lgse oppgaven. Mange undersgker ogsa hjerne-
aktivering idet deltakerne trykker pa feil knapp, som maler hvordan hjernen reagerer
nar en oppdager at en gjor feil. En studie brukte fMRI til & undersgkte hjerneaktivering
under oppmerksomhetsoppgaven hos barn og ungdommer med tvangslidelse
sammenlignet med friske ungdommer, hvor begge gruppene ble undersgkt pa nytt
etter 16 uker, hvor de med tvangslidelse hadde mottatt kognitiv atferdsterapi (Huyser,
Veltman, Wolters, de Haan, & Boer, 2011). Her fant forfatterne at ungdommene med
tvangslidelse viste @kt aktivering anterior cingulate cortex og dorsomedial prefrontal
cortex, omrader som blant annet hjelper til & styre oppmerksomheten og sortere mot-
stridende informasjon (Huyser et al., 2011).

Mange studier tyder pa at pd ungdom med bade angst- og tvangslidelse kan ha
sterkere hjerneaktivering enn friske kontrollpersoner i anterior cingulate cortex nar
de gjer feil under oppmerksomhetsoppgaver (Meyer, 2017). Disse studiene har ofte
brukt elektroencefalografi (EEG) som maler endringer i hjernens elektriske signa-
ler og reflekterer nervecellenes aktivitet. Interessant nok viser flere studier at dette
ikke endrer seg etter behandling, og heller ikke at graden av hjerneaktivering lar
oss forutse hvem som har mest og minst nytte av behandling (Hajcak, Franklin, Foa,

& Simons, 2008; Kujawa et al., 2016; Ladouceur et al., 2018). En studie undersgkte
hjerneaktivering med fMRI nar pasientene forsgkte a lgse problemer samtidig som
de ble vist truende ansikter, som er ment & teste evnen til & filtrere ut truende stimuli
(Burkhouse et al., 2018).

Denne studien fant at barn og unge med ulike angstlidelser viste mer aktivering
i anterior cingulate cortex etter 12-16 uker med kombinert psykologisk og medika-
mentell behandling (Burkhouse et al., 2018). En studie fant ogsa at pasienter med
tvangslidelse viste en gkning i gra substans i orbitofrontal cortex etter behandling, et
omrade som er tett knyttet sammen med bade beslutningstaking og emosjonell mod-
ning (Huyser et al., 2013). Disse studiene viser at hjernen kan reorganisere seg bade

funksjonelt og strukturelt nar en blir kvitt lidelsen, og tyder ogsa pa at prosessering av

299



Kapittel 6 | Rammer rundt unge liv | Thorsen, Ousdal, Hansen og Kvale: Hva kan behandling av angst- og tvangslidelser fortelle oss om hjernens plastisitet?

Det er i dag hap for
alle som er rammet

av disse lidelsene til a
kunne ta tilbake et helt
vanlig liv.

Oppgaven er a sikre
at god behandling blir
tilgjengelig og a forsta

hvordan vi kan hjelpe
de som ikke har nytte
av behandling i dag

feil ikke endres etter, eller star i veien for, effektiv behandling. Dessverre viser studiene

ikke mekanismene bak hvordan endring i symptomer er relatert til endring i hjernen.

Hva trenger vi for & bedre forsta angst- og tvangslidelser i fremtiden?

For & bedre forsta og behandle barn og ungdom med angst- og tvangslidelser
trenger vi & arbeide med flere ting samtidig: Vi trenger studier som lar oss belyse
mekanismene nar en gar fra a ha en risikofaktor til & utvikle selve lidelsen, og hvordan
endringsprosesser i behandling er knyttet til biologiske endringer. Samtidig trenger
vi & kunne male symptomer og biologiske faktorer pa en mer ngyaktig mate. Mye

av hjerneforskningen i dag er basert pa ganske grove mal av hjernen, hvor det er
vanskelig & si hvilke biologiske prosesser som fgrer til for eksempel sterre eller mindre
hjernestrukturer. Sist, men ikke minst vil vi trenge mange flere deltakere i fremtidige
studier. Tidligere undersgkte en bade sarbarhetsfaktorer og effekten av behandling i
sma utvalg, men en ser na at dette ikke er tilstrekkelig for & kunne forsta den individu-
elle variasjonen som finnes. Fremtidig forskning ma derfor tenke nytt om hvordan en
skal identifisere gyeblikkene der mennesker gar inn og ut av lidelsen. Samtidig ma en

ha med nok deltagere til & kunne undersgke variasjonen mellom mennesker.

Oppsummering
Forskningen som har hatt som mal a utvikle virksomme behandlinger for angst- og
tvangslidelser ligger hestehoder foran grunnforskningen. Det er i dag hap for alle som
er rammet av disse lidelsene til & kunne ta tilbake et helt vanlig liv. Oppgaven er a sikre
at god behandling blir tilgjengelig og a forsta hvordan vi kan hjelpe dem som ikke har
nytte av behandling i dag.

Effektiv behandling av angst- og tvangslidelser har gitt en unik mulighet til &
studere endring og plastisitet, hvor dagens studier lar oss begynne a forsta hva
som endrer seg i hjernen sett mot hva som kan veere mer stabile sarbarhetsfaktorer.
Ngkkelen er & bruke individuelle forskjeller i behandlingsrespons som utgangspunkt
til & identifisere forskjeller som kan bli viktig for & forstd mekanismene for endring. For
a motvirke det som har veert fragmentarisk kunnskap, er det viktig & forene resultater
fra ulike forskningsmodaliteter, inklusiv klinikk, hjerneavbildning, genetikk og epi-
genetikk. Fremskrittet innen klinisk behandling gjer at det na ligger til rette for & kunne
tilby nyttig hjelp til enda flere og til 8 kunne forsta mekanismene som kobler klinisk

endring og hjerneplastisitet.
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Folelser og tanker er tett knyttet sammen hos alle mennesker. Det finnes ulike teorier
om sammenhengen. Med utgangspunkt i forskning pa felelser, vil jeg og mange
andre fagpersoner hevde at faelelsene kommer for tankene. Vi er fadt med flere affek-
tive programmer, og kjenner fglelsene i kroppen lenge far spraket utvikler seg (Gre-
enberg & Safran, 2019; Greenberg & Pavio, 1997; Stiegler, 2018). Vi kommer skri-
kende inn i verden og uttrykker falelser fra farste stund. Hvis vi ikke grater like etter
at vi er fgdt, blir alle rundt oss redde for at noe er galt med oss. Selv om falelsene
kommer farst, kan tankene i stor grad pavirke felelsene vare. Noen ganger kjennes
det ut som at tankene tar over hele hjernen og kroppen og stjeler hele var oppmerk-
somhet. Vi har alle kjent pa hvordan det er a bli forfart eller forfulgt av tankekjor.

Det finnes ulike former for tankekjer. En form for tankekjer handler om at barn og
unge, sa vel som voksne, gleder seg til noe eller er sveert engasjert i en pagaende
aktivitet. Det kan handle om alt fra & glede seg til & &pne gavene pa julaften, veere
hodestups forelsket, dagdreamme om sommerferien som er like rundt hjernet, eller
a tenke pa det nyeste Fortnite-spillet man endelig har fatt i alle minuttene man ikke
far lov & spille. Nar barn og unge er superivrige, kan de tenke masse pa det som skal
skje eller det som har skjedd kort tid etter aktiviteten er over. De fleste opplever ikke
denne typen tankevirksomhet som problematisk fordi den er tidsavgrenset og gir
mening ut ifra situasjonen. Barna trenger derfor ikke noe annet enn forstaelse og
bekreftelse for at de er ivrige og engasjerte (Pangsepp, 2004). Hvis vi ser og bekrefter
barnas iver fremfor a irettesette dem, vil de vanligvis handtere iveren bedre.

Vi har derimot flere vanlige problematiske former for tankekjar, som inngéar som
en elementaer del av psykiske lidelser. For eksempel er ulike former for tankekjer
sentralt i angst, depresjon, tvangslidelser og PTSD. | denne teksten fremheves tre
vanlige former for tankekjer, en skremmende form, en selvkritisk form (Greenberg
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Tankekjor i form av
en skremmestemme
innebaerer som oftest
katastrofetanker

og skremmende
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avvisning
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& Goldman, 2019) og en traumerelatert form (Pavio & Greenberg, 2010). Det finnes
mange gode mater & handtere tankekjor pa, som forskjellige avspenningsteknikker,
skriveavelser, gode sgvnrad og ulike terapiformer. Her skal du fa vite noe om hvordan

du kan hjelpe barn og unge a finne veien ut av tankekverna, via falelsene.

Skremmestemmen

Barn og unge som opplever a vaere mye redde har som oftest en indre stemme som
bidrar til & opprettholde og forsterke frykten. Vi kan kalle denne formen for tankekjar
for skremmestemmen. Skremmestemmen kan for eksempel hgres slik ut: «lkke ga ut
av sengen. Da blir du lurt til & ga pa skolen. Ligg her helt stiv. Ikke snakk. Na skjer det.
Na begynner hjertet & dunke. Na blir det ille. Du kommer til & besvime hvis du reiser
deg. Og hvis du gar pa skolen, kommer du til & fa det helt forferdelig. Du kommer til
a tisse deg ut. De voksne kommer til & bli sinte pa deg. Alle kommer til & le av deg.
Ikke ga ut av sengen!» Tankekjar i form av en skremmestemme innebaerer som oftest
katastrofetanker og skremmende scenarioer og utfall. Denne type tankekjsr henger
ofte sammen med smertefulle falelser som sorg, skam, ensomhet, dadsfrykt og frykt
for avvisning (Watson, 2017). Tankekjgret blir problematisk nar barnet ikke far hjelp

til & handtere, eller ikke vet hvordan de skal takle, de smertefulle falelsene. Barn og
unge forsgker hele tiden & mestre livet sitt, men sterke og vonde fglelser kan fungere
som en konkurrerende motivasjon (Miller & Rollnick, 2012) som hindrer dem i komme
seg ut av senga og pa skolen eller jobb. Skremmestemmen kan drive og forsterke
angsten og for omgivelsene kommer dette til uttrykk som vegring eller unngaelse. Fra
barnets perspektiv er det derimot et katastrofalt scenario knyttet til & gjore det som

skremmestemmen forteller at vil skje.

Selvkritikeren

Tankekjoret i form av selvkritikk arter seg pa innsiden som en indre selvkritikker som
mobber og rakker ned pa barnet. Selvkritikeren formidler budskap som «Du er stygg,
feit, dum, ekkel, slem, kjedelig, verdilas eller svak». Den usunne selvkritikeren kan
ogsa fa barn og unge til & gruble pa sosiale situasjoner de har tatt del i, for sa a kritisk
evaluere egen innsats og hvordan de fremstar i andres gyne. Den usunne selvkritike-
ren har som regel hatt en nyttig funksjon i & evaluere darlige handlinger og presta-
sjoner fgr den gikk over til & kritisere hele personligheten (Greenberg & Goldman,
2019). Den har som regel gatt fra & vaere en som passet pa at barnet oppforte seg i
trdd med normer og regler og klarte & prestere sdnn noenlunde bra, til & sparke selvet
uansett hvor bra det presterer og nar det allerede ligger nede i det svarte skam-hullet
og «vet» at det er noe fundamentalt galt med dem selv.

Ofte har dette tankekjgret, i form av en selvkritiker, sitt opphav i episoder hvor
mobbere eller voksne som har latterliggjort barnet eller veert kritiske, invaderende
eller krenkende. Den indre kritikeren opprettholder at personen fgler pa sterk skam
over hvem det er. Det overraskende for mange er at den indre kritikeren alltid har en
beskyttende funksjon, men at den har tatt fullstendig av i sin misjon om & hindre at
personen blir utsatt for det de frykter mest. Kritikeren forsgker & fa til noe péa vegne av
barnet, men som ikke virker. Ofte handler det om a gjgre barnet forberedt pa neder-
lag eller & hjelpe det &8 unnga smertefulle relasjonelle erfaringer og vonde falelser.

Noen indre kritikere vil sgrge for at den unge er forberedt pa vanskelige erfarin-
ger, sa de ikke blir sa skuffet eller for at de skal tale det nar nederlaget eller kritikken
fra omverden kommer. Og den er overbevist om at det kommer til & skje. Andre indre
kritikere praver febrilsk & beskytte mot verre krenkelser, som nye overgrep og vold
ved 4 for eksempel holde selvet i en underdanig og ikke provoserende posisjon. A
finne ut av hva beskyttelsen handler om kan ofte gi bevegelse i et fastlast mgnster
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for hvordan barnet eller den unge voksne behandler seg selv og gjare selvkritikeren
mildere.

Noen ganger kan skremmestemmen og selvkritikeren blande seg sammen. Vi
terapeuter ser dette spesielt tydelig hos barn og unge med sosial angst (Elliot & Sha-
har, 2017). Vi starter gjerne med & utforske skremmestemmen og angsten for sosiale
situasjoner, fordi det gjerne er det presenterte problemet. Etter kort tid vil den indre
dialogen ga over til & handle om en indre kritiker som rakker ned pa selvet og pafarer
personen skam over hvem han eller hun er. Nar vi far jobbet dypere og far tak i perso-
nens fglelsesliv dukker det ofte opp uoppgjorte forhold til omsorgspersoner som har
avvist, kritisert eller ikke beskyttet barnet, eller uoppgjorte forhold til mobbere eller
andre som har krenket ham eller henne. Farst nar vi kommer til disse vonde erfarin-
gene og tilhgrende falelser, far vi til & jobbe med dyptgripende endringsarbeid, og
ikke utelukkende symptomlette.

Traumekverna

Tankekjor og frykt i etterkant av traumatiske hendelser kommer ofte i form av patren-
gende bilder, repetisjon av traumet, mareritt eller en konstant vaktsomhet. Vi kan kalle
dette for traumekverna. | tilknytning til denne formen for tankekjar kjenner barnet
eller ungdommen ofte pa intens frykt og noen ganger ogsa skam. Langt pa vei er
dette adekvate og normale reaksjoner pa voldsomme hendelser. Fra et overlevelses-
perspektiv trenger hjernen a fa prentet inn den farlige situasjonen slik at den huskes
godt og hjernen blir forberedt pa a varsle om lignende farer senere. Sterke reaksjoner
er ogsa nyttige for & pakalle hjelp og a fa formidlet alvoret i situasjonen. Repetisjon av
traumatiske hendelser inngar ogsa i bearbeidelsesprosessen. Barn og ungdom har
behov for a repetere og snakke om skremmende hendelser om og om igjen. For hver
gang utvider de sin evne til 8 symbolisere egne folelser, bygge en helhetlig historie
om hva som egentlig skjedde, og gradvis lindre og regulere de vonde felelsene. Det
store problemet med tanke pa senvirkninger er dersom den som er utsatt for trau-
mer ikke far nok hjelp til & prosessere falelsene knyttet til hendelsen etter at faren er
over. Da vil tankekjer og frykt kunne vedvare over lang tid og kanskje ogsa ga over til
vedvarende skremmestemme og selvkritikk. | tillegg kan frykten fra traumehendelsen
bli generalisert og trigget i alle mulige situasjoner senere (Pavio & Greenberg, 2010).
Slik generalisert frykt er ofte s& smertefull & kjenne pa at barnet eller ungdommen kan

reagere med det som for omgivelsene fremstar som urimelig sinne og angst.

Folelsene som lgsningen pa tankekjoret

Folelser aktiveres og utspiller seg ofte innenfor vére sosiale relasjoner. Venner, familie,
leerere og helsepersonell vil derfor pavirke falelser og tanker hos barn og unge pa
godt og vondt. Lasningen pa fastlaste tanker og vonde falelser vil derfor langt pa vei
ligge i det relasjonelle samspillet med andre. En av ngklene til & endre péa tankekjor er
a hjelpe barn og unge til 8 komme i kontakt med og a bearbeide egne fglelser. Sterke
folelser leder til hay grad av tankevirksomhet og ved & fa hjelp til & handtere de
vanskelige felelsene kan tankekjoret slippe taket. God felelseshandtering kan bade
forebygge psykiske vansker og vaere en sentral del av behandlingen.

Validering

Det viktigste vi voksne kan gjare er & se og validere barnas felelser, ogsa de folel-
sene vi er uenige i eller ikke synes barna burde ha. Ikke rart du feler deg... (felelsen),
nar/fordi... Det er ogsa bra 4 validere opplevelsen av & ha falelsen: Jeg vil tro det er

ganske tungt a veere sa ... (felelsen), fordi...
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Et godt sted a starte
nar vi skal hjelpe
barn og unge til a bli
bedre pa a fole og
prosessere folelsene
sine er a hjelpe

dem slik at de blir
oppmerksomme pa
at felelsene sitter i
kroppen

Nar vi validerer barn og unges felelser formidler vi at falelsen er gyldig. Da slipper
barna & «overbevise» oss om at det de faler er reelt for dem, noe som bare vil holde
dem fastlast i felelsene alene. Nar de feler seg forstatt, er det lettere for dem & ta imot
omsorg fra oss voksne. Et viktig poeng er at vi kan validere felelsen og likevel sette
grenser for atferd. Vi kan si at felelsen er gyldig uten & akseptere eller oppmuntre til
skadelig atferd. Nar vi har klart for oss skille mellom falelser og atferd, er det lettere
for oss voksne & validere barnas opplevelser. A validere at barnet eller ungdommen
er sint, redd, trist, skamfull, ensom eller faler seg misforstatt er noe annet enn a vise
aksept for at de kutter seg, sulter seg, utagerer, truer eller kritiserer andre (Hagen,
Austbg, Hjelmseth & Dolhanty, 2019; Foroughe, Stillar, Goldstein, Dolhanty, Goodcase
& Lafrance, 2018; Foroughe, 2018; Bayum & Stige, 2017).

Et siste tips om validering er a starte med og validere de mest synlige folelsene.
Dersom det ligger mer sarbare falelser, som frykt, skam eller tristhet gjemt under de
synlige folelsene, vil disse vanligvis bryte gjennom nar vi validerer det vi ser. Det gar
ogsa an a gjette pa falelser man aner ligger og vaker under overflaten.

Emosjonelle behov
Ferst nar vi har bekreftet barn og unges fglelser og etablert god kontakt med dem,
kan vi mate deres emosjonelle behov og hjelpe dem a lzse problemene de star i.
Unntaket er nar de har akutt behov for & beskyttes mot fare. Da er det viktigste malet a
sikre de unge og vi har ikke nadvendiguvis tid til & validere deres falelser farst (Hagen,
Austbg, Hjelmseth & Dolhanty, 2019). Enhver grunnfelelse har et tilherende emosjo-
nelt behov. Triste barn trenger naerhet og trest. Sinte barn trenger a selvhevde og
beskytte grensene sine. Skamfulle barn trenger anerkjennelse og bekreftelse pa at
de er verdifulle medlemmer av flokken. Redde barn trenger beskyttelse, sikkerhet og
trygghet. Barn som kjenner pa avsky, trenger & bli kvitt stimuli for avskyen i psykolo-
gisk eller fysisk forstand. Ivrige barn trenger a fa utforske. Mens glede er falelsen vi
kjenner pa nar viktige behov er mett. | noen situasjoner trenger barn og unge ogsa
hjelp til praktiske problemer som er for store til & handtere selv.

Nedenfor skal du fa ytterligere syv tips til hvordan du kan hjelpe barn og unge
a bearbeide egne folelser. Listen tar utgangspunkt i Imke Herrmann, Lars Austra og
Leslie Greenbergs forskning pa produktiv emosjonell prosessering i terapirommet
(Auzra & Herrmann, 2019; Auzra, Greenberg & Herrmann, 2013; Greenberg, Auzra
& Herrmann, 2007; Herrmann & Greenberg, 2007). God emosjonell prosessering
gir bedre behandlingsutfall ved emosjonsfokusert terapi og det antas at det samme

gjelder utenfor terapirommet.

Falelser i kroppen

Et godt sted & starte nar vi skal hjelpe barn og unge til & bli bedre pa a fele og pro-
sessere folelsene sine er a hjelpe dem slik at de blir oppmerksomme pa at falelsene
sitter i kroppen. Oftest sitter felelsene i brystet og magen selv om vi ogsa kan kjenne
dem pavirke oss i halsen, ansiktet, nevene og beina. Pustens tempo og hjerterytme kan

ogsa hjelpe oss a «lese» barn og unges falelser og hjelpe dem a lese egne fglelser.

Skille felelser fra hverandre

Vi kan hjelpe barn og unge med a differensiere mellom ulike sammenblandede
felelser ved & hjelpe dem til & kjenne pa én fglelse om gangen. Det er spesielt vanlig
at sinne og tristhet kommer i en blandet tilstand. Ved & jobbe med a skille dem fra
hverandre bade nar det gjelder kroppslig opplevelse og hvilke ord som passer til
folelsene, sa hjelper vi de unge a fa tydeligere tak i behovene som er knyttet til de
ulike fglelsene.
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Ved a akseptere

vare egne sa vel som
andres fglelser, pa
godt og vondt, kan vi
leere barn og unge a
utvikle en aksept for
alle folelser. Da slipper
de a bruke krefter pa

a stoppe eller a unnga
enkelte folelser

Symbolisering

Nar fglelsene far ord sendes det beroligende hormoner ut i hjernen og kroppen
(Torre & Lieberman, 2018; Siegel, 2015). Vi bar derfor hjelpe barn og unge & symbo-
lisere folelsene, gjennom ord, bilder, sansning, musikk eller kunst. Det kan vaere lurt &
bruke enkle og opplevelsesnaere ord. Skal vi hjelpe barn og unge 4 sette ord pa skam,
kan vi for eksempel bruke ord som «flaux, «fele seg liten», «fale seg verdilas», «fale
seg dum» eller «kjenne den ekle falelsen i magen som bare sier at jeg ikke er god
nok». Symbolisering av felelser gir ogsa gkt meningsdannelse og dermed forstaelse
for felelsene og de emosjonelle behovene.

Samsvar mellom felelser og uttrykk

Barn og unge trenger hjelp til & skape samsvar mellom det de faler og det de uttryk-
ker at de fgler, bade verbalt og nonverbalt. Vi voksne kan for eksempel gjette pa hva
barna fzler og hjelpe dem & veere i kontakt med felelsene. Nar folk har kongruens
mellom sitt indre fglelsesliv og ytre falelsesuttrykk, er det mer sannsynlig at de blir
mott pad egne emosjonelle behov av bade seg selv og omgivelsene. Motsatt kan det
skape utfordringer for barn og unge som for eksempel ler og smiler hver gang tarene
presser pa, eller som viser med hele kroppen at de er sinte mens de sier at de har det
fint.

Aksept

Ved 3 akseptere vare egne sa vel som andres fglelser, pad godt og vondst, kan vi leere
barn og unge a utvikle en aksept for alle fglelser. Da slipper de & bruke krefter pa a
stoppe eller & unnga enkelte falelser. A jobbe mot egne falelser og avbryte folelser
som er pa vei opp til overflaten, er energikrevende og utmattende. | tillegg innebaerer
manglende aksept for enkelte falelser nesten utelukkende ogsa manglende aksept
for enkelte emosjonelle behov. A blokkere egne falelser kan medfarer et indre bud-
skap til personen selv om at han eller hun ikke har lov a fale, at det er farlig a fale, at

det er barnslig & trenge, eller at personen er uverdig omsorg.

Okt agens

Uten & holde barn og unge ansvarlige for sin egen situasjon og det de har erfart,

kan vi leere dem at de likevel har innflytelse over egne falelser gjennom hvordan de
behandler seg selv. A oppleve at man har innflytelse pa egne falelser og tankeproses-
ser kalles agens. @kt agens kan gi hap om endring, motivasjon til a utfordre seg selv
og gkt selvomsorg. Nar ungdommen for eksempel skjgnner at jeg skremmer meg
selv fordi jeg prover a beskytte meg mot lignende hendelser som jeg har erfart fer, sa
er det lettere for dem a std opp imot skremmestemmen, ikke bli sa pavirket av den,
eller til og med at skremmestemmen blir mildere. P4 samme mate gir det gkt agens

a oppdage at na er det jeg som fortsetter a kritisere meg selv og forsterke skammen

over hvem jeg er. Mobberne finnes ikke lenger pa denne skolen.

Folelsesregulering

Barn og unge som undertrykker egne falelser trenger hjelp til & la falelsene komme til
overflaten, slik at de kan fa prosessert fglelsene. Barn og unge som opplever at falel-
sene er sa intense at de dissosierer, besvimer eller far panikkanfall, trenger hjelp til &
regulere folelsene. For eksempel ved at voksne hjelper dem ved & skape kontakt via
blikk, bergring eller en klar og trygg stemme og med sin rolige og aksepterende til-
stedevaerelse. Andre barn vil undertrykke felelsene nar de opplever dem som intense
og smertefulle og bli avflatet og likegyldige eller avstengte. Disse barna trenger ogsa
hjelp fra voksne til falelsesregulering ved at det inviteres til kontakt med de vonde
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Barn og unge trenger
ikke hjelp til a fele
seg bedre, men a bli
bedre pa a fole, bade
de vonde og gode
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folelsene. Nar de far hjelp til & kjenne pa egne falelser i passelige doser, leerer vi dem
ogsa hvordan de i sterre grad kan regulere egne fglelser. Faktisk er det sann at vare
adaptive og hjelpsomme fglelser ikke trenger regulering, fordi de adaptive felelsene
er regulerende i seg selv. Men barn og unge som har gamle fastlaste falelser, eller
mye beskyttende falelser som blokkerer for underliggende sare falelser, vil ha behov
for voksenhjelp og stette til & regulere disse falelsene.

Barn og unge trenger ikke hjelp til & fele seg bedre, men & bli bedre pa a fole bade de
vonde og gode falelsene. Falelsene og tankene henger sammen, og tankekjgr er som
oftest en mate a forsgke & handtere vanskelige falelser pa, men som ikke alltid funge-
rer sé godt. Da trenger vi hjelpere a flytte fokuset fra tankene til kroppen og fglelsene,
og preve a hjelpe barn og unge & fa tak i hva de faler og trenger og hjelpe dem a
skape mening. Vi trenger & stette dem med en ikke-demmende holdning og bidra til
at de ter & apne seg opp for oss og ha felelser fremfor at felelsene har dem.
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Hovedrusmiddelet for unge, som for voksne, er alkohol, mens cannabis er det mest
brukte ulovlige rusmiddelet. Alkohol er klart det farligste rusmiddelet vi kan bruke,
bade nar det gjelder brukeren selv, og konsekvenser for omgivelsene. Rusmiddel-
bruk kan forsterke en underliggende risiko for mentale problemer, men for de fleste
vil de tidlige eksperimentene med rusmidler i liten grad fare til problemer i voksen
alder. Samtidig er det viktig & redusere skadeomfanget rusmidler kan ha, og her blir
grensesetting fra foresattes hold avgjerende. Alle unge trenger rammer. A si for mye
nei er like skadelig som & si for mye ja. Utfordringen for foreldre er & bevare en sa god
dialog som mulig, samtidig som det settes adekvate grenser rundt den unge. Alkohol-
effekter pa godt og vondt ma erfares og mestres. Straff er ikke en hensiktsmessig
reaksjon pa lang sikt, og sliter bare pa bandet mellom foreldre og barn. | stedet kan
det kanskje vaere mer funksjonelt a hjelpe den unge til 4 se mulige konsekvenser, og
leere sikkerhetsrutiner hvis han/hun kommer opp i farlige eller utrygge situasjoner.

De ma oppleve at de voksne bryr seg og falger med pa livene deres uten totalt &
overkjore dem.

Ungdomstiden er den sveert viktig fasen i livet hvor tenaringene begynner a
bevege seg ut fra barndomshjemmet til et liv mer dominert av venner og sosiale
grupper. De yngste har ikke sd mange arenaer for naerkontakt. De slipper ikke inn
pa utesteder, men forvises til lekeplasser, kinoer, burgersjapper og kjellerstuer hos
hverandre. De er under kontinuerlig overvaking og omgitt av mer forbud enn de
fleste andre aldersgrupper.

Alkohol er formelt forbudt, men lokkende ut fra observasjoner av de voksnes
forbruk og festing. Overfor voksne promoteres alkohol i en rekke sammenhenger.
| vinspalter og glansede reportasjer skapes og vedlikeholdes bilder av alkoholbruk
som noe hyggelig, morsomt, stilig og voksent. Men ungdom mgter strenge grenser
og forbud mot & preve ut selv.
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Straff er ikke en
hensiktsmessig
reaksjon pa lang
sikt, og sliter bare
pa bandet mellom
foreldre og barn

Et seerpreget norsk fenomen er russetiden, hvor horder av ungdom, ifert bla og
rede kjeledresser samles i store busser, eller gamle biler, og drikker seg gjennom
tre ukers intens festing. Denne tradisjonen er hovedankret i Oslo, men har etter
hvert spredd seg over hele landet. Bussen blir det faste oppholdsstedet, og ung-
dommene far autonomi. Ingen dgrvakter eller bartendere kan bryte inn, eventuelle
naboklager gjer bare at bussen ruller til et annet sted og festen fortsetter. Russe-
dressene skyver det kollektive foran det individuelle ansvaret, kommunikasjonen er
fysisk, musikken hey og dansen overtar. For mange unge med innvandrerbakgrunn
er russetiden det farste mgtet med alkohol.

Etter hvert som de vokser til, begynner ogséd matene pa ulike utelivsarenaer.
Alkohol og vorspiel blir ofte en viktig del av forberedelsene. Gjerne gutter og
jenter hver for seg, for de mates pa byen sent pa kveld til mingling, mer drikking og
dansing. Sosiologen Willy Pedersen (2017) har fulgt festende ungdommer pa naert
hold, og har pavist hvordan alkohol i stor grad inngar i de unges utforskning og
eksperimentering med egen seksualitet.

| disse matene er motivet a flerte, leke og & sjekke opp noen, men ogsa a presse
normer og grenser. Dette gir spenning, nytelse og forblgffende ofte glede. | neste
runde er fortellingene om hva som skjedde - som blir delt med vennene - det sen-
trale. Viktig er at dette gjelder for bade gutter og jenter. Erfaringene er altsad bade
pa godt og vondt.

Ungdoms rusbruk

For ungdommene er det et vidt spekter av mulige rusmidler som kan testes ut.
Repertoaret omfatter alkohol, vanedannende legemidler og ulovlige rusmidler som
blant annet cannabis, amfetamin, LSD, heroin og kokain.

Vanedannende legemidler er i hovedsak beroligende midler og sovemedisiner
av typen benzodiazepiner. Dette er medikamenter som skrives ut av leger pa resept,
men som ogsa er tilgjengelige pa det illegale markedet. En stor del av tablettene
pa det illegale markedet er ikke fremstilt av godkjente legemiddelprodusenter, og
inneholder oftere starre mengder virkestoffer, sammenlignet med registrerte prepa-
rater som selges pa apotek.

Rusmidler kan drikkes, svelges, sniffes, raykes eller injiseres via sproyter. Effekten
av rusmidler kan deles inn i tre hovedgrupper: dempende, stimulerende og hallu-
sinogener. Flere rusmidler har en blanding av disse effektene, for eksempel alkohol

og ecstasy (Folkehelseinstituttet, 2019).

Dempende Barbiturater Alkohol Khat Stimulerende
Benzodiazepiner Lesemidler Kokain
Z-sovemidler Amfetamin
Opioder Katinoner

m.fl.
Ketamin
PCB Ecstasy
Cannabis PMMA
«Spicen mCPP
m.fl
LSD
Meskalin
Sopparter
Planter

Kilde: Folkehelseinstituttet Hallusinogene
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Cannabis er mindre
avhengighets-
skapende og mindre
giftig for kroppen
enn alkohol

Narkotika

I Norge er cannabis det mest brukte ulovlige rusmiddelet. Kokain er nest mest
brukt, etterfulgt av ecstasy/ MDMA og amfetaminer. Omtrent sju prosent av
15-16-aringer har rapportert & ha prevd cannabis, og to prosent at de har brukt det
siste 30 dager. Tall fra Ungdata (Bakken, 2020) viser ati 2019 oppga drayt elleve
prosent av tiendeklassinger i Oslo at de noen gang hadde brukt cannabis, og for
resten av landet var det drgyt atte prosent. Tilsvarende andeler for siste 12 maneder
var drgyt ti prosent i Oslo og i underkant av sju prosent for resten av landet.

Blant unge voksne i alderen 16-34 ar, har under sju prosent oppgitt noen gang a
ha brukt sentralstimulerende stoffer (kokain, amfetamin eller ecstasy/MDMA), og ca.
én prosent de siste 12 manedene (Folkehelseinstituttet, 2019).

Narkotika er forbudt, noe som gjer det enkelt & frarade all bruk. Nar det gjelder
bruken av slike stoffer, rangerer norske ungdommer sveert lavt sammenlignet med
resten av Europa. 96-98 prosent av norske ungdommer oppgir at de aldri har prevd
cannabis. Det store flertallet av unge har altsa aldri brukt noen form for narkotika
(Bye og Bretteville, 2020).

Alkohol
Alkohol er et lovlig rusmiddel, men ikke fgr man er 18 ar.

Det er stor variasjon mellom ungdommer nar det gjelder hvor gamle de er nar
de begynner a drikke alkohol. | snitt er debutalderen for @l 14,5 ar og 15 ar for sprit
(Folkehelseinstituttet, 2019).

Tall fra Ungdata (Bakken, 2020) viser at blant ungdomsskoleelever er det et
mindretall som har etablert noe tydelig rusbruksmeanster, men det skjer en mar-
kant gkning i bruken av alkohol gjennom arene pa ungdomsskolen. | 8. klasse er
det over 90 prosent som aldri har smakt alkohol, eller bare smakt noen fa ganger.
Denne andelen har sunket til 66 prosenti 10. klasse. | 8. klasse er det bare fem
prosent som har veert beruset, mens i 10. klasse er det nesten en tredjedel som har
opplevd dette.

Siden 2015 har det veert en generell nedgang i unges alkoholforbruk. Vi vet
ikke helt hvorfor, men kan kanskje anta at det har & gjgre med endringer i unges
livsstil, at de er mer hjemme foran PC-skjermene, at de driver mindre gatelangs —
og er mer i organisert regi av foreldrene. Den gkende andelen av ungdom med
innvandrerbakgrunn kan ogsa ha hatt en viss betydning for denne nedgangen. |
mange, saerlig muslimske, innvandrermiljger er det sveert mye lavere alkoholforbruk,
seerlig blant jentene.

Sammenlignet med europeisk ungdom generelt, ligger norske ungdommer
i det nedre sjiktet nar det gjelder andelen som har drukket alkohol én eller flere
ganger i aret. Samtidig vet vi at 1/3 av dagens 13-aringer og 2/3 av 15-aringene har
drukket alkohol, og at halvparten av disse 15-aringene har veert fulle (Folkehelse-
instituttet, 2019).

Rusmidlenes farlighetsgrad

Den engelske professoren i psykiatri David Nutt har sammen med sine medarbei-
dere gjort en gjennomgang av farligheten av ulike rusmidler. Gruppens konklusjo-
ner ble publiserti The Lanceti 2010. De skilte mellom fysiske og psykiske skader
pa den som bruker og skader pa andre, som for eksempel vold og ulykker. Heroin,
crack (reykekokain) og metamfetamin kom ut med hgyest skar for skader pa den
som bruker, mens alkohol, heroin og crack oppnadde hayest skare for skader pa
andre. Slatt sammen kom alkohol ut som det klart mest skadelige stoffet. Helt i den
andre enden av skalaen kom de psykedeliske stoffene LCD og psilocybin (flein-
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problemer

sopp), med mentale problemer som eneste risiko. Ecstasy fulgte like etter, med
flere typer risikofaktorer, men pa et lavt niva. Cannabis ble plassert omtrent midt pa
denne skalaen (Nutt et al., 2010).

Cannabis er det mest brukte ulovlige rusmidlet. Omtrent en fjerdedel av befolk-
ningen i alderen 16-64 har brukt det minst én gang, de fleste bare én eller et fatall
ganger. Cannabis har et middels skadepotensial. Den starste risikoen er at for folk
som er disponert for visse psykiske lidelser kan cannabis virke utlasende. En viktig
risiko for dem det gjelder, men disse er sveert fa. Det er mindre avhengighets-
skapende og mindre giftig for kroppen enn alkohol.

Alkohol er altsa klart det farligste rusmiddelet vi kan bruke, bade nar det gjelder
brukeren selv, og konsekvenser for omgivelsene.

Denne klassifiseringen demonstrerer at hvordan samfunnet handterer rusmidler
i liten grad samsvarer med skadepotensialet. Vi kan straffes for & bruke rusmidler
med liten risiko for skader, mens noen av de mest skadelige selges fritt over disk.
Dette har gitt oss mange paradokser og medfert stor skade for mange unge men-
nesker. Stadig flere har papekt at det ikke er riktig a straffe rusbruk blant unge, og
tatt til orde for en mer human tilnaerming basert pa hjelp og behandling fremfor
straff overfor unge rusbrukere.

Selv om narkotikabruk og problemene rundt dette har fatt mest oppmerksomhet
i mediene og offentlige diskusjoner, er det sveert fa unge som er involvert i dette.
Hovedrusmiddelet for unge, som for voksne, er alkohol.

Rus og psykisk helse

Ungdomstiden innebaerer for mange viktige utfordringer, hjemme, pa skole, i for-
hold til venner og egne personlige problemer. Mange sliter med vanskelige tanker
og falelser, og feler seg sosialt klossete og usikre. Rusbruk kan midlertidig endre
pa dette. For eksempel gjer alkoholrusen oss mindre sensitive for andre, og mer i
kontakt med indre falelser. Vi blir mindre selvkritiske, mer utadvendte, selvsikre og
utagerende. Sperrene for a slippe oss lgs og ta ut andre sider ved oss selv forsvin-
ner.

Mange unge bruker alkohol for & oppleve fellesskap, for & passe inn, bekjempe
sjenanse og usikkerhet, men har samtidig ofte utfordringer med & handtere selve
rusen. De blir for fulle, syke eller kan havne i farlige situasjoner.

Rusmidler kan ogsa brukes som en selvmedisinering ved psykiske plager. Det
er vanlig & bruke rusmidler for & lindre ubehagelige falelser og mental smerte, for &
handtere vanskelige falelser eller midlertidig endre sinnsstemninger. Problemet er
at alle rusmidler har skadelige bivirkninger, og over tid forsterker de ubehagelige
reaksjonene.

Rusmisbruk og psykiske problemer er tett forbundet, szerlig depresjon og angst.
A misbruke stoffer som cannabis og metamfetamin kan forarsake langvarige psyko-
tiske reaksjoner, og alkoholbruk kan forverre depresjon og angstsymptomer.

Rusmiddelbruk kan forsterke en underliggende risiko for mentale problemer.
Selv om psykiske problemer er forarsaket av et komplisert samspill mellom gener,
miljg og andre faktorer, er det vanskelig & vite hvor stor rolle selve rusbruken spiller.
Men vi vet at rusbruk kan veere med a tippe en sarbar person over terskelen til mer
alvorlige lidelser (Skjeelaaen, 2019). Vi vet ogsa at rusbruk kan forverre symptomene

pa psykiske helseproblemer.
Hvem far problemer?

For de fleste vil de tidlige eksperimentene med rusmidler i liten grad fare til pro-
blemer i voksen alder. Unge uten store personlige eller psykiske problemer vil i stor
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grad justere seg nar de beveger seg inn i mer forpliktende livssituasjoner i lgpet av
20-arene — og slutte eller nedskalere bruken av de ulike typene rusmidler.

Tidlig debut som falges av mer vedvarende bruk er ofte knyttet opp mot person-
lige vansker hos den unge, som impulsivitet, konsentrasjonsproblemer og mistrivsel
pa skolen. Depresjon, angst eller andre psykiske lidelser vil gke risikoen for a utvikle
mer varige rusproblemer. Sosiale faktorer som kultur, omsorgssvikt og opplevelse
av utenforskap vil ogsa veere sterke modererende elementer i videre utvikling av
rusvaner.

Det kan se ut som om den stgrste risikoen for senere problemer ikke sa mye er
knyttet opp til tidlig alkoholdebut i seg selv, som tidlig og hyppig sterk beruselse.
Ungdom som begynner tidlig med dette er ogsa tilbayelige til & vaere tidlig ute
pa andre omrader, som sex, reyking og illegale rusmidler. Det videre forlgpet kan
ga pa kryss og tvers. Tidlig debut er ikke bare knyttet til senere alkoholproblemer,
men ogsa nikotinavhengighet, narkotikamisbruk og senere psykiske problemer.
Forskningen peker i stadig sterre grad pa at underliggende genetiske faktorer kan
vaere en viktig faktor for bade tidlig drikkestart og problemfylt alkoholkonsum i
voksen alder. Det ser ogsa ut til at dette blir pavirket av felles sosiale pavirknings-
faktorer, som for eksempel sosioskonomisk status, omsorgssvikt eller overgrep
(Pape, 2010).

| begynnelsen av tenarene er de fleste unge totalavholdende, men denne ande-
len krymper sterkt gjennom ungdomsskoletiden. Noen ungdommer forblir helt
avholdende, pa grunn av personlige valg eller pa grunn av den kulturen de tilhgrer,
for eksempel at de er muslimer, eller tilhgrer spesifikke avholdsorganisasjoner. Men
dette er ikke nadvendigvis sa enkelt. Willy Pedersen fant at ikke-drikkere hadde
feerre venner, opplevde seg som mer ensomme, oftere hadde angst og depresjon
og sjeldnere hadde sex (Pedersen, 2015). Ungdom som ikke drikker opplever oftere
a ikke bli invitert pa fester fordi de blir opplevd som kjedelige. Dette kan forsterke

folelser av utenforskap, ensomhet og usikkerhet.

Grensesetting

Hvordan skal vi voksne forberede ungdommene vare pa et selvstendig voksen-

liv? Noen barn lgsriver seg tidlig, andre sent. Alle unge trenger rammer. Voksne

ma kunne si nei. Det er de som er lederne, og som kan se de konsekvensene som
ungdommene ikke selv alltid ser. Men sier vi for mye nei, vil de unge bli passive og
uselvstendige, eller kan slutte & hare pa oss fordi vi har brukt autoriteten for mye. A
si for mye neij er like skadelig som a si for mye ja (Montgomery, 2018).

Grunnlaget for hvordan ungdommene vil handtere denne fasen legges gjen-
nom hele barndommen. Ikke minst gjelder det observasjoner av neerstdende voks-
nes eget forhold til rus. Hvis barnet har fatt med seg en grunnleggende trygghet og
har lzert & sette egne grenser, vil sjansen for at ungdomsperioden skal ga bra vaere
ganske stor. Utfordringen for foreldre er & bevare en s& god dialog som mulig, sam-
tidig som det settes adekvate grenser rundt den unge. Det & fremforhandle avtaler
vil vaere en kontinuerlig utfordring.

I Norge har vi hatt en tradisjon for at unge mennesker skal veere totalavholdende
inntil de er 18 ar. Tanken er at de sa skal springe ut som siviliserte alkoholbrukere av
seg selv. Men uansett vil de fleste ungdommer pa et aller annet tidspunkt eksperi-
mentere med alkohol. Problemet med en streng avholdstilnserming er at unge far
sveert lite kunnskap om hvordan alkohol faktisk virker pa kroppen. Har du ingen
peiling pa hvordan alkohol virker, har du stor risiko for & havne opp stupfull, fordi du
drikker for fort og for mye.

Ungdomstiden utgjer et grenseland hvor mange tester ut alkohol i ulike settin-
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seg at den viktigeste
beskyttelsesfaktoren

mot ungdoms
problematferd,
inkludert rusbruk, er
en apen dialog

ger. Det drikkes ofte for mye og for fort. Sanselgs fyll og spying blir ikke sa sjelden
resultatet. Alkoholeffekter pa godt og vondt ma erfares og mestres.

Nar 15-aringen kommer full hjem, er det lett & tenke at dette ma fa negative
konsekvenser og straff. Men det ungdommen kanskje heller trenger er en tilstede-
vaerende samtale i etterkant, hvor de voksne forteller hvor redde de blir nar barnet
drikker seg full, hva konsekvensene kunne ha blitt, at de er glade for & ha hen trygt
hjemme igjen, og hva den unge kan gjare for & beskytte seg selv i en slik situasjon.

Straff og trusler kan tilsynelatende virke pa kort sikt. Men prisen er ensomhet
og frykt. Barn som opplever at foreldrene straffer, vil slite med & fale trygghet. De
far problemer med & finne sin egen identitet, strever med & komme i gang med
voksenlivet og ender ofte opp med a se pa verden som et farlig sted. Straff farer
til gdeleggelse av forholdet mellom foreldre og barn, og gjer det vanskeligere
for unge & klare seg i livet. Straff er den gode selvfelelsens verste fiende. Den slar
sprekker i individets grunnmur (Montgomery, 2018).

For eksempel er husarrest og tilbaketrekking av privilegier en vanlig sanksjon
ved forbudt rusbruk, men hva oppnar man egentlig med & sperre noen inne pa et
rom? Det gir ingen veiledning og sliter bare pa bandet mellom foreldre og barn.
Det tar vekk kontakt, og innebaerer ingen laering. | stedet kan det kanskje veere mer
funksjonelt a hjelpe den unge til 8 se mulige konsekvenser og & leere sikkerhets-
rutiner hvis hen kommer opp i farlige eller utrygge situasjoner. Forpliktende avtaler
om hvordan ulike situasjoner skal handteres, slik at risikoen blir sa liten som mulig,
ma gjennomdiskuteres. Men her ma ogsad ungdommen fa vaere en bidragsyter, ikke
bare padyttes foreldrenes pabud, med etterfalgende straffesanksjoner.

Det meste av grensesettingen handler om den unges sikkerhet. Ungdommer er
i opposisjon fordi de finner seg selv i kontrastene, i 8 mene noe annet. De trenger
diskusjon og omsorg. De trenger & leere seg a uttrykke egne meninger og grenser.
De trenger ogsa a vite hva som gjelder, nar de ma vaere hjemme, hvor de kan veere,
og hvilke kjgreregler som gjelder. De ma oppleve at de voksne bryr seg og falger
med pa livene deres, uten totalt & overkjere dem.

Alkoholbruk er leert atferd. Det kan for eksempel veere nyttig for unge a fa mer
konkret kunnskap om hvordan alkoholen faktisk virker, forskjell pa ulike alkohol-
typer, hvor raskt effekten kommer og hvordan ulike promillenivéer oppleves. Dette
er kunnskap som kan hjelpe den unge til & holde styr pa situasjonen og ikke ende

opp stupfull i en farlig situasjon. Konkrete rad kan veere nyttige. For eksempel:

o lkke drikk pa tom mage, spis litt pa forhand.

e |kke drikk bart brennevin. Senk drikketempoet og drikk vann innimellom, sa du
far i deg nok vaeske.

e Ga aldri fra drinken din uten tilsyn. lkke ta imot drinker fra ukjente. Det er lett & putte
ting oppi som doper deg ned og gjer deg sarbar for ubehagelige hendelser.

® Hold sammen, ikke etterlat noen alene og beruset. Se etter hverandre!

e Bli aldri med i en bil hvor sjafgren har drukket, eller hvor alle passasjerene er
sterkt beruset.

e Uansett hvor beruset du er, kom deg hjem! Vi er her for deg!

Alle foreldre @nsker at barna skal komme til dem den dagen de opplever et eller
annet ubehagelig. Den muligheten far de bare hvis de blir oppfattet som trygge og
ikke-fordemmende. Den viktigste oppgaven for ungdomsforeldre er 3 alltid holde
kontakten og a bevare bandet til ungdommen. Unge som er redde for a skuffe,
som lever med en streng og rigid regelbok, istedenfor nzerhet, vil ikke komme til
foreldrene nar noe er galt.
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Et tankeparadoks er
at vi har stor tro pa
lzering nar det gjelder
de fleste livsarenaer,
bare ikke nar det

gjelder bruken av
alkohol

Apen dialog, en respektfull foreldre-barn-relasjon og faktisk kunnskap om bar-
nas aktiviteter, er knyttet til mindre rusbruk blant unge, mens overvaking, kontroll
og konfrontasjoner i seg selv har liten effekt (Fletcher & al., 2004). En bedre mate &
folge med pa — og stette — vil for eksempel vaere & hente ungdommen etter festen,
eller i det minste & veere vaken nar hen kommer hjem. Det hjelper ogsa a kjenne
ungdommens venner, ikke minst & ha deres telefonnummer — sjansen er nemlig
mye starre for at de responderer nar andre enn deres egne foreldre ringer.

Forskning har undersgkt naermere hvilke beskyttelsesfaktorer som finnes nar
det gjelder problematferd hos unge. Det har for eksempel vist seg at den viktigeste
beskyttelsesfaktoren mot ungdoms problematferd, inkludert rusbruk, er en apen
dialog, hvor den unge selv betror seg til de voksne (Stattin & Kerr, 2000,). Mange
foreldre bruker mye krefter pa kontroll og overvéaking, og tror at de pa denne maten
kan styre sine unge. Dette er imidlertid fafengt hvis de ikke har sikret seg sine barns
tillit. Selv nar foreldre har blitt trent i hvordan gjere bedre overvaking av sine barn,
har dette hatt liten effekt.

Et tankeparadoks er at vi har stor tro pa laering nar det gjelder de fleste livs-
arenaer, bare ikke nar det gjelder bruken av alkohol. Det er stor enighet om at det
er en fordel at ungdommene venter sa lenge som mulig fer de begynner a ruse
seg. Men det sekundaere malet bar veere a redusere risikoen for skader og uhell nar
de farst begynner & teste ut rusbruk. Dilemmaet er: skal vi kjgre en streng forbuds-
linje, eller skal vi kunne gi noen kjereregler og apne opp for a falge med pa deres
utpreving, med dialog og rad? En annen mate a tenke pa kan vaere at de ber ruse
seg sa lite som mulig og med sa lav risiko som mulig.

Ut fra mange grunner er det selvfalgelig viktig at mindrearige holder fast ved
en edruelig livsstil s& lenge som mulig. Jo eldre de er nar de begynner & drikke for
alvor, desto lenger vil de veere beskyttet mot skadevirkningen. Med gkende alder
blir de unge dessuten stadig mer mentalt modne, og dermed ogsa bedre rustet til &

takle alkoholens ruseffekter.
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En rekke studier indikerer hgyere forekomst av psykiske lidelser i innvandrerpopulasjoner.
Oppfatninger av psykiske lidelser og symptomuttrykk kan variere i henhold til kulturell
bakgrunn, og det bar derfor diskuteres hvorvidt kultur tas i betraktning nar diagnostiske
manualer utvikles. | denne artikkelen diskuterer artikkelforfatterne konsekvenser av
kulturell forutinntatthet og mangel pa kulturell bevissthet i diagnostiseringen av psykiske
lidelser. I tillegg diskuterer de hvorvidt diagnoser er egnet til a reflektere underliggende
arsaker og gi meningsfull informasjon om psykisk helsetilstand, og hvordan kulturelle
forhold pavirker den diagnostiske prosessen. De benytter litteratur fra ulike fagfelt, og
refererer til begrepene psykisk lidelse, psykisk sykdom og psykiske helseproblemer om

hverandre som fglge av ulike benevnelser i litteraturen.

Ordet diagnose stammer fra gresk og refererer til prosessen med a skaffe seg en grundig
forstaelse (Baarnhielm, 2014). Implementeringen, og senere den utstrakte bruken av det
psykiatriske klassifiseringssystemet, skriver seg tilbake til 1970-tallet. Mens diagnostiske
kategorier spilte en beskjeden rolle frem til da, ble klassifisering av psykiske lidelser na et
fundament i diagnostikk (Horwitz, 2002).

Diagnostikkens overordnede mal er & systematisere informasjon om pasientens
helseutfordringer for & kunne sikre at vedkommende far adekvat behandling. Klinikeren
vurderer om symptomer som opptrer samtidig skal klassifiseres som sykdom, og tar sikte
pa a gjengi sykdommens natur mest mulig nayaktig (Bdarnhielm, 2014).

Til dags dato brukes to separate manualer til diagnostisering av psykiske lidelser; Diag-
nostic and Statistical Manual of Mental Disorders (gjeldende utgave DSM-5) og Interna-
tional Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems (gjeldende utgave
ICD-11). Mens DSM brukes i USA og ofte anvendes til forskningsformal, benyttes WHOs
ICD-kategorier hovedsakelig i Europa.

Til tross for at komitemedlemmer har hevdet at det ikke eksisterer noe klart skille
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mellom tilstedeveerelse og fraveer av psykisk sykdom i klassifiseringssystemene, er diag-
nostiske kategorier i stor grad akseptert som klart avgrensede i kliniske settinger. Det er
dermed fare for at kategorisering av psykiske lidelser betraktes som en absolutt sannhet
(Summerfield, 2008).

DSM-5 er hevdet & veere preget av starre kulturell bevissthet sammenlignet med
tidligere utgaver (Ecks, 2016). lfzlge den siste revisjonen ber psykiske lidelser vurderes
relativt til kultur, siden kulturelle faktorer pavirker bade opplevelsen av symptomene og
hvordan de manifesterer seg. Klinikerens vurdering er pa tilsvarende mate farget av kultur.
Det er derfor av stor betydning at behandlere vurderer hvorvidt symptomene avviker fra
kulturelle normer bade i pasientens bostedsland og opprinnelsesland (American Psychi-
atric Association, 2013). Mens ICD-10 ikke omfatter en egen kategori for kulturbundne
lidelser (World Health Organization, 1993), understrekes kulturens rolle i diagnostikk i den
navaerende versjonen (Reed et al., 2019). Det er imidlertid behov for ytterligere fokus pa
kultur for & oke diagnostisk treffsikkerhet. Den siste utgaven har blitt beskyldt for & vaere
bade overfladisk (Ecks, 2016) og etnosentrisk (Bredstrém, 2019), til tross for forsgk pa &

motbevise kritikken.

Kulturell oppfatning og klinisk presentasjon av psykiske lidelser
Kulturbegrepet er mangefasettert. Nar det gjelder innvandreres mate med behandlere
og diagnostikk av psykiske lidelser, henger kulturell identitet sammen med utvikling og
oppvekst, sa vel som etnisitet og sprak (Varvin, 2018). Det er hevdet at bade risikofak-
torer og symptomuttrykk, samt oppfatning av, og reaksjon pa, psykisk sykdom er kultur-
avhengig (Bhugra & Bhui, 2010; Jenkins, 2015). Begrepet «<somatisering» henviser for
eksempel til symptomer pa psykisk sykdom som klinisk presenterer seg som somatisk
sykdom, eksempelvis fysisk smerte (Aragona, Rovetta, Pucci, Spoto, & Villa, 2012; Kirmay-
er & Sartorius, 2007). Videre er det hevdet at kultur pavirker bade forstaelsen av felelser
og tilegnelsen av mestringsstrategier (Kirmayer, 2001). Samtidig er maten psykisk lidelse
kommer til uttrykk pa i visse kulturelle kontekster klassifisert som sosiale og moralske
problemer (Kirmayer, 1989). P4 bakgrunn av dette er det ikke n@dvendigvis samsvar
mellom symptomer pa psykiske lidelser og kriteriene listet opp i diagnostiske manualer
(Lewis-Fernandez et al., 2010).

| enkelte etniske minoritetsgrupper avviker bruk av psykiatriske helsetjenester i stor
grad fra tradisjonelle normer. Siden hjelpeapparatet i en slik kontekst tradisjonelt er or-
ganisert i lokalsamfunn, kan det & oppseke hjelp i det dominerende vestlige helsevesenet
komme pa kollisjonskurs med eksisterende mestringspraksiser. | tillegg kan kulturfor-
skjeller fare til misforstaelser som utfordrer behandlingsalliansen, spesielt i tilfeller preget
av kommunikasjonsvansker. Hvis behandleren betrakter symptomer pa psykiske lidelser
som noe universelt, kan vedkommende overse muligheten for at utstrakt refleksjon rundt
psykisk helse er noe unikt for vestlig kultur. Det er derfor avgjgrende & ha kunnskap om
hvordan reaksjoner pa psykisk stress kan variere i henhold til kulturell bakgrunn (Bhugra &
Bhui, 2010).

«Indigenous psychology»
Argumentet om at definisjoner av normalitet og abnormalitet ikke nadvendigvis forstas
best fra et vestlig perspektiv, skriver seg tilbake til 1930-tallet (Horwitz, 2002). Innen
psykologien har en forholdsvis ny bevegelse tatt opp sparsmalet om sékalt «<indigenous
psychology» (Sundararajan, Misra, & Marsella, 2013). Det hevdes at vestlige, i dette tilfellet
nordamerikanske og nordeuropeiske, tanker om - og praksiser - innen psykologi, har blitt
eksportert til andre geografiske omrader, noe som antyder en form for medisinsk imperial-
isme (Summerfield, 2008; Sundararajan et al., 2013).

Et sentralt begrep i denne sammenhengen er «klassifiseringsfeil». Begrepet viser
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Videre er den
vestlige tilnsermingen
blitt kritisert for
manglende fokus pa
kollektivistiske verdier

til klassifisering av sykdommer som er utviklet for en gitt gruppe, og deretter automa-

tisk antatt & vaere relevant for en annen, til tross for kategorienes potensielle mangel pa
validitet og evne til & identifisere psykisk sykdom (Kleinman, 1987). Det har for eksempel
blitt hevdet at nordamerikanske ideer om psykiske lidelser blir eksportert til utlandet, i den
hensikt 8 kamerikanisere» oppfatningene av hvordan menneskesinnet fungerer (Watters,
2010). Videre er det papekt at de regelmessige revisjonene av bade DSM og ICD primaert
utferes av psykiatere i vesten, og at de ofte er pavirket av agendaene til interessegrupper
og farmaseytiske selskaper (Trivedi, Fernando, & Ferns, 2013).

Vestlig klassifisering av psykiske lidelser betegnes gjerne som biomedisinsk orientert.
Klassifiseringen har blitt anklaget for & vaere reduksjonistisk og for a forenkle komplekse
problemstillinger. Samtidig er det hevdet at «det tilnaermet rendyrkede biogenetiske
konseptuelle rammeverket for a forsté psykisk sykdom har oppnadd et hegemoni som har
hatt innvirkning pa behandlere i psykisk helsevern (...)» (Malla, Joober, & Garcia, 2015, s.
147).

Videre er den vestlige tilnaermingen blitt kritisert for manglende fokus pa kollektivis-
tiske verdier (Kastrup, 2016). P4 bakgrunn av dette har det blitt satt spgrsmalstegn ved
validiteten til navaerende forskning pa psykiatriske problemstillinger, hvor det er tendens
til at krysskulturelle likheter overdrives, mens ulikheter vies begrenset oppmerksom-
het. Siden biologiske markarer i all hovedsak er fraveerende i psykiatrien ber det stilles
spersmal ved en slik universell tilnzerming (Kirmayer & Minas, 2000; Summerfield, 2008;
Trivedi et al., 2013).

Pa samme tid har bevegelsen som peker pa et kvasi-vestlig hegemoni innen det
psykologiske feltet, «<indigenous psychologyw, blitt kritisert for 8 mangle en presis defini-
sjon av kulturbegrepet og beskyldt for & vaere etnosentrisk. P4 denne maten kan kritikk
som er rettet mot vestlig psykologi ogsa rettes mot «indigenous psychology»-bevegelsen
selv. Det er imidlertid hevdet at vestlig etnosentrisme er skjult, mens etnosentriske
tendenser blant tilhengere av «indigenous psychology» er transparente i langt sterre grad
(Bhugra & Bhui 2010).

Kulturens rolle i den diagnostiske prosessen

Samtidig som psykiatrisk diagnostikk er pavirket av kultur, har kulturelle faktorer betydning
for forstaelse, fortolkning og mestring av psykiske lidelser (Alarcén, Westermeyer, Foulks,
& Ruiz, 1999; Jenkins, 2015). Det har blitt antydet at & kjenne til slike kulturelle aspekter

er avgjerende for a identifisere psykisk sykdom, og at kriteriene for en gitt psykiatrisk
tilstand mangler validitet dersom kulturelle faktorer ikke tas i betraktning (Horwitz, 2002).
Klinikeren bar dermed ha som malsetting & bedemme hvorvidt en gitt atferd er kulturelt
betinget eller uttrykk for patologi (Martinez, 2013).

En psykiatrisk diagnose kan forstas som resultatet av en pasients fortolkning av egne
symptomer, som er pavirket av individuelle kulturelle kategorier (Baarnhielm, Aberg
Wistedt, & Rosso, 2015). A undersgke hvorvidt den kliniske presentasjonen av symp-
tomer forstas pa samme mate av pasienten og hans eller hennes naermeste er dermed
avgjgrende. Hva en bestemt gruppe definerer som psykiske utfordringer avhenger av
sosiale forhold (Bhugra & Bhui, 2010), og en diagnose kan dermed ses som en refleksjon
av sosial kontekst (Jutel, 2011) og forstas som en bestemt gruppes oppfatning av hva som
er uttrykk for abnormalitet og hvordan man skal forholde seg til det (Bhugra & Bhui, 2010).

En betydningsfull del av kultursensitiv diagnostikk er dermed & vurdere forklarings-
modeller, det vil si hva en pasient og eventuelle familiemedlemmer ser pa som arsakene
til symptomene, hvorfor pasienten opplever dem og hvordan de beskriver sykdoms-
prosessen (Alarcén, 2009).

Det er hevdet at diagnostiske verktay, som selvrapporteringsskalaer, ikke ngdven-
digvis er presise nok til & fange opp tegn pa psykisk sykdom. Diagnostiske instrumenter
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kan trues av manglende validitet og reliabilitet nar de implementeres i en annen kulturell
kontekst (Alarcdn et al., 1999; Canino & Bravo, 1994). Dersom instrumentene er utviklet
utenfor den relevante kulturen, er det nadvendig at det foretas uttalte revideringer med
tanke pa oversettelse og tilpasning til en ny kontekst. En ukritisk utredning av psykiske
lidelser, hvor kulturelle faktorer ikke tas i betraktning, er hevdet a veere en naiv diagnostisk
prosess (Zandi et al., 2008).

For & gke den diagnostiske treffsikkerheten er det tatt til orde for at utredningen av
psykiske lidelser ogsa bar omfatte datainnsamling om relevante kulturelle og sosiale fak-
torer, som sprakkunnskaper, religigs orientering, kjgnn, tradisjoner og tro. Informasjon om
pasientens familie og familiestruktur, eksempelvis nar det kommer til hierarki og graden
av interaksjon mellom familiemedlemmer, er ogsa relevant (Trivedi et al., 2013). Det er i
tillegg anbefalt 3 ta i betraktning migrasjonserfaringer og niva av akkulturasjon, selv om
man ikke automatisk kan ga ut fra at slike faktorer har lik betydning for alle (Bhugra & Bhui,
2010).

Ulik kulturell bakgrunn hos pasient og behandler krever en seerlig kritisk vurdering av
symptomer pa psykisk sykdom, siden manglende kulturell bevissthet kan representere en
trussel mot den psykiatriske utredningen. For eksempel kan visse former for avvikende at-
ferd bli misforstatt som psykotiske symptomer som hallusinasjoner og vrangforestillinger.
Nar det gjelder vrangforestillinger er det viktig a vaere bevisst pa at det som betraktes
som avvikende i én kultur kan anses som normalt i en annen (Paniagua, 2013). For enkelte
er det forventet & hare og se slektninger etter at de har gétt bort, og atferden oppfattes
derfor ikke som et symptom pa psykisk sykdom. Dersom en pasients beskrivelse av egne
symptomer fremstar inkonsistent, bar ikke symptomene automatisk forstas som hallusinas-
joner (Bhugra & Bhui, 2010).

Det er imidlertid fallgruver nar det gjelder kulturell bevissthet i den diagnostiske
prosessen. En kritisk gjennomgang av DSM-5 konkluderer med at kulturell bevissthet ikke
nedvendigvis er til pasientens fordel (Bredstrém, 2019). Dersom man overdriver rollen
kulturell bakgrunn spiller, kan det resultere i at individer kategoriseres slik at pasienter
med minoritetsbakgrunn betraktes som noen som ngdvendigvis ma avvike kulturelt fra
majoritetsbefolkningen. Dette kan fare til en form for «annenhet». Klinikere som har som
mal & inkludere kulturell kontekst i den psykiatriske vurderingen, ber veere klar over de

negative konsekvensene av a ignorere heterogenitet innad i og mellom grupper.

Konsekvenser av feildiagnostikk

| situasjoner hvor kulturen pavirker symptomuttrykk er det risiko for feildiagnostisering,
og det er hevdet at innvandrere oftere bli feildiagnostisert sammenlignet med majoritets-
befolkningen (f.eks. Adeponle, Thombs, Groleau, Jarvis, & Kirmayer, 2012; Alarcén et al.,
2009). En kvalitativ studie (Baarnhielm et al., 2015) evaluerte bruken av «The Outline for
Cultural Formulation» (OCF) som er inkludert i DSM (versjon 5 har i stedet implementert
kulturformuleringsintervjuet, som i motsetning til OCFs dpne sparsmal er utformet som et
semistrukturert intervju). Det overordnede malet med OCF har veert a styrke diagnostisk
validitet ved & inkludere kulturelle variabler, for eksempel ulike oppfatninger av etiologi,
noe som kan pavirke gjenkjennelse av symptomer og maten man vurderer psykiske
helseproblemer.

OCF ble i studien implementert som en forlengelse av den standardiserte psykiatriske
utredningen, slik at diagnoser kunne sammenlignes far og etter bruk av instrumentet.
Flere av deltagerne i studien ble rediagnostisert, noe som antyder at OCF vil kunne bidra
til mer treffsikre diagnoser. Dette var spesielt fremtredende for deltagerne som var diag-
nostisert med posttraumatisk stresslidelse, selv om utvalget var begrenset.

Resultatene er i overensstemmelse med tidligere studier som rapporterer om relativt
hyppige endringer av diagnoser ved psykotiske lidelser (Adeponle et al., 2012). Det kon-
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kluderes med at OCF kan forbedre praksisen med a vurdere kulturens rolle i pasienters
oppfattelse av egne symptomer, kontekstualisere diagnostiske kategorier og hjelpe klini-
kere med a forsta pasientenes situasjon bedre. Den kliniske bruken av OFC er imidlertid

begrenset (Baarnhielm et al., 2015).

Konklusjon

| denne artikkelen har vi diskutert graden av kultursensitivitet i diagnostiske manualer,
hvordan begrenset kulturell forstaelse kan pavirke den diagnostiske prosessen og hvor-
dan utredningen av psykiske lidelser i all hovedsak er basert pa vestlige oppfatninger av
psykiatri. Fremtidig forskning ber vurdere hvorvidt det naveerende diagnostiske systemet
er egnet til & fange opp forekomsten av psykiske lidelser i innvandrerbefolkningen. Per i
dag er registerdata ansett for & vaere den beste tilgjengelige kilden for & studere byrden
av psykiske lidelser. Forskning pa kultursensitivitet i psykiatrisk utredning kan imidlertid
veere et verdifullt bidrag for a styrke registerdatastudienes validitet.
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Behandlingsforskningen lenge fokusert pa evaluering av omfattende tiltakspakker,

og utviklingen av tiltakene var ofte tilpasset forskningen mer enn kontekst. Artikkelen
ser pa hvordan tiltaksutvikling, og tiltaksevaluering, kan a bevege seg videre. Tre
forskjellige spor kan vaere 1) a studere tiltakenes enkeltelementer og forenklede tiltak,
2) vurdering av behandlingskontekst og arbeid med lokal forankring og 3) ved a ta i
bruk mulighetene i standardiserte utfallsmalinger, pasientstatistikk og maskinleering.
De tre sporene er ikke bare forenelige med hverandre, men har ogsa en mulighet for

a informere og forsterke hverandres nytte.

Forskning pa tiltak for barn og unges psykiske helse, har mer enn 50 ar historie, og
mesteparten av studiene man finner er fra de siste 20 arene (Weisz et al. 2017). Veldig
mye av denne forskningen har dreid seg om utpreving av manualbaserte tiltak og i
liten grad forklart prosessene i tiltakene. Randomiserte kontrollerte studier (RCT) har
veert sett pa som en gullstandard, og man har gjennomfert et stort antall evalueringer
av tiltakspakker. Selv om dette har veert nyttig for bade tiltaksutvikling og forstaelse av
klinisk effekt, tar flere na til orde for at tiltaksforskningen ma bevege seg ut av dette
paradigmet. Noe av problemet med RCT-forskning pa tiltakspakker er at man har
evaluert tiltak med for lite gye for tilpasning til kontekst og til enkeltpasienter. Dette
bor bates pa ved at tiltaksutviklingen lener seg mer pa bade akterene i helsevesenet
og store datainnsamlinger og maskinkraft. Denne teksten vil utforske hvordan vi kan
jobbe mer praksisnaert i tiltaksutvikling og evaluering, samtidig som man benytter seg
av var tids muligheter for & laere av tilgjengelige pasientdata og kontinuerlige malinger
av pasienters respons pa behandling.

Et tiltak kan og ber evalueres bade teoretisk og empirisk. Pa det teoretiske plan
vurderer man hvorvidt tiltaket er godt formulert, og om det har en sannsynlig og
gjennomfarbar plan for & forbedre psykisk helse hos den aktuelle gruppen. Det ma

vaere dokumenterbart hva tiltaket inneholder, og hva aktarene i helsetjenesten skal
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Et godt tiltak ber ha
en teori for endring
— en eksplisitt idé
om hva som skal
forarsake endring og
noe malbart som skal
endre seg

gjore. Man kan evaluere hvorvidt tiltakets antakelser holder vann, og om det baserer
seg pa forventninger det er grunnlag a tro pa. Allerede i tiltaksutviklingen og tiltaks-
beskrivelsen bar det vurderes hvordan man kan vurdere tiltaket empirisk. Et godt
tiltak bar ha en teori for endring — en eksplisitt idé om hva som skal forarsake endring
og noe malbart som skal endre seg. Skillet mellom teoretisk og empirisk evaluering
av tiltak har aldri hatt vanntette skodd, og det foreslas av flere a viske det ytterligere

ut (Collins 2019, Lyon & Koerner 2016). Dette gar ut pa a konstruere konseptuelle
modeller for tiltak, der man forklarer mekanismene for tiltaket, og preve ut koblingene
i modellen empirisk, heller enn tiltaket som helhet.

Mye av forskningen har vaert viet til manualbaserte tiltak og det som etter hvert
har fatt stempel som «evidensbaserte tiltak». Det er ingen lov eller overordnet organ
i Norge som godkjenner noe som «evidensbasert». En mulig definisjon er at det er
«psykologiske intervensjoner som har blitt testet i studier og har vist a ha fordelaktige
effekter» (Weisz & Kazdin, 2017 s. 11, min oversettelse). Intervensjonens prosedyrer
ber veere godt dokumenterte slik at andre praktikere kan gjere akkurat det samme,
gode studiedesign ber utelukke andre forklaringer pa effekter, og effektene ber ha
veert underspkt av flere (ogsa forskere som ikke selv har utviklet eller eier tiltaket).
Psykologforeningen har vedtatt en prinsipperklaering om a jobbe for en «evidensba-
sert psykologisk praksis» (EBPP) som integrerer «den beste tilgjengelige forskningen
med klinisk ekspertise sett i sammenheng med pasientens egenskaper, kulturelle bak-
grunn og gnskemal» (Norsk psykologforening, 2007). Tiltaksforskningen er en forutset-
ning for dette, men dette idealet kan vaere utfordrende a oppna.

En stadig papekt utfordring for psykisk helsevesen har veert at tiltak med
forskningsmessig stette i liten grad blir brukt. Forskningsresultatene kan veere posi-
tive, men man mangler likevel & endre praksis og kliniske utfall i helsevesenet. Med
hundrevis av evidensbaserte tiltak tilgjengelig (Chorpita, 2011), ville man kanskje
hapet pa et praksisfelt med sterk vitenskapelig forankring og stadig bedre effekter. |
tillegg tar det ofte lang tid fra et tiltak er forsket pa til det er vanlig praksis. Flere har
estimert at «oversettelsesprosessen» fra forskning til praksis tar omkring 17 ar (Balas
& Boren 2000; Grant 2003; Wratschko 2009). | tillegg finnes det nok mange andre
gode tiltak som forsvinner uten & fa fotfeste i praksis. Ofte kan det kan vaere perso-
navhengig hvilke tiltak som laftes ut av forskningen eller hvilke som blir mer eller
mindre forlatt for nye prosjekter. Lyon et al. (2020) forklarer fraveeret av evidensbaserte
tiltak i praksisfeltet med en tendens til at utviklere i for stor grad har laget tiltak for &
passe i evaluering, men i for liten grad har tilpasset dem til behov og begrensninger i
praksisfeltet. Forskning pa implementering kan vise oss barrierer og tilretteleggende
variabler, men ogsa dette krever en «implementering av implementering» som kan
veere vanskelig a fa til. For a fa effektene fra forskning over til pasientpopulasjonen for
ovrig, ma det fokuseres pa a lage tiltak som er enkle & ta i bruk og som er tilpasset rett
kontekst. Vi trenger & «bake inn» tilretteleggende faktorer for implementering i tiltaks-
designet (Lyon & Koerner 2016).

For a gjere tiltak mer tilpasset en spesifikk kontekst, kan en lgsning veere utvikling i
trdd med human-centered design (HCD)-prinsipper. Tanken i HCD er at tiltak utvikles,
samtidig som de evalueres i utviklingsfasen i samarbeid med tjenesten der de skal
tas i bruk. Man utforsker brukergruppen og konteksten, utvikler ideer pa bakgrunn av
dette, lager prototyper av tiltakselementer, gjor evalueringer, for s a gjgre endringer
i prototypene. Etter denne prosessen, som gjerne ma ga tilbake til tidligere faser flere
ganger, kan man implementere og evaluere tiltaket.

Enkelt og tilgjengelig design er et viktig prinsipp gjennom hele prosessen, og
man antar at jo mindre endring som kreves hos praktikerne desto bedre blir imple-

menteringen (Aarons & Chaffin, 2013). For en tiltaksutvikler kan det vaere fristende &
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For en tiltaksutvikler
kan det vaere fristende
a lage kompliserte
tiltak med mye
«innhold»

lage kompliserte tiltak med mye «innhold», men dette er ikke nadvendigvis det som
blir tatt mest i bruk. Et alternativ er ogsa a utvikle og spre elementer for behandling,
ikke hele tiltakspakker. Med elementer mener man spesifikke handlinger, prosedyrer
eller aktiviteter som terapeut og klient gjennomfgrer som en del av et tiltak. Lyon et
al. (2020) skriver om «minste levedyktige produkt» (minimally viable product) som et
ideal nar vi skaper og tester ut deler av behandlingstiltak. Disse skal utsettes for tester
for & utfordre antagelsene i modellen for tiltaket.

For & vite hvilke antagelser i tiltaket man ma teste, bar man utvikle en konseptuell
modell. En god konseptuell modell spesifiserer hva ved et tiltak som pavirker mental
helse eller andre gnskede utfall. Den spesifiserer hva som kan fa resultatene til a vari-
ere (moderatorer) og gjennom hvilke mekanismer man kan oppna resultater (media-
torer). Vil vi forvente lignende resultater for alle aldersgrupper? Fungerer tiltaket kun
nar foreldrene har tatt i bruk enkelte komponenter? Hvilke deler av tiltaket er antatt
& pavirke hva? Den konseptuelle modellen forklarer hvilken teori som er bakgrun-
nen for delene av modellen, og hvilke tiltakselementer som er ment a pavirke hvilke
aspekter (Collins, 2019). Hva forklarer prosessen som gjer at elementet man innferer
pavirker helsen? A teste en konseptuell modell blir & bevege seg forbi RCT-designet
der man setter kontrollgrupper opp mot grupper som mottar et helt tiltak. Poenget er,
som nevnt, snarere a teste antagelser i modellen. Er det for eksempel slik at man kan
oppna redusert stress av mindfulness-gvelser? Vil eksponeringstimen fare til mindre
unngaelsesatferd? Eller vil foreldretreningstimen fore til skt kompetanse for samspill
med barnet? For & besvare slike sparsmal trenger man hyppigere malinger pa mer
spesifikke mal.

Mer spesifikk maling av effekt underveis i tiltaket kan gjeres i form av Ecological
Momentary Assessment, der man henter inn data fra dagliglivet for eksempel ved
korte sparreskjemaer i en mobilapp. Tilbakemeldingssystemer og kontinuerlig
utfallsmaling ved klinikker er ogséa data man kan stette seg pa for & teste koblinger
mellom tiltaksinnholdet og proksimale mal. | tillegg ber alternative design til RCT bli
hyppig brukt i denne fasen, som single case experimental-design og andre tidsserie-
studier, men ogsa evaluering av tiltakselementenes mottakelse og aksept fra akterene
skal vaere vesentlig. De endelige svarene pa klassiske utfallsmal fra RCT-forskningen,
som generell mental helse eller internaliserende vansker, vil komme langt senere i en
evalueringsprosess.

Samtidig med trendene mot mer brukerinvolvering, og mer utforskning av kontekst
for tiltak, star vi nd i en aera av «big data» og maskinlaering (ML). Ved & prosessere
store mengder data kan man finne meanstre for hvilke individer som sannsynligvis vil
ha utbytte av et tiltak og hvem som vil trenge andre tiltak. Personalised medicine eller
precision medicine er en tilnaerming der man forsgker & forbedre kliniske utfall ved &
identifisere hvilke intervensjoner som har sterst sjanse for & ha best mulige konsekven-
ser for den individuelle pasient (Khoury & Galea, 2016). Dette er ikke en ny ting, man
gjennomferer for eksempel blodoverfgringer fra donorer som passer med pasientens
blodtype. Likevel har slik individualisert tankegang vaert begrenset i tiltaksutvikling og
evaluering for psykisk helse. De randomiserte kontrollerte studiene har gitt oss kunn-
skap om hva som er nyttig for et gjennomsnittsmenneske, men gjennomsnittsmennes-
ket viser seg a ikke eksistere (Subramanian et al. 2018).

Allerede uten ML, og med mer konvensjonelle statistiske metoder, er det mulig a
finne forskjellige underliggende, latente grupper og beskrive hva slags utvikling disse
personene har. Saunders og kollegaer (2019, 2020) viser hvordan man kan identifisere
slike latente grupper som endrer seg forskjellig under behandling. De finner ogsa
noen mal, som ved oppstart av behandling for vanlige psykiske vansker kan predikere

hvem som tilhgrer gruppen som responderer raskt pa tiltak, hvilke som responderer
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Maskinlzering (ML) er
en form for kunstig
intelligens (KI) som

lar maskiner laere fra
data uten at man har
programmert eksplisitt
hva slags manster
eller modell man
undersgker

sakte og hvem som ser ut til & ha liten nytte av behandlingen. Potensielt kan man gjere
det samme for flere tilgjengelige tiltak og fa indikasjoner pa hvem som ber motta
hvilke tiltak, men ogséa informere terapeuter om hva slags forventninger de bgr ha om
pasientens umiddelbare og mer langsiktige utvikling. Lignende Latent Class Growth
Analysis (LCGA) har ogsa blitt gjort for deltagere i den norske evalueringen av multi-
systemisk terapi (MST), og viser blant annet at kjgnn og alder kan ha innvirkning pa
hvor godt tiltaket treffer (Keles, Taraldsen & Olseth, 2020). Ved a vite hvem som tilhgrer
hvilken av vekstkurvene, kan man gi empirisk stattede og individuelt tilpassede tiltak.
Slike analyser kan bidra til at vi vet hvem, nar man kan forvente effekt fra tiltak, og hvor
lang tid eller hvor mye av tiltaket man kan forvente a tilby fer denne effekten inntreffer.

Selv om LCGA, og mer «klassiske» moderatoranalyser, kan bidra til presisjon i valg
av tiltak, er slike analyser fortsatt begrenset til de moderatorene forskerne vurderer.
Overgangen til ML tilbyr noe mer. RCT-designet skal ha hatt sitt opphav i jordbruksstu-
dier, der man kan dele en dkerlapp i flere seksjoner og studere forskjeller. Moderator-
analyser tillater at vi deler opp i flere seksjoner, men Iazser ikke det fundamentale
problemet at psykologien nok er naermere meteorologien enn jordbruket. Psykologien
har tusenvis av variabler som danner et menneske og et sykdomsbilde, variabler som
konstant endrer seg (som affekt, kognisjoner, atferd) og vi kommer til kort dersom vi
skal forhandsdefinere moderatorer for tiltakseffektivitet.

Maskinlzering (ML) er en form for kunstig intelligens (KI) som lar maskiner leere
fra data uten at man har programmert eksplisitt hva slags menster eller modell man
undersgker. Det gjor at man kan ga gjennom store datamengder og finne sammen-
henger som ikke kan oppfattes av mennesker og som forskere ikke har laget model-
ler for. Helserelatert kunstig intelligens har som mal a finne sammenhenger mellom
tiltak og utfall for pasientgrupper. Man skiller mellom veiledet og ikke-veiledet ML.
Ved veiledet ML har man definert noen kategorier nar man «trener» maskinen for a
gi eksempler pa noen riktige svar. Dette kan f.eks. vaere klinisk signifikante endringer
i symptomtrykk som man gir en «<merkelapp» og lar maskinen lete etter hva som
kiennetegner slike tilfeller og skiller dem fra behandlingsforlep uten stor symptom-
lette. | ikke-veiledet ML overlater man til maskinen a finne bade kategorier av utfall og
sammenhenger med disse. Begge former vil ha en plass i fremtidig videreutvikling og
testing av tiltak.

Mye av forskningen innen psykisk helsevern med ML er sa langt sakalte «proof of
conceptr»-studier. Der bruker man data for a vise hvordan det sannsynligvis ville gatt,
dersom man slapp maskinene fri og tillot seg a la dem bestemme tiltaksmetode eller
tiltaksniva. Tidlig Kl-bruk innenfor medisin har veert brukt i analyse av bilder, hvor Kl
har vist seg a vaere like presise som sertifiserte dermatologer i diagnose av hudkreft
(Esteva et al. 2017) og kan bruke 10 minutter pa a finne tilsvarende effektive behand-
lingsplaner for hjernesvulst som menneskelige eksperter trengte 160 arbeidstimer
pa (Wrzeszczynski et al. 2017). Innen psykisk helse for barn og unge vil derimot lite
av datagrunnlaget vaere bilder, men heller en skog av variabler som symptomnivaer,
alder, familiesituasjon, evnenivaer, osv. Ved tilgang til rikholdig datamateriale kan
Kl indikere hva slags tiltak som har sterst sjanse for a lykkes og gi tidlige indikatorer
for om et tiltak er effektivt for klienten. Det har blitt illustrert at KI, basert pa data fra
helsejournaler, effektivt kan avgjere hvilke pasienter som har behov for utvidet depre-
sjonsbehandling (Kasthurirathne et al. 2019) og tidlig kan identifisere hvilke depre-
sjonspasienter som vil respondere pa behandling (Pigoni et al. 2019).

Flere steder har man i senere tid implementert tilbakemeldingssystemer og kva-
litetsregistre i det psykiske helsevernet for barn og unge. Dette kan ha en egenverdi
i at standardiserte mélinger av pasienter med tilbakemelding til behandlere kan fere

til bedre behandlingseffekter (Kendrick et al. 2016) og til at man bedre fanger opp
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«risiko-pasienter» som ikke responderer som gnsket pa behandling (Lambert et al.
2001, Delgadillo et al. 2018). I tillegg kan slike initiativer bli sveert viktige i veien mot a
forstd mer av hva som fungerer, hvem det fungerer for og nar man ma revurdere tiltak
for enkeltindivider og for pasientgrupper. For at maskinlaeringen skal se manstre og
kunne gjere prediksjoner, trengs det store datasett a ga lgs pa. Helsejournaler og data
fra utredning kan vaere nyttige kilder, men det bar ogsa veere noe mer.

Det kan virke som et paradoks, men tilsynelatende kalde, inhumane «big data» og
ML kan ga hand i hand med brukerorientert, kontekstrelatert tiltaksutvikling. Precision
medicine trenger tilgang til data fra mange pasienter og fra flere kilder for & veere vel-
lykket. Samtidig apner kontinuerlige malinger av umiddelbare behandlingseffekter for
at man kan ha mer evaluering med forankring og pa initiativ fra praksisfeltet. Man vil
kunne evaluere tiltak uten at rammeverk som datainnsamling og lagring ma innferes
parallelt dersom utfallsmaling blir standard i tjenestene. Der ML kan vise oss hvem vi
hjelper, og hvor vi bar gjere nye tiltak, kan en kontekstorientert tiltaksutvikling hjelpe
der ML papeker at vi ikke nar frem. Tjenesteleverandgrer kan fa svar pa hva av deres
«vanlige praksis» som er virksomt for hvem og under hvilke betingelser.

Vi gnsker tjenester der forskningsfunn, behandlererfaringer og pasientenes
gnsker gis rom. Datastyrt precision medicine ber ikke fa overstyre personlige verdier
og enskemal, men informere pasientens valg mellom effektive tiltak. Samtidig ma vi
la konteksten for enhver behandling bli en del av datagrunnlaget. Systemer som lar
tiltaksutvikling og evaluering komme fra praktikere og andre interessenter, kan settes
opp slik at tiltak kvalitetssikres kontinuerlig. Vi ber male utfall av bade igangsatte tiltak
og vanlig praksis fortlzpende, og samtidig veere lyttende til, og undersgkende av,
konteksten der hjelpen gis. Slik unngar vi at tiltak utvikles for diagnoser eller konstru-
erte gjennomsnittsmennesker i et ideelt forskningsscenario, og serger for at de tilrette-
legger for reell behandlingskontekst og enkeltmennesker.
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Dette kapittelet handler om en gruppe ungdommer i en spesielt sarbar situasjon, som
gker risikoen for psykiske plager. De betegnes som «enslige mindrearige asylsgkere»,
EMA, fordi de har kommet til Norge som asylsgkere for de fylte 18 ar, uten felge av
voksne omsorgspersoner. Vi retter sokelyset mot ungdommer som har fatt asylssknadene
sine innvilget og oppnadd flyktningstatus og opphold i Norge, og derfor omtales som
enslige mindrearige flyktninger, EMF. Na star de overfor en ny krevende fase i flukt-
prosessen, nemlig overgangen fra opphold i asylmottak til bosetting i kommunene.
Malsettingen er & bidra med kunnskap som kan gjere denne overgangen mer forutsigbar
for, og fremme mestring blant, EMF.

Enslige mindrearige asylsgkere (EMF) skal handtere etableringen i kommunen de er
tildelt, uten stotte fra neere omsorgspersoner. Dette skjer i en fase av livet da de ogsa
ma lase en rekke vanlige sosiale, kognitive og emosjonelle utviklingsoppgaver, for a
bli selvstendige individer som kan vare pa seg selv. Tendrene innebaerer en gkt risiko
for & oppleve psykiske plager og lidelser, som angst og depresjon og ulike typer
atferdsforstyrrelser'-2. Vennenettverkene far sterre betydning, og relasjoner til jevn-
aldrende blir dypere og mer komplekse, samtidig som forholdet til foreldre, andre
foresatte og voksne ogsa endrer karakter®. Skolearbeidet stiller starre krav til abstrakt
tenking®. | tenarene gjennomgar de fleste ungdommer en intens utforskning av hvem
de er og vil veere, som skal hjelpe dem a utvikle en sammenhengende og enhetlig
opplevelse av identiteten sin, der opplevelsen av hvem man er forblir stabil i over tid
og i ulike situasjoner, uavhengig av hvem man er sammen med>.

Disse vanlige utviklingsoppgavene og mentale endringene ma EMF-ungdommene
lzse nar de star overfor enda en stor overgang i livene sine: bosetting i en ny flerkultu-
rell kontekst, hvor de skal forholde seg pa nye mater til sin egen etnisk-kulturelle bak-
grunn og samtidig leere a forsta en ny kultur (akkulturasjon). | dette kapittelet fokuserer
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Tiden barna og
ungdommene
tilbringer i
omsorgssentre og
asylmottak medfgrer
nye stressorer, szerlig
knyttet til usikkerhet
omkring resultatet av
asylseknaden.

vi pa to forhold som er avgjerende i denne perioden for at EMF kan na sine ambisjo-
ner om et godt livi Norge: Helse og helsetjenester og mulighetene til & etablere naere
relasjoner til voksne og jevnaldrende.

Forskning viser at EMA og EMF er en heterogen gruppe med betydelig variasjon i
bakgrunn, sosiale nettverk, kompetanse, alder og traumatiske erfaringer. Men de har
til felles en sterk motivasjon for & lykkes i landet de har kommet til, og fokus i omsor-
gen for dem beor rettes mot deres ressurser, styrker og utviklingspotensial®’. Malsettin-

gen med kapittelet er:

e 3 beskrive utfordringer og muligheter ungdommene mater nar det gjelder & hand-
tere helseplagene sine, og etablere nye stottende relasjoner til voksne og jevnal-
drende ved overgangen til bosetting i kommunene og starten pa sitt nye liv i Norge.

e 3 foresla tiltak som kan redusere belastningene og gke livskvaliteten i denne viktige
fasen, med bakgrunn i erfaringene til Mehak og Sinthu, tidligere EMF-ungdommer
som er radgivere til forskningsprosjektet vart «<Mestring i mottak og kommuners, og
medforfattere til dette kapittelet.

Psykiske helseplager
For EMA, som for flyktninger flest, innebaerer det at tiden far avreise og flukten fra
hjemlandet - ofte med midlertidige opphold i flyktningeleirer eller andre steder
underveis - traumatiske og stressende hendelser som kan gi neering til psykiske plager
og lidelser. Nesten alle barna har vaert utsatt for minst én traumatisk hendelse, men det
store flertallet av dem rapporterer at de har opplevd akkumulerte krigs- og katastrofe-
relaterte traumer. | en norsk studie oppgir ungdommene & ha opplevd i gjennomsnitt
12 av 21 mulige krigs- og katastroferelaterte traumatiske hendelser (Solhaug m.fl.
submitted).

Andel ungdommer som har veert utsatt for traumatiske opplevelser som er vanlige
blant EMA:

e 74 %: veepnet kamp (skyting, flyangrep, bombeeksplosjoner eller liknende) pa naert
hold

o 85 %: blitt slatt, sparket, skutt pa, eller pa andre mater fysisk skadet

e 65 %: skilt fra familien mot sin vilje (av ukjente personer, politiet, soldater, pga. flukt
fra hjemlandete.l.)

e 40 %: huset de bodde i hadde blitt angrepet av militeere eller bombet

® 34 %: skolen de gikk pa ble bombet

e 89 %: at de under flukten til Norge hadde veert livredde mange ganger

Tiden barna og ungdommene tilbringer i omsorgssentre og asylmottak medfarer nye
stressorer, seerlig knyttet til usikkerhet omkring resultatet av asylsgknaden.

Forskning fra Norge viser at 21 % av asylsgkende barn hadde klinisk relevant
depresjon, 33 % klinisk relevante angstplager, og hele 63 % rapporterte klinisk rele-
vante symptomer pa post-traumatisk stress (PTSD)®. Lengden pa opphold i mottak og
avslag pa asylseknaden er forbundet med betydelig skning i psykiske plager™'.

Pa gruppeniva er forekomsten av plagene stabil over tid, men det er betydelige
individuelle variasjoner, noe som indikerer at den enkelte ungdom opplever store
svingninger i nivaet av psykiske plager'?'3. | en studie av EMF-ungdommer som hadde
fatt opphold og var bosatt i Norge, rapporterte 42 % at de enten hadde stabilt hoyt,el-
ler skende niva av depresjon over en tredrsperiode.

Til tross for at ungdommene sliter med mye psykiske plager, opplever mange god

livskvalitet, pa nivda med andre ungdommer badde med og uten innvandrerbakgrunn'®.

328



Kapittel 6 | Rammer rundt unge liv | Oppedal, Solhaug, Sivabalan og Akram: Livskvalitet og mestring blant alenekommende unge flyktninger etter bosetting

En avde
grunnleggende
utviklingsoppgavene
ungdommer

star overfor, er a
etablere nye, stabile
voksenrelasjoner
utenom familien.

«Det forste problemet som kommer, det storste stresset som plager oss alle
sammen, tror jeg, er om vi kommer til & fa oppholdstillatelse. Om vi kommer til & ha et
bedre liv. Om vi kommer til & dra tilbake til det helvetet vi kommer fra. Alle disse tin-
gene plager oss sa mye at vi tenker ikke s& mye pa andre ting. Vi er ikke helt trygge. Vi
har ikke sa mange folk rundt som kjenner oss, og som vi kienner, og vi har ikke et sprak
som vi kan snakke sammen, og sann. Sa ofte, i den situasjon, faler man seg veldig alene
og veldig ensom. Man faler seg ikke trygg med noen, og man kan ikke fortelle tingene
sine.» (M. Akram om tiden i mottak, 16-10-2019)

Tiltakskjede

Basert pa forekomst og stabilitet i symptomer pa PTSD blant EMA og EMF, anbefaler
vi en tiltakskjede for psykisk helsehjelp til barn og unge med fluktbakgrunn, med
utgangspunkt i traumefokusert omsorg som universalt tiltak til alle barna og ungdom-
mene. Dette er imidlertid ikke nok til 8 redusere PTSD-symptomer blant dem som
sliter, og som ikke kommer til i barne- og ungdomspsykiatrien (BUP). Det kan veere at
de ikke er kvalifisert for slik behandling, at ungdommene selv ikke gnsker det, eller
fordi henvisninger fra EMA og EMF blir avslatt i BUP som opplever at ungdommenes
situasjon er for ustabil til at de kan nyttiggjere seg behandling’®.

Forskning har vist at traumefokuserte gruppeintervensjoner, som Teaching
Recovery Techniques, TRT, kan redusere niva av PTSD-symptomer blant EMA og EMF,
og oke livskvaliteten deres. Det er ogsa mer akseptabelt for ungdommene & delta
i slike mestringskurs, enn & henvises til BUP. Slike selekterte gruppeintervensjoner
ber derfor tilbys barn og unge som lider av mye traumerelaterte psykiske plager.
Mehak, som deltok i et TRT-kurs etter & ha veert bosatt i flere ar, anbefaler at TRT tilbys
EMF-ungdommer sa tidlig som mulig etter bosettingen. Som et siste ledd i kjeden kan
individualterapi i spesialisthelsetjenesten tilbys til barn og unge med et mer kompli-
sert symptombilde' &

Nye relasjoner

En av de grunnleggende utviklingsoppgavene ungdommer star overfor, er & etablere
nye og stabile voksenrelasjoner utenom familien. Forskning viser at ungdommene er

forsiktige med a etablere slike relasjoner under asylsgknadsbehandlingen, fordi de er
engstelige for at noe de sier eller gjer kan spolere mulighetene til & fa opphold'-2'.

Nar ungdommene har fatt innvilget asyl, kommer den store lettelsen, og gleden
over endelig & kunne se framover og begynne a planlegge livene sine . Mange er helt
uforberedt pa at overgangen til hverdagen i kommunene der de har fatt opphold, er
forbundet med store forandringer og nye utfordringer. De blir tildelt ny kontaktperson
i kommunen, de skal etablere nye vennskap i og utenfor bokollektivet, og det skal
gjeres valg om utdanningsforlgp. Na som hele tilvaerelsen ikke lengre dreier seg om
hvorvidt man far opphold, senkes gjerne skuldrene, og mange opplever at plager
med angst, depresjon og PTSD blir sterkere og vanskeligere & undertrykke. Det er ikke
rart at ungdommene i denne perioden er sveert slitne. De faler seg ensomme fordi de
ma klare alt alene, og savnet etter nzere, stgttende og omsorgsfulle voksenpersoner er
stort” 22,

For & ruste EMF til denne overgangen, er to ting av stor betydning, ifalge Mehak
og Sinthu: For det farste ma de fa anledning til a bli kjent med personen som skal
vaere kontaktpersonen deres pa det nye bostedet. De ma treffes og ha kontakt med
hverandre ikke bare én gang, men mange ganger for flyttingen. Kontaktpersonen er
ungdommenes viktigste voksenperson. Som profesjonell omsorgsperson har ved-
kommende mange oppgaver i & statte ungdommenes utvikling og tilpasning, som
det normalt er foreldrene som tar seg av, som f.eks. & veilede dem i forhold til skole,
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Hensikten med denne
realitetsorienteringen
er at ungdommene
utvikler mestrings-
strategier

gkonomi og helse. For ungdommene kan et positivt forhold til kontaktpersonen fer de
flytter, gjore at de foler seg tryggere og mindre alene i overgangsfasen. For det andre
ma ungdommene forberedes godt pa hva som venter dem i kommunen. Sammen
med kontaktpersonene i asylmottaket og kommunen, ber de diskutere hvordan den
enkelte kan handtere vanlige utfordringer f.eks.

knyttet til rutiner og samveer i bokollektivet og helse- og skolesituasjonen, og hvor-
dan de kan etablere nye venne- og voksenkontakter. Hensikten med denne realitets-
orienteringen er at ungdommene utvikler mestringsstrategier som gjer dem bedre
rustet til & mate den nye hverdagen.

Bofellesskapet og voksenrelasjoner

Tidligere forskning har vist at EMF kan, og vil, veere selvstendige. Men samtidig gir
mange ogsa uttrykk for at de savner voksne som kan ta vare pa dem, hjelpe dem med
rad, skonomi og andre praktiske ting, slik at de kan slappe litt av pa alt ansvaret de
beerer alene’. Selv om mange opplever god stgtte fra familien i hjemlandet, savner de
stabile, naere relasjoner til voksne i lokalmiljget” 2. En nyere undersgkelse blant EMF,
viser at mange ungdommer har positive, stattende forhold til minst én voksenperson,
men at det er store variasjoner i hvordan de opplever relasjonene til sine kontaktper-
soner og andre voksne de omgas. Det er ikke alltid ungdommenes behov for a bli

ivaretatt og forstatt, og for praktisk hjelp og emosjonell stotte, blir ivaretatt.

«Jeg ville sagt at dere ber prate og sperre ungdommene om hvordan de har det
og hva de trenger .... om det er noen problemer pa skolen eller utenfor hjemmet, eller
hjemme. Kanskje bare ga en liten tur og prate med ungdommene og & dem til 4 fole
seg komfortable, og oppleve at de kan tro pa de voksne. Sitt og prat med ungdom-
mene og veer en god lytter. Vi alle trenger noen som kan sitte og here pa oss. Og gjor
noen gayale ting sammen med ungdommene. ..... og bli kient med deres venner pa
skolen! Vis at dere virkelig bryr dere om ungdommene, sénn at nar de er i en darlig situ-
asjon, sa kan de komme til dere og sperre om hjelp.» (S. Sivabalan om hvordan voksne
kan hjelpe ungdommene med overgangen til livet i Norge,06-05-2021)

| bofelleskapene har de ansatte vaktordninger, og ungdommene har mange voksne &
forholde seg til. Til tider kan de voksne oppleves som at de «bare sitter pa kontoret»,
og er mer opptatt av & passe pa at alle reglene som gjelder i kollektivet overholdes,
enn av ungdommenes behov for omsorg?. Det er viktig at EMF opplever bokollektivet
som hjemmet sitt, og ikke som en institusjon:

«Det er en sa sensitiv og viktig ting. De (voksne) har et for tett forhold til reglene
som stér i kontrakten. .... De er pa jobb, de har regler og mélsetning, men dette er
jo hjemmet vért. Bofellesskapet er en institusjon som skal funke, reglene er laget for
de som bor pa institusjon, ikke for oss som har dette som hjemmet vart. De kan veere
veldig regelbaserte. Men de burde heller diskutere reglene med oss, lage reglene
sammen med oss, ikke bare gi oss en liste.» (M. Akram, om & gi reglene mening, 16-03-
2021)

Voksenkontakter i naermiljoet

Noen ungdommer kan oppleve mye utskiftning av personalet i bokollektivene og
av kontaktpersoner, som kan vaere en barriere for at ungdommene vil knytte seg

til dem. Dessuten har disse relasjonene en avslutningsdato: Nar ungdommene nar
myndighetsalder 18 ar, fases kommunenes tiltak, som f.eks. opphold i bokollektiv,
ut. Akkurat som de fleste andre ungdommer i Norge ser frem til attenarsdagen med
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Men mange gruer seg
til at tiltakene skal
opphere, og er redde
for at de ikke vil klare
a handtere gkonomi,
ensomhet, behov for
hjelp og stotte, alene

glede og forventning, er det ogsa en del EMF som gleder seg til denne dagen, og til &
fole seg frie og selvstendige.

Men mange gruer seg til at tiltakene skal opphere, og er redde for at de ikke vil
klare & handtere skonomi, ensomhet, behov for hjelp og stette, alene’. De savner
kontinuiteten i omsorgsituasjonen som andre ungdommer har, selv om de flytter hjem-
mefra. Vi har derfor tidligere papekt at det er en viktig oppgave for offentlig ansatte
omsorgspersoner a starte prosessen med & overfladiggjere seg selv som ungdomme-
nes tilknytningspersoner pa et tidlig tidspunkt.

De bar benytte den fortroligheten de har fra ungdommene til & bistda dem med &
etablere kontakter med voksenpersoner i lokalmiljget som kan bli deres trygge base,
der stabilitet og kontinuitet i relasjonen kan opprettholdes ogsa etter at kontakten
med det offentlige fases ut’. Sinthu og Mehak understreker at dette er et sveert viktig
tiltak, som vil gjere det lettere a leere om den norske kulturen, og gjere seg kjent med

og integreres i lokalmiljget.

Skolen: lzerer- og vennerelasjoner

En annen betydningsfullt utviklingsoppgave i ungdomsarene, er & etablere mer omfat-
tende og dypere relasjoner til jevnaldrende. For ungdommer med kort botid i Norge,
er skolen en spesielt viktig arena for sosial omgang med jevnaldrende, og kanskje
farste anledning de har til stabil omgang med norske ungdommer, med og uten
innvandrerbakgrunn.

Men det er bade strukturelle og individuelle utfordringer som kan gjere det
vanskelig & lykkes med denne sosiale integreringen. De fleste EMF har store hull i
grunnskoleopplaeringen pga. uroligheter og krig i hjemlandet og tiden de har vaert
pa flukt?*. Bosettingskommunene og fylkeskommunene samarbeider om 3 tilby den
oppleeringen elevene trenger for & leere norsk og a tette kunnskapshullene slik at de
kan gé over i et ordinzert opplaeringstilbud?®. Disse forberedende tiltakene innebaerer
at EMF gjerne er 2 - 3 ar eldre enn medelevene nar de begynner & falge ordinaer
undervisning, noe som vanskeliggjer sosial omgang mellom dem. EMF fgler seg ofte

voksnere og mer erfarne enn de andre elevene?.

«Jeg var veldig spent pa skolen, men det ble ikke sann som forventet. Jeg mistet
motivasjonen, hadde ikke lyst & dra pa skolen. Jeg falte at norske venner ikke kunne
forstd meg, derfor har jeg bare utenlandske venner. Jeg hadde mye mer erfaringer enn
de andre, det er jo ikke deres feil, ... men siden vi har opplevd sa mye, det har veaert
s& mange (traumatiske) situasjoner vi har erfart, det er noe (spesielt) med oss som har
opplevd sénne ting. ... Vi er litt mer voksne i hodet pa grunn av dette». (M. Akram om
matet med skolen, 07-04-2021)

En annen faktor som kan pavirke forholdet mellom EMF og de nye klassekameratene
er at sistnevnte ikke har god informasjon om EMF, hvem de er, hvorfor de er her, og
hva de kommer fra.

«De norske ungdommene har lite peiling pa, eller informasjon om, oss og om de
som kommer som EMF og andre flyktninger. De burde ha litt informasjon om det.»
(M. Akram om & begynne pa skolen, 07.04-2021)

Pa samme mate som EMF ma forberedes godt pa hva som venter dem nar de begyn-

ner pa skolen i bostedskommunen fgr de flytter, ma elevene i klassen og pa skolen

veere bedre forberedt pa hva det vil si & legge ut pa flukt alene nar man er mindrearig.
Mehak peker pa at selv om hun gledet seg stort til & begynne i vanlig skole i
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At medelevene ikke
har kunnskap om
bakgrunnen til EMF,
kan gi negative utslag
pa oppferselen

kommunen sin, «alt blir s& bra, jeg skal ga pa skolen, livet har startet», sa ble realiteten
helt annerledes. Erfaringene hennes er ikke unike. Ungdommene er i en séarbar fase,
og deres norskspraklige kompetanse er enna ikke sa bra. Det kan lett fgre til misfor-
staelser og konflikter. At medelevene ikke har kunnskap om bakgrunnen til EMF, kan
gi negative utslag pa oppferselen deres og samhandlingen med den nye eleven som
f.eks. mobbing og ekskludering.

Mehak forteller at det kan vaere vanskelig & be laererne om hjelp til det som skjer
sosialt, fordi man ikke vet hvordan de ville reagere. De vonde og dramatiske opplevel-
sene EMF barer med seg fra fortiden, gjer at det kan vaere vanskelig & vurdere hvilke
problemer som er store nok til at man kan be om hjelp til dem. Problemene de har pa
skolen kan virke veldig sma i forhold til minnene om de store, traumatiske erfaringene
de baerer med seg. | tillegg kan mange streve med a finne en balanse mellom behovet
for hjelp, statte og omsorg og kravene de har til seg selv om a klare alt pa egen hand.

Med utgangspunkt i disse erfaringene, er et av poengene som gar igjen i Mehaks
og Sinthus rad at de voksne ma komme til ungdommene. De voksne ma ta kontakt
med ungdommene farst og bruke tid pa & bygge opp et tillitsforhold. P4 sikt kan dette
bidra til at ungdommene feler seg trygge nok til & oppseske dem hvis de har behov for
hjelp og stette, eller bare gnsker en prat. Dette rddet gjelder alle voksne som ung-
dommene er avhengige av: de profesjonelle omsorgspersonene, skolens helsesyke-
pleier («det holder ikke & komme pa besgk i klassen og presentere seg, og sa si til oss
at det er bare 8 komme til kontoret deres dersom vi @nsker en prat»), og leererne.

De voksne ma kontakte ungdommene og vise at de er interessert i dem. Mehaks
og Sinthus erfaringer gjenspeiler resultater fra forskningen var som viser at mange
ungdommer er sveert skeptiske til & prate om personlige ting med voksenpersonene
de har kontakt med” 2.

Konklusjon

Overgangen fra asylmottak til kommunal bosetting sammenfaller i alder for de fleste
EMF med en periode der de ma finne gode lgsninger pa mange nye sosiale, kognitive
og emosjonelle utviklingsoppgaver. Det er derfor viktig at tiltakene de lokale tjenes-
tene tilbyr ungdommene for & fremme positive utviklingsforlap mot god livskvalitet og
integrering inn i storsamfunnet, er godt forankret i kunnskap fra utviklingspsykologi,
akkulturasjonspsykologi og psykisk helse.

Kunnskap fra utviklingspsykologi og -psykiatri viser at ungdom som er midt oppi
en sa kompleks utviklingsfase trenger et godt stgtteapparat som samarbeider pa tvers
av sektorer for & mestre overgangen til nye faser?. | dette kapittelet har vi diskutert
hvordan forholdene kan legges til rette for a skape en forutsigbar og trygg kontekst
for EMF i denne viktige fasen. Vi haper at informasjonen og radene om helse og naere
relasjoner, basert pa Mehaks og Sinthus egne erfaringer, og kunnskap fra forskning,
kan bidra til at EMF far effektive stottetiltak i overgangen fra mottak til bosetting.
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| dette kapittelet skal jeg drefte psykisk helse blant barn og unge med samisk bakgrunn,
og betydningen av kulturell kompetanse i mgte med samiske barn og unge. Det er ikke
basert pa en idé om at samiske ungdom har saerlige psykiske utfordringer fordi de er
samiske. | stedet er det en forstaelse om at minoritetsposisjonen kan fere til situasjoner
som pavirker den psykiske helsen negativt. Barn og ungdom med minoritetsbakgrunn
kan veere utsatt for ulike risikofaktorer for psykisk uhelse. Det har ikke noe med minorite-
tene a gjere, men med de opplevelser og erfaringer som de kan bli utsatt for fordi de er
minoriteter. Det finnes ogsa mange beskyttelsesfaktorer som legger til rette for utvikling
av god psykisk helse for samiske barn og ungdommer. For dem som jobber med barn og
unge med samisk bakgrunn, er det viktig a vite noe om hvordan man kan motvirke risiko-
faktorene, og hvordan man kan legge til rette for beskyttelsesfaktorene. Dette kapittelet
handler om det. Det er basert pa en teoretisk forstdelse om at nettverk og historie har
betydning for sosialisering og hvordan man kan legge til rette for god psykisk helse for
barn og unge med samisk barndom. Diskusjonen er basert pa mine erfaringer gjennom
25 ar som forsker og underviser i dette temaet. Hensikten med kapitlet er & gi innspill til
hvordan man kan integrere kulturell kompetanse for dem som jobber med barn og unge
med samisk bakgrunn, og for myndighetene som bestemmer rammebetingelsene for
arbeid med barn og unge med samisk bakgrunn.

Betydning av nettverk og historie

Kulturell kompetanse kommer i dette kapittelet til & ha denne betydningen: virksomhet
som legger til rette for situasjoner som fremmer beskyttelsesfaktorer og motvirker at
risikofaktorer far kraft og betydning for barn og unge med samisk bakgrunn. Kulturell
kompetanse er med andre ord noe som handler om kyndighet i virksomhet som fremmer
god psykisk helse, ikke kjennskap til spesifikk kultur. Denne forstaelsen av kulturell kompe-
tanse er kontekstuell og legger vekt pa a forsta personen i sin sammenheng (Saus, 2003).

334



Kapittel 6 | Rammer rundt unge liv | Merete Saus: Barn og unge med samisk bakgrunn og psykisk helse: betydningen av kontekstuell kompetanse og trygg

etnisk identitet

Det innebaerer at
kulturell kompetanse
ikke handler om
kunnskap om en kultur,
men kunnskap om

den enkelte personen
og de betydningsfulle
omgivelsene som
omgir denne personen

Det er teoretisk tenkning man gjenfinner i Bronfenbrenners utviklingsgkologiske modell.
Denne modellen viser hvordan det naere miljset, samfunnet og betydningsfulle hendelser
blir viktige rammer for personen, og fungerer som kontekst for personens sosialisering
(Bronfenbrenner, 1979). A vokse inn i en kultur er & veere i et samspill med bade de nzere
og mer fjerne kontekstuelle forholdene. | modellen er ogsa tid en viktig faktor. Bronfen-
brenner (1986) understreker at hendelser som har betydning for en persons livshistorie
ogsa er med pa a forme individet. Det betyr at sosialiseringen inn i en kultur ikke bare
pavirkes av nettverket, men ogsa av hendelser i fortiden og forestillinger om hva som kan
skje i fremtiden. Det innebeerer at kulturell kompetanse ikke handler om kunnskap om en
kultur, men kunnskap om den enkelte personen og de betydningsfulle omgivelsene som
omgir denne personen.

Det er omtalt som kontekstuell kompetanse (Saus 2003, 2006). Det a ha kulturell kom-
petanse er a kunne omsette kontekstuell forstaelse til praktisk arbeid med barn og unge.
Det er ikke bare hendelser i en persons livshistorie som kan fa betydning for sosialiserin-
gen. Ogsa historiske hendelser kan ha betydning (Saus, 2019 a). Nar man skal jobbe med
a bista, og legge til rette for, samiske barn og unges psykiske helse i dag, ma man ogsa
ha kompetanse i hvordan historiske hendelser pavirker folkegrupper i dag (Saus, 2019). |
arbeid med barn og unge med samisk bakgrunn er fornorskning en slik historisk hendelse
som kan ha betydning for sosialiseringen.

Fornorskning er betegnelsen pa politikken som ble fgrt overfor samene fra 1700-tallet
frem til 1960-tallet. Det en aktiv og uttalt assimileringspolitikk, preget av et mél om & fa
den samiske befolkningen til & bli norsk (Bjerklund, 1985, Eidheim, 1987, Minde, 2003).
Assimilering betyr at minoriteter frivillig eller med tvang endrer sin levemate til majori-
tetens kultur, og som politikk innebaerer det at man forsgker & fa minoriteten til & bli lik
majoriteten (Eriksen, 1998). Fra 1970-tallet kom det endringer og det ble forsgkt med mer
integrering, men det var ferst pa 1990-tallet det ble en tydelig endring med mer positive
holdninger til minoriteter og vern og beskyttelse for kulturell egenart og samfunnsdelta-
kelse (Brandal, 2017, Moen og Lund, 2010).

Selv om politikken er endret, preger det fremdeles mange samer, enten ved at de
selv opplevde at det samiske ble forsgkt utslettet, eller at det er opplevelser som preger
familiene i ettertid. En av de vanlige senvirkningene av fornorskingspolitikken er at unge
med samisk bakgrunn ikke fikk mulighet til & laere samisk, og dermed opplever at de
er fratatt noe viktig. En annen langtidseffekt er opplevelsen av & gnske a ta det samiske
tilbake, men at det kan vaere vanskelig. Hagmo (1986) har i et generasjonsdiagram vist
hvordan fornorskningen ferte til at beste- og foreldregenerasjoner aktivt forsgkte a legge
til rette for de yngre ved & sosialisere dem til & bli norske. Resultatet ble en verken-eller-
identitet. Det a skjule sin samiske bakgrunn ble en mate & overleve pa (Nergard, 1994).
Dette har fart til et historisk traume, det vil si en traumatisk hendelse som har rammet hele
folkegruppen, og som pavirker folkegruppen pa ulike mater i dag. Det kan man kalle en
kulturell smerte (Nergard, 1992, Saus, 2019 a). Kulturell kompetanse ma ha grep om disse
prosessene og innlemme kunnskap om hvordan fortiden preger samtiden. Mange ung-
dommer med samisk bakgrunn snakker om et anske om & ta tilbake samisk identitet, men
opplever det som vanskelig og av og til med motstand. De snakker ikke samisk godt nok,
og vegrer seg derfor & bruke spraket. De kan oppleve hets og hatkommentarer nar de
bruker kofte. Slike eksempler er det mange av, og innimellom far det ogsa oppmerksom-
het i media. Se for eksempel filmen om den unge samiske artisten Agnete; Agnete jienada
- Agnete bruker stemmen (NRK, 2021), som handler om hvor vanskelig det kan veere a ta
den samiske identiteten tilbake. Kulturell kompetanse innebaerer med andre ord ogsa a
ha et godt verktay for a stette barn og ungdoms identitet, og ha kunnskap om at for barn
og ungdom med samisk bakgrunn kan ikke identitet kun sees i lys av dagens situasjon.
Det kan vaere vanskelig & bygge en trygg og sikker samisk identitet, uten at man forstar
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Trygg etnisk identitet
betyr at man ikke tviler
pa sin etniske identitet,
altsa at man ikke nages
av spgrsmal om «er jeg

samisk eller norsk»

langtidseffekten som fornorskingspolitikken har hatt pa folk med samisk bakgrunn.

Et av de synlige tegnene pa denne endringen er opprettelsen av Sametinget i 1989.
Sametinget er et folkevalgt organ hvor de som er over 18 &r, og som fgler seg som
samiske og har samisk som morsmal, eller har foreldre, besteforeldre eller oldeforeldre
som hadde samisk som morsmal, har stemmerett. Det bor stemmeberettigede over
hele landet, ikke bare i Nord-Norge, og andelen unge samer i byene gker (Pedersen og
Nyseth, 2015). Sametinget skal styrke samiske interesser og styrke samenes politiske
stilling i Norge (Sametinget, 2021). | arbeidet med samiske barn og unge har Sametinget
en viktig rolle bade for a fremme en politikk som styrker deres rettigheter, bevilge midler
for a utvikle nye tiltak og for a sette deres situasjon pa den nasjonale, politiske dagsorden.
De fleste faglige utviklingsprosjekter som har fert til bedring i situasjonen til barn og unge
med samisk bakgrunn har hatt Sametinget som stattespiller og tilrettelegger. Styrking av
Sametingets mulighet til & pavirke norsk barnepolitikk og barnefaglig utvikling er dermed

en virkningsfull mate a jobbe for samiske barn og unges psykiske helse pa.

Barn og ungdom med samisk bakgrunn og psykisk helse

Forskning om den psykiske helse for barn og unge med samisk bakgrunn kan deles inn

i tre viktige funn. For det farste er den psykiske helsen god og lik andre barn og unge i
Norge (Kvernmo, 1999). For det andre er det en beskyttelse a ha trygg etnisk identitet
(Kvernmo, 2004, Javo, 2003). For det tredje rapporterer samiske barn og unge fremdeles
at de opplever trakassering og diskriminering basert pa etnisk tilhgrighet (Hansen og
Skaar, 2021).

Det kan ved ferste gyekast se ut som disse tre funnene er motsetninger. Men det som
binder dem sammen er stikkordet «trygg etisk identitet» (Kvernmo, 2004, Javo, 2003, og
Hansen og Skaar, 2021). Det & oppleve trygg etnisk identitet er viktig psykisk velvaere
(Phinney og Ogn, 2007). For at barn og ungdom med samisk bakgrunn skal ha like god
psykisk helse som majoritetsbefolkningen, er trygg etnisitet viktig. Trygg etnisk identitet
betyr at man ikke tviler pa sin etniske identitet, altsa at man ikke nages av spersmal om «er
jeg samisk eller norsk». Man kan godt ha begge identitetene, det vil si at man opplever
seg som bade samisk og norsk. Men det er altsa risiko for psykisk uhelse & ikke fole seg
trygg pa sin etiske identitet. Det betyr at det & veere samisk minoritet i en norsk majoritet,
kan veere assosiert med stgrre grad av psykiske helsevansker, mens det a vaere same pa et
sted hvor man er en del av en samisk majoritet, kan vaere en beskyttelse for psykisk uhelse
(Kvernmo, 2004, Javo, 2003).

Det betyr at det er viktig at ikke det som tidligere ble omtalt som «kjernesamiske omra-
der», altsd omrader hvor samer er i majoritet blir de eneste stedene man retter innsats
mot barn og ungdom med samisk bakgrunn. Det er like viktig & rette oppmerksomheten
mot omrader hvor samer er i minoritet. Dette er omrader hvor det kan vaere vanskelig for
barn og unge a utvikle en trygg etnisk identitet. Det er her det er ungdom som synes det
er krevende 4 ta tilbake samisk sprak, kle seg i kofte eller pa andre mater vise samisk iden-
titet. A stotte barn og ungdom i seken etter samisk identitet er viktig for & legge til rette
for god psykisk helse og velvaere for dem. Det kan man gjere pa mange mater, og mange
av dem er verken dyre eller krevende & fa til. Det handler om & vise frem samisk kultur pa
mange flere arenaer, bruke samisk sprak i media og filmer, og mer opplaering om samisk
historie og samtid i skolen - for & nevne noen. La heltekarakterer i ungdomsfilmer vaere
samiske, og dermed gjgre det populeert og attraktivt & vise samisk tilknytning, kan ha stor
betydning. Det a vise frem samisk samtidskultur og samfunnsliv, og det a la det veere flere
muligheter til & bli stolt av & vaere same, er grep som kan gjere det mye lettere for barn og
ungdom & utvikle trygg samisk identitet. Det er innsats som er relativt enkel og som gjeres
pa samfunnsniva, men som kan ha stor innflytelse pa psykisk velvaere for barn og unge
med samisk bakgrunn.
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Det at barn og unge
med samisk bakgrunn
opplever negative
ytringer nar de rundt
dem vet atde er
samer, viser at det
0gsa ma gjores noe
pa samfunnsniva.
Holdninger til samer og
samiske samfunn ma
endres

Mobbing og trakassering
Barn og unge med samisk bakgrunn rapporterer om mange opplevelser med mobbing
og trakassering basert pa etnisk identitet (Hansen og Skaar, 2021). De opplever hat-
ytringer, negative hendelser nar de er pa kafeer og utesteder, og trakassering i offentlige
rom for at de snakker samisk eller bruker kofte. Noen ungdommer forteller at nar folk vet
at de er samiske, s& opplever de oftere samevitser og negative karakteristikker av samer
enn nar folk ikke vet at de er samiske. Det kan altsa veere en trigger for folk & snakke nega-
tivt om samer og samiske saker nar man vet at dem det gjelder er til stede. Dette fremstar
som, og oppleves som, trakassering. Rasisme er ikke blitt borte selv om politikken overfor
samene er blitt bedre.

Dette m& man mate bade pa samfunns- og individniva. Pa individnivda ma man mote
dette pa to mater, adekvate tiltak nar det skjer og forebygging mot at det skjer.
Adekvate tiltak er at mobbeombud og skolene tar rasisme og etnisk trakassering pa
samme alvor som andre mobbesituasjoner. A forebygge at det skjer, er & jobbe syste-
matisk for at alle elever skal fzle stolthet for den kulturelle bakgrunnen de har, uansett
etnisitet. Det kan skolen legge til rette for, ved & bygge opp under stolthet for den man er,
uansett etnisk, spraklig og religigs bakgrunn. Det & ha en tilhgrighet til en minoritet, kan
snakkes om som en ressurs, noe a veere stolt av - og som noe bra. Dette gjelder uansett
kulturell bakgrunn. A vri oppmerksomheten fra problemer og mangler til positive aspekt
som mestring, stolthet og mangfold, gir barn med minoritetsbakgrunn en mulighet til &
bygge opp en trygg samisk identitet. Ikke minst flytter det ansvaret til alle som jobber med
folk - ikke bare dem som jobber med samiske barn og unge. Fordi det er like viktig at barn
og unge med samisk bakgrunn metes pa en respektfull mate slik at de kan leve i omgivel-
ser som stgtter opp om trygg etnisk identitet, m& man rette oppmerksomheten mot alle.
Det er ikke barn og unge med samisk bakgrunn som ma endres, men de som meter barn
og unge med samisk bakgrunn. Jobben pa individniva er hovedsakelig forebyggende;
det a leere alle &8 mate minoriteter pa en respektfull méate.

Det at barn og unge med samisk bakgrunn opplever negative ytringer nar de rundt
dem vet at de er samer, viser at det ogsad ma gjares noe pa samfunnsniva. Holdninger
til samer og samiske samfunn ma endres. Samfunnskritikk er greit, og samiske samfunn
ma tale & vaere gjenstand for samme kritiske vurdering som andre samfunn i Norge. Det
er de; samiske interesser, foreninger og politiske partier gjennomferer samfunnskritiske
diskusjoner hver dag. Men det kan ikke veere slik at det er greit & snakke negativt om
samer og samiske samfunn hvor det kun er overfor samer dette blir aktualisert. Det er ikke
samfunnskritikk, men mobbing. Opplevelsen om at det samiske gjeres relevant kun nar
de vet at de er sammen med en med samisk bakgrunn, viser at synlighet og usynlighet
er en vesentlig del for & forsta hvordan man kan legge til rette for utvikling av trygg etnisk
identitet for barn og unge med samisk bakgrunn.

Usynlighet og synlighet

Minoriteter forteller at det a bli sett, og det & ikke bli sett, som minoritet begge er forhold
som pavirker relasjonen til omgivelsene (Saus m.fl. 2017, Douglas og Saus 2019). Det er
ikke likegyldig hvordan man blir mgtt som same. Noen ganger er man for synlig, andre
ganger ikke synlig nok. Samiske ungdommer har ikke n@dvendigvis et utseende som
gjer at «de ser samiske ut». Det gjor at det i noen situasjoner ikke er synlig at de er samer.
| andre er det samiske for synlig, noe som ogsa kan ha bade fordeler og ulemper. Det

a veere synlig eller usynlig som same, kan altsa oppleves ulikt i ulike relasjoner. Det kan
variere fra situasjon til situasjon og fra sted til sted. | noen relasjoner er det samiske for
synlig, og man opplever det som en ulempe, i andre situasjoner er synligheten en fordel.
Denne variasjonen fremtrer fordi relasjonen som barn og unge inngar i gir dem ulike

tilbakemeldinger pa den samiske bakgrunnen.
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Kulturell kompetanse
handler derforom a
anerkjenne at man har
makt i relasjonen og at
man som omgivelser
har innflytelse pa om
det er mulig a utvikle
en trygg samisk
identitet

| firefeltstabellen under er det skilt mellom det & oppleve det samiske som for synlig
og usynlig, og hvilke fordeler og ulemper det kan fere til. Dette gjelder ikke alle i alle situa-
sjoner, men er opplevelser som samer kan fortelle om (Saus m.fl. 2017, Douglas og Saus,
2019). Tabellen beskriver et utvalg av konsekvenser som oppstar nar det samiske blir for
synlig eller usynlig. Som vi ser, pavirker det viktige hensyn som hvorvidt man far informa-
sjon og tilbud om rettigheter man har som urfolk. Det pavirker om man opplever rasisme,
eller om kultursensitive tiltak settes i verk. Dette er det vanskelig for barn og unge med
samisk bakgrunn selv a ta ansvar for fordi det handler om hvordan de mgtes av andre.
Dette er ikke en oversikt som viser egne holdninger til sin samiske identitet. Det viser
hvordan relasjonen og omgivelsenes holdninger til samisk kultur og samfunn pavirker
situasjonen for barn og unge med samisk bakgrunn. Relasjonens og omgivelsens makt
er betydningsfull for hvordan de opplever sin samiske identitet. Kulturell kompetanse
handler derfor om & anerkjenne at man har makt i relasjonen og at man som omgivelser

har innflytelse pa om det er mulig & utvikle en trygg samisk identitet.

Fordel Ulempe

For e Rettigheter innfris fordi det samiske | ® Deter en fare for stereotypisering fordi
synlig ersynlig. man ser kulturen mer enn individet.
e Deterletta legitimere behov for e Det kan oppsta fordommer fordi den

samiske blir mgtt med snevre ideer om
hva som er typisk samisk.

kulturell sensitivitet.

o Deterlett didentifisere og sette i
gang aktuelle tiltak som er forank-
retisamisk kultur og samfunn. Individuelle behov kan veere vanskeligere

e Synlighet gjor det ogsa lettere & a se fordi man er opptatt av kulturen.
involvere samiske barn og ungdom | e Utfordringer tilskrives kulturen, og
nar man skal sette i gang tiltak. hver enkelt i folkegruppen blir derfor

matt med en idé om at de har samme

Det er lettere & bli utsatt for rasisme.

utfordringer.

¢ De med negative holdninger til
minoritetsgruppen kan gi uttrykk for
disse overfor enkeltpersoner som er
synlig representant for samisk kultur og
samfunn.

Usynlig | ¢ Opplever lite rasisme fordifolk ikke | ® Rettigheter innfris i mindre grad enn nar

vet at det er noe & diskriminere. detsamiske er lett a se.

e Unngar stereotypisering fordifolk | ® Detervanskeligere a oppdage for a
ikke vet at de har samisk bakgrunn. kunne ta kultursensitive hensyn (som

¢ Enkeltpersoner opplever negative f.eks. tolk, tilby sprakopplaering, markere
holdninger overfor minoritets- samefolkets dag og legge til rette for
gruppen fordi det utrykkes mest til identitetsstottende tiltak).
dem man vet har samisk bakgrunn. | ® Forventninger til enkeltindivider tar ikke
hensyn til at de ogsa tilherer en minoritet.

¢ Det blirikke gitt relevant informasjon om
rettigheter som minoritet.

e Behov for kulturelle eller spraklige
tilpasninger overskygges av andre behov
fordi man ikke ser hvordan det samiske er
aktuelti den gitte situasjonen.

Tabell 1 Fordeler og ulemper med minoritetsstatusens synlighet og usynlighet (Saus
m.fl. 2017, Douglas og Saus 2019).
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Som vi har sett av
diskusjonen her, er
det ikke det a veere

samisk som kan knyttes
til psykisk uhelse

eller velvaere. Det er
imidlertid hvordan
man blir mgtt som
samisk minoritet som
har betydning for den
psykiske helsen

Tabellen viser at man ma legge vekt pa kontekstens betydning for en trygg samisk
identitet, og at det ikke skal fa negative konsekvenser for samiske ungdommer a vise
sin samiske identitet. Det er ogsa viktig at dette gjelder bade for ungdom som har sterk
samisk tilherighet, godt kjennskap til samisk sprak og er aktiv sprakbrukere, og for ung-
dom med mindre sterk tilknytning og som ikke har like lett tilgang til samisk sprak og kul-
turelle tradisjonsmarkarer. For denne siste gruppen er det ekstra viktig, fordi de er ekstra
sarbare for de negative konsekvensene av at det samiske ikke er synlig for omgivelsene.
Det betyr at de i starre grad vil oppleve at deres rettigheter til kultursensitive tiltak ikke
innfris, og deres tilknytning til det samiske ytterligere svekkes. Det har, som vi sa i kapittelet
om trygg etnisk identitet, stor betydning for god psykisk helse og velveere.

Avslutning
Som vi har sett av diskusjonen her, er det ikke det a vaere samisk som kan knyttes til psykisk
uhelse eller velvaere. Det er imidlertid hvordan man blir mgtt som samisk minoritet som
har betydning for den psykiske helsen. Hvordan man meater barn og unge med samisk
bakgrunn pavirker den psykiske helsen. Det pavirker muligheten til & utvikle en trygg
etnisk identitet, og det er det som pavirker psykisk helse og velvaere. Kulturell kompetanse
i mgte med barn og unge med samisk bakgrunn omfatter ikke bare kunnskap om samisk
kultur og samfunnsliv, men ogsa kunnskap om omgivelsene som samiske barn og unge
lever i. Omgivelsene bestar av samtiden, men ogsa den pavirkningen fortiden har i dag.
Det peker mot at tiltak for a legge til rette for psykisk velvaere ikke skal rettes mot
barnet eller ungdommen, men mot samfunnet omkring. Det er i de kontekstuelle ram-
mene, i maten man metes pa og i fremtidshapet, at innsatsen ma rettes. Hvordan skolen
underviser om samisk historie og samtid er viktig. Ressursene bar rettes mot at de som
jobber med barn og unge har kunnskap om sammenhengen mellom fortid og nétid, og
hvor viktig etnisk identitet er. A demme opp for rasisme i samfunnet vil ha direkte virkning
pa barn og unge med samisk bakgrunn sin psykiske helse. A gke den generelle kunn-
skapen om forholdet mellom minoriteter og majoriteter vil kunne fere til mindre rasisme.
Filmer hvor heltene er samiske kan vaere godt psykisk helsevern, fordi barn og unge kan
se opp til gode samiske rollemodeller. Det vil kunne gjere det lettere for dem som erien
minoritetssituasjon a skape en trygg etnisk identitet. Det er tiltak pa samfunnsniva som vil
ha sterst og bredest effekt for & beskytte barn og unge med samisk bygrunn mot psykisk
uhelse. Vi som samfunn ma gjgre det lett & vaere stolt av & vaere same. Det vil legge til rette

for god psykisk helse og velvaere for barn og unge med samisk bakgrunn.
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Mange barn og unge utsettes for potensielt traumatiserende hendelser i lopet av sin
barndom. Det kan vaere ulykker, seksuelle overgrep og vold. Vanlige konsekvenser av
traumatisering kan vaere posttraumatisk stress, depressive tanker, engstelighet, neg-
ative tanker om seg selv og manglende tillitt til andre. Vi kan ikke alltid beskytte barn
mot slike hendelser, men vi kan gjere noksa mye for at livene deres skal bli best mulig
i tiden etter. For mange vil god sosial statte vaere til god hjelp mens andre vil trenge
mere profesjonell hjelp. Det finnes i dag flere evidensbaserte metoder som hjelper
bade barn og ungdom og deres foreldre. En stor utfordring er imidlertid at traumer
ofte ikke avdekkes, og utsatte barn og unge gar for lenge med sine plager uten a fa
hjelp. | dette kapitlet redegjer vi for hvordan traumer virker inn pa barn og ungdom,
hva man kan gjere for & avdekke traumer og sentrale prinsipper for behandling.

Det kan veere smertefullt & ta inn over seg hvor mange barn og unge som hver dag
opplever ting som kan vaere traumatiserende. De opplever skremmende medisinske
undersgkelser, vold i hjemmet eller pa skolen, trusler eller seksuelle krenkelser pa
ulike sosiale medier, voldtekter, og bilulykker. Unge blir skutt pa Utaya eller ma evaku-
ere hjemmene sine midt i romjulen pa grunn av et jordskred. Vi kan ikke alltid beskytte
barn mot slike hendelser men vi kan gjare noksa mye for at livene deres skal bli best

mulig i tiden etter.

Traumatisering av barn er et folkehelseproblem

| en nasjonal og representativ undersgkelse av ungdom i alderen 12-16 ar fant for-
skerne at omtrent én av fem hadde opplevd vold (Hafstad & Augusti, 2019). Mange
av ungdommene som hadde veert vitne til vold mot en av sine foreldre, hadde ogsa
opplevd flere andre former for vold og overgrep mot seg selv. Nar det gjelder seksu-

elle overgrep, rapporterte 6 % i samme undersgkelse overgrep fra en voksen minst

341



Kapittel 6 | Rammer rundt unge liv | Tine K. Jensen og Silje M. Ormhaug: Hjelp til barn utsatt for traumer

Siden traume-
eksponerte har
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og adekvate tiltak kan
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en gang, mens 4 % hadde opplevd det gjentatte ganger. Vi har dessverre ikke tall pa
hvor mange som har opplevd andre typer potensielt traumatiserende hendelser som
internettrelaterte overgrep, ulykker eller krigshandlinger. Det er ikke sé overraskende
at det er prosentvis flere barn med traumeerfaringer i ulike behandlingssystemer enn i
befolkningen generelt. Norske studier anslar at mellom 50 og 80 prosent av barn som
er henvist til psykisk helsevern for barn og unge (BUP), har erfart en eller flere potensi-
elt traumatiserende hendelser (Ormhaug, Jensen, Hukkelberg, Holt, & Egeland, 2012;
Skar, Ormhaug, & Jensen, 2019).

I en studie med over 10 000 henviste barn rapporterte for eksempel nesten 80 %
om slike opplevelser (Skar, Ormhaug & Jensen, 2019). Siden traumeeksponerte har
dobbelt sa stor risiko for a utvikle psykiske vansker enn de som ikke har veert utsatt for
dette (Lewis mfl., 2019), er det viktig a identifisere disse barna tidlig slik at overgrep

kan stoppes og adekvate tiltak kan iverksettes.

Hvorfor er det sa vanskelig a oppdage barn som er traumatiserte?

Det er grunn til & tro at mange barn som er utsatt for vold og overgrep, ikke fanges
opp av hjelpesystemene (Ormhaug et al., 2012; Bjgrn Reigstad, Jergensen, & Wich-
strem, 2006; B. Reigstad & Kvernmo, 2015; Skar et al., 2019) og det kan vaere mange
grunner til det. For eksempel vil mange barn som er utsatt for krenkende hendelser
som seksuelle overgrep, ikke fortelle om disse. Det er skamfullt, og de kan vaere
redde for & ikke bli trodd (Fldam & Haugstvedt, 2013; Hafstad & Augusti, 2019; Jen-
sen, Gulbrandsen, Mossige, Reichelt, & Tjersland, 2005; Steine et al., 2016). Foreldre
til barn som utsettes for vold og overgrep vil i mange situasjoner ikke kjenne til hva
barnet erfarer, for eksempel pa skolen eller blant venner, og om overgrepene skjer

i hjemmet vil de kanskje heller ikke gnske & bidra til avdekking av ulike grunner. Det
kan ogsa veere vanskelig for foreldre & rapportere om symptomer som ikke viser seg i
observerbar atferd, dersom barnet ikke selv forteller om det. Siden studier har vist at
foreldre ofte underrapporterer barns reaksjoner etter traumatiske hendelser, anbefales
det at en spoar barnet direkte om egne, opplevde vansker (Skar, Jensen, & Harpviken,
2021). For behandlere er det ikke lett & slutte fra barnets symptomer eller uttrykks-
former at de er traumatiserte og har utviklet posttraumatiske stress symptomer (PTSS).
Mange av symptomene kan ligne pa andre diagnostiske symptombilder. For eksem-
pel tilbaketrekking og negativt selvbilde kan ligne pa depresjon, og uro og konsen-
trasjonsvansker kan minne om ADHD. Mange av de mere typiske posttraumatiske
stresssymptomene skjer ogsa pa et indre plan som ved gjenopplevelser, og & unnga
ting som minner om det som har skjedd. Det kan vaere vanskelig & observere dette om

man ikke snakker med barnet.

Vi ma snakke med barn og ungdom om deres hverdagsliv
Av disse grunnene anbefaler vi at barn og unge i langt sterre grad enn i dag rutine-
messig kartlegges for traumeeksponering og PTSD bade i kommunehelsetjenesten
og i spesialisthelsetjenesten. Ledere og terapeuter uttrykker imidlertid bekymring
for om slik kartlegging kan fere til skade eller uroe barn (Hultmann mfl., 2014). Flere
norske undersgkelser kan tyde pa at det ikke er tilfelle (Dos Santos, Jensen, & Orm-
haug, 2016). En stor norsk studie med over 10 000 barn i alderen 6-18 ar fant ogsa at
de aller fleste barn ikke ble opprerte av & svare pa spersmal om traume-eksponering
enten de var eksponert for potensielt traumatiserende hendelser eller ikke (Skar mfl.,
2019).

Nar en kartlegger traumatisering, anbefales det at den som snakker med barnet
gir barnet en god begrunnelse for hvorfor man spar om barnets traumeerfaringer.

Kartleggingen bar skje som en del av en god samtale hvor forklaringer gis, barnets
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den voksne forstar at
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barn og unge, at de
tror pa barnet, at de
taler a hgre om det, og
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svar valideres og anerkjennes og felges opp med tiltak blant annet for & sikre at
barnet ikke lever under pdgaende vold og overgrep. Hvis terapeuten unngar a felge
opp barnets svar fra karleggingen i en samtale, vil terapeuten kunne forsterke barnets
opplevelser av at voksne ikke vil hgre, eller ikke tror pa barnet. Den voksne ma ogsa
veere varsom med & modellere unngaelse og dermed indirekte bekrefte en feilopp-
fatning om at det & snakke om traumer er farlig eller skadelig. Det er ogsa viktig at
barnet eller ungdommen faler seg trygg.

En mate a trygge barn eller ungdom p4, er ved & fortelle hva som vil skje videre
med de opplysningene som innhentes, og at videre rapportering til foreldre eller
andre instanser ikke vil skje uten at barnet er involvert i prosessen (se Grande mfl.,
2019). En terapeut kan ikke forvente at alle barn vil snakke om vanskelige erfaringer.
Den voksne bgr derfor komme tilbake til disse temaene gjennom sin kontakt hvis de
fortsatt uroer seg for om barnet utsettes, eller har vaert utsatt for, potensielt trauma-
tiserende hendelser. En god og sensitiv kartlegging kan formidle til barnet at den
voksne forstar at slike ting skjer med barn og unge, at de tror pa barnet, at de taler &
here om det, og at det er hjelp a fa.

Hvordan utvikler barn og unge posttraumatisk stresslidelse?

Den meste brukte modellen for & forsta hva som bidrar til & utvikle, og opprettholde,
posttraumatisk stress er Ehlers & Clarks modell (2000), som ogsa er tilpasset barn

og unge (se for eksempel Ehlers, Mayou, & Bryant, 2003; Meiser-Stedman, 2002;
Meiser-Stedman et al., 2019; Salmon & Bryant, 2002).

Ved hjelp fra denne modellen kan utlede de fire M-ene; minne, mening, mestring,
og meg selv.

Minne: Ifglge denne teorien blir PTSD vedvarende nar det blir forstyrrelser i
minneprosesseringen av de traumatiske hendelsene slik at minnene ikke er godt
bearbeidet og integrert med andre selvbiografiske minner. P4 grunn av nedsatt pro-
sessering og lagring av de traumatiske minnene, forblir minnene i et sensorisk format
og responser og felelser blir lett trigget ved traumepaminnelser (f.eks. indre eller ytre
paminnere som fglelser eller synsinntrykk). Traumepaminnelser kan fremkalle intens
psykologisk og fysiologisk reaktivitet som frykt og skam. Forstyrrelser i minneproses-
sering av traumet kan dermed forklare det patrengende og ufrivillige kjennetegnet
ved traumeminner; at de kommer uten at man har folelse av kontroll, noe som resul-
terer i gkt aktivering, unngaelse og en folelse av & matte veere i beredskap for om noe
skjer igjen.

Mening: Det andre sentrale aspektet av Ehlers og Clarks modell er relatert til
hvordan negative vurderinger av traumer og/eller tanker og reaksjoner i etterkant
av traumer pavirker individets tro pa seg selv og verden. Nar barn opplever én eller
flere skremmende og overveldende hendelser, sgker barna etter en forklaring eller
arsak til hvorfor dette skjiedde med dem. Dette er ofte et forsok pa a fa gjenopprettet
en folelse av kontroll eller forutsigbarhet i livet. Men hvis ingen rasjonell forklaring
kan bli funnet, kan de utvikle unayaktige og dysfunksjonelle oppfatninger for & fa
verden til & forbli forutsigbar og forstaelig igjen. Dermed kan traumatiske opplevelser
endre maten barn ser seg selv og verden p3a, og disse traumerelaterte tankene blir
ofte globale og overgeneraliserte (Meiser-Stedman, Dalgleish, Glucksman, Yule, &
Smith, 2009; Nixon et al., 2010; Ready et al., 2015). Negative posttraumatiske tanker
kan pavirke individets syn pa seg selv (f.eks. «Jeg ma vaere en darlig person siden
disse tingene skjer med meg») og verden (f.eks. «Noe ille kan skje nar som helst»;
«Jeg kan ikke stole pa noen») og forarsaker en subjektiv folelse av vedvarende og
naveerende trussel. Ungyaktige og dysfunksjonelle tanker og oppfatninger om arsaks-

sammenheng og ansvar kan ogsa resultere i felelser av skam og skyld, hjelpeleshet
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og héplashet. Et barn som sliter med disse falelsene vil sannsynligvis ha tanker om a
veere verdilgst og skadet, noe som kan fgre til depresjon og eker risikoen for tilbake-
trekning, isolasjon og problemer med mellommenneskelige relasjoner. Dermed kan
posttraumatiske negative tanker bidra til utvikling og vedlikehold av PTSS, men ogsa
fare til depresjon og angst (Beck, 2005).

Mestring: Globale og overgeneraliserte traumerelaterte tanker som nevnt over kan
forklare mange av kjennetegnene til PTSS som indre uro, negative fglelser og mangel
pa tillit til andre, unngaelse av traumepaminnere og patrengende minnebilder. Disse
tilstandene er sé ubehagelige at mange utvikler en rekke mestringsstrategier for a fole
seg bedre. Mange barn bruker mye krefter pa a distrahere seg selv for unnga at de
ubehagelige tankene dukker opp, for eksempel ved & hele tiden holde seg i beve-
gelse eller & forsvinne inn i dataspill for & holde tankene unna. Eldre barn og ungdom
kan ogsa oppswoke skremmende og farlige situasjoner fordi det gir dem en opp-
levelse av kontroll, mens andre far en opplevelse av lindring ved hjelp av rusmidler.
Noen ganger vil disse strategiene vaere hjelpsomme pa kort sikt, men pé langsikt bare
forsterke vanskene (Bryant, Salmon, Sinclair, & Davidson, 2007; Meiser-Stedman et al.,
2014, Meiser-Stedman et al., 2019; Mitchell, Brennan, Curran, Hanna, & Dyer, 2017;
Stallard & Smith, 2007).

Meg selv: Det siste omradet vi har lagt til modellen kaller vi «<meg selv». Barnets
utvikling er innvevd i de systemer som barnet inngér i - enten det er familien, skolen,
eller nabolag. De utvikler seg i trdd med biologiske og kulturelt forankrede utviklings-
prosesser, hvor de stilles overfor kvalitativt forskjellige, og i akende grad krevende,
oppgaver. Barn er i utvikling, og alvorlig og tidlig traumatisering kan pavirke hjernen
og det autonome nervesystemet (Teicher & Samson, 2016). Dette kan fore til skjev-
utvikling og problemer med en rekke funksjoner som handtering av stress og affekt-
regulering, hukommelse og leering av nye ferdigheter, og samhandling med andre.
Seerlig nar den voksne, som normalt vil bade veere en fortolkningsststte (hjelpe barnet
forsta hva som har skjedd) og en reguleringsstatte (hjelpe barnet regulere seg selv),
ikke er tilgjengelig eller er den som utsetter barnet for fare, sa er faren for skjev-
utvikling stor. Nar et barn erfarer slike brudd i det Robert Pynoos kaller «the parent as
a protective shield», vil den grunnleggende opplevelsen av at de voksne er der for
a beskytte det mot fare, svekkes. Dette kan fare til mistillit til voksne og en forsterket
felelse av at ingen er der for meg (Pynoos, Steinberg, & Piacentini, 1999). Posttrauma-
tisk stress utvikles derfor i samspillet mellom type hendelser barnet har vaert utsatt for;
mengden av traumepaminnere i barnets liv og hvordan barnet responderer pa disse;
grad av foreldrestette og vennskapsrelasjoner; samt i hvilken grad hendelsene har fart

med seg sekundaere stressorer som tap og skolebytte.

Hvordan kan traumatiserte barn og unge best hjelpes?

Heldigvis viser forskningen at det er en rekke ting vi kan gjere for at traumatiserte barn
og unge skal fa det bedre. | de nye retningslinjene for behandling anbefales en rekke
metoder (ISTSS, 2019; NICE, 2019). De fleste av disse er godt forankret i kognitiv teori,
utviklingspsykologi og nevroutviklingspsykologi.

En anbefalt metode som har blitt studert i over 20 randomiserte og kontrollerte
studier er traumefokusert kognitive atferdsterapi (TF-CBT) (Se Cohen, Mannarino og
Deblinger, 2018 for en oversikt). | Norge er det gjennomfart en randomisert studie
hvor TF-CBT ble sammenlignet med vanlig terapi som gis i BUP (Jensen et al., 2014).
Studien viste at barn som mottok TF-CBT hadde faerre symptomer pa PTSS, depresjon
og generelle psykologiske vansker. De hadde ogsa vesentlig mer bedring av funksjon
pa skole, venner og familie enn dem som mottok vanlig terapi, og bedringene fort-
satte etter endt behandling (Jensen, Holt, & Ormhaug, 2017).
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Fordi traumatisering
kjennetegnes av
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det viktig a styrke
opplevelsen av
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TF-CBT blir ved hjelp av statte fra Helsedirektoratet implementert i alle landets
poliklinikker som gnsker det. De positive erfaringen ved studien, samt oppdagelse av
at mange barn har veert utsatt for traumatiseringen i en arrekke far de blir henvist til
behandling, har fart til at det nd ogsa utpreves en tidlig intervensjonsmodell (trinnvis

TF-CBT) i flere norske kommuner med forelgpige lovende resultater (Se NKVTS.no).

Felleselementer pa tvers av anbefalte behandlinger
Det er seerlig fire elementer som gar igjen i flere av de evidensstottede og anbefalte
metodene.

Psykoedukasjon: Malet med psykoedukasjon er a styrke barna og familienes for-
staelse av hva posttraumatiske reaksjoner er, og hvordan de pavirker barn og familien
i sin helhet. Det kan vaere hjelpsom & gi informasjon om posttraumatisk stress, fore-
komsten av traumer, og at forandring er mulig og pa den maten formidle hap. Gjen-
nom psykoedukasjon laerer ungdommen & koble symptomene sine til traumeopp-
levelsene i stedet for a tro at det er noe iboende galt med dem (f.eks. «jeg er darlig»,
«jeg er gal», etc.). Slik informasjon bidrar ogsa til & validere barnets erfaringer og
normalisere deres responser.

Mestringsferdigheter: Fordi traumatisering kjennetegnes av hjelpelgshet, er det
viktig a styrke opplevelsen av mestring. De fleste behandlingsmodeller inkluderer
oppleering i en rekke mestringsstrategier som avslapning, kontrollert pust, felelses-
identifisering og regulering, kognitiv mestring og mindfulness for & handtere barnets
eller ungdommens fysiske, emosjonelle, kognitive og atferdsmessige vansker. Malet er
a forhindre unngaelse av traumepaminnere og gjenvinne daglig funksjon for eksem-
pel ved a sove bedre.

Eksponering for traumehistorien og kognitiv restrukturering: Malene for ekspone-
ring og kogpnitiv restrukturering er & mestre traumeunngaelse, frykt og andre negative
traumerelaterte symptomer ved & hjelpe den unge til a forholde seg direkte til traume-
minner. Teknikker inkluderer & lage og bearbeide traumehistorien sammen, samt a
identifisere og korrigere traumerelaterte uhensiktsmessige tanker

Foreldrestette og ferdigheter: De fleste modellene for barn og ungdom involverer
foreldre i behandlingen. Det er flere fordeler ved & inkludere en aktiv foreldrekom-
ponent i behandlingen. For det ferste kan det bidra til & ke foreldrenes forstaelse av
ungdommens traumeopplevelser og ske den falelsesmessige statten til barnet deres.
Videre kan engasjerte foreldre legge til rette for en god behandlingseffekt gjennom
a gi stette til & praktisere ferdigheter leert i terapien utenfor det terapeutisk rommet. |
tillegg kan inkludering av effektiv oppleering i foreldrehandtering vaere spesielt viktig
for barn eller ungdom som har utviklet traumerelatert atferdsproblemer, noe som kan
fare til negative foreldre-barn-interaksjoner og funksjonsnedsettelse.

Mulige endringsprosesser i behandling av barnetraumer

* Engasjement og allianse

Et sentralt element i all behandling er & engasjere ungdommen i terapiprosessen og
en god terapeutisk allianse ansees som helt nadvendig i all endringsarbeid (Mur-
phy & Hutton, 2018; Shirk, Karver, & Brown, 2011), ogsa i terapi med traumatiserte
barn (Ormhaug, Jensen, Wentzel-Larsen, & Shirk, 2014; Zorzella, Muller, & Cribbie,
2015). En norsk studie som undersgkte den terapeutiske alliansen i TF-CBT og terapi
som vanlig (TAU), fant at alliansen predikerte utfall i TF-CBT, men ikke TAU. Siden
behandlingsresultatene var signifikant hayere i TF-CBT, indikerer dette at bade en
god allianse og et traumefokus er n@dvendig for behandlingsrespons (Ormhaug et

al., 2014). En studie av alliansebyggende atferd fant at det & utforske barnets erfarin-
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ger og a bidra med positive reformulering samt en generelt stattende atferd tidlig i
terapi, var forbundet med en sterkere allianse. Videre viste studien at det & ha fokus pa
traumeopplevelser ikke synes & undergrave alliansen, men at det heller forbedrer alli-
anse med ungdom som er passive og tause i starten av terapien (Ovenstad, Ormhaug,
Shirk, & Jensen, 2020).

¢ Betydning av foreldre og foreldreinvolvering

Studier viser at mange foreldre har sterke negativer reaksjoner knyttet til barnets
traumatiske erfaringer, og andelen som rapporterer om symptomer pa angst og
depresjon er hay (Holt, Cohen, Mannarino, & Jensen, 2014; Thoresen, Jensen, Went-
zel-Larsen, & Dyb, 2016). Det positive er at de foreldre som deltar i behandlingen av
sine barn ogsa rapporterer om reduksjon av egne plager i etterkant (Holt, Jensen, &
Wentzel-Larsen, 2014; Tutus & Goldbeck, 2016). Dette er endringer som ser ut til &
bidra til at ogsa barnets depressive symptomer, og eksternaliserende vansker redu-
seres, men endringene i foreldrenes psykiske helse ser ikke ut til & pavirke barnets
niva av posttraumatisk stress (Holt et al., 2014; Yasinski et al., 2016). Videre er det

slik at foreldres aksept og stette til behandlingen ser ut til 8 minimere sjansen for at
barnet avbryter behandlingen for tidlig (Ormhaug & Jensen, 2018). Samlet viser disse
studiene at foreldreinvolvering er viktig bade for foreldrenes og barnas psykiske helse,
og for a redusere sjansen for et avbrutt behandlingsforlep, men det er ikke i seg selv

tilstrekkelig for & redusere barnets posttraumatiske stresssymptomer.

¢ Endring av uhensiktsmessige tanker

Det er gkende dokumentasjon for at kognitive prosesser er viktige - ikke bare i utvik-
ling og vedlikehold av PTSS - men ogsa for behandlingsresultater. Flere studier har na
vist at endring av uhensiktsmessige tanker er en viktig mekanisme for a redusere PTSS
i behandling bade for barn utsatt for ulykker og enkeltstdende hendelser (Meiser-Sted-
man et al., 2017), og for multitraumatiserte (Jensen, Holt, Ormhaug, Fjermestad, &
Wentzel-Larsen, 2018; Pfeiffer et al., 2017). Det kan ogsa se ut til at endringene av

de uhensiktsmessige tanker endres forutfor endingene i posttraumatisk stress (Knut-
sen, Czajkowski, & Ormhaug, 2018). Til sammen tyder disse studiene pa at endring

av uhensiktsmessige tanker hos traumatiserte bgr vaere et hovedmal for behandlin-
gen. Hva endringsmekanismene er, er fremdeles uklart og det kan veere at flere ting
bidrar til & endre uhensiktsmessige tanker. For eksempel kan det & gi psykoedukasjon
og forklare barnet at mange har lignende opplevelser, og at det er de voksnes ansvar
& passe pa barn, bidra til 4 redusere tanker om at det er deres skyld og at det feiler
dem noe. Opplaering i mestringsstrategier for a takle traumepaminnere eller & fa hjelp
til & snakke gjennom det som har skjedd, kan redusere felelsen av padgaende trussel
og at verden er et farlig sted og at ingenting kan bli bra igjen. A oppleve nye korrige-
rende erfaringer kan gi tro pa at andre er til a stole pa.

Konklusjon

Selv om konsekvensene av a oppleve traumatiserende hendelser for mange barn og
unge er alvorlig og gjennomgripende, har vi na en rekke studier som viser at med god
hjelp og stette fra omgivelser, og ogsa ved hjelp av terapeutiske intervensjoner, sa kan
traumatiserte klare seg bra og ogsa i noen tilfelle vokse pa disse (Glad, Jensen, Holt,

& Ormhaug, 2013). Likevel er det noen utfordringer. Det er fortsatt mange traumati-
serte barn som ikke identifiseres tidlig nok (Se Barneombudet, 2018). Det er fortsatt
mange traumatiserte barn som ikke far traumefokusert behandling. Dette er uheldig
da studier viser at plagene kan bli kroniske og vedvare helt til voksen alder dersom

barn ikke far hjelp i tide (Bellis et al., 2019), og fere til store omkostninger bade for
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den enkelte, og samfunnet som helhet (Kessler, 2000). Det ma etter var mening fortsatt
satses pa kompetanseheving i alle tjenesteledd bade pa identifisering og behandling.
Lavterskeltilbudet bear styrkes slik at barn far tidligere hjelp. Etter mange ar med imple-
mentering av traumefokusert behandling i spesialisthelsetjenesten, ser vi at flere og
flere behandlere tar i bruk traumefokuserte metoder og far gode resultater, men det er
viktig at denne kunnskapen vedlikeholdes over tid og forankres godt hos ledere.
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