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Dette er en viktig rapport. | “Avhengig og Selvstendig. Enslige mindredrige flyktningers stemmer

i tall og tale” beskriver vi enslige mindrearige flyktningers situasjon i landet vart. Dette er den

forste undersgkelsen av bade depresjon, posttraumatiske stressplager og andre utfordringer som
enslige mindreadrige flyktninger mgter i hverdagen sin i Norge. Rapporten gir et bredt bilde av
enslige mindrearige flyktningers belastninger, og den forteller om barnas tilknytning til voksne
omsorgspersoner etter at de unge har fatt asylsgknadene sine innvilget og er bosatt rundt i landets
kommuner. Rapporten gir informasjon om ungdommenes erfaringer bade i tall fra spgrreskjema de
har besvart, og i deres egne ord fra intervjuer med dem.

Rapporten bgr vaere uunnveerlig for alle fagfolk, politikere og frivillige som bidrar til 3
tilrettelegge gode oppvekstvilkar og fremme psykososial tilpasning for denne sarbare gruppen.

Rapporten utgar fra prosjektet ”Ungdom Kultur og Mestrings” (UngKuls) delprosjekt ”Sosiale
nettverk, mestring og psykisk helse blant ungdom som har kommet til Norge som enslige
mindredrige asylsgkere”. Prosjektgruppen bestar av prosjektleder Brit Oppedal, stipendiat
Karoline B. Seglem og forskningskoordinator Laila Jensen. Prosjektet gjennomfgres med stgtte
fra Barne- ungdoms- og familiedirektoratet, Integrerings- og mangfoldsdirektoratet og Helse-
direktoratet.

Rapporten er utgitt med stgtte fra Integrerings- og mangfoldsdirektoratet. Dataene til
rapporten har UngKuls medarbeidere samletinn fra 325 ungdommer i 25 kommuner, med god
hjelp fra ansatte i det lokale barnevernet og flyktningtjenestene.

Uten alle ungdommene som har deltatt, ville denne rapporten ikke blitt til. Takk for at dere
stilte opp og gav av dere selv! Det er ved systematisk a lzere av deres erfaringer at vi kan bli bedre til
a hjelpe barn og unge som skal starte et nytt livi Norge uten sine foreldre.

| trdd med Divisjon for psykisk helses prosedyrer for kvalitetssikring har to forskere utenfor
Folkehelseinstituttet lest og kommentert utkast til rapporten. Det er fgrsteamanuensis ved NTNU,
Berit Berg, og fgrsteamanuensis ved Hggskolen i Telemark og forsker ved Regionssenteret for
barn og unges psykiske helse, Ketil Eide. | tillegg har fagkonsulent Hanneke @rne Bruce ved
Byomfattende senter for enslige mindrearige flyktninger, BYMIF, lest og kommentert rapportens
kapittel 3. Jeg takker dem alle for nyttige innspill og profesjonelle kommentarer.

Jegtrorat”AvhengigogSelvstendig. Enslige mindredrigeflyktningersstemmeritallogtale” vil
bidra til a redusere psykiske plager i denne sarbare barne- og ungdomsgruppen, og til a styrke
forhold som kan fremme deres tilhgrighet, mestring og trivsel. God lesning!

Arne Holte
Divisjonsdirektgr
Professor, dr. philos
Divisjon for psykisk helse
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Innledning

Ungdom, Kultur og Mestring, UngKul, er et forsknings-
program i Divisjon for psykisk helse ved Folkehelsein-
stituttet. Programmet har som malsetting a etablere
og utvikle en kunnskapsbase om psykisk helse og
psykologisk utvikling og tilpasning blant barn og unge
med ulik nasjonal bakgrunn i Norge. Fokuset er pa a
identifisere risiko- og beskyttelsesfaktorer forbundet
med flerkulturelle oppvekstforhold, og frambringe
informasjon om betydningen av etnisitet og migrasjon
i barns utviklingsforlgp fra risiko til tilpasning eller til
psykiske plager og lidelser. UngKul samler informa-
sjon fra ulike informantgrupper, bade voksne og barn,
og har flere delprosjekter (www.fhi.no/ungkul). Ett

av delprosjektene er “Sosiale nettverk, mestring og
psykiskhelse blantungdom somharkommettil Norge
somenslige mindredrige asylspkere”.1dette delpro-
sjektet undersgker vi tilpasning, sosial integrasjon

og psykisk helse blant enslige mindrearige etter at
asylsgknaden deres er innvilget og de er bosatt rundt
omkring i Norge. Enslige mindrearige barn og unge
utgjgr den mest sarbare gruppen av flyktninger og
asylsgkere. En god forstaelse av forhold som pavirker
deres psykiske helse og psykososiale tilpasning er
derfor saerdeles viktig. Vi har hittil samlet informasjon
fra325 ungdommeri25 kommuner. Mens vifortsetter
arekruttere nye ungdommer til prosjektet, har vi ogsa
lagt vekt pa a fglge de vi allerede har truffet, for a fa
kunnskap om hvilke faktorer som pavirker forandringer
i deres tilpasning og psykiske helse. Slik informasjon
er sveert nyttig med tanke pa a finne frem til tiltak som
kan hjelpe enslige mindrearige til 3 mestre en utford-
rende hverdag og fremme en god tilpasning og sosial
integrasjon bade pa kort og langsikt.

En av de viktigste oppgavene ungdommene star
overfor nar asylsgknaden deres er innvilget, og de
skal begynne a etablere sin nye tilvaerelse i Norge,
er a rekonstruere sine sosiale nettverk i utlandet og
etablere nye nettverk i Norge. Tilhgrighet i og stgtte
fra sosiale nettverk, er en av de betydeligste kildene
til mestring og psykososial tilpasning. Vi har i en
tidligere rapport (Oppedal, Jensen & Seglem, 2007)
og i mange presentasjoner for fagfolk og offentlige
tjenestemenn- og kvinner gjengitt resultater om
ungdommenes forhold til familie og venner. Ett viktig
funn er at ungdom som har kontakt med familie i
Norge har mindre psykiske plager enn ungdom som

ikke har det, mens det ikke er forskjell i psykiske
plager knyttet til kontakt med familie i utlandet. Et
annet tidligere funn er at jenter som opplever at de
far god stgtte fra familien sin i utlandet, har mindre
psykiske plager enn de som har lite stgtte. Blant
guttene finner vi ikke slik sammenheng. Derimot var
det en sammenheng mellom god stgtte fra vennene
i Norge og mindre psykiske plager hos guttene. Disse
resultatene er basert pa et relativt lite utvalg enslige
mindrearige (142). Sma utvalg utgjgr alltid en fare for
atrene tilfeldigheter kan pavirke resultatene. | denne
omgangen har vi et litt stgrre utvalg avungdommer.
Selv om det kan diskuteres hvor representative disse
er for alle enslige mindrearige i Norge (se kapittel 4,
utvalg og metode), gir det oss muligheter til & belyse
nye problemstillinger, seerlig om variasjoner i enslige
mindreariges utfordringer, mestring og psykiske helse.

Barn og unge opplever mange ulike typer belast-
ninger i hverdagen sin knyttet til viktige utviklings-
oppgaver og aktiviteter. Forskning har vist at en
opphopning av langvarige belastninger, som for
eksempel problemer knyttet til skolearbeid, konflikter
med venner eller omsorgspersoner, gker risikoen for
psykiske plager og lidelser (Stark m.fl.1989). Ogsa
var egen forskning har vist en sammenheng mellom
bade belastninger alle ungdommer kan utsettes for
(problemer med skolearbeid), og belastninger som er
spesifikke for et flerkulturelt utviklingsforlgp (diskri-
minering) og psykiske plager (Oppedal, 2008). Det
harimidlertid veert lite oppmerksomhet rettet mot a
identifisere omfanget av og typer belastninger enslige
mindrearige barn og unge opplever etter bosetting.
| et folkehelseperspektiv vektlegger man a fremme
god psykisk helse og forebygge psykiske plager ved a
redusere risikofaktorene i befolkningen, og gke beskyt-
telsesfaktorene. Pa bakgrunn av dette har vi valgt a gi
informasjon om hvilke belastninger enslige mindre-
arige har som hovedfokus i denne rapporten.

En utviklingsoppgave som er sentral i Igpet av
ungdomsarene er a bli mer selvstendig, og mindre
avhengig av voksne omsorgspersoner. En forutset-
ning for at denne prosessen skal lykkes, er at barna
har god tilknytning til voksne som star dem naer. For
lavrisikoungdommer gar denne prosessen over lang
tid, og man kan prgve og feile i a finne en god balanse
mellom autonomi og selvstendighet, med foreldrene
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som en trygg base og stgtte. For store grupper av
enslige mindreadrige har selvstendigheten en dato.
Nar de fyller 18 ar (i noen kommuner 20), fases de ut
av barnevernets omsorg. Det er lite kunnskap omi
hvilken grad enslige mindrearige opplever offent-
lige omsorgspersoner som en trygg base som de kan
vende tilbake til, og stgtte seg pa nar de skal utvikle
seg til selvstendige voksne. Vi har derfor gnsket a
bringe utviklingsperspektivet inn i analysene vare
ved 3 la alder og utfasing fra det offentlige omsorgs-
apparatet vaere det andre hovedfokusetirapporten,
med vekt pa a fa kunnskap om hvilke naere, fortrolige
voksne ungdommene er knyttet til.

@kningen i bosatte enslige mindreéarige de siste
arene har fgrt til at behovet for kunnskap om denne
sarbare barne- og ungdomsgruppen har tiltatt, og
vi blir ofte spurt om rad nar vi presenterer resultater
fra UngKul-undersgkelsen. Var opplevelse er at det
er mange dyktige fagfolk med mye erfaring og god
kompetanse nar det gjelder a tilrettelegge forholdene
godt for enslige mindrearige i kommunene rundt om
i Norge. Vi haper at denne rapporten vil bidra til deres
faglige forstaelse av ungdommenes situasjon. Basert
pa resultatene vil vi peke pa det vi mener er viktige

innsatsomrader som kan styrkes for at enslige mindre-
arige skal fa en sa god start som mulig pa sin voksne
tilveerelse her i Norge.

Kort oppsummert er malsettingen med denne
rapporten a fa gkt kunnskap om enslige mindrearige
ungdommers psykiske helse og psykiske plager ved a
undersgke og beskrive:
¢ omfang av og typer belastninger de oppleveri
hverdagen sin etter bosetting
8 deres tilknytning til voksne personer i Norge, med
alder og utvikling av ny balanse mellom
selvstendighet og autonomi som bakteppe

Rapporten har tre deler. | kapitlene 2 — 4 gir vi litt
bakgrunnsinformasjon om enslige mindrearige i
Norge, og en grundigere beskrivelse av UngKul —
prosjektets utvalg og metoder. | kapitlene 5 — 8 gjengir
vi ungdommenes erfaringer i tall, formidlet gjennom
spgrreskjemaene hvor de har besvart spgrsmal om
psykiske plager, krigsopplevelser, omsorgssituasjon,
nzre fortrolige og belastninger. | kapittel 9 gjengir vi
deres tanker og erfaringer knyttet til utfasingen fra det
offentlige omsorgsapparatet.
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Barn og unge med altfor tung bagasje

Det er allment akseptert og vitenskapelig dokumen-
tert at barn og unge som opplever fattigdom, ngd,
traumer, overgrep, tap av og adskillelse fra nzere
omsorgspersoner, har hgy risiko for a utvikle alvorlige
psykiske plager (Fazel & Stein, 2002). Forandringer

i livssituasjon og en opphopning av vanlige belast-
ninger i hverdagen, som for eksempel problemer
knyttet til skolearbeid, konflikter med venner, eller
bekymringer for noen man er glad i, kan ogsa veere
arsak til at man utvikler psykiske plager. For noen
personer kan de psykiske problemene som kommer
som et resultat av de ovenfor nevnte erfaringene

bli langvarige og stabile. Erfaring og forskning fra

de siste tidrene har ogsa vist at det finnes personer
som kommer over slike voldsomme opplevelser
uten vedvarende psykiske plager, og kan gjenoppta
normale aktiviteter igjen etter en tid. Det er seerlig
to ting som karakteriserer den siste gruppen. De

har vanligvis tette emosjonelle band til én eller flere
personer, og de benytteristor grad strategier som har
vist seg a veere effektive i forhold til & mestre drama-
tiske pakjenninger (Masten & Powell, 2003).

Flyktninger fra land med indre uro, krig eller volde-
lige diktaturer har ofte veert utsatt bade for traumer
og overgrep. De fleste barn og unge som reiser og
sgker asyl uten fglge av foreldrene sine, de enslige
mindreadrige asylsgkerne, kommer fra slike land. De
representerer ikke bare den mest sarbare gruppen av
barn generelt, de er ogsa den mest utsatte gruppen
blant flyktningene. For dem kommer adskillelse og tap
av omsorgspersoner som regel i tillegg til flere andre
alvorlige risikofaktorer de har vaert utsatt for bade forut
for og under reisen til mottakerlandene. Det er likevel
viktig @ huske at enslige mindrearige er en heterogen
gruppe, med ulike kulturbakgrunner, erfaringer og
individuelle ressurser.

Forskning har vist at enslige mindrearige i
betydelig stgrre grad enn andre unge flyktninger har
veert utsatt for ikke bare én, men mange alvorlige
risikofaktorer (Huemer m. fl., 2009). At vi finner en
sveert hgy forekomst av depresjon og posttraumatisk
stressplager blant dem, er derfor som forventet. Det er
kanskje mer overraskende at det ogsa er en betydelig
andel enslige mindrearige som har god psykologisk
tilpasning og fungering (Oppedal, Jensen & Seglem,
2007).

Fagfolk og andre som jobber med enslige mindrearige
flyktninger fgler seg ofte makteslgse overfor den tunge
bagasjen til klientene deres. Erfaringene ungdommene
hadde med seg ved ankomsten til Norge kan veere
forklaring pa de psykiske problemene ungdommene
har, bade umiddelbart etter ankomst, og over tid,
ettersom vi vet at psykiske lidelser som forblir ubear-
beidet, kan vare lenge og bli kroniske. Det er viktig at
forstaelsen for de voldsomme opplevelsene i ungdom-
menes fortid, ikke gar pa bekostning av oppmerk-
somhet pa de belastningene ungdommene er utsatt
for i hverdagen her i Norge. Vedvarende belastninger
knyttet til barn og unges daglige aktiviteter og
oppgaver, kan ogsa gke risikoen for psykiske plager
(Appleyard m. fl., 2005; Stark m.fl. 1989).

Avhengighet og autonomi er grunnleggende
behov og drivkrefter i menneskenes utvikling (Allen
m.fl., 2003; Kagictibasi, 2007). En viktig oppgave i barn
og unges utvikling, er a balansere forholdet mellom
hvor avhengig man er av sine omsorgspersoner for
a fa viktige emosjonelle, fysiske og praktiske behov
tilfredsstilt, og i hvor stor grad man kan klare seg
selv. Deter store kulturelle forskjeller i hva som anses
a veere en optimal balanse mellom avhengighet og
autonomi, seerlig i forhold til emosjonelle behov. Selv
om det er store variasjoner i de enslige mindreariges
bakgrunn, har de til felles at de har opplevd brudd
pa relasjoner til naere omsorgspersoner, familie og
slekt. Mange har ogsa mistet foreldrene sine. Dette
representerer alvorlige barrierer nar det gjelder
utviklingsforlgpet av avhengighet og autonomi, og
stiller krav til ungdommenes selvstendighet. Behovet
for tilknytning, omsorg og stgtte forsvinner imidlertid
ikke, heller ikke et gkende behov for a klare seg selv
med gkende alder. For lavrisikoungdommer foregar
utviklingen av autonomi og selvstendighet over lang
tid. Selv etter at man flytter hjemmefra, selve symbolet
pa at man er uavhengig og selvstendig, er foreldrene
og hjemmet som oftest en trygg base som ungdom-
mene kan vende tilbake til og hvor de kan henvende
seg nar de trenger praktisk og gkonomisk hjelp, eller
emosjonell omsorg og stgtte. Nar enslige mindrearige
asylsgkere kommer til Norge overtar myndighetene
rollen som “omsorgsperson”, som de er avhengige av
for atilfredsstille sine fysiske og praktiske behov. Etter
bosettingen er det barnevern- eller flyktningtjenestene
som er ungdommenes stgttespillere. Dette forholdet
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er regulert av offentlige lover og forskrifter, og ikke

av naturlige familizere band og forpliktelser. Loven
regulerer ogsa at denne relasjonen skal opphgre ved
fylte 18 ar. Selv om barnevernet har ettervernsbestem-
melser som skal regulere overgangen til “frihet og
selvstendighet”, har ikke det offentlige noen rolle som
trygg base for ungdommene etter at de “flytter ut”.
Bruddet kan derfor virke mye mer truende og definitivt
for enslige mindrearige ungdommer enn for lavrisi-
koungdommer. Gjennom intervjuene vi har gjort med
deltakerne i UngKul, har vi fatt forstaelse for at dette
er en forandring som mange av ungdommer er sveert
opptatt av.

| denne rapporten benytter vi derfor ungdommenes
egne erfaringer, slik de kommer til uttrykk i tall i
spgrreskjemaene og i tale gjennom intervjuene, til

a belyse spgrsmal knyttet til deres psykiske helse og
sosiale integrasjon. Vi vil ha et saerlig fokus pa om det
er aldersforskjelleride enslige mindreariges situasjon
og opplevelser nar det gjelder:

¢ Krig og virkningene av krig
¢ Belastninger i hverdagen
¢ Tilknytning til sosiale nettverk

® Overgangen til selvstendighet og uavhengighet
av barnevernets tjenester

12
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Enslige mindrearige i Norge

| Norge er enslige mindrearige fellesbetegnelsen pa
alle barn og unge under 18 ar som kommer til landet
uten foreldre eller andre voksne med foreldreansvar

i Norge. | Igpet av 1990-drene har det kommet stadig
flere enslige mindrearige til Norge. En forelgpig topp
ble nddd i 2002, da 894 asylsgkere oppga a veere
enslige mindrearige ved ankomst til Norge (UDI, 2003).
Etter 2003 begynte antallet asylspkere som oppga a
veere enslige mindrearige & minke, men fra 2008 har vi
sett en ny sterk gkning som forventes a fortsette ogsa

i 2010. | Igpet av bare de ni fgrste manedene av 2009
hadde totalt 1868 enslige mindrearige sgkt om asyl.
Den st@rste gkningen sto barn og unge fra Afghanistan
for. Rundt 70 % av alle enslige mindrearige asylsgkere
per 30. september i 2009 var fra Afghanistan (UDI,
2009).

3.1 Bosetting av enslige mindrearige

Til tross for gkningen i antallet mindrearige asylsgkere
er det likevel omtrent en like stor andel enslige mindre-
arige som far innvilget oppholdstillatelse i dag som
tidligere ar, mellom 64 og 86 %. Fgrste halvar i 2009
fikk 130 enslige mindrearige flytte til en kommune,
men man regner med at det vil veere behov for totalt
800 plasser i 2009, og antallet mottakskommuner har
gkt fra 30 til 66. Dette representerer en utfordring
for tjenestetilbudene i kommunene, ettersom over
halvparten av disse kommunene ma etablere et nytt
tjenestetilbud for enslige mindrearige (IMDi, 2009a).

Kommunene mottar ulike typer tilskudd nar de
bosetter enslige mindrearige. | tillegg til integreringstil-
skuddet, utbetales et seertilskudd for a dekke utgiftene
ved bosetting og integrering av denne gruppen. Dette
tilskuddet utbetales til og med det aret den enslige
mindrearige fyller 20 ar. Dersom det er behov for
barneverntiltak far kommunene refusjon for dette fram
til de enslige mindrearige fyller 20 ar (IMDi, 2009a).
Disse tilskuddsordningene er lagt til rette for at de
enslige mindrearige skal fa en god oppfglging i arene
rett etter bosetting, og at det ikke skal vaere ulpnnsomt
for kommunene 3 bosette enslige mindrearige.

Ifglge barne-, ungdoms-, og familieetaten skal det
kommunale barnevernet ha en aktiv rolle i bosettings-
arbeidet, og det skal gjgres bade en barnevernfaglig

og en flyktningfaglig vurdering i hver enkelt sak ved
bosetting (Bufetat, 2009). Det er imidlertid fortsatt
opp til mottakskommunene & vurdere i hvilken grad
det er mest hensiktsmessig a forankre arbeidet med
enslige mindrearige flyktninger i den kommunale
barneverntjenesten, eller om hovedansvaret bgr
legges til flyktningtjenesten, sosialtjenesten eller andre
tjenesteenheter (Barne- og likestillingsdepartementet,
2004). Uansett har kommunene ansvar for alle barn i
kommunen, og det knytter seg klare krav og forvent-
ninger til bosettingskommunene nar enslige mindre-
arige skal bosettes. Barnet skal ha tilgang pa varierte
tilbud i kommunen eller i noen av nabokommunene,
slik som utdanningstilbud, helsetilbud (for eksempel
Barne- og ungdomspsykiatrisk poliklinikk), fritidstilbud
og tilgangen pa organisasjonsliv (for eksempel inn-
vandrerorganisasjoner) (Bufetat, 2009).

3.2 Enslige mindrearigesrettigheter

Enslige mindrearige i Norge har samme rettigheter
som andre barniNorge. | 2003 ble FNs konvensjon om
barns rettigheter fra 1989, som gjelder for alle barn

og unge under 18 ar, inkorporert i Norges Lover, og

er dermed forpliktende i forhold til alle barns rettig-
heterivart samfunn. For enslige mindrearige betyr
dette blant annet at deres rett til 3 bli hgrt er betydelig
styrket. | fglge Barneloven § 31 skal barn som har fylt

7 ar fa sisin mening fgr det blir tatt en avgjgrelse som
er personlig for barnet, mens etter at barnet er 12 ar
skal det legges stor vekt pa hva barnet mener. Nar
det gjelder omsorgslgsninger for mindrearige barn,
heter det at det skal tas tilbgrlig hensyn til kontinuitet

i barnets oppdragelse, og "til barnets etniske, religigse,
kulturelle og spraklige bakgrunn”. Dersom den enslige
mindrearige allerede har slektningeri Norge eller reiste
hit med en fglgeperson, vil disse personene kunne
vurderes som mulige omsorgspersoner etter bosetting
i Norge. Den enslige mindrearige kan ikke selv velge
bostedskommune nar de flytter fra omsorgssentre eller
mottak. Det er regionkontorene under Integrerings-
og mangfoldsdirektoratet (IMDi) sitt ansvar a finne
egnede kommuner for enslige mindrearige mellom

15 og 18 ar, mens Bufetat har ansvaret for a bosette
mindrearige asylsgkere under 15 ar.
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3.3 Rettigheter etter fylte 18 ar

Alle barn i Norge kan ved szerskilt behov, etter en
vurdering fra det kommunale barnevernet og even-
tuelt vedtak fra Fylkesnemda, motta barnevernstiltak
inntil de fyller 18 ar, og de kan fa tiltaket opprettholdt
eller endreti henhold til Barnevernloven frem til de er
23 ar. Formalet med hjelpetiltak for ungdom over 18 ar
er at ungdommer som ikke klarer seg selv nar de nar
myndighetsalder skal kunne fa ngdvendige stgttetiltak
innenfor barnevernet (Barne- og likestillingsdeparte-
mentet, 2006). For a styrke rettighetene til alle barne-
vernsbarn i en sarbar situasjon, ble det i forbindelse
med lovendringen av 1. juli 2009, tatt inn en tilfgyelse
til Barnevernlovens § 1-3, hvor det heter at "opphgr
avtiltakved fylte 18r, eller avslag pd seknad om tiltak
etterfylte 18dr, skalbegrunnesutfrahensynettilbarnets
beste”. |tillegg skal Departementetrevidere rundskrivet
som regulerer ettervern av barn under barnevernets
omsorg, og legge til en anbefaling om at ungdom som
takker nei til ettervern skal kontaktes nar de fyller 19
ar for a undersgke om de likevel gnsker a motta tiltak.
De seneste endringene er et skritt i riktig retning for a
sikre eldre ungdommer det stgtteapparatet de kanskje
har behov for mens de er pa vei inn i en selvstendig
voksentilvaerelse.

Som nevnt er det ulik praksis i kommunene som

bosetter enslige mindrearige angaende forankring

av ansvaret, men som regel blir ansvaret plassert hos
enten flyktningtjenesten eller barneverntjenesten.
Rent praktisk betyr dette at ungdom som bosettesien
kommune hvor barnevernet har ansvaret automatisk
garinn under barnevernets omsorg og kan derfor ogsa
motta ettervern frem til de fyller 23 ar. | kommuner der
flyktningtjenesten / sosialtjenesten har ansvaret, skal
eventuelle behov enslige mindrearige har etter fylte 18
ar, i forste rekke dekkes av de generelle tjenestene og
tiltak iverksettes ettersosialtjenesteloven.

De sentrale myndighetene har lagt fgringer for
at enslige mindrearige skal kunne ivaretas innenfor
offentlige omsorgstjenester etter oppnadd myndig-
hetsalder, bade gjennom det saerskilte tilskuddet for
enslige mindrearige inntil de fyller 20 ar, i tillegg til
refusjon for utgifter dersom det er opprettet barne-
vernssak (IMDi, 2009b). Fire avfem kommuner bruker
disse mulighetene, men det synes a veere relativt
stor variasjon nar det gjelder hva slags oppfglging
og omsorg ungdommene far (ECON, 2007). Kunsten
ma veere a tilrettelegge tiltakene slik at de kan ivareta
ungdommenes behov bade for & vaere selvstendige
og for omsorg og stgtte. Senere i denne rapporten
diskuterer vi denne balansen mellom autonomi og
avhengighet i lys av psykiske plager, tilhgrighet og
tilknytning og en stabil gkonomisksituasjon.

14
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Malgruppen for UngKul-prosjektet “Sosiale nettverk,
mestring og psykisk helse blant ungdom som har
kommet til Norge som enslige mindredrige asylsgkere”
er alle enslige mindrearige som ble bosatt i Norge

fra og med ar 2000 til og med 2008. De gkonomiske
betingelsene i prosjektet har gjort at vi har prioritert
ungdommer som bor i de stgrste bosettingskommu-
nene. For a fa en stgrre spredning av kommuner, og
ikke minst av enslige mindrearige, har vi ogsa inkludert
kommuner som ligger utenfor de stgrste byene og
som bosetter faerre enslige mindrearige. Av til sammen
25 kommuner som hittil deltar i undersgkelsen, ligger
11 pa @stlandet, 3 i Midt-Norge, 10 pa Vestlandet og 2
i Nord-Norge.

Denne rapporten tar utgangspunkt i informasjon
fraspgrreskjemaer besvart av 325 enslige mindrearige
og intervjuer med 52 av dem. Vare informanter utgjgr
ca. halvparten av alle ungdommene som er invitert
til & delta i prosjektet. To hundre ungdommer som
var invitert, og hadde gitt samtykke til & delta, dukket
ikke opp pa datainnsamlingen. Vi samarbeider tett
med lokale barnevern- og flyktningtjenester i rekrut-
teringen av informanter, noe som bidrar til at det
fgrst og fremst er ungdommer som er godt kjent av
disse tjenestene vi far kontakt med. Det betyr ogsa at
informantene vare errelativt unge, det store flertallet
ermellom 15 og 22 ar, og en tredjedel er under 18 ar.
ViiUngKul har reist uttil alle de respektive kommunene
for amgte ungdommeneigrupper pa 2-15, alt ettersom
hvor mange som var bosatt der, og som gnsket a vaere
med. De lokale samarbeidspartnerne var behjelpelige
med a finne egnede lokaler i kommunen hvor vi kunne
gjiennomfgre datainnsamlingen. Dette var gjerneietav
bokollektivene, i et ungdomshus eller i et mgterom hos
barnevernet eller flyktningtjenesten. Datainnsamlingen
foregikk stort sett pa ettermiddags- eller kveldstid etter
at ungdommene var ferdige pa skolen.

Som referansegruppe har vi benyttet informasjon
fra 273 elever med etnisk minoritetsbakgrunn (begge
foreldrene er utenlandsfgdt), og 151 elever med etnisk
majoritetsbakgrunn (begge foreldrene fgdt i Norge)
ved en flerkulturell videregaende skole i Oslo. Disse
svarte pa spgrreskjema i skoletiden. Sammenliknet
med enslige mindrearige utgjgr referansegruppen en
ungdomsgruppe som vokser opp i vanlige familier, og
har normal risiko for psykiske plager, vi referer derfor

til dem som ”lavrisikogruppe” i tillegg til “ungdom i
vanlige familier”. Lavrisikoungdommene med etnisk
minoritetsbakgrunn skiller seg fra de enslige mindrea-
rige ungdommene ved at 2/3 er fadt i Norge, og ved at
4 av 10 har sin opprinnelse i land som sender arbeids-
innvandrere til Norge: Pakistan, Tyrkia og Marokko.
Var intensjon er a vise hvordan en vanlig sammensatt
gruppe av lavrisikoungdommer med etnisk minoritets-
bakgrunn i Norge har det sammenliknet med enslige
mindrearige, snarere enn ad sammenlikne med en
gruppe som likner pa enslige mindrearige med tanke
pa fgdeland, kjgnn og alder og oppholdstid i Norge,
men som bor med foreldrene sine. | noen analyser
skiller vi imidlertid mellom ungdommer med bakgrunn
fra typiske arbeidsinnvandrerland, og ungdommer fra
land med krig og konflikt.

| forbindelse med tabeller og figurer i teksten,
benytter vi forkortelsen EM om enslige mindrearige,
LR om ungdommer i lavrisikogruppen, mens LRmin
og LRmaj indikerer henholdsvis ungdom med etnisk
minoritets- og majoritetsbakgrunn ilavrisikogruppen.

4.1 Bakgrunnsinformasjon

| Tabell 4.1 presenterer vi demografiske bakgrunns-
data om enslige mindrearige, samtidig som vi viser
littav kontrastene til lavrisikoungdommene. Flertallet
av barn og unge som reiser som enslige mindrearige
asylsgkere, er gutter, noe som gjenspeilesivar under-
sgkelse ved at 79 % av deltakerne er gutter. Lavrisiko-
gruppen har naturlig nok en jevnere kjgnnsfordeling.
Alderen pa de enslige mindrearige varierer fra 11 til
26 ar, men det er flest deltakere pa 16, 17 og 18 ar, og
gjennomsnittsalderen er 18.9 ar. Lavrisikogruppen
kommer fra alle klassetrinn, men det er flest deltakere
som garil. klasse. | 2. og 3. klasse er mange elever pa
yrkesfaglige studielinjer utplassert i arbeid, og kunne
derfor ikke delta i UngKul- undersgkelsen. Alderen i
denne gruppen varierer fra 16 til 23 ar, men gjennom-
snitteter 16.8, og bare 12 elever er 19 areller eldre.
Disse aldersforskjellene er verdt a legge merke til, fordi
vi szerlig blant jentene forventer en gkning i depresjon
gjennom ungdomsarene.

Selv om de enslige mindrearige ungdommene er
eldre, garflertalletavdem, 73 %, i ungdoms- eller videre
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gaende skole. Bare 15 % av ungdommene i denne
gruppenoppgiratde har fulltidsarbeid. Det er, naturlig
nok, de eldste ungdommene som jobber. Disse er gjen-
nomsnittlig 22.1 ar, og har ogsa vaert noe lengrei Norge
enn de gvrige deltakerne, giennomsnittlig 6.3 ar.

De stgrste forskjellene mellom enslige mindrearige
og ungdom i vanlige familier ser vi i forhold til forel-
drene og i omsorgssituasjonen deres. Mens 94 % av
lavrisikogruppen bor med én av eller begge foreldrene,
er det bare 31 % av de enslige mindrearige som oppgir
at de har kontakt med mor, og 18 % som har kontakt
med far. Mange enslige mindrearige har dgde foreldre,
eller de vet ikke om foreldrene er i live eller ei. Halv-
parten av ungdommene sier at far er enten dgd, eller
at de ikke vet om han lever og 38 % sier at mor er dgd,
eller at de ikke vet om hun lever. Av lavrisikogruppen
er det 3 ungdommer som oppgir at mor er dgd, og 13
som oppgir at far ikke er i live.

Nar det gjelder omsorgssituasjon finner vi at 36 %
av enslige mindrearige bor alene, 24 % bor i bofelles-
skap med andre ungdommer, mens bare 20 % av de
ungdommene som deltar i var undersgkelse bor med
familie eller slekt.

Tabell 4.1. Demografisk informasjon, enslige
mindrearige og lavrisikoungdom med etnisk

minoritetsbakgrunn.
EM LR
Kjgnn

79 % gutter 42 % gutter

Tabell 4.2. Andel deltakere blant enslige mindrearige
og lavrisikoungdommer med etnisk minoritetsbak-
grunn i forhold til eget eller foreldrenes opprinnelses-
land.

EM LR

Opprinnelsesland Somalia 19% 13%
Opprinnelsesland Afghanistan 27 % 1%
Opprinnelsesland Sri Lanka 12% 5%
Opprinnelsesland Irak 9% 7%
Opprinnelsesland “Andre” 33% 32%
Opprinnelsesland Pakistan, 0 42 %
Tyrkia, Marokko

Aldersspenn Fral1l-26ar Fra 16 —23 ar

Alder, 18.9 16.8
gjennomsnitt

Fgdt i Norge 0 55%
Oppholdstid 0-11ar 1-18ar

i Norge Gjennomsnitt 4 ar | 65 % hele livet

| tabell 4.2 ser vi at tilsammen 67 % av de enslige
mindrearige kommer fra Somalia, Afghanistan, Sri
Lanka eller Irak. Dette er de landene som avgir flest
enslige mindreadrige asylsgkere til Norge. Blant|lavrisiko-
gruppen er 34 % fra disse landene, mens 43 % kommer
fra land som sender arbeidsinnvandrere hit, som
Pakistan, Marokko og Tyrkia. | begge gruppene er det
en stor andel som kommer fra ”andre land”. De enslige
mindrearige oppgir 24 andre hjemland i Afrika og
Asia, fgrst og fremst Kongo, Etiopia, Eritrea og Angola.
Lavrisikogruppen oppgir 23 andre opprinnelsesland

i Afrika, Asia, Europa og Latin-Amerika. | tillegg til at
ungdommene i lavrisikogruppen skiller seg fra enslige
mindrearige nar det gjelder opprinnelsesland, er en
annen viktig forskjell at over halvparten av dem er fgdt
i Norge.
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Da| 2

Enslige mindreariges erfaringer i tall
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Det er vanlig a skille mellom psykiske plager som males
som et kontinuum av symptomer (fra lite til mye), og
psykiskelidelsersomidentifiseres giennom omfattende,
standardiserte diagnostiske intervjuer, hvor man
kommer fram til en psykiatrisk diagnose som enten er
eller ikke er til stede hos en person. Mange av de mest
brukte symptomskalaene har en klinisk grenseverdi.
Hvis en person har en skare over denne grensever-
diensier viatvedkommende har betydelige psykiske
plager, og at han eller hun har behov for hjelpe- og
stpttetiltak. En skare over den kliniske grenseverdien
indikerer ogsa at personen har hgy risiko for a haen
psykisk lidelse.

5.1 Depresjon

| dette prosjektet benytter vi en symptomskala for
depressive plager med mulig symptomskare fra O -
60. Vi bruker den anbefalte grenseverdien, > 18, for a
antyde hvor stor andel av de enslige mindrearige som
har betydelige depressive plager. Det er imidlertid
viktig @ merke seg at denne grenseverdien er basert
pa amerikanske studier. Vi vet ikke hvor ngyaktig den
predikerer psykiske lidelser blant ungdommer i Norge.
Tilsammenlikning presenterer vi tilsvarende resultater
fra lavrisikoungdommer, bade med etnisk minoritets-
og majoritetsbakgrunn. Vi benytter depressive plager
og depresjon synonymt.

Selv om vi ikke har tall fra Norge pa forekomst av
psykiske lidelser blant enslige mindrearige asylsgkere
i mottaksfasen, vetviutifrainformasjon fra personalet
i mottakene og fra undersgkelser i andre land, at et
stort flertall avdem er meget belastet med symptomer
pa angst, depresjon og posttraumatisk stresslidelse.
En studie fra Nederland av enslige mindrearige som
ikke hadde fatt sgknadene sine ferdigbehandlet
enda, viste at enslige mindrearige hadde opplevd
dobbelt sa mange overgrep, spesielt fysisk og seksuell
mishandling, sammenlignet med etnisknederlandske
ungdommer og innvandrerungdom som bodde
med familiene sine (Bean m. fl., 2007b). Ogsa nivaet
av psykiske plager (depresjon/angst og reaksjoner
pa traumatisk stress) var sveert hgyt blant de enslige
mindrearige. 50 % skaret over den antatte kliniske
grenseverdien, og plagene var stabile ett ar etter.

Resultater fra UngKuls undersgkelse av bosatte enslige
mindrearige, bekrefter de nederlandske funnene.

Av Figur 5.1 kan vi se at 52 % av enslige mindrearige
gutter og 60 % av jentene har sa mye symptomer pa
depresjon at vi antar de trenger hjelpe- og stgttetiltak.
Dette er vesentlig mer enn blant lavrisikoungdommer i
familier med etnisk minoritetsbakgrunn, hvor fore-
komsten av betydelige plager er rundt 40 %. Til sammen-
likning er det bare 17 % av guttene i lavrisikogruppen
med etnisk majoritetsbakgrunn som har depresjons-
skarer over den kliniskegrenseverdien.

Blant ungdommene i lavrisikogruppen med etnisk
majoritetsbakgrunn er det store kjgnnsforskjeller i
forekomsten av depressive plager. Som vi ser av Figur
5.1 er forekomsten den samme blant lavrisikojenter
med bade etnisk majoritets- og minoritetsbakgrunn,
men betydelig lavere enn blant de enslige mindrea-
rige jentene. Det er vanlig at vi utover ungdomsarene
finner mer depresjon blant jenter enn blant gutter
(Hankin & Abramson, 1999). | dette perspektivet
er manglende kjgnnsforskjeller blant lavrisikoung-
dommer med etnisk minoritetsbakgrunn og blant
enslige mindrearige pafallende, og tyder pa at gutter

100 —

80 -

60

H %

40

20 17

Gutter Jenter

B Em I LR min [JLR maj

Figur 5.1 Forekomst av betydelige depressive plager
blant gutter og jenter.

EM: enslige mindredrige ungdommer

LR min: lavrisikoungdommer med etnisk minoritets-
bakgrunn

LR maj: lavrisikoungdommer med etnisk majoritets-
bakgrunn
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med etnisk minoritetsbakgrunn er en spesielt sarbar
gruppe nar det gjelder denne typen psykiske plager.
Hovedkonklusjonen er likevel at forekomsten av
psykiske plager er meget hgy blant bosatte enslige
mindrearige, og betydelig hgyere enn blant lavrisiko-
ungdommer.

| alle de tre ungdomsgruppene (enslige mindre-
arige, lavrisiko med etnisk minoritets- og majoritets-
bakgrunn) finner viforskjeller i depressive plager i ulike
aldersgrupper. Blant enslige mindrearige finner vi at de
yngste barna, mellom 11 og 15 ar, har lavest symptom-
niva, og at symptomnivaet stiger med gkende alder.
Blant lavrisikoungdommer er det ogsa de yngste som
har minst plager, mens de som er 18 — 19 ar har mest
plager.lalle de tre gruppene er forskjellene mest uttalt
blant jentene.

Tidligere undersgkelser blant 10. klassinger i
Oslo, har vist at det er betydelige forskjeller i psykiske
plager mellom ungdom med ulik nasjonal bakgrunn
(Oppedal, 2008). Ogsa blant enslige mindrearige
ungdommer finner vi variasjoner i depresjon mellom
nasjonalgruppene (Figur 5.2). Enslige mindrearige fra
Somalia har signifikant mindre forekomst av depres-
sive plager enn ungdommer fra Afghanistan og Irak.
Ogsa blant 10. klassingene fant vi at elever med
bakgrunn fra Somalia rapporterte betydelig mindre
psykiske plager enn for eksempel ungdommer fra
Irak. Nar vi undersgker forskjeller i forhold til nasjonal
bakgrunn, ma vi tai betraktning at det er relativt fa
deltakere fra hvert land, og det har betydning for gene-
raliserbarheten av resultatene. Vi kan med andre ord
ikke garantere at vi ville finne de samme forskjellene
dersom vi hadde mange flere deltakere fra Sri Lanka,
Irak eller Somalia. Vi synes likevel det er verdt a stille
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Figur 5.2. Prosentandel enslige mindrearige i ulike
nasjonalgrupper med symptomskare over den kliniske
grenseverdien.

spgrsmalet om enslige mindrearige fra Afghanistan og
Irak er spesielt sarbare nar det gjelder psykiske plager.
Psykiske lidelser som forblir ubehandlet kan vare
i lang tid, og etter hvert bli kroniske. Psykiske plager
og lidelser er blant de viktigste arsakene til arbeids-
ufgrhet og ufgrhetstrygd i Norge i dag. En systematisk
kartlegging av ungdommenes psykiske helsestatus
bgr derfor innga i den individuelle kartleggingen forut
for kommunal bosetting. Tatt i betraktning den hgye
forekomsten av depresjon, vurderer vi det videre som
viktig at det utvikles og iverksettes forskningsbaserte
intervensjoner for a redusere nivaet av psykiske plager
i denne ungdomsgruppen.

5.2 Krigsopplevelser og post-
traumatisk stressplager

Krig forarsaker store psykososiale lidelser hos
mennesker over hele verden. Forringet psykososial
helse i form av for eksempel angst, depresjon, post-
traumatiske plager, stoffmisbruk, relasjonelle vansker,
sorg, aggresjon, haplgshet og tap av motivasjon, er
godt dokumentert bade hos barn og voksne rammet
av krig, samt hos flyktninger fra krigsherjede deler av
verden (Nordanger m.fl., 2006).

De aller fleste enslige mindrearige som sgker
asyl i Europa kommer fraland som har veert preget
av krig og vaepnede konflikter i lang tid. De senere
areneiNorge har de stgrste gruppene kommet fra
Afghanistan, Irak, Somalia og Sri Lanka. | var undersgk-
else oppgir 76 % av de enslige mindrearige at de har
opplevd krig pa neaert hold, og 22 % av disse oppgir at
de ble skadet i forbindelse med krigsopplevelsene.

Det a ha opplevd krig innebarer som regel ikke
en isolert traumatisk enkelthendelse, som en ulykke
eller katastrofe er. Krig innebaerer ofte flere hendelser
som drap, vold og overgrep, i tillegg til at sosial stgtte
og andre vanlige beskyttende systemer ofte blir
revet bort. Traumatiske hendelser gir ofte komplekse
reaksjoner, saerlig nar de skjer i barndom og oppvekst.
Slike traumer kan da bidra til 8 undergrave mennes-
kets helhetlige utvikling og fungering bade somatisk,
mentalt, sosialt og personlighetsmessig (Nordanger
m.fl., 2006). Reaksjoner pa tidligere traumatiske
hendelser er derfor en viktig faktor nar vi skal forsta
enslige mindreariges psykososiale tilpasning.

| var studie kartlegger vi kun én av tre dimensjoner
ved posttraumatisk stress, den tilbakevendende gjen-
opplevelse av den traumatiske hendelsen. Vi finner
en stor andel av de enslige mindrearige har post-
traumatiske plager knyttet til sine krigsopplevelser. 61 %
oppgir at de fortsatt har plagsomme minner knyttet
til krigsopplevelsene, og 47 % har fortsatt dremmer
med mareritt om dette. Disse spgrsmalene handler om
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gjenopplevelse og invaderende symptomer, der plut-
selige tanker eller fglelser dukker opp i bevisstheten.

De fa andre studiene som er gjort blant enslige
mindrearige viser ogsa at posttraumatisk stress og
depresjon er de hyppigst forekommende psykiske
plagene blant enslige mindrearige. Studier blant
enslige mindrearige asylsgkere i Belgia og Nederland
fant at henholdsvis 36.7 % og 48.4 % hadde et sveert
h@yt niva av posttraumatiske plager (Bean m. fl., 20073;
Derluyn & Broekaert 2008). Posttraumatiske plager
kan veere forstyrrendei hverdagen. Flere ungdommer
vi har snakket med i forbindelse med var studie har
fortalt at de har problemer med a sove eller at de
vakner om natten og er redde. Det er derfor ikke rart
at mange ogsa har problemer med & konsentrere seg
pa skolen, og at det kan vaere vanskelig a sta opp om
morgenen.

Tidligere studier blant enslige mindrearige viser
at eldre enslige mindrearige har opplevd flere trau-
matiske hendelser enn de yngre, og at de har mer
posttraumatiske plager (Beanm. fl., 2007b). I var studie
finner vi at like mange deltakere over og under 18 ar
har opplevd krig. Vi finner likevel en forskjell ved at
ungdommer over 18 ar har mer symptomer pa post-
traumatisk stress enn de yngre, men vi har forelgpig
ikke informasjon om det kan forklares ved at de
eldre har opplevd flere eller andre typer traumatiske
hendelser eller om det er slik at plagene har forverret
seg med alder eller botid i Norge.

Av de enslige mindredrige som oppgir at de har
posttraumatiske plager er det kun 30 % som svarer at
de har veert hos lege eller psykolog pa grunn av dette
i Ippet av de siste tre manedene. Dette kan tyde pa at
mange ungdommer ikke far den hjelpen de trenger
til 3 handtere vanskelige tanker og fglelser knyttet til
dette. Det er ikke flere ungdommer over 18 ar som gar
til psykolog enn de under 18, selv om det altsa er bety-
delige flere av de eldre som lider av posttraumatiske
stressplager.

5.3 Posttraumatiske plager
og depresjon

Posttraumatiske plager er en kjent risikofaktor for a
utvikle andre typer psykiske plager og lidelser, deri-
blantdepresjon. | var studie finner vi at enslige mindre-
arige som har opplevd krig og i tillegg har symptomer
pa posttraumatisk stress, har betydelig hgyere niva

av depresjon enn de som ikke har opplevd krig eller
som ikke har plager knyttet til krigsopplevelsene (Se
Figur 5.3). Det erikke forskjell i forekomst av depresjon
mellom de som ikke har opplevd krig, og de som har
opplevd krig, men ikke har ettervirkninger av erfarin-
genesine. | begge gruppene erdet ca. 20 % som har et

symptomniva over klinisk grenseverdi. Blant de som
hadde plagsomme minner og mareritt knyttet til krigs-
opplevelsene var forekomsten av betydelige depres-
sive plager 62 %. Det er altsa ikke det a ha opplevd
krig i seg selvsom henger sammen med depressive
plager, men hvorvidt man har posttraumatiske stress-
plager knyttet til disse opplevelsene. Hvorfor noen
utvikler slike plager, mens andre ikke gjgr det, er et
viktig spgrsmal innenfor den forskningstradisjonen
som undersgker utviklingsforlgp hos barn med hgy
risiko for utviklingsforstyrrelser og psykiske lidelser. Vi
skal ikke forsgke a gi noen forklaring pa disse forskjel-
lene i denne rapporten, men vi understreker at det a
ha plager fra tidligere traumatiske livshendelser, som
mange enslige mindrearige har, kan veere en betydelig
risikofaktor i forhold til den psykiske helsen og psyko-
sosiale tilpasningen etter bosetting i et nytt land.
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Figur 5.3 Prosentandel med depresjon over klinisk
grenseverdi hos enslige mindrearige med og uten
symptomer pa posttraumatiske stressplager (PTSS).
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Som beskrevet innledningsvis, er det mange forskjel-
lige omsorgslgsninger for enslige mindrearige som
deltar i UngKul. Den st@rste gruppen bor alene,
omtrent like mange ungdommer bor i bokollektivog
med familie / slekt. Bare ni av deltakerne oppgir at de
bor i fosterhjem (Tabell6.1).

Mens familieplassering er den vanligste omsorgs-
Igsningen for de tamilske deltakerne, er det flest som
bor alene i de andre gruppene, i seerdeleshet bor
halvparten av deltakerne fra Irak alene.

Vifinner betydelige forskjeller i depressive plager
blant ungdom i de forskjellige omsorgslgsningene.
Ungdommer som bor med familie / slekt eller i foster-
hjem har lavest symptomniva, signifikant lavere enn
ungdommer med annen bosituasjon (se Tabell 6.2). Vi
finner ungdommer med fa symptomer og ungdommer
med mye plager innenfor alle omsorgslgsningene.
Som det fremgar av Tabell 6.2, kan vi likevel se at

det er hgyere prosentandel med lav skare og lavere
andel med hgy skare blant ungdom som bor i familie,
sammenliknet med de andre gruppene.
Deltakereialle aldre bodde med familie eller slekt,
men 31 % var under 16 ar. Det var forskjeller i symp-
tomniva mellom ungdom som bodde med familie /
slekt, og de som hadde andre omsorgslgsninger i alle
aldersgrupper. Det var stgrst forskjell blant de yngste
deltakerne. De som bodde med familie/ slekt hadde
i giennomsnitt en skare pa 13 pa depressive plager,
mens barn som hadde annen boform hadde i gjen-
nomsnitt en skare pa18.

Tabell 6.1. Prosentandel enslige mindrearige innen hver nasjonalgruppe med forskjellige omsorgslgsninger.

Somalia Afghanistan Sri Lanka Irak Andre
Familie / fosterhjem (N = 75) 28 13 50 15 28
Kjaereste / ektefelle 5 6 5 11 9
(N=21)
Alene (N =117) 39 40 32 52 39
Kollektiv (N = 79) 28 39 13 22 22

Tabell 6.2. Depressive plager og omsorgslgsning. Gjennomsnittsskare og prosentandel med lav,

borderline og hgy skare.

Gjennom- % med skare % med skare % med skare

snittsskare <18 >=18<24 >=24
Familie / fosterhjem 16 62 20 18
Kjeereste / ektefelle 22 38 10 48
Alene 20 41 27 68
Kollektiv 20 35 33 32
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Kontakt med voksne i Norge

Tilknytningsteori understreker at for at barnets sosiale
og emosjonelle utvikling skal fglge normale forlgp, ma
barnet etablere naere relasjoner til minst én omsorgs-
person (Bowlby, 1988). Barn og unges behov for hjelp,
stgtte og omsorg fra voksne omfatter sa vel rent
praktiske forhold, som foreksempel hjelp til lekser, hjelp
til & forsta eller hjelp til a finne frem, som hjelp til a ta
avgjgrelser og viktige veivalg. Behovet for hjelp inklu-
derer gnsker om trgst nar man er redd og engstelig,
eller opplever motgang og nederlag. Det omfatter
videre behov for 3 fgle seg verdsatt og betydningsfull.
Omsorgsfulle voksne dekker slike behov hos barna, og
gir dem i tillegg tilhgrighet og trygghet. De representer
ogsa en trygg base for ungdommer som skal utvikle seg
til & bli selvstendige og uavhengige av andre i en rekke
praktiske og fglelsesmessige situasjoner. | en tidligere
studie blant enslige mindrearige var gnsket om a bli
behandlet som en vanlig ungdom, om a fa utdanning
og gnsket om “en voksen som bryr seg om meg” de tre
mest fremtredende behovene de enslige mindrearige
ga uttrykk for (Hjelde & Stenerud, 1999).

7.1 Ungdom uten neere voksen-
relasjoner i Norge er sarbare

Pa spgrsmal om de enslige mindrearige i UngKul
har”éneller flere voksenpersoner i Norge som star

deg nzer, og som du kan betro deg til”, svarer 32
ungdommer benektende. Ungdommer som mangler
naere voksenpersoner er en meget sarbar gruppe,

og hele 75 % har depresjonsskare over den kliniske
grenseverdien. Disse ungdommene har veert like lenge
i Norge som ungdommer som har naere voksenkon-
takter. Av de 32 ungdommene uten voksenkontakt i
Norge, har 15 oppgitt at de har kontakt med familie

i utlandet. Disse 15 har like mye depressive plager
som de gvrige ungdommene i denne lille, men likevel
viktige gruppen, med tanke pa tiltak. Heller ikke nar
viinkluderer alle deltakerne i undersgkelsen finner vi
forskjeller i depressive plager mellom ungdom som
har kontakt med familien i utlandet, sammenliknet
med de som ikke har kontakt. Derimot har ungdom
som har kontakt med familie i Norge, betydelig mindre
depressive plager enn de som ikke har forbindelse
med familie her.

Alle deltakerne under 16 ar, oppgir at de har voksne
de fgler star dem nzer. Mangel pa voksenkontakter
synes ellers & vaere jevnt fordelt pa de gvrige alders-
gruppene. Selv om de har like mange venner bade
fra Norge og fra hjemlandet som ungdommer som
harnzere voksenrelasjoner, fgler de seg betydelig mer
ensomme enn dem. De bekymrer seg ogsa mer for
familien i utlandet, og de rapporterer om mer diskri-
minering. Derimot oppgir de ikke mer symptomer pa
posttraumatiske stressplager enn gruppen som har
voksenkontakter.

Det er viktig @ understreke at vi ikke kan si noe om
arsak og virkning pa bakgrunn av disse resultatene. Det
kan veere at disse 32 ungdommene er sa deprimerte, at
de ikke har overskudd til & etablere nzere relasjoner til
voksne i Norge. En annen mulighet er at mangelen pa
neere, stgttende voksne bidrar til at de blir deprimerte.
Eller det kan vaere en bakenforliggende faktor som
fordrsaker at de unge bade blir deprimerte, og at de
avstar fra a etablere naere voksenrelasjoner. Uansett
hva som er arsak og virkning, sammenhengen mellom
depressive plager og manglende voksenkontakter
i overensstemmelse med funn fra annen forskning
som blant annet viser at barn er mer beskyttet mot de
psykiske effektene av belastninger, motgang, overgrep
eller traumer, hvis de har minst én voksenperson de er
knyttet til (Luthar, 2003).

7.2 Ungdom med neere voksen-
relasjoner blant familie i Norge har
minst psykiskeplager

De fleste enslige mindrearige som har naere voksen-
kontakter i Norge, 43 %, har kontakt med voksne
familiemedlemmer. 32 % oppgir personer knyttet
til bokollektiv, flyktning- eller barneverntjenesten
(offentlig ansatte), og 25 % oppgir stgttekontakten
som sine fortrolige. Ungdommene som sier at de har
familiemedlemmer som sine fortrolige her i Norge, har
en gjennomsnittsskare i depresjon pa 15. Ungdommer
som oppgir offentlig ansatte eller stgttekontakt som
sine fortrolige, har i gjennomsnitt en skare pa 21, noe
som utgj@r en signifikant forskjell.

En grunn til dette kan veere at hjelpeapparatet
fanger opp ungdommer som er deprimerte, jobber
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intensivt med dem, og bruker mye tid pa a prate med
dem. A ha en stgttekontakt kan vaere et tiltak som
blir iverksatt for ungdommer som har mye depres-
sive plager. En annen forklaring kan vaere at det er
forskjeller i kvaliteten pa relasjonene ungdommene
har til familiemedlemmer og til offentlig ansatte.
Familiemedlemmene er antakeligvis tryggere og mer
kontinuerlig tilknytningspersoner enn voksne i det
offentlige hjelpeapparatet, som etablerer relasjonen
som en del av jobben sin, og som har tidsavgrenset
kontakt med enslige mindrearige, det vil si til de blir
18 — 20 ar.

| tabell 7.1 viser vi hvor stor andel av ungdom-
mene som har familie vs. offentlig ansatte og stgt-
tekontakt som sine fortrolige, i forhold til tryggheten i
relasjonene. De to f@grste spgrsmalene:

8 ”Det hjelper G ga til denne personen ndr jeg trenger
hjelp”
¢ ”jeg diskuterer vanligvis mine problemer og bekym-
ringer med denne personen”

dreier seg om hvor trygge ungdommene er pa sine
nzre voksenkontakter i Norge. Av tabellen gar

det fram at en like hgy andel ungdom med familie,
offentlige ansatte og stgttekontakter som fortrolige,
opplever at de kan fa praktisk og emosjonell stgtte fra
disse. Dette kan ses som en bekreftelse pa antakelsen
om at hjelpetjenestene i serlig grad jobber med
ungdom som har mye psykiske plager, og atungdom-
mene fgler det som entrygghet:

De tosiste spgrsmalene i Tabell 7.1, dreier seg om
hvorvidt ungdommene fgler seg utrygge i relasjonen
til sine naere fortrolige:

¢ Jeg er ofte bekymret for at denne personen
egentlig ikke bryr seg om meg

¢ Jegerredd for at denne personen kommer til &
forlate meg

Av tabellen kan vi se at 43 % av ungdommene som
oppgir offentlig ansatte som sine fortrolige, er engste-

lige for at vedkommende egentlig ikke bryr seg sa mye,
betydelig flere enn ungdommer som har familiemed-
lemmer eller stgttekontakt som fortrolig. Tilsvarende
fordeling finner vi ogsa nar det gjelder ungdommenes
frykt for at deres fortrolige i det offentlige hjelpeap-
paratet vil forlate dem. Disse resultatene kan stgtte
antakelsen om at det er kvalitative forskjeller i fortro-
lige relasjoner til familie sammenliknet med offentlig
ansatte. Det kan synes som om vissheten om at
offentlige ansatte hjelper og stgtter dem som en del
av jobben sin, bidrar til at de fgler seg mer utrygge

pa denne relasjonen enn pa relasjonen til familie-
medlemmer som bygger pa slektsband og til stgt-
tekontakter som har patatt seg samvaer med enslige
mindrearige som en frivillig oppgave.

Det er en del ungdommer (17 %) som ikke har
besvart spgrsmalet om de har naere fortrolige. Av de
som oppgir at de har naere fortrolige voksenkontakter
i Norge er det 22 % som ikke har angitt neermere
hvem disse personene er. Denne relativt hgye andelen
manglende svar, tilfgrer usikkerhettil resultatene vare.
Var forelgpige konklusjon er derfor at mange enslige
mindrearige fgler seg utrygge pa stabiliteten og
gjensidigheten i forholdet til ansatte innenfor de
offentlige hjelpetjenestene. Denne utryggheten kan
vaere noe av forklaringen pa forskjellen i forekomst
av depresjon mellom ungdom som har familie og
ungdom som har offentlig ansatte som naere fortrolige.

Resultatene vare indikerer at et viktig innsatsom-
rade for de tjenestene som yter hjelp og omsorg til
enslige mindrearige, bgr veere a bidra til at de etablerer
nzere relasjoner til voksne som vil fortsette utover den
perioden ungdommene er knyttet til barnevern- og
flyktningtjenesten.

Tabell 7.1. Prosentandel enslige mindrearige som fgler seg trygge vs. utrygge pa relasjonen til sine fortrolige
voksenkontakter, blant dem som oppgir h.h.v. familie, offentlig ansatt og stgttekontakt som fortrolig.

Hjelper a ga til Diskuterer problemer Personen bryr Personen kommer til

personen med personen seg ikke om meg | aforlate meg
Familie 95 82 26 26
Offentlig ansatt 90 83 43* 43*
Stgttekontakt 90 77 30 33

Merk: * = signifikant (betydelig) forskjell mellom de som har familie og de som har offentlig ansatt som fortrolige.
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Belastninger i ungdommenes hverdag

Alle kan fra tid til annen oppleve utfordringer og
belastninger knyttet til hverdagslige aktiviteter, som
for eksempel konflikter med familie eller venner,
bekymringer for noen vi er glade i, stress pa jobben,
gkonomiske problemer og lignende. Nar belastnin-
gene i hverdagen blir mange og langvarige, kan det
fgre til at vi utvikler psykiske plager. Sammen med
langvarige belastninger kan dramatiske opplevelser
som alvorlig sykdom eller dgdsfall blant de naermeste,
overgrep og traumer fa en ekstra stor effekt pa
psykiske plager. Vi spgr ungdommene om hvor ofte
de opplever vanlige belastninger som gkonomiske
problemer, konflikter i nettverkene og vanskeligheter
med skolearbeidet eller pa jobben. Vi spgr ogsd om
belastninger som er spesielle for barn og unge som
vokser opp og tilpasser seg innenfor to kulturer, som
for eksempel diskriminering og problemer med a
forsta kulturelle koder. Ogsa her benytter vi informa-
sjon fra en gruppe lavrisikoungdommer med etnisk
majoritets- og minoritetsbakgrunn som referanse.

8.1 Ensomhet

Alle kan fgle seg ensomme en gang i blant, selv nar

vi er omgitt av mange andre mennesker. Ensomhets-
folelse kan ogsa oppsta dersom man fgler seg
forskjellig fra andre, eller opplever a bli holdt utenfor
nettverk med jevnaldrende. Mange innvandrere i
Norge opplever at det kan vaere vanskelig a fa kontakt
med ungdommer med etnisk majoritetsbakgrunn, noe
som ogsa kan gke ensomhetsfglelsen. Det er sammen-
heng mellom fglelse av ensomhet og depressive
plager, men ensomhet kan ogsa veere et symptom pa
alvorlige depressive plager.

Det er betydelige forskjeller i opplevd ensomhet
mellom enslige mindrearige og lavrisikoungdommer,
bade med etnisk minoritets- og majoritetsbakgrunn.
Av de enslige mindrearige svarte hele 39 % at de
nesten hele tiden fglte seg ensomme, sammenliknet
med 17 % av lavrisikoungdommene med etnisk mino-
ritetsbakgrunn og 11 % av de med etnisk majoritets-
bakgrunn. Enslige mindrearige som bodde alene fglte
seg mer ensomme enn de som bodde sammen med
familie eller kjeereste/ektefelle.

Blant ungdommer med etnisk majoritetsbakgrunn,

er jentene signifikant mer ensomme enn guttene,
mens det ikke er kignnsforskjeller verken blant enslige
mindrearige eller de andre ungdommene med etnisk
minoritetsbakgrunn (Figur 8.1). Av Figur 8.1 kan vi se
at ogsa gutter i vanlige innvandrerfamilier i stgrre grad
enn i etnisk norske familier er ensomme, mens vi ikke
finner disse forskjellene blantjentene.
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Figur 8.1. Prosentandel enslige mindrearige og
lavrisikoungdommer som ofte fgler seg ensomme.

8.2 Bekymringer forgkonomien

Ett av de problemene vi ser er at mange enslige
mindrearige er opptatte av gkonomi, bade at de ikke
har penger til 4 kjgpe ting de trenger og at de generelt
bekymrer seg fordi de ikke har nok penger. Dette er
et problem som rammer enslige mindrearige i bety-
delig stgrre grad enn lavrisikoungdommene. Blant de
enslige mindredrige ungdommene er det 33 % som
rapporterer at de har store problemer fordi de ikke
har nok penger til 3 kjgpe ting de trenger, mens det til
sammenligning kun er 8 % av lavrisikoungdommene
med minoritetsbakgrunn. Det er ogsa en hgyere andel
av enslige mindrearige som oppgir at de er sveert
bekymret fordi de ikke har nok penger, 39 % mot 14 %
av ungdom med etnisk minoritetsbakgrunn i lavrisiko-

gruppen.
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Enslige mindrearige kommer til Norge med et hap
om en bedre framtid, hvor det er stgrre muligheter

for et liv i trygghet og gkonomisk sikkerhet. En del
enslige mindrearige (pa samme mate som mange
andre innvandrere og flyktninger) har ogsa et forvent-
ningspress fra foreldre eller andre familiemedlemmer
om at de skal sende penger for a hjelpe familien.
Over en tredjedel av ungdommene oppgir at de ofte
har opplevd stort press for a hjelpe familie i utlandet
gkonomisk. Det er imidlertid ikke noen sammenheng
mellom det a oppleve gkonomisk press fra familien og
det & ha problemer eller bekymringer for gkonomien.
Eller sagt pa en annen mate: Ungdommene kan ha
pkonomiske problemer, enten de fgler press fra familie
i utlandet om a sende penger eller ei.

Vi finner derimot en ganske sterk sammenheng
mellom gkonomiske problemer og bekymringer fordi
det er vanskelig a fa jobb. Det kan derfor se ut til at den
hgye forekomsten av bekymringer for gkonomi henger
sammen med hvilke muligheter enslige mindrearige
har til a fa innpass pa arbeidsmarkedet. Dette kan
gjelde bade i forhold til a skaffe seg ekstra jobb ved
siden av skolen eller en sommerjobb, og det kan vaere
i forhold til & skulle skaffe seg en fulltidsjobb nar de
ma forsgrge seg selv etter hvert som de fases ut av
barnevernets omsorg.

Det er en klar sammenheng mellom bade gkono-
miske problemer og bekymringer i forhold til depre-
sjon. Jo mer gkonomiske problemer ungdommene
opplever, jo hgyere symptomniva har de. Figur 8.2 viser
at av de 88 enslige mindrearige som hadde lite gkono-
miske problemer, var det 44 % som skaret over grense-
verdien pa depressive plager, mens det var 75 % av de
med mye gkonomiske problemer. Blant lavrisikoung-
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Figur 8.2. Prosentandel med depresjonsskare over
klinisk grenseverdi blant enslige mindrearige og
lavrisikoungdom med minoritetsbakgrunn som oppgir
lite vs. mye gkonomiske problemer.

dommer med minoritetsbakgrunn, som jo rapporterte
betydelig mindre gkonomiske problemer, var derimot
sammenhengen med depresjon enda sterkere enn hos
enslige mindrearige. Hele 94 % av de 17 elevene som
oppga at de hadde mye gkonomiske problemer hadde
skare over den kliniske grenseverdien pa depresjon,
mens bare 36 % med fa gkonomiske problemer hadde
hgy symptomskare.

Det a oppleve stort press for & hjelpe familie i
utlandet gkonomisk ser imidlertid ikke ut til 8 ha noen
sammenheng med depresjon. Ungdommene kan vaere
deprimerte selv om de ikke fgler seg presset til a sende
penger til familien sin, og de kan ha lite symptomer pa
depresjon, men oppleve sterkt press til 3 sende penger.

Vi ser derimot betydelige forskjeller blant enslige
mindrearige under og over 18 ar nar det gjelder
problemer og bekymringer for gkonomien. 37 %
av ungdommene over 18 ar rapporterte om store
problemer fordi de ikke hadde penger til a kjgpe ting
de trengte, sammenliknet med 26 % av ungdom-
mene under 18 ar. Det er enda stgrre forskjeller nar
det gjelder a ha store bekymringer fordi de har for lite
penger, hvor henholdsvis 45 % av de over og 24 % av
de under 18 ar er veldig bekymret.

Aldersforskjellene nar det gjelder belastninger
knyttet til gkonomi kan vaere et resultat av gkende
ansvarsfglelse med gkende alder. Det kan ogsa veere
at kravene fra familie bade i Norge og utlandet om
a bidra gkonomisk gker jo eldre ungdommene er.
Behovet for penger er kanskje ogsa stgrre etterhvert
som ungdommene blir eldre, saerlig dersom de bor
alene og skal klare segselv.

Aldersforskjellene kan ogsa vaere en konsekvens
av at mange over 18 ar muligens ikke har et tilbud om
ettervern fra barnevernet eller at de ikke lenger far
like mye stgtte fra kommunen. Det er store forskjeller
mellom kommunene nar det gjelder fortsatt gkono-
misk stgtte til enslige mindrearige etter at de har
fylt 18 ar. ECON-rapporten fra 2007 viser ati 2 av 3
kommuner fikk alle enslige mindrearige tilbud om
pkonomisk stgtte til de var ferdige med viderega-
ende utdanning. | halvparten av kommunene fikk
fosterhjem gkonomisk stgtte fram til den enslige
mindrearige fylte 20 ar, mens i den andre halvparten
fikk de ikke det. Her ser det ut til at kommunene har en
enten eller praksis, enten far alle elleringen gkonomisk
stgtte. Ogsa i forhold til slektsplassering er det store
forskjeller mellom kommunene nar det gjelder hvor
lenge de gir gkonomisk stgtte. | halvparten av kommu-
nene fikk alle familier gkonomisk stgtte fram til den
enslige mindrearige fylte 20 ar, i 11 % av kommunene
fikk noen det, mens i 42 % av kommunene fikk ingen
slik stgtte (ECON, 2007).
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8.3 Skolen

De fleste enslige mindrearige er sveert opptatte av
skole og utdannelse. Dette er ogsa et hovedfokus

i arbeidet med ungdommene. Arbeidetbegynner
gjerne allerede i mottaksfasen, men blir szerlig viktig
nar asylsgknaden er innvilget og bosetningsprosessen
starter opp. De er motiverte elever som strever for a
oppna gode resultater, selv om veien fram for mange
er lang og kronglete. Det ligger utenfor denne rappor-
tens malsetting a gi en inngaende drgfting av skole-
situasjonen, her skal vi bare oppsummere ungdom-
menes opplevelse av sider ved skolesituasjonen som vi
fra andre undersgkelser vet at kan vaere sveert belas-
tende for elevene (Oppedal, 2008).

Svaert mange av de enslige mindrearige, 29 %
av dem som er i en skolesituasjon, rapporterer at
de har problemer med a konsentrere seg pa skolen.
Konsentrasjonsvansker er gjerne en fglge av psykiske
plager, og det er derfor ikke overraskende at vi finner
at ungdommene som har konsentrasjonsvansker ogsa
har mer depressive - og posttraumatiske stressplager
enn andre.

Nar det gjelder belastninger knyttet til skolear-
beid, ser vi at ungdom med etnisk minoritetsbakgrunn
i lavrisikogruppen i stgrre grad enn bade ungdommer
med etnisk majoritetsbakgrunn og de enslige mindre-

arige opplever mye arbeidspress pa skolen. Vi vet at
dette gjerne henger sammen med prgver som kommer
samtidig, store innleveringer, karakterpress og vanske-
ligheter med a forsta pensum. Som vi har sett er det
mange enslige mindrearige i var undersgkelse som far
opplaering pa barnetrinnet eller ungdomstrinnet, og
det er mulig de ikke opplever samme arbeidspresset
pa disse nivdene som pa videregaende skole. Ogsd i
barneskolen opplever elever med etnisk minoritets-
bakgrunn mer arbeidspress pa skolen enn ungdommer
med etnisk majoritetsbakgrunn (Oppedal m.fl., 2008).
Bade enslige mindrearige og lavrisikoungdommer
med etnisk minoritetsbakgrunn opplever stort press
fra omgivelsene for a lykkes og gjgre det bra pa skolen.
Her er det signifikante forskjeller mellom alle tre
gruppene, og de enslige mindrearige opplever mest
press. | tidligere studier har vi vist at barn og unge
med etnisk minoritetsbakgrunn opplever atforeldrene
deres i betydelig stgrre grad enn ungdommer med
etnisk majoritetsbakgrunn verdsetter prestasjoner

og at barna lykkes med skolearbeidet. Det kan vaere
slike prestasjonsverdier som bidrar til at ungdom med
etnisk minoritetsbakgrunn opplever sterkere press fra
omgivelsene enn ungdom med majoritetsbakgrunn.
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Tabell 8.1. Prosentandel enslige mindrearige og
lavrisikoungdom som ofte opplever belastninger med
skolearbeidet i form av arbeidspress og press fra
omgivelsene for a lykkes.

Stort arbeidspress pa skolen | 30 40 34

100

80

60

40

53

33

Stort press fra omgivelsene

43

36

23

for 4 lykkes og gjgre det bra
pa skolen

Det serikke ut til at problemene knyttet skole som vi
har undersgkt har noen sammenheng med alderen til
de enslige mindrearige. Derimot er det en sammen-
heng mellom skolerelaterte belastninger og depressive
plager. Denne sammenhengen er szerlig tydelig blant
jentene, bade i lavrisikogruppen og blant de enslige
mindrearige.

8.4 Bekymringer for familien i
utlandet

I tillegg til at de fleste enslige mindrearige kommer
fra land preget av krig og alvorlige konflikter, skiller
de seg ogsa fra andre ungdommer ved at de har
mistet eller av andre grunner er atskilt fra foreldre,
slekt og venner. De fleste innvandrere er opptatte av
ting som skjer i hjemlandene deres, og bekymrer seg
for sine neermeste hvis konflikter tilspisser seg. For
ungdommer som ikke har naere omsorgspersoner a
sgke informasjon og trgst fra, kan bekymringene for
situasjonen og familien i hjemlandet bli ekstra tunge.
Dette ser vi tydelig nar vi sammenlikner svarene fra
enslige mindrearige med svar fra ungdommer med
etnisk minoritetsbakgrunn som er i Norge sammen
med sin naermeste familie. Ved denne anledningen
har vi delt siste gruppe inn i lavrisikoungdom med
opprinnelse fra Afghanistan, Irak, Somalia og Sri Lanka
(LR-Krig), ungdom med bakgrunn fra Tyrkia, Marokko
og Pakistan (LR-Arbeid) og ungdom med bakgrunn fra
andre land i Asia, Afrika og Latin-Amerika (LR-Andre).
Som det fremgar av Figur 8.3 og 8.4 fant vi betydelige
forskjeller mellom enslige mindrearige og de andre
ungdommene. Det er flest enslige mindrearige og
elever i gruppen LR-Krig som har veert urolige for ting
som skjeri hjemlandet deres. 53 % av enslige mindrea-
rige og 33 % av LR-Krig rapporterte at de ofte hadde
veert urolige for ting som skjer i hjemlandet, mens
dette gjaldt for 14 % av ungdommene med bakgrunn
fraland som vifar arbeidsinnvandrere fra (LR-Arbeid).

19
20 - 14

EM LR - Arbeid LR - Krig LR - Andre
Figur 8.3. Prosentandel som svarer at de ofte har vaert
urolige for ting som skjer i hjemlandet deres det siste

aret.

EM: Enslige mindredrige

LR: Ungdom med lav risiko for psykiske plager

LR - Arbeid: bakgrunn fra Tyrkia, Pakistan og Marokko
LR - Krig: Afghanistan, Irak, Somalia og Sri Lanka

LR - Andre: andre land i Asia, Afrika eller Latin Amerika.

Enslige mindrearige bekymrer seg ikke bare om
situasjonen i hjemlandet, de er i seerdeleshet urolige
for familiemedlemmer i hjemlandet. S& mange som 65
% oppgir at de ofte har veert urolige for familiemed-
lemmerihjemlandetsitt det siste aret. Av Figur 8.4 ser
vi imidlertid at lavrisikoungdommer i alle gruppene
kan oppleve denne typen bekymringer. Ikke uventet
er det flest i gruppen LR-krig, hvor 26 % har hatt slike
bekymringer.

100 —

65

60—

40—
26

EM LR -Arbeid LR-Krig LR-Andre

Figur 8.4. Prosentandel som svarer at de ofte har vaert
urolige for familiemedlemmer i hjemlandet i Igpet av
det siste aret.
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Enslige mindrearige bekymrer seg ogsa betydelig

mer enn gruppen av lavrisikoungdommer med etnisk
minoritetsbakgrunn for familiemedlemmer som er

i vanskeligheter, halvparten oppgir at de har hatt
bekymringer fordi sgsken eller foreldre er i alvorlige
vanskeligheter. Fra intervjuene vi har gjort med enslige
mindrearige, vet vi at det ikke bare er krigen i hjem-
landet som gjgr dem sa bekymret for familien sin, men
like mye fattigdom og sykdom. Figur 8.5 viser at det
er betydelig flere enslige mindrearige enn lavrisiko-
ungdommer med etnisk minoritetsbakgrunn som er
engstelige for sine naermeste, selv om vi ogsa blant
dem finner noen som er bekymret for foreldrene eller
sgsknene sine.

100 -
80
60~ 5
40

20 — 11 12

EM LR - Arbeid LR - Krig LR - Andre
Figur 8.5. Prosentandel som svarer at de ofte var
bekymretilgpet av detsiste aret fordi sgsken eller

foreldre er i alvorligevanskeligheter.

Det er ingen betydelige forskjeller mellom enslige
mindreadrige som har kontakt med familien sin i
utlandet og de som ikke har kontakt, nar det gjelder
hvorvidt de er bekymret for dem. Vi finner heller ikke
sammenhenger mellom disse spesifikke belastningene
og hvor lenge de enslige mindrearige har veaert i Norge.
Det ser altsa ikke ut til at bekymringer for familien og
situasjonen i hjemlandet avtar med tiden. Derimot
viser resultatene at bekymringene henger sammen
med alder. Av figur 8.6 ser vi at blant enslige mindre-
arige over 18 ar har 58 % veert urolige for ting som
skjer i hjemlandet, og 69 % har vaert bekymret for
familiemedlemmer i hjemlandet. Blant enslige mindre-
arige under 18 ar er de tilsvarende tallene henholdsvis
41 % og 57 %.

100 -

69

58 57

41

20 -

0 |

Ting som skjer i hjemland Familie i hjemland

B Under 18 ar ] Over 184ar
Figur 8.6. Prosentandel enslige mindrearige over og
under 18 ar som ofte har vaert bekymret for ting som
skjer i hjemlandet og for familiemedlemmer der.

Vi finner ogsa at jo flere bekymringer de enslige
mindrearige har for hjemlandet og familien, jo mer
symptomer pa depresjon har de. De som ikke oppga at
de var engstelige for familiemedlemmer i hjemlandet
hadde en gjennomsnittlig symptomskare pa 15, mens
de som sveert ofte hadde slike bekymringer hadde en
gjennomsnittlig symptomskare pa 22. Dette tallet er
godt over den kliniske grenseverdien.

8.5 Konflikter i nettverkene i Norge

Av de enslige mindredrige som bor sammen med

en eller flere voksenpersoner sier 9 % at de ofte
hadde krangler eller konflikter med en voksen de bor
sammen med. Det er ikke forskjeller mellom enslige
mindrearige som bor i bofellesskap og de som bor
med familie/slekt. Blant ungdommene i lavrisiko-
gruppen sier 16 % i etniske minoritetsfamilier og 22 %
i etniske majoritetsfamilier at de ofte har kranglet med
envoksen de bor med. Det er altsa majoritetsungdom-
mene som krangler oftest med omsorgspersonene
sine. Det ligger nedfelt i den norske kulturen at barna
skal utvikle seg til 3 bli autonome og kunne hevde seg
selv. En konsekvens av slike verdier er at man er mer
overbzerende nar barn og unge hevder sine meninger
til foreldrene gjennom en krangel. Familier som legger
mer vekt pa kollektivistiske verdier vil i stgrre grad
verdsette atbarnainnordner segetter foreldrenesine,
og har mindre toleranse for at barna sier i mot eller
krangler med de som er eldre. Minst av alle krangler
enslige mindrearige, og forskjellene mellom enslige
mindrearige og lavrisikoungdommer med etnisk
minoritetsbakgrunn er signifikant. Dette kan veere en
konsekvens av at de sistnevnte enten er fgdt i Norge,
eller har bodd her lengre enn de enslige mindrearige,
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ogistgrre grad har tatt opp atferdsmegnstre fra jevnal-
drende ungdommer med etnisk majoritetsbakgrunn.

Tabell 8.2. Prosentandel enslige mindrearige og
lavrisikoungdom som ofte har konflikter med eller er
bekymret for omsorgspersoner ogvenner.

TN

Krangler eller konflikter
med en voksen jeg bor
sammen med

Krangler eller problemer 9 11 13
i forhold til venner

Bekymringer fordi en av 39 17 17
mine venner er i alvor-
lige vanskeligheter

Nar vi ser pa belastninger i vennenettverket finner vi
ikke seerlige forskjeller mellom enslige mindrearige og
lavrisikoungdommer nar det gjelder konflikter med
vennene. Derimot er 39 % av enslige mindrearige
bekymret for venner som erivanskeligheter, noe som
er betydelig hgyere enn for de andre ungdommene.
Det kan tenkes at disse vennene er venner i Norge
som ogsa er enslige mindredrige og som venter pa a fa
spknadene sine behandlet, eller det kan veere venner
som de vet har det vanskelig pa grunn av psykiske
plager, skonomiske problemer eller annet. Det kan
ogsaveere venner i hjemlandene de haritankene, som
har vansker pa grunn av krig, sykdom og fattigdom.

8.6 Akkulturasjonsbelastninger

Det a vokse opp innenfor og tilpasse seg til to kulturer,
kalles gjerne for akkulturasjon. Akkulturasjonspro-
sessen innebaerer at man utvikler kompetanse til a
kommunisere og samhandle med personer i begge
kulturene. Man kan ogsa oppleve utfordringeriforhold
til akkulturasjonsprosessen, bade blant folk fra sin
egen kultur og blant majoritetsbefolkningen. Denne
type belastninger kaller vi akkulturasjonsbelastninger,
og disse belastningene kan gke risikoen for depressive
plager.

8.6.1 Belastningerinnenfor majoritets-
kulturen

Vi finner at flere enslige mindrearige opplever belast-
ninger knyttet til forstaelse av norsk kultur enn det
lavrisikoungdommer med etnisk minoritetsbakgrunn
gjor. Dette er ikke sa rart med tanke pa at enslige
mindrearige har vaert kortere tid i Norge, og at det tar
tid a tilpasse seg og bli kjent med en ny kultur. Vi finner
ogsa at jo lenger de enslige mindrearige har veert i

Norge, jo mindre belastninger har de knyttet til de
sidene ved norsk kultur vi spgr om. 24 % av de enslige
mindrearige svarer at de ofte har veert frustrerte fordi
de ikke har forstatt norsk mate a tenke og oppfare seg
pa. Til sammenligning sier kun 6 % i lavrisikogruppen
med etnisk minioritetsbakgrunn det samme. 34 % av
enslige mindrearige og 10 % av lavrisikogruppen har
ofte opplevd at noen har sagt noe pa norsk som de
ikke forsto. Flere enslige mindrearige enn lavrisikoung-
dommer med etnisk minoritetsbakgrunn rapporterer
0gsa a ha veert ukomfortabel med etnisk norske venner
fordi de ikke visste hvordan de skulle oppfgre seg. Det
er faerre som sier at de har mye problemer med dette
enn med de andre tingene, men det er likevel 17 % av
enslige mindrearige og 7 % av lavrisikoungdommer
med etnisk minoritetsbakgrunn som sier at de har fglt
dette ofte det siste aret.

Tabell 8.3. Prosentandel som ofte har opplevd akkul-
turasjonsbelastninger knyttet til samvaer med majori-
tetsbefolkningen.

e e T

Du har veert frustrert fordi du ikke 24 6
forstarnorsk mate atenke og oppfare

seg pa

Du fglte deg ukomfortabel med 17 7

norske venner, fordidu ikke visste
hvordan du skulle oppfgredeg

Noen har sagt noe pa norsk som du 34 10
ikke forsto

Som allerede nevnt finner vi at jo lengre de enslige
mindrearige har vaert i Norge, jo mindre opplever de
problemer med a forsta norsk kultur. Det som derimot
ikke minsker med tiden er det a fgle seg ukomfortabel
med etnisk norske venner. Det er vanskelig a gi noen
god forklaring pa hvorfor det kan vaere slik. Vi finner
heller ingen sammenheng mellom hvor ukomfortabel
man er med etnisk norske venner og hvor mange
etnisk norske venner ungdommene sier at de har.
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Figur 8.7. Forskjeller i giennomsnittlig depresjons-
skare hos ungdom som ofte "har fglt seg ukomfortable
med norske venner, fordi de ikke visste hvordan de
skulle oppfgre seg”.

8.6.2 Belastninger innenfor egen kultur

12 % av enslige mindrearige og 6 % av lavrisiko-
gruppen med etnisk minoritetsbakgrunn oppgir

at de ofte har blitt skjelt ut av noen fra hjemlandet
sitt for ikke a kjenne tradisjonene godt nok. Enslige
mindrearige og lavrisikoungdommene er derimotblitt
kritisert like mye av folk fra egen kultur fordi de ikke
kler seg passende, henholdsvis 11 % og 12 % sier at
de har opplevd dette ofte i Igpet av det siste aret. Her
er det imidlertid klare kjgnnsforskjeller. Ikke overras-
kende er det flere jenter enn gutter som blir kritisert
for klesdrakten sin, henholdsvis 21 % og 8 % blant de
enslige mindrearige. Pa ett av spgrsmalene om akkul-
turasjonsbelastninger rapporterte enslige mindrearige
mindre belastninger enn de andre. Enslige mindrea-
rige blir sjeldnere enn lavrisikoungdommer i familier
med etnisk minoritetsbakgrunn kritisert av folk fra

sin egen kultur for ikke @ snakke morsmalet sitt godt
nok, henholdsvis 8 % og 15 % svarte at de ofte hadde
opplevd dette. Dette kan nok forklares med at enslige
mindrearige har bodd kortere tid i Norge og at de
derfor ikke har begynt a glemme morsmalet sitt enda.
Kanskje enslige mindrearige i mindre grad omgas
voksne fra sin egen kultur enn lavrisikoungdommer
med etnisk minoritetsbakgrunn, og dermed heller ikke
er sa utsatt for denne type kritikk.

Tabell 8.4. Prosentandel som ofte haropplevd
akkulturasjonsbelastninger knyttet til samvaer med folk
fra egen kultur.

EM LR min

Duer blitt kritisert avfolk fra hjem- 11 12
landet ditt fordi du ikke kler deg
passende

Folkfrahjemlandet ditt harkritisert 8 15
deg for ikke a snakke morsmalet
ditt godt nok

Du er blitt skjelt ut av noen fra 12 6
hjemlandet ditt fordi du ikke
kjenner tradisjonene godt nok

Vi finner at eldre ungdommer oftere har opplevd a bli
skjelt ut av noen fra hjemlandet for ikke & kjenne tradi-
sjonene godt nok. Kanskje skyldes dette forventninger
om at jo eldre man er jo mer bgr man ta ansvar for a

ta vare pa sin etniske kultur. Vi fant ingen sammen-
heng med hvor lenge de hadde veert i Norge, sa det er
derfor ikke sannsynlig at det skyldes at de har "glemt”
tradisjonene.

Jo mer akkulturasjonsbelastninger ungdommene
er utsatt for, jo mer depressive plager rapporterer
de, og dette gjelder bade for enslige mindrearige og
lavrisikogruppen. Figur 8.7 viser signifikante forskjeller
i symptomniva for ungdommer som sjelden og ofte
fgler seg ukomfortable med etnisk norske venner,
fordi de ikke forstar norsk mate a veere pa, og for
ungdommer som sjelden og ofte blir kritisert for ikke a
kle seg passende. Selv om forskjellene er signifikante i
begge gruppene, synes hyppige og vedvarende akkul-
turasjonsbelastninger a ha en sterkere sammenheng
med depressive plager blant lavrisikoungdommer med
etnisk minoritetsbakgrunn enn blant enslige mindre-
arige.

8.7 Diskriminering

Diskriminering av etniske minoritetsgrupper er en
markgr ved flerkulturelle samfunn, og utgjgr en risi-
kofaktor for darlig selvbilde og psykiske plager, seerlig
depresjon, bade blant barn og voksne (Phinney m.fl.
1998; Williams m.fl. 2003). Den mest alvorlige formen
for diskriminering er den som er systematisk over tid
og innebygd i majoritetssamfunnets organisasjoner,
og som har som mal & undertrykke minoritetsbefolk-
ningen. Diskriminering som innebzerer at personer
med etnisk minoritetsbakgrunn blir forskjellsbehandlet
og utsatt for nedverdigende behandling fra majoritets-
befolkningen, kan pavirke utviklingen av etnisk iden-

30

Rapport2009:11eFolkehelseinstituttet



titet og ha sveert negative konsekvenser for samhand-
ling og relasjoner mellom etniske grupper. | sin ytterste
konsekvens kan diskriminering fgre til konflikt og krig.
| flerkulturelle oppvekstmiljger finner vi ogsa
diskriminerende handlinger mellom ulike etniske
minoritetsgrupper. Vi har tidligere vist at elever sa
langt ned som i 5. klasse, rapporterer at de har opplevd
a bli truet eller angrepet pa grunn av sin kulturelle
bakgrunn (Oppedal m.fl., 2008). Diskriminerende
handlinger strekker seg fra nedsettende fakter, gester,
mistenkeliggjgring og verbale uttalelser til grov vold.
| flerkulturelle miljger er barn og unge utsatt for
diskriminering bade fra majoritetsbefolkningen og fra
andre minoritetsgrupper. Nedenfor gir vi en oversikt
over prosentandelen enslige mindrearige som er enige
i ulike pastander som handler om diskriminering. Vi ser
at sa mange som 11 % oppgir at de er blitt truet eller
angrepet pa grunn sin kulturelle bakgrunn. Dette er
omtrent samme andel som vi finner blant barni5.—-7.
klasse. Vi vet ikke om de er utsatt for diskriminerende
handlinger fra barn og unge med etnisk majoritets-
bakgrunn, eller fra etniske minoritetsungdommer med
annen nasjonal opprinnelse enn demselv.

Tabell 8.5. Prosentandel enslige mindrearige som ofte
har opplevd ulike diskriminerende handlinger.

Jeg foler at folk fra andre kulturer ikke 20
aksepterer meg

Jeg har blitt ertet og fornaermet pa grunn av 25
min kulturelle bakgrunn

Jeg har blitt truet eller angrepet pa grunn av 11
min kulturelle bakgrunn

Det ser ut til at opplevelser av 3 bli diskriminert er
stabilt pa tvers av kjgnn, nasjonal bakgrunn og alder,
ettersom vi ikke finner noen szerlige forskjeller i niva
eller andel av diskriminering innenfor disse gruppene.

Derimot finner vi betydelige forskjeller i sammen-
hengen mellom diskriminering og depressive plager.
Blant somalierne og irakerne er det ingen sammen-
heng mellom depresjon og diskriminering, mens det
blant enslige mindrearige fra Sri Lanka er en ganske
sterk sammenheng. Jo mer de tamilske ungdom-
mene opplever a bli diskriminert, jo mer depressive
plager har de. Igjen ma vi minne om at det er relativt fa
ungdommer bade fra Sri Lanka og Irak, og at vi derfor
ma sette spgrsmalstegn ved hvorvidt disse forskjel-
lene ville veere tilsvarende i stgrre grupper av enslige
mindrearige.

Det kan altsa se ut til at med unntak av tamilene,
sa er enslige mindrearige ganske motstandsdyktige
overfor diskriminering. Kanskje har de leert seg a
mestre denne type belastninger i miljget pa hensikts-
messige mater. Det kan ogsa veere at diskriminering
bidrar til a styrke samholdet innad i de ulike etniske
gruppene, og at de dermed far styrket sin etniske iden-
titet og stolthet. Dette kan bidra til a redusere effekten
av diskriminering pa depressive plager.

Nar vi har flere deltakere i de ulike nasjonalgrup-
pene kan vi utforske disse antakelsene grundigere, og
kanskje ogsa finne svar pa hvorfor tamilene synes a
vaere sarbare nar de utsettes for diskriminering.
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8.8 Opphopning av langvarige
belastninger

Nar vi ser pa langvarige belastninger som er generelle
for alle ungdommer, som for eksempel bekymringer
for venner eller problemer med skolearbeidet, ser

vi at enslige mindrearige oftere eller hyppigere har
opplevd disse tingene enn lavrisikoungdommer med
majoritets- og minoritetsbakgrunn. Da vi spurte hvor
ofte de hadde opplevd ti ulike generelle belastninger
detsiste aret, svarte 77 % av enslige mindrearige og 55 %
av ungdommer i lavrisikogruppen at de ofte hadde
opplevd minst én av belastningene.

De fleste av oss klarer & handtere én belastning
uten at det far store konsekvenser for var psykiske
helse. Det er nar det skjer en opphopning av belast-
ninger som varer over tid at vi gker risikoen for
psykiske plager. | Figur 8.8 ser vi at enslige mindrearige
er en risikogruppe ved at de opplever flere generelle
belastninger enn lavrisikoungdommene. Blant enslige
mindrearige hadde 28 % ofte opplevd 4 eller flere
generelle belastninger det siste aret, mens andelen var
15 % blantlavrisikogruppen.
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belastninger
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Figur 8.8. Prosentandel som har opplevd 0, 1-3 eller 4
eller flere belastninger i Igpet av det siste aret.

Det er en relativt jevn stigning i depressive plager i
forhold til hvor mange belastninger ungdommene
opplever i hverdagen (se Figur 8.9). Enslige mindre-
arige og lavrisikoungdommer i familier med etnisk
minoritetsbakgrunn som ikke opplever disse belast-
ningene har en gjennomsnittlig skare pa depresjons-
symptomer pa henholdsvis 17 og 11. Vi finner at
ungdom som oppgir en opphopning av atte eller flere
av disse hverdagslige problemene i gjennomsnitt har
en depresjonsskare pa henholdsvis 34 og 31 for enslige
mindrearige og ungdommer i lavrisikogruppen. Symp-

tomene gker like mye for bade enslige mindrearige og
ungdommer i lavrisikogruppen jo flere belastninger de
utsettes for.

40

30 f

20 V4

10

EM Lavrisiko

Figur 8.9. Sammenhengen mellom gjennomsnittlig
symptomniva pa depresjon og antall hyppige
generelle belastninger blant enslige mindrearige
og lavrisikoungdommer.

For a oppsummere, enslige mindrearige er utsatt

for betydelig flere belastninger i hverdagen sin enn
lavrisikoungdommer med etnisk minoritetsbakgrunn.
Disse belastningene utgjgr en risiko for deres psykiske
helse i tillegg til de posttraumatiske stressplagene de
sliter med. Det kan derfor vaere kombinasjonen av tidli-
gere krigsopplevelser og navaerende belastninger som
bidrar til at en sa stor andel avdem er deprimerte.
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Dal 3

Enslige mindreariges stemmer i tale
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| denne delen av rapporten vil vi gjengi de enslige
mindreariges stemmer for a gi et mer sammensatt og
fyldigere bilde av hvilke utfordringer de star overfor
i hverdagen etter bosettingen i Norge. Intervjuene vi
har benyttet bygger pa ungdomsversjonen av Private
Theory Interview (PTI) (Ginner m. fl., 2001). Dette er
et semistrukturert intervju der hovedhensikten med
intervjuet er a finne ut hvordan ungdommene hand-
terer problemene som oppstar i hverdagen deres. Vi
valgte & benytte dette intervjuet fordi mestring av
problemer er en viktig del av barn og unges psyko-
sosiale tilpasning. Intervjuet er sentrert rundt fire
hovedspgrsmal:
® er det noe ungdommen synes er vanskelig for
tiden
® hvordan denne vanskeligheten haroppstatt
¢ hvordan ungdommen takler denne vanskelig-
heten
® hva han eller hun tenker rundt det a handtere
slike problemer i fremtiden

Intervjuet har saledes to dimensjoner, en dimen-
sjon som er problemfokusert og en annen som er
mestringsfokusert.

En tredjedel av ungdommene som har fylt ut
spgrreskjemaet i undersgkelsen var, har ogsa gjen-
nomfgrt dette intervjuet. Intervjuene gjiennomfgres av
forskningsassistenter ansatt i Ungkul. Sitatene vi har
benyttetirapporten er gjengitt noksa ordrett slik infor-
mantene uttrykte seg, men er noen ganger redigert for
leservennlighetens skyld.

Kriterier for valg av ungdommer til a delta har veert
at vi gnsket a ha 30 intervjuer med ungdommer fra de
fire stgrste landbakgrunnene i vart utvalg: Afghanistan,
Somalia, Sri Lanka og Irak. | tillegg g¢nsket vi a gjgre
intervjuer med minst 30jenter.

Vi har fullfgrtintervjuer med 111 ungdommer, og
de fleste er tatt opp pa lydfiler. De 52 intervjuene som
forelgpig er transkriberte er utgangspunktet for denne
delen av rapporten. Vi begynte med 3 lese gjennom
alle disse for a identifisere intervjuer hvor temaer
knyttet til & vaere pa vei ut av hjelpeapparatet kommer
opp. Sa mange som 20 av de 52 ungdommene vi har
transkriberte intervjuer fra, nevner alder og opphgr av
kontakt med de sosiale hjelpetjenestene spesifikt som

en av utfordringene de star overfori hverdagen sin her
og na. Det er de 20 intervjuene der temaet alder blir
tatt opp av ungdommene selv, som danner grunn-
laget for analysen i denne delen av rapporten. Blant
disse ungdommene er det 7 jenter og 13 gutter. 8 av
ungdommene kommer fra Afghanistan, 5 fra Somalia,
3 fra Sri Lanka og 4 av ungdommene kommer fra andre
land i Afrika og Asia.

9.1 Analyse ogresultater

Ungdommene tar opp ulike perspektiver pa det & veere
pa vei ut av hjelpeapparatet, og disse perspektivene
kan summeres opp i fire ulike temaer:

¢ selvstendighet

¢ ensomhet

¢ gkonomi

¢ brudd i omsorgssituasjonen/flytting

9.1.1 Selvstendighet

Flere avungdommenes historier handler om a bli dratt
mellom gnsket om a vaere selvstendige og klare seg
pa egen hand, samtidig som de er unge mennesker i
et nytt land som er svaert avhengige av hjelp fra andre.
Dette er ungdommer som har dratt fra hjemlandet
sittuten foreldre ellerandre med foreldreansvar, og
de har ofte krysset mange landegrenser pa veien hit.
Som nevnt innledningsvis, har de 325 ungdommene
denne rapporten baserer seg p3, i snitt brukt 1,5 ar
pa reisen til Norge. Den ungdommen som har brukt
lengst tid, har brukt hele 13 ar. De fleste hari lang
tid under hele reisen mattet klare seg pa egen hand.
Etter ankomst til Norge, ma de derimot innordne seg
offentlige myndigheters retningslinjer og regler. |
saerdeleshet blir det norske hjelpeapparatet styrende
nar ungdommene skal bosettes i kommunene, og det
skal tas avgjgrelser om hvilken type omsorgslgsning
som er best for dem. Da er ungdommene avhengige
av hjelpetjenestene saerlig nar det gjelder a fa tilgang
til goder som penger, bolig og skolegang. Mange har
ogsa behov for praktisk hjelp til utfordringer de mgter
i hverdagen, som for eksempel a finne fram til hvilke
institusjoner som yter ulike typer service. Det er ofte
0gsa ansatte i omsorgstjenestene som ungdommene
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henvender seg til nar de trenger hjelp og trgst til
personlige problemer.

Av informasjonen i intervjuene kan vi se at
ungdommene kan slites mellom avhengighet av
den tryggheten omsorgstjenestene representerer og
behovet for a vaere uavhengig og selvstendig. Over-
gangen til voksen selvstendighet synes a veere vanske-
ligere enn mange var forberedt pa. En av jentene
forteller at hun selv valgte a flytte ut av bofellesskapet
da hun fylte 18 ar, men synes det er vanskelig a bo
alene:

Da jeg fylte 18 dr sa valgte jeg a flytte ut fra

bofellesskapet. De sa det var ok. SG ga de meg leilighet.

Jeg flytta inn og det var lenge siden. Na er jeg 19 dr,
men jeg klarer visst ikke & bo alene. (ler)

Hun forteller at hun fgler seg svaert ensom og at det
som hjelper best er a vaere sammen med venner eller
agaenturutavleiligheten sin. Hun forklarer hvorfor
dette hjelper:

Da faler jeg meg ikke ensom lenger. Jeg glemmer de
ddrlige tankene. Selv om det kanskje bare varer noen
timer. Men det er bra for meg. Jeg glemmer alt det jeg
tenker ndr jeg er aleine. Men det har skjedd mange
ganger hvor vennene mine er opptatte og sGnn. Da
sitter jeg helt fast. Det er mange ganger hvor det gar

kjempedadrlig. Jeg matte kjgres til legevakten. Noen
ganger sd kan det ga veldig ille.

Er det andre ting som du tenker kunne ha
hjulpet deg i tillegg til det 3 ga pa tur og vaere
sammen med venner og...?

Altsa, i det siste, sG har jeg begynt G tenke at kanskje
jeg bgr bo sammen med noen. Men jeg er ogsa veldig
kresen, jeg ma alltid ha ting pG min mdte. Sa jeg

tror ikke jeg klarer G bo sammen med en jente, for
eksempel. Jeg kan jo godt bo sammen med kjaeresten
min en gang i fremtiden da. Men det er et stort steg.

Denne jenta uttrykker giennom hele intervjuet at hun
har et sterkt gnske om a veere uavhengig og klare seg
selv, men hun forteller ogsa at hun fgler seg ensom og
derfor synes det er vanskelig & bo alene. Hun mestrer
problemene med ensomhet ved a kontakte venner
eller drive med aktiviteter. Vi far ikke inntrykk av at
hun har noen stabile, naere voksenkontakter hun kan
henvende seg til.

Det framkommer ikke av intervjuet hvorvidt
ensomheten fgrst begynte da jenta flyttet for seg selv,
men det er tydelig slik hun selv oppfatter det, og fgler
seg fanget av situasjonen. Av det jenta forteller gar det
ogsa fram at de psykiske plagene hun strir med er sa
betydelige at hun har sgkt hjelp hos en psykolog.

Behovet for penger er for mange en barriere i
forhold til drémmen om frihet og a vaere uavhengig
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av barnevernet. En av guttene forteller oss at han bor
alene, til tross for at han ikke har fylt 18 ar enda. Han
dro fra hjemlandet da han var 8 ar, og har klart seg
store deler av livet pa egenhand. Han synes det er
vanskelig at han ma fglge reglene til barnevernet om
hvordan han skal bruke pengene sine. Han sier det
slik:

Noen ganger tenker jeg d slutte pa skolen og finne
meg jobb, men det gdr ikke. For jeg er under 18 dr,

og det er vanskelig d finne jobb. Jeg er lei av @ ga til
barnevernet, jeg liker ikke G ga pd sdnne steder. Da jeg
var dtte dr dro jeg fra hjemlandet mitt helt alene, og
jeg har klart meg til nd. Ogsad jeg gidder ikke G ga pa
barnevernet og fd, og fa penger ndr jeg bruker mine
egne penger og, og jeg kan bruke som jeg vil. Nar jeg
far 700 kroner av barnevernet, det er veldig, det blir
veldig vanskelig @ bruke riktig. Hvis jeg kjgper mat, hvis
jeg kigper mat som jeg vil, har jeg ikke noe mer penger
til G kigpe sjampo og tannkrem. Jeg er ung, jeg trenger
masse ting. lkke liksom... jeg sier ikke at jeg har altfor
ddrlig med penger. Men det er...

Litt vanskelig?

Det er litt vanskelig @ klare seg med de pengene.

Hos denne gutten er det et stort sprik mellom det han
fgler han har behov for, og det han faktisk far. Han er
opptatt av a ikke kreve for mye og virke utakknemlig,
men samtidig synes han det er vanskelig a klare seg pa
de pengene kommunen gir ham. Selv om han sier han
har klart seg alene fra han var 8 ar, kan vifa inntrykk av
at han har problemer med a styre sin egen gkonomi.
Han tror det ville veert lettere dersom han hadde hatt
mer penger. Han sier at noen ganger tenker han at han
heller vil tjene penger enn a ta utdanning. Dette til
tross for at han vet at uten utdanning i Norge sa stiller
man svakt, og at han gjerne vil ta fagbrev. Det er nok
mange bade ungdommer og foreldre som kjenner seg
igjen i denne situasjonen. Ungdommen lengter etter
a jobbe for a tjene penger til alt han eller hun har lyst
pa, men skjgnner innerstinne at man ma fortsette pa
skolen og ta utdannelse, og fortsette a vaere gkono-
misk avhengig av foreldrene.

Enannen gutt er plaget av sgvnproblemer, og lege-
besgk og medisinerspiser avkommunens utbetalinger:

Ndr jeg far 700 ogsa to dager jeg md sitte og tenke
pa at ah, jeg ma kjgpe sann jeg ma kjgpe sann. Ogsa,
kanskje, nei det gadr ikke. Kanskje jeg kjgper piller. Nei,
jeg gar til legen ogsd jeg ma betale 250 kroner. Eller
150 kroner.

m-m. ja.

Ogsd det gdr til legen alt. Sa jeg har ikke noe igjen for
d kigpe mat.

Nei, skjgnner.

Siden jeg gar, jeg gdr mye til legen. Nesten hver uke
jeg ma ga til legen. Ogsd jeg ma betale. Sa jeg har ikke
lommepenger igjen.

Siden han gar sa ofte til legen, kan vi spgrre oss
om hani tillegg til den profesjonelle medisinske
konsultasjonen, ogsa bruker legen som en ”fortrolig
voksenperson” han kan prate med om problemene
sine. | intervjuet sier han ingenting om at det finnes
andre voksenpersoner som star ham nzer, og som han
oppsoker for a prate, eller fa hjelp og stgtte.
Ungdommer med etnisk minoritetsbakgrunn,
enten de er kommet som enslige mindrearige asyl-
sgkere eller de bor sammen med foreldrene sine, ma
finne en balanse mellom verdier og atferdsmgnstre
som kan veere sveert forskjellige i opprinnelseskulturen
og i majoritetssamfunnet. Det & innvandre eller flykte
til et nytt land kan for eksempel fgre til kulturelle
motsetninger i forhold til krav og forventninger i over-
gangen til voksen alder. Pa den ene siden er ungdom-
mene fremdeles knyttet til normene i sin opprinnelses-
kultur, mens de pa den andre siden skal tilpasse seg
den norske kulturen. En 16 ar gammel jente beskriver
slike konflikter i forhold til det & ha norsk kjeereste:

Du sier at du opplever a vaere en del av to
kulturer og at av og til sa forstar ikke kjaeresten
din deg? Kan du gi et eksempel pa det?

Ja, fordi jeg kan si her i Norge det er sann... hvis
foreldrene mine var her, ikke sant, sG hadde jeg ikke
fatt lov til G ligge over hos gutter ndr jeg er 16 eller

17 dr, men her i Norge er det lov. Mine venner, mine
norske venner, sa en gang at jeg ikke har noe problem
fordiforeldrene mine er ikke her, ikke sant. De sier; bare
glem foreldrene dine, fordi de ikke er her. Men jeg kan
ikke glemme kulturen min, ikke sant.

Den friheten som er en konsekvens av at foreldrene
eller familien hennes ikke bor i Norge, kan veere litt
vanskelig a takle. Hun virker noe skamfull nar hun
forteller at hun overnatter hos kjeeresten sin, men pa
den annen side nyter hun den friheten det gir.

Den samme jenta sammenlikner sitt liv opp mot
ungdommer med etnisk majoritetsbakgrunn ogsa nar
det gjelder det a klare seg alene. Hun forteller at hun
er redd for fremtiden alene i Norge, og hun gruer seg
til hun blir 18 ar og ma passe pa seg selv. Hun tror ikke
hun vil klare det. Hun forteller at ungdommer som
har familien her i Norge gleder seg til a bli 18 ar, men
at hun gruer seg. De som er fgdt i Norge har jo ofte
familien rundt seg selv om de fyller 18 ar og flytter
hjemmefra. Padet fgrste spgrsmalet vistilleriintervju-
guiden om det er noen problemer hun har for tiden,
svarer jentaslik:

Akkurat nd jeg tenker pd min framtid, om at jeg skal bo
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helt alene og er 18 dr og sdnn. Jeg er litt redd for det,
jeg har jo ikke foreldrene mine her. Jeg tenker pa det
hele tiden. Det er det som er viktig akkurat nd. For jeg
skal bli 17 til neste ar og det er ikke sG lenge til nd.

Hva er det du tenker, kan du si litt mer om hva
du tenker nar du tenker pa fremtiden din heri
Norge?

Ja, jeg tenker at jeg ma passe pd meg selv, ikke sant.
Ogsd md jeg jobbe. Jeg er glad i G jobbe og sGnn, men
det er sann at ndr jeg blir 18, sGé md jeg passe meg selv
hele tiden. Jeg tror ikke at jeg kommer til G klare det
helt alene.

At det blir vanskelig?

Ja, fordi jeg savner foreldrene mine uansett. Det er
mange ungdommer som begynner @ glede seg til de
blir 18 ér, at de skal bo helt alene, men at mamma skal
passe pd dem litt og sann. Foreldre er jo alltid foreldre
alltid om de er over 18. De vil passe pa barna sine
uansett. Det blir ikke sann for meg da.

Dette eksempelet viser oss at den faseni livet der man
tar steget utivoksenverdenen er sveert ulik for enslige
mindrearige sammenliknet med ungdommer som bor
med foreldrene sine. A bo alene nar foreldrene ikke er
tilgjengelige er vesentlig forskjellig fra det & bo alene
med foreldre innen rekkevidde, som kan komme pa
bespk og hjelpe til. | denne perioden er utvikling av
tilhgrighet og identitet sveert viktig, som historien til
denne jenta gir et eksempel pa. Hun tenker mye pa
forholdet mellom kulturen i hjemlandet og den norske
kulturen, og sammenlikner sin situasjon som enslig
mindrearig med ungdommer med etnisk majoritets-
bakgrunn eller ungdommer med etnisk minoritetsbak-
grunn som har familien sinher.

De fleste av ungdommene vi intervjuet uttrykte
at de var glade for den hjelpen de fikk fra barnevernet,
og at de ikke visste hvordan de skulle ha klart seg uten
denne hjelpen. Dette viser noe av den avhengigheten
ungdommene har til det kommunale hjelpeapparatet.
Det er imidlertid ikke alle som fgler seg like avhengig.
En jente pa 22 ar forteller at hun er glad for & vaere
ferdig med barnevernet. Hun syntes det var bra at hun
fikk penger fra dem, men likte ikke forpliktelsen knyttet
til denne hjelpen. Pa spgrsmal om hva hun synes om a
veere ferdig med barnevernet, svarer hun:

Det var sGd mye @ tenke pd. De ringte nar som helst
for a avtale en time og for d s@ke og sann. Eller for G
komme pd besgk for a se hvordan vi har det (ler litt).
Og daer jeg sikkert ikke hjemme engang, for jeg er ofte
pa leksehjelp.

Denne jenta er godt integrert i sosiale nettverk. Hun
og mannen hennes bor hjemme hos tanta og onkelen
hennes. Hun har ogsa broren sin i Norge, og en verge

som hun fremdeles har litt kontakt med. Et godt
nettverk av voksenpersoner og familie er nok mye av
forklaringen pa hvorfor hun ikke lenger fgler behov
for tett kontakt med barnevernet. | intervjuet er det
ogsa tydelig at hun ikke liker at noen bestemmer over
henne. Hun syntes for eksempel det var vanskelig da
hun bodde i mottak, fordi andre bestemte innetider,
hvor mye penger hun skulle fa og hva hun skulle spise.
Pa dette omradet skiller hun seg ikke fra de fleste
andre ungdommer pa terskelen til & bli voksne. De er
avhengige av servicen i hjemmet, men vil helst ikke ha
forpliktelsene som fglger med.

Av intervjuene gar det fram at et fellestrekk
mellom de enslige mindrearige og lavrisikoung-
dommer med majoritets- og minoritetsbakgrunn er
behovet for a klare seg selv, og det & kunne bestemme
over sitt eget liv. For enslige mindrearige er denne
uavhengighetstrangen ofte rettet mot barnevernet,
mens den for lavrisikoungdommene som regel er
rettet mot foreldrene. Barnevernet ser ikke ut til
fylle funksjonen som en trygg base pa lik linje med
hjemmet og foreldrene. For ungdommer med psykiske
problemer eller uten stabile voksenkontakter, kan
overgangen synes skremmende, og for enkelte kan
den veaere assosiert med angst og uro for fremtiden.
Ungdommer som er forankret i et godt nettverk synes
a veere mer positive til a fases ut av hjelpeapparatet, og
a mestre overgangen bedre.

Noen ungdommer tror de er klare til & ta skrittet
ut i friheten, men etter en stund angrer de og innser
at de ikke forsto konsekvensene av det a bo alene.
Som en av jentene viintervjuet papekte, ungdommer
som har foreldrene sine her kan jo bare flytte hjem
igjen. Det er ofte ikke like lett for enslige mindrearige
nar de fgrst har flyttet ut fra et botiltak. Det er uansett
viktig at ungdommene har etablert tette emosjonelle
band og stabile nzere nettverk fgr de skal klare seg pa
egenhand.

9.1.2 Ensomhet

A fgle seg ensom er ikke identisk med det & vaere alene
eller isolert, man kan fgle ensomhet selv om man har
personer rundt seg. En mate a beskrive ensomhet pa er
som mangel, enten pa naere personer, kalt emosjonell
ensombhet, eller mangel pa et sosialt nettverk, sosial
ensomhet (Replau & Perlman, 1982). Ensomhet kan
veere et uttrykk for individets forhold til samfunnet, og
vil derfor variere mellom kulturer og organiseringen av
samfunn. Bade voksne og unge innvandrere rappor-
terer hgyere forekomst av ensomhet enn nordmenn
(Blom, 1997).

Ensomhet kan ogsa vaere et symptom pa at man
er deprimert. En av guttene forteller at det stgrste
problemet hans her i Norge er at han fgler seg ensom.
Han har kontakt med familien sin i hjemlandet, men
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synes det er vanskelig a klare seg alene i Norge. Han
sover darlig, har darlig appetitt og har problemer med
a konsentrere seg paskolen. Dette er klare indikasjoner
pa at han har mye psykiske plager. Han fgler ikke at
han far den hjelpen han trenger fra barnevernet. Na
gar hantil barnevernet “bare for G vise regning for leie
og stregm”, men han forklarer athan har behov for mer
enn bare gkonomisk hjelp:

Ndr jeg far regning pd husleie eller strem, gdr jeg bare
der, men jeg har ikke mye kontakt med dem.

Nei...

Hvis jeg kunne ha kontakt med dem, eller de kunne
spagrre meg, hver mdned, en gang eller to ganger

i mdneden, hvordan jeg har det eller noe... hva
problem jeg har. Det kunne hjelpe meg. Men de... de
tar ikke noe kontakt, eller de ringer ikke til meg, og
spgr hvordan jeg har det.

Nar vi spgr hvorfor han tror at de som jobber i barne-
vernetikke stiller ham disse spgrsmalene, svarer han at
de har sa mange ungdommer a fglge opp, at de er sa
opptatteeller,sdler han unnskyldende:”Kanskjede har
glemt meg?” Da vi stiller ham spgrsmalet om hva han
selv tenker at hjelpeapparatet kunne gjgre for a fglge
ham bedre opp, sier han at han skulle gnske det fantes
noen faste grupper han kunne delta i, eller at han
hadde noen han kunne prate med pa tomannshand
om de problemene hanhar.

Fraveer av foreldrenes omsorg skaper hos flertallet
av de enslige mindrearige et behov for @ ha en annen
voksenperson avaere knyttet til. De gnsker a haénsom
bryrseg om dem, som stiller opp for dem, som beskytter
dem ogsom de kanstole pa (Hjelde & Stenerud, 1999).
Dette kommer til uttrykki historien til en gutt som fgler
at han har for mye ansvar for sitt eget liv, og han fgler at
det kun er jevnaldrende venner som stgtter ham.

Hjelpelgsheten som fglger av mangelen pa hjelp
og stgtte som tilknytning til naere voksenpersoner gir,
er ogsa forbundet med ensomhetsopplevelser. Dette
ser vi eksempel pa i historien til en gutt som tidligere
bodde sammen med slektninger, men som flyttet fordi
det ble vanskelig for ham a bo i en familie med sma
barn. Na bor han i et bofellesskap sammen med to
andre ungdommer, men synes ogsa det er vanskelig.
Han savner a fa rad fra noen som er voksne nar det
gjelder hvordan man skal bo alene, eller hvordan
han skal disponere pengene sine. Pa vart innledende
spgrsmal om han har noen problemer for tiden,
forteller han:

Jeg har ikke noen vanskeligheter, men det G bo alene
som en ungdom, det er litt vanskelig.

Bor du helt alene na?

Jeg bor i et hus med noen andre ungdommer som

kommer fra samme land som meg.

Ja. Hvor mange er dere?

To stykker. Det er mye G gjgre. Du ma ta ansvar, mye
ansvar. Jeg faler at ingen stgtter meg, unntatt venner.
Du er sGnnensom.

Flere avinformantene vare bruker ordet kjedelig nar de
skal beskrive hvordan det er for dem a veere ensomme.
Et typisk eksempel pa dette forteller en av guttene om:

Akkurat nd jeg bor alene og sdnn. Betaler husleie sjal,
mat sjal, lager mat sjal... ja, det er helt sann kjedelig
for meg. Og noen ganger jeg blir sann... bare sitter og
tenker pa familien min og sann, foreldre og de som er i
hjemlandet.. jeg har vaert her mange dr, sa jeg har ikke
truffet dem ogsann..

Kjedsomheten sier noe om fravaeret av mening, og
dette kan gi opphav til uro (Halvorsen, 2005). Denne
gutten prgver a holde seg aktiv slik at han skal slippe
a kjede seg, og pa denne maten unngar han a fgle seg
ensom og trist.

En annen gutt som ogsa forteller at han fgler
seg ensom, tror at han kanskje vil bli mindre ensom
dersom han gifter seg og far familie. Pa spgrsmalet om
hvordan han ser pa fremtiden, svarer han:

Noen ganger tenker jeg pd d gifte meg.

Gifte deg?

Ja (ler). Eller det er ikke sa lett..

Det er ikke sa lett a...?

A ha familie og sénn. Det er stort ansvar & ha familie
og barn og sann.

Hvorfor har du lyst til det?

Det er bare for G ha noen hjemme og liksom vaere med,
prate med. Enten du er glad eller du er sint og sann.
Bedre enn g sitte alene og sann.

Tror du at du kommer til 3 gifte deg snart eller?
Nei.. (ler sammen). Eh.. det er stort ansvar.

Hvorfor det da?

Fordi det... nei jeg vet ikke helt. For jeg har ikke pravd
det fgr. Men det med a gifte seg og sann, man ma
liksom veere ferdig med skole og ha fast jobb og ja
klare G stgtte familien godt og sann. Og ja sa senere fa
ansvar for barna og skole og.. ja det er mye ting. Ting
man ma veere helt klar for far man gifter seg. Liksom ta
det storeansvaret.

Denne gutten har selv opplevd fglgene av krig i
hjemlandet, og hadde store problemer knyttet til
disse krigsopplevelsene i tiden rett etter at han kom
til Norge. Na er det ikke lengre krigsopplevelsene og
plager knyttet til posttraumatisk stress som er mest
problematiske. Hans stgrste problem i dag er at han
foler seg tyngende ensom.
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Til tross for at mange av ungdommene sier at de
fgler seg ensomme na, har over halvparten av de 20
ungdommene svart i spgrreskjemaet at de ser lyst
pa fremtiden. | intervjuene har vi ogsa et spgrsmal
om hvordan ungdommene ser for seg fremtiden sin.
Nar ungdommene skal tenke hgyt om fremtiden,

far vi svar som er preget av bade hap og bekymring.
Bekymringene kan vaere knyttet til om de far jobb/
studieplass/lzrlingplass eller til det & skulle leve resten
av livet adskilt fra familien. A stifte en egen familie
kan vaere en mate a rekonstruere sine sosiale nettverk
pa. Drgmmen om a etablere seg med familie er sterk
hos ungdommer generelt, men nar de fleste enslige
mindrearige gir uttrykk for at de gnsker a etablere seg
med familie her i Norge, er det kanskje ogsa knyttet
til et hap om & slippe ensomhetsfglelsen. Samtidig
forteller det at de ser for seg en framtid her, og at de
gnsker a bli iNorge.

9.1.3 gkonomi

Det kanskje viktigste fokuset i arbeidet med enslige
mindrearige etter bosettingen, er skole og utdannelse.
Selv om de fleste ungdommene er svaert motiverte for,
og ser verdien av 3 ta utdanning, er det ogsa mange
som samtidig har et gnske om & tjene penger slik at
de kan bidra i familien i hjemlandet. Dette kan gjgre
det vanskelig for noen ungdommer a fortsette pa
skolen nar retten til gkonomisk stgtte fra kommunen
opphgrer. Det kan oppsta konflikter mellom livsstil og
muligheter ungdommene har i det norske samfunnet,
og forholdet til familien i hjemlandet. Solidaritet

og emosjonell tilknytning ligger ofte til grunn nar
ungdommene velger a slutte med utdanning for a
tjene penger (Eide, 2000). En gutt pa 19 ar forteller at
han har mange venner som har sluttet pa skolen for a
tjene penger for a forsgrge familien. Han har selv lyst
til 3 ta hgyere utdanning, fordi han vet det er lettere a
fa jobb da. Han synes det er vanskelig, fordi han ogsa
gnsker a bidra gkonomisk til familien sin i hjemlandet:

Hva slags liv har jeg? NGr man blir 18 ér sa blir stgtten
stoppet. Hvis man er en norsk som bor med foreldre, de
blir, de flytter ikke ut ndr man er 18 ar heller. Men... de
far, selv om man er 18, 19, 20. Men som vi, vi har ikke
noevalg.

Nei, og du er jo ikke ferdig pa skolen enda. Hva
tenker du om det da?

Ville ha gnsket bli ferdig med studiet, utdannelsen. Jeg
@gnsker @ bli ferdig, men jeg vet ikke hva som skal skje.
Kanskje jeg slutter i mellomtiden. Hvis ikke jeg klarer G
konsentrere meg sd... md jeg bare gi opp. Men altsd,
jeg vil bli ferdig. Men, man vet ikke hva som kommer
mellomtiden. Ingen vet.

Ogsa denne gutten sammenlikner sin situasjon med
forholdene for ungdommer som bor sammen med
foreldrene sine, og som flytter hjemmefra, men likevel
fortsetter a fa omsorg, praktisk og gkonomisk stgtte fra
foreldrene sine. For enslige mindrearige er situasjonen
ofte omvendt. | stedet for a kunne fa litt ekstra nar det
trengs, er det de selv som ma gi gkonomisk stgtte til
familien sin. Han gir inntrykk av a fgle seg makteslgs

i forhold til 18-arsgrensen som han opplever som abso-
lutt, og valget han ma gjgre mellom skole, penger og
utdannelse.

Felles for de 20 ungdommene vi intervjuet er at
de tok opp at det er problematisk a vaere pa vei ut av
hjelpeapparatet, og at de synes det er vanskelig a veere
alene i Norge. Vare analyser viser at guttene i stgrre
grad enn jentene tok opp at de hadde gkonomiske
problemer, og at de enten bidro eller gnsket a bidra
med penger til familien. Noen av guttene fortalte ogsa
at dette ansvaret tynget dem. Jentene tokistgrre grad
opp problemer de hadde i forhold til relasjoner. Det
kunne dreie seg om store problemer pa grunn av savn
av familie, problemer i forhold til familie i Norge eller
problemer i mgte med norsk sprak og kultur. De fleste
av guttene kunne ogsa fortelle om savn av familie og
problemer i forhold til ulike relasjoner, men i inter-
vjuene tok de fgrst og fremst opp gkonomi som et
viktig problem for dem.

En av ungdommene som har svart at han er
"veldig bekymret” pa spgrsmalet i spgrreskjemaet om
bekymringer fordi de ikke har nok penger, sier i inter-
vjuet at han synes det er vanskelig a bo alene, og at
han savner familien sin. Han er mye alene, og synes det
er vanskelig a fa kontakt med folk i Norge. Han forteller
at han syntes det hjalp litt 3 ga til psykolog. Fgr han
fylte 18 ar betalte barnevernet for dette, men na har de
sluttet. Han forteller hvorfor:

Jeg vet ikke, det er barnevernet som bestemmer. Fordi
det er de som skal betale. Hvis jeg skal ha kontakt med
psykolog, det er jeevlig dyrt. Jeg far hver maned 4000
kroner til alt, jeg ma betale til mat ogsG lommepenger
eller telefon, ogsd jeg har internett, jeg md betale

alt. Ogsa til skoleting, eller hvis jeg blir syk og trenger
medisin. Hvis jeg har time hos psykolog, det er jevlig
dyrt. Koster myepenger.

Ja, sa du ma bruke av de pengene? Av de 4000?

Ja, m-m. Ja, fordi et dr siden da jeg hadde psykolog,
var det barnevernet som betalte. Ogsd jeg fikk svar fra
dem, de kan ikke hjelpe meg nd lenger.

Men det gar ikke an 3 spke om det pa nytt da?

Jeg tror ikke det. Jeg vet ikke, fordi, jeg var under 18
drda jeg hadde psykolog. Da jeg ble 18, sa de nei, nd
vi kan ikke hjelpe deg. Fordi det er regel. Vi kan ikke
hjelpe deg sa mye, det er nok nd. Sa jeg sa ja.
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Hva tenker du om det at du ikke far hjelp lenger?
Jeg sa “ok”, jeg kunne ikke si noenting til dem, eller de
ma hjelpe meg. Sa ok. Fordi de sa det var en regel fra
staten, ja... de kan ikke hjelpe, ikke etter det.

Her ser man et eksempel pa at utfasingen fra barne-
vernet kan fa negative konsekvenser for den psykiske
helsen til enslige mindrearige. Denne gutten sier selv
at han hadde utbytte av a ga til psykolog, men fgler
ikke han kan prioritere behandling nar han har lite
penger, og barnevernet vil ikke lengre betale ettersom
han er over 18 ar. Vi far ogsa inntrykk av at han ikke er
godt nok kjent med sine egne rettigheter, og hvilke
muligheter han for eksempel kan ha til a sgke stgtte fra
sosialtjenesten.

Det er altsa flere enslige mindrearige som papeker
at de gnsker a klare seg selv uten hjelp fra barne-
vernet. Pa den andre siden er de svaert avhengige
av denne hjelpen, saerlig nar det gjelder gkonomisk
stptte under utdanning og skolegang. Utfordringene
er a forhindre at ungdommene dropper ut av skolen.
For ungdommer som bade sliter med psykiske plager,
har gkonomiske problemer og fgler seg forpliktet til 3
bidra gkonomisk til familien i hjemlandet, kan sikkert
veien ut av skolen fgles veldig fristende.

9.1.4 Brudd i omsorgssituasjonen ogflytting
Ifglge Barnelovens § 31 skal det legges stor vekt
pa barnets meninger om bosituasjonen sin etter
at det har fylt 12 ar. Av de 20 ungdommene som vi
legger til grunn i denne delen av rapporten, oppga 8
ungdommer at de selv fikk veere med pa a bestemme
hvor de skulle bo, mens 12 ikke fikk det. Totalt oppgir
over halvparten (54 %) av alle de 325 deltakerne at de
ikke fikk veere med @ bestemme hvor de skulle bo.
Flere av ungdommene tar opp i intervjuene
nettopp at de selv ikke fikk vaere med pa a bestemme
hvilken kommune de skulle bli bosatt i. En av guttene
forteller at han de siste seks manedene har bodd alene
pa hybel. Etter at han fylte 18 ar matte han flytte ut av
bofellesskapet han bodde i. Han fglte at han ikke fikk
vite nok om hvorfor, og han synes det var vanskelig
at han ikke fikk vaere med pa a bestemme over en sa
viktig del av sitt liv. De hadde kun gitt han begrun-
nelsen at han na var over 18 ar, og at han klarte seg sa
bra. Han fortalte at det var andre ungdommer som var
over 18 ar, men som likevel ikke trengte a flytte ut. Da
vi spurte om han hadde sagt ifra at han ikke gnsket a
flytte, sahanat han hadde gjort det. | etterkant angrer
han pa at han ikke sa tydeligere ifra. Den gang trodde
han heller ikke at det skulle veere sa vanskelig a bo
alene. Han er veldig skuffet over at han na har liten
kontakt og far lite hjelp av de som jobber i bofelles-
skapet.

En annen av ungdommene er ogsa bekymret i forhold
til bosituasjonen. Han bor fremdeles i bokollektiv, men
forteller at han har fylt 18 ar og at han gruer seg til at
han snart skal flytte. Han er frustrert fordi han mangler
kunnskap om lovverket som regulerer hans rettigheter.
Han sier:

Deter et problem, et veldig stort problem, at jeg ikke
lenger kan bo i kollektiv. Jeg har blitt 18 dr. Og jeg
tenker masse pa det, hvordan skal klare G leve alene.
Og jeg tenker veldig masse pd det, hvordan kan jeg
finne leilighet. Det er stort problem.

For det ma du tenke pa na som du har blitt 18 ar?
Ja

Ja, hva gjgr du med det problemet?

Det kan jeg ikke gj@re noe med. Men, jeg er egentlig
ikke 18 @r. Jeg kom til Norge og fortalte at jeg var 14
dr. Sa tok jeg sann tanntest, ikke sant, ogsG kommer
svaret at jeg var 17 @r. Jeg sa ingenting da, men nd
vet jeg hvordan dere tenker. Den gang sa jeg, okay,
ikke noe problem. Men na er det blitt et veldig stort
problem for meg at de sa jeg var 17 dr. Jeg kan ikke
leve alene jeg, det er vanskelig for meg. For hva kan jeg
gjore, jeg vetikke.

Denne ungdommen gir altsa apent uttrykk for at han er
redd for d bo alene, og at han ikke vet hvordan han skal
klare seg selv. Han forteller ikke direkte hvorfor han er
redd for & flytte fra bokollektivet, men det 3 skaffe seg
en hybel synes & veere en uoverkommelig oppgave. At
det i enkelte byer og kommuner er svaert vanskelig a
finne et sted a bo for ungdommene, kan veere med pa a
skape ekstra usikkerhet blant ungdommene som er pa
vei ut av hjelpeapparatet. | noen kommuner er hjelpeap-
paratet aktive i 3 bistd ungdommene, men jo eldre de
blir jo mer blir dette ungdommenes egetansvar.

Som vi har vaert inne pa tidligere, er det viktig for
ungdommene a ha naere tilknytningspersoner som de
kan regne med dersom de trenger hjelp. En av jentene
bor i en egen leilighet, som er tilknyttet og ligger like
ved et kommunalt bofellesskap med andre enslige
mindrearige. Det hender at hun ringer til personalet i
bofellesskapet midt pa natten hvis hun ikke far sove.
Hvis hun er veldig lei seg, far hun lov til & dra dit. Hun
ser pa de som jobber i bofellesskapet som familie,
ikke som ansatte. Hun er svaert bekymret over at hun
ma flytte ut fra denne ordningen nar hun blir 20 ar.
Naerheten til de voksne gir henne trygghet. Hun har
tidligere vaert en del syk, og er redd for a vaere alene
hvis hun blir sykigjen:

Nei, at det er jo vanskelig for meg G tenke, ikke sant,
hva hvis det blir enda verre eller..? Hva hvis jeg blir syk
etter jeg flyttet ut herfra, ndr jeg bor alene. Hvem skal
veere der formeg?
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Det a flytte ut av et bofellesskap behgver ikke veere sa
negativt pa lengre sikt. En av guttene vi snakket med
forteller at han egentlig ikke ville flytte fra bofelles-
skapet, men at han fikk vite fra kommunen at han
matte det etter at han ble 18 ar. Selvom hani utgangs-
punktet ikke ville flytte, sa han positivt pa det a bli selv-
stendig og klare seg selv. Han har fremdeles kontakt
med de som jobber i bofellesskapet han tidligere
bodde i, og er veldig glad for det. Det var nok mange
grunner til at hans brudd pa omsorgssituasjonen var
vellykket, men vi vil tro at det at han fortsatte a ha
kontakt med de ansatte i bofellesskapet var en viktig
brikke. Han skulle imidlertid gnske at kommunen
kunne arrangere noen turer som alle de enslige
mindrearige kunne delta p3a, ogsa de som ikke lenger
bor i bofellesskap. Felles mgteplasser for de enslige
mindrearige kan vaere av stor betydning selv mange ar
etter at de er faset ut av hjelpeapparatet.

9.1.5 Oppsummering

Vi har i dette kapittelet beskrevet med ungdommenes
egne ord hvor vanskelig balansen mellom avhengighet
og selvstendighet kan veere. Enslige mindrearige
skiller seg fra lavrisikoungdommer ved at de naermest
har en dato for den dagen de ma bli selvstendige og
klare seg selv, som regel en gang mellom 18 og 20

ar. Mange opplever denne dagen som absolutt, uten
muligheter til 8 vende tilbake til sin trygge base, slik

andre ungdommer gjgr. Mange sammenlikner seg
med andre ungdommer i Norge. De savner kontinui-
teten i omsorgsituasjonen som de andre har, selvom
de flytter hjemmefra.

De enslige mindrearige gir uttrykk for avhen-
gigheten sin pa ulike mater, og oppgir forskjellige
grunner for at de gruer seg til den dagen kontakten
med barnevernet opphgrer. | ettertid synes mange det
er vanskelig at de ikke lengre har kontakt. For mange,
seerlig for guttene, er de gkonomiske bekymringene
overhengende. Mange fgler seg dypt ensomme og
savner familien eller andre naere omsorgspersoner.
Frykt for at de ikke kan klare seg selv gkonomisk eller
ikke kan passe pa seg selv, gjgr at de er redde for a
veere alene.

For mange er fglelsen av frihet og a veere selv-
stendig etter at kontakten med barnevernet opphgrte,
en lettelse. Noen har sett frem til a slippe barnevernets
kontroll, og andre opplever selv at de overraskende
nok mestrer det d veere selvstendig. Felles for disse er
at de har kontinuitet i sine sosiale relasjoner og god
tilhgrighet og tilknytning til voksne omsorgspersoner.
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Diskusjon

Var malsetting med denne rapporten er a gke kunn-
skapen om enslige mindreariges psykiske helse og
psykiske plager ved & undersgke og beskrive:
® omfang av og typer belastninger de oppleveri
hverdagen sin etter bosetting
® deres tilknytning til voksne personer i Norge, med
alder og utvikling av ny balanse mellom selvsten-
dighet og autonomi som bakteppe

Vi har studert belastninger knyttet til traumatiske
krigsopplevelser enslige mindrearige har veert utsatt
for fgr de kom til Norge, i tillegg til de vanligste belast-
ningene alle kan oppleve i forbindelse med ungdoms-
tidens aktiviteter og plikter. Vi tilnaermet oss spgrsmal
om ungdommenes tilknytning til voksenpersoner

ved & studere hvem de har som sine fortrolige, og i
hvilken grad de fgler seg trygge pa sine naere fortro-
lige voksenkontakter. | siste del av rapporten har vi satt
denneinformasjonen inn i en kontekst som gjelder
for mange enslige mindrearige, nemlig perioden

nar kontakten med det offentlige omsorgsapparatet
opphgrer.

10.1 Begrensninger ved informasjonen
Rapporten tar utgangspunkt i informasjon fra 325
ungdommer som har kommet til Norge uten fglge av
foreldrenesine. De har fattinnvilget asylsgknadene
sine mellom 2000 og 2008. Dette er en liten andel av
de 2200 enslige mindrearige som ble bosatt i dette
tidsrommet. Vi vet at deltakerne i UngKul i gjennom-
snitt er yngre enni hele denne gruppen, og at de aller
fleste eri en skolesituasjon. Andelen deltakere som

er etablert med jobb og familie er veldig lav, men vi
antar den utgjgr en betydelig del av malgruppen var.
Det er ogsa relativt fa deltakere i de yngste aldersgrup-
pene, mellom 11 og 15 ar. Vi har ikke i skrivende stund
informasjon om fordelingen av ulike nasjonaliteter i
utvalget vart reflekterer den relative andelen enslige
mindrearige i Norge fra Somalia, Irak, Afghanistan, Sri
Lanka og andre land.

Dessverre er andelen i hver nasjonalgruppe
forelgpig lav, og dette gjelder ogsa for andelen jenter.
Det kan med andre ord stilles spgrsmalstegn ved hvor
representative vare informanter er for alle enslige
mindrearige i Norge. Vare informanter utgjgr cirka
halvparten av alle ungdommene som er invitert til

a delta i prosjektet. To hundre ungdommer som var
invitert, og hadde gitt samtykke til & delta, dukket
ikke opp pa datainnsamlingen. | denne type undersg-
kelser er det gjerne personer med mye problemer og
psykiske plager som unnlater a delta. Dette kan bety
at vi mgter de mest velfungerende enslige mindrea-
rige, og at forekomsten av psykiske plager antakeligvis
er hgyere i hele gruppen. Vi antar at ungdommene
som deltar i UngKul i stor grad gjenspeiler gruppen

av ungdommer i alderen 16 til 20 ar, som har en eller
annen forbindelse til de offentlige omsorgstjenestene,
og som fungerer relativt bra.

Begrensningene ved utvalget vart nar det gjelder
stgrrelse, det lave antallet jenter og sma grupper av
ungdommer fra ulike land, har konsekvenser for hvilke
analyser vi kan gjgre, og for tolkningen av analyser
hvor vi undersgker forskjeller mellom gruppene. Dette
gjelder for eksempel nar vi skal tolke resultatene av
variasjoner i psykiske plager mellom ungdommer med
forskjellig nasjonal opprinnelse, og nar vi studerer
psykiske plager i forhold til ulike omsorgslgsninger.
Nar det er fa informanter i hver gruppe, blir resulta-
tene sarbare for tilfeldige skjevheter. | og med at det
forelgpig bare er 39 tamilske deltakere og 29 irakiske,
er det grunn til 3 tolke resultatene om forekomst av
depresjon i disse gruppene med stor varsomhet.

Denne rapporten er basert pa tverrsnittsdata, det
vil si at all informasjon fra hver deltaker er innhentet pa
samme tidspunkt. Dette impliserer at vi ikke kan trekke
slutninger om drsaker nar vi finner sammenhenger
for eksempel mellom gkonomiske belastninger og
depresjon. Selv om vi antar at gkonomiske problemer
er én risikofaktor for at ungdommene blir depri-
merte, kan det like gjerne veere at fordi en ungdom er
deprimert, er det vanskeligere a skaffe penger. Eller at
pkonomiske bekymringer oppleves mye stgrre enn de
vanligvis gjgr for personer som ikke er deprimerte. Nar
vi farinformasjon fra deltakerne pa flere tidspunkt, vil
vi veere bedre rustet til 3 undersgke arsakssammen-
henger.
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10.2 Ungdommer vi ikke fikk
kontakt med

Som nevnt ovenfor, representerer de 325 enslige
mindrearige som deltar i UngKul en liten del av
malgruppen var. Det har veert ulike utfordringer
knyttet til 8 komme i kontakt med enkelte grupper
ungdommer, seerlig de som ikke lenger hadde
oppfelging fra det kommunale hjelpeapparatet. Av
ungdommene som sto oppf@rt som bosatti de 25
kommunene vi hittil har besgkt, var detialt 41 % (450
ungdommer) vi ikke har fatt kontakt med. Vi fikk brev i
retur med stempelet “adressat ukjent” eller beskjed om
at telefonnummeret ikke lenger var i bruk da vi ringte.
Det er sannsynligvis gode forklaringer pa misfor-
holdet. De tiltakene myndighetene har iverksatt for a
oppklare den manglende overensstemmelsen mellom
registrerte og etablerte enslige mindrearige i kommu-
nene, har bare delvis kunnet belyse situasjonen. Det
er fortsatt grunn til &8 bekymre seg over at sd mange
ungdommer ikke er registrert med riktig bosted. Det
er utenforvarrolle a finne ut av dette. Vimener deter
viktig a fortsette bestrebelsene med a forsta hvorfor
sa mange ungdommer ikke kan lokaliseres, og med

a finne mater a registrere flyttinger blant enslige
mindrearige pa, nar de ikke lengre har kontakt med
omsorgsapparatet.

10.3 Traumer, belastninger og
psykiske plager

De fleste tidligere undersgkelsene blant enslige
mindrearige asylsgkere har studert forekomst av
traumer og posttraumatiske stressplager blant
ungdom i mottaksfasen som venter pa resultatene av
sgknadene sine (Huemer m.fl., 2009). Resultatene fra
disse studiene er entydige nar det gjelder at barn og
unge som reiser og sgker asyl uten fglge av voksne
omsorgspersoner har opplevd flere traumer, og har
hgyere forekomst av psykiske plager og lidelser (szerlig
posttraumatiske stressplager og depresjon) enn bade
ungdommer generelt, og mindrearige flyktningersom
reiser med foreldrene sine. Resultatene fra UngKul er i
overensstemmelse med denne forskningen. | samsvar
med annen litteratur pa traumer, finner vi ogsa stor
overlapping mellom posttraumatiske stressplager og
depresjon. Hele 62 % av ungdommene som rappor-
terer traumesymptomer, har depresjonsskare over
den kliniske grenseverdien. Vi vil tro at disse ungdom-
mene har relativt darlig fungering, og at de psykiske
plagene i stor grad gar ut over aktivitetene deres pa
skole / jobb, hjemme og pa fritiden. Omkring 30 %

av ungdommene som rapporterer symptomer pa
posttraumatisk stress har veerti kontakt med helsetje-

nestene den siste maneden pa grunn av dette. Noen
avinformantene antyderiintervjuene at de unnlater
a benytte psykiske helsetjenester pa grunn av gkono-
miske forhold. Dette er bekymringsfullt bade fordi de
ikke far den behandlingen de trenger, men ogsa fordi
det vitner om at de ikke er kjent med sine rettigheter til
a fa dekket psykiatrisk / psykologisk behandling.

Vi vil anbefale at en systematisk kartlegging av
forekomst av psykiske plager inngar som en del av den
gvrige kartleggingen av ungdommenes bakgrunn,
behov og ressurser bade i mottaksfasen, og etter
bosettingen. Resultatene fra denne kartleggingen
kan gi viktig tilleggsinformasjon om barnas helsetil-
stand, og bgr inkluderes i diskusjonene om tiltak som
kan iverksettes for a redusere symptomnivaet og gke
fungeringen.

Resultateneirapporten viser at enslige mindre-
arige ikke bare har hgyere forekomst av posttrau-
matisk stress og depresjon, de opplever i tillegg
signifikant flere belastninger i hverdagen enn
lavrisikoungdommer med minoritetsbakgrunn. De
er mer utsattforensomhet, forskolerelaterte belast-
ninger, og for stress knyttet til akkulturasjonsprosessen
enn barniinnvandrerfamilier. | langt stgrre grad
enn lavrisikoungdommer med minoritetsbakgrunn
bekymrer de seg for familiemedlemmer i hjemlandet.
Selv om det ogsa blant ungdommene i familier med
bakgrunn fra Afghanistan, Irak, Somalia og Sri Lanka,
er en stor andel som er urolige for familien i hjem-
landet (26 %), sa er belastningsnivaet mye hgyere blant
enslige mindrearige, hele 65 %. Tatt i betraktning at de
kommer fraland som karakteriseres av krig, indre uro,
ngd og fattigdom, er bekymringene deres forstaelige.
Det kan veere viktig & undersgke hvordan ungdom-
mene handterer angsten sin. Om de opplever at de
kan hjelpe familien sin, om de fgler seg hjelpelgse
overfor de problemene familien har og i hvilken grad
de snakker om bekymringene eller om de baerer dem
for segselv.

Et annet omrade hvor enslige mindrearige skiller
seg ut er nar det gjelder penger. Mens en relativt liten
andel ungdom i vanlige innvandrerfamilier opplever
at de har problemer fordi de ikke har nok penger eller
ikke kan kjgpe ting de trenger, henholdsvis 14 og 8 %,
sier henholdsvis 39 og 33 % av de enslige mindrea-
rige at de har slike pgkonomiske belastninger. @kono-
miske problemer er ogsa et gjennomgaende tema i
intervjuene med ungdommene, hvor de forteller om
bade sosiale og praktiske konsekvenser av mangelen
pa penger. De sammenlikner seg med ungdommer i
vanlige familier, og gir uttrykk for at de savner deres
mulighet til 3 ha foreldre a ga til dersom de skulle veere
i knipe. Mange vil kanskje tenke at de gkonomiske
problemene henger sammen med at enslige mindre-
arige fgler seg presset av familien til a sende penger til
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dem. Vifinner at ungdommer som er utsatt for gkono-
misk press fra familien, ikke oppgir mer gkonomiske
problemer enn de som ikke fgler slikt press. Dette

kan bety at ungdommene opplever problemer med
penger fgrst og fremst i forhold til behov og aktivi-
teter de har i hverdagen sin i Norge. Vi vet ikke om de
enslige mindreariges gkonomiske problemer henger
sammen med at de reelt sett har lite penger, eller om
de ikke har lzert seg & disponere dem optimalt. Det kan
0gsa veere at vissheten om at de fleste ungdommene

i vanlige familier har mer penger til disposisjon enn
dem, bidrar til at de opplever stor pengemangel.

De yngre barna har mindre posttraumatiske stress-
plager, mindre depresjon og faerre belastninger enn de
eldre ungdommene. Sammenhengen mellom alder og
psykiske plager er ogsa pavist i andre studier av enslige
mindrearige (Huemer m.f., 2009). Det er vanlig at det
skjer en gkning i depresjon gijennom ungdomsarene,
men denne gkningen er fgrst og fremst pavist blant
jenter (Birmaher m. fl., 1996). Vi finner ikke betydelige
kignnsforskjeller i depresjon blant de enslige mindre-
arige og ungdommer i vanlige innvandrerfamilier.

Blant ungdommer med etnisk majoritetsbakgrunn

er det derimot en hgyere forekomst av depresjon
blant jentene. Ogsaiandre studier, bade blant barn
(Oppedal m.fl. 2008) og ungdom (Oppedal & Rgysamb,
2004) har vi funnet at gutter med minoritetsbakgrunn
erspesielt utsatt for depressive plager. Gjennom inter-
vjuene kan vi fa inntrykk av at gkningen i depresjon
gjennom ungdomsarene blant de enslige mindrearige
kan henge sammen med at kravene om gkt ansvar

og okt selvstendighet kan bli overveldende for dem.
Det er imidlertid behov for mer forskning for a fa en
grundigere forstaelse av hvilke faktorer som ligger bak
den hgyere forekomsten av depresjon blant de eldre
ungdommene.

| en masteroppgave basert pa intervjuer med
somaliske enslige mindrearige gutter som hadde
deltatt i UngKul, ble det vist at de de anvendte et bredt
spekter av aktive strategier for a redusere eller Igse
problemene sine. Aktive mestringsstrategier har vist
seg a veere viktig for trivsel og psykisk helse (Connor-
Smith m.fl., 2000). Christoffersen konkluderte at én
grunn til at mange enslige mindrearige fungerer godt,
til tross for at de har masse belastninger i hverdagen,
eratde har et bredt repertoar av mestringsstrategier a
spille pa. Bortsett fra denne studien, er det lite fors-
kning pa hvordan enslige mindrearige mestrer hver-
dagen sin. Slik kunnskap er viktig med tanke pa utvik-
ling og implementering av tiltak som kan forebygge
fglgene av store belastninger og psykiske plager.

Informasjonen fra UngKul viser at de enslige
mindrearige, ogsa etter at asylsgknaden er innvilget og
de har fatt varig opphold i landet, er en meget sarbar
gruppe. En stor andel er i tillegg til tidligere traumer

og mye posttraumatiske stressplager, ogsa belastet
med en opphopning av problemer knyttet til hver-
dagslivet deres her i Norge. Det er viktig at omsorgs-
tjenestene jobber systematisk med a redusere nivaet
av belastninger blant ungdommene. Vi er kjent med at
mange kommuner iverksetter ulike tiltak for a fremme
problemlgsning og mestring blant de enslige mindrea-
rige. Tilbudet om slike tiltak bgr utvides og gjgres
rutinemessig, og kommunene bgr tilby forskjellige
typer forskningsbaserte tiltak, seerlig i form av terapi
for depresjon og posttraumatisk stress, og kurs for a
leere & mestre hverdagslivets belastninger bedre.

Det er mange som har motforestillinger mot a
anvende systematiske kartleggingsredskaper for a
undersgke psykiske plager som del av vurderingen
av ungdommenes kompetanse, behov og fungering.
Vi mener at en god kartlegging av ungdommenes
akademiske kompetanse, spraklige ferdigheter og
psykososiale fungering, bgr inkludere symptomer pa
psykiske plager. Informasjon om psykiske plager bgr
innga i grunnlaget for individuelt tilrettelagte tiltaks-
planer som implementeres innenfor rammene av gode
samhandlingsmodeller som involverer skole, helse,- og
omsorgstjenestene.

10.4 Omsorg ogtilknytning

Det er ulike omsorgsmodeller tilgjengelige for
ungdommene nar asylsgknadene deres er innvilget,
men der det er mulig er familieplassering den fore-
trukne Igsningen. Vi har tidligere vist at det a ha
kontakt med familie i Norge er forbundet med mindre
depressive plager. Resultateneidenne rapporten viser
ogsa at ungdommer som bor med familien sin har
mindre depresjon enn ungdom i andre omsorgsl@s-
ninger. Omstendighetene rundt familieplassering er
komplekse. Enslige mindrearige som reiser med fami-
liemedlemmer har gjerne mer kontinuitet i tilhgrighet
og tilknytning til eldre omsorgspersoner, og er kanskje
ogsa mindre utsatt for vold og overgrep underveis til
Norge. Det kan ogsa veere at vissheten om at de har
familie i Norge de kan forenes med, innebzerer en
kontinuitet i barnas tilhgrighet og bidrar til at de er
mindre engstelige og mer forhapningsfulle nar det
gjelder fremtiden her. Det er altsa en mulighet for at
den gruppen som reiser med, eller har familie i Norge,
allerede ved ankomst har mindre psykiske plager

enn barn og unge som ikke har denne tilhgrigheten

i utgangspunktet. En annen mulighet er at enslige
mindrearige som bor med familie har tilgang pa fortro-
lige voksenkontakter som er mer stabile og har stgrre
kontinuitet i relasjonene enn ungdommer som kun har
offentlige omsorgstjenester a forholde seg til. Dette
kan bidra til en nedgang i depresjon etter bosetting i
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denne gruppen. Det kan ogsa veaere at ungdom som
bor med familie har mer tilgang pa stgtte og hjelp, og
er mindre utsatt for langvarige belastninger i hver-
dagen sin, og pa denne maten er mer beskyttet mot
depressive plager.

Resultatene vare viser videre at enslige mindrea-
rige som har familiemedlemmer som sine voksne
fortrolige, har mindre psykiske plager enn de som
oppgir ansatte i de offentlige omsorgstjenestene som
sine fortrolige. Nar det gjelder kvaliteten pa relasjo-
nene ungdommene har med sine voksne fortrolige,
ser vi at de aller fleste fgler seg trygge pa at de kan fa
hjelp avdem, og at de kan diskutere sine problemer og
bekymringer med dem, uavhengig av om tilknytnings-
personen er familiemedlem eller offentlig ansatt. Dette
synes vi er et meget positivt resultat, som gjenspeiler
noe av innsatsen ansatte i de offentlige omsorgstje-
nestene gjgr for a bista de enslige mindrearige i deres
psykososiale utvikling og tilpasning.Vi synes ogsa
det er positivt at sa mange som 74 % av de som har
familiemedlemmer som fortrolige og 57 % av de som
oppgir offentlig ansatte som fortrolige, opplever at
disse personene bryr seg om dem, og at de vil vaere der
for dem i tiden framover. Det er likevel verdt @ merke
seg at ungdommene synes i mye stgrre grad a veere
usikre pa kontinuiteten og gjensidigheten i forholdet
til offentlige omsorgspersoner enn til familiemedlem-
mene. De som har offentlig ansatte som sine fortrolige,
er i stgrre grad engstelige for at vedkommende ikke
bryr seg skikkelig om dem, og for at denne personen
vil forlate dem. Denne utrygghetsfglelsen i forhold til
offentlig ansatte omsorgspersoner kan vaere noe av
forklaringen pa den hgyere forekomsten av depresjon
i denne gruppen sammenliknet med ungdom som har
familiemedlemmer som fortrolige.

Det ligger i sakens natur at offentlig ansatte er
mindre tilgjengelige og relasjonen til dem er mer
avgrenset i tid enn hva som er tilfellet nar det gjelder
familie. Det kan synes som en viktig oppgave for
offentlig ansatte omsorgspersoner a starte prosessen
med a overflgdiggjgre seg selv som ungdommenes
tilknytningspersoner pa et tidlig tidspunkt. De bgr
benytte den fortroligheten de har fra ungdommene til
a bistd dem med a etablere kontakter med voksenper-
soner i lokalmiljget som kan bli deres trygge base, der
stabilitet og kontinuitetirelasjonen kan opprettholdes
ogsa etter at kontakten med det offentlige fases
ut. Den mest sarbare gruppen som har kommet til
Norge som enslige mindrearige synes a veere de eldre
ungdommene som ikke har etablert nzere forhold til
noen voksne. | denne gruppen har 75 % en depresjons-
skare over den kliniske grenseverdien. Vi trenger mer
kunnskap om disse ungdommene, og hvilke forhold
som bidrar til at deres tilhgrighet og tilknytning er sa
skjgre.

10.5 Avhengig eller selvstendig?

Informasjonen fra de enslige mindrearige ungdom-
mene i UngKul viser at eldre ungdommer har hgyere
forekomst av depresjon, hgyere niva av posttrauma-
tiske stressplager og er utsatt for betydelig flere lang-
varige belastninger i hverdagen enn de yngste delta-
kerne. Selv om de er 18 ar, myndige og selvstendige,
antar vi at mange av dem fgler seg ganske avhengige
av sine omsorgspersoner for a fa omsorg, hjelp og
stgtte i en vanskelig situasjon. Denne avhengigheten
kommer godt fram i intervjuene med ungdom-
mene nar de snakker om forholdet sitt til de offent-
lige omsorgstjenestene, og tankene sine omkring at
denne relasjonen avvikles. Det synes seerlig a veaere
ungdommer som sliter med symptomer pa posttrau-
matiske stress og depresjon, som girinntrykk av at de
er avhengige av barnevernets tjenester, og gruer seg
til kontakten med omsorgstjenestene opphgrer. De
har ulike grunner for sin avhengighet, fra ensomhet
til gkonomiske problemer eller behov for omsorg og
hjelp. De ungdommene som er klare for a sta pa egne
ben, har tilhgrighet i ulike sosiale nettverk, og virker &
ha en relativt god psykisk helse.

| overensstemmelse med funnene i spgrre-
skjemaene om utrygghetirelasjonene til de offentlige
omsorgspersonene, oppfatter ikke ungdommene vi
har intervjuet omsorgstjenestene som en trygg base
som de kan vende tilbake til ved behov nar de skal
utforske sin selvstendighet. Vifar inntrykk av at mange
enslige mindrearige opplever utfasingen fra barne-
vernet som et definitivt opphgr av kontakten, og at
det ikke er mulig 8 omgjgre vedtak om endringer i for
eksempel boform dersom det skulle bli for vanskelig a
klare seg selv.

Basert pa det komplekse problembildet og den
opphopningen av belastninger vi finner blant enslige
mindrearige, er det positivt at Lov om Barneverns-
tjenester gjgr det mulig & opprettholde og erstatte
tidligere tiltak inntil barnet har fylt 23 ar. Vi anbefaler at
kommunene vurderer hvordan de kan utnytte denne
muligheten systematisk for en gradvis nedtrapping
av tiltakene overfor de enslige mindrearige som har
behov for en tryggere avhengighet fgr de kan tale sin
nyvunnede selvstendighet. Det er seerlig fglgende
fire forhold som ma vurderes ngye fgr de offentlige
omsorgstjenestene avslutter kontakten med ungdom-
mene:

® Entrygg base: Tilhgrighet i sosiale nettverk er
av stor betydning for trivsel, psykososial tilpas-
ning og sosial integrasjon. Ungdommene bgr ha
tilgang pa fortrolige og stabile voksenpersoner
som de fgler tilhgrighet til nar de skal klare seg
selv. Ogsa stabile nettverk av jevnaldrende kan
oke tryggheten og tilhgrigheten.
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¢ Psykisk helse: Vi vurderer det som viktig at
ungdommene har den informasjonen og de
ressursene de trenger for a handtere sine psykiske
plager.

® Mestring av belastninger: Ungdommene opplever
bade belastende situasjoner som de med litt
innsats kan pavirke og endre, og belastninger
som de har fa muligheter til 3 endre direkte selv.
Det er mulig a leere seg effektive mater a mestre
belastninger pa. Tilbud om kurs i mestring av
belastninger kan vaere gode forebyggende tiltak.

¢ Pkonomi: Ungdommene bgr oppleve dha
gkonomien sin under kontroll.

10.6 Konklusjon

Vi har i denne rapporten hatt fokuset pa de mest
sarbare av de enslige mindrearige, de som rapporterer
mye psykiske plager og er utsatt for store belastninger
i hverdagen sin her i Norge. Tidligere studier har for
det meste behandlet posttraumatiske stresslidelser og
depresjon blant enslige mindreéarige, og veldig fa av
dem har studert enslige mindrearige som er innvilget
asyl. Denne rapporten er et nybrottsarbeid fordi vi
inkluderer ungdommer etter bosetting, og far kunn-
skap om hvordan hverdagslivet fortoner seg for dem i
arene etter at de er etablerti kommunene.

Viharirapporten pekt pa omrader hvor vimener
at mer planmessig arbeid med de sarbare ungdom-
mene kan gi positive resultater. Dette gjelder kartleg-
ging av psykiske plager med objektive kartleggings-
redskaper, bade i mottaksfasen og etter bosetting.
Brukt pa riktig mate, tror vi at slik kartlegging vil gi
bedre informasjon om ungdommenes psykiske helse,
noe som kan danne grunnlag for vurderinger av ulike
tiltak. Vi har ogsa understreket betydningen av at
offentlige omsorgspersoner jobber malbevisst med
a overflgdiggjgre seg selv som tilknytningspersoner
for de enslige mindrearige de er tildelt omsorgen for,
ved 3 bista dem med a etablere langvarige og stabile
relasjoner med personerilokalmiljget. Slike relasjoner
vil veere til stor hjelp nar ungdommene skal gjgres
uavhengige av offentlige hjelpetjenester, og etablere
seg som selvstendige voksne.

Vartinntrykk etter a ha veerti kontakt med mange
kommuner som bosetter enslige mindrearige, er at det
iverksettes mange ulike tiltak for 8 fremme ungdom-
menes trivsel, psykososiale tilpasning og integrasjon.
Det er positivt at det er et mangfold av tiltak som
tilpasses de lokale forholdene. Fa av disse tiltakene
er forskningsbaserte, og fa avdem fglges opp med
evaluering for @ undersgke om de har den gnskede

effekten. Vi vil anbefale kommunene i stgrre grad a
implementere forskningsbaserte intervensjoner som
har vist seg a ha effekt bade pa mestring av belast-
ninger og forekomst av psykiske plager, i tillegg til slike
aktiviteter. Vi har saerlig tro pa gruppebaserte tiltak for
disse ungdommene som ofte er ensomme, og som har
sa mange bekymringer.

Et annet inntrykk vi har etter a ha pratet med
fagfolk innenfor det kommunale barnevern eller
flyktningtjenestene, er at det er stor variasjon i hvor
godt etatene som pa ulike mater jobber med enslige
mindrearige samhandler og samordner sine anstren-
gelser. Med sdsammensatte problemersom desarbare
enslige mindrearige rapporterer, kan en planmessig
samhandling mellom representanter for skole, medi-
sinske og psykiske helsetjenester, omsorgstjenestene,
og politiske myndigheter gi mer effektiv oppfglging
av ungdommene i de viktige arene da de skal etablere
sin fremtid i Norge. Det kan vaere en god plattform
for ungdommene nar de skal finne en riktig balanse
mellom 3 veere avhengig og selvstendig.
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