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FORORD

Forskningsprosjektet denne rapporten springer ut av, kom i stand pa bakgrunn av
et lite, avgrenset arbeid (Anvik og Eide 2011) Nordlandsforskning tidligere gjorde
pa vegne av Arbeids- og Velferdsdirektoratet. Arbeidet munnet ut i et mindre
arbeidsnotat, som oppsummerte kunnskap pa feltet unge, psykisk helse, arbeid og
utdanning. Notatet inneholdt ogsd en tilleggsanalyse av et begrenset antall
intervjudata med unge som opplevde vanskelige livssituasjoner, hentet fra en
tidligere undersgkelse, og pekte pa videre forskningsbehov pa omradet.

Dette ble i ettertid tatt tak i av Arbeids- og velferdsdirektoratets Satsing for arbeid
og psykisk helse, som i samarbeid med Mental Helse og Mental Helse Ungdom, la
til rette for et nytt stgrre forskningsprosjekt, hvor Nordlandsforskning fikk
mulighet til 8 innhente nye data og produsere nye analyser innen tematikken.
Forskningsprosjektet har hatt en engasjert og dedikert referansegruppe, hvor
spesielt Stig Nygard fra AV-direktoratet har veert en inspirator. Vi vil ogsa si tusen
takk til de andre medlemmene: Rune Helland i Mental Helse, Adrian Wilhelm
Kjglg Tollefsen i Mental Helse Ungdom, og Grace Mathisen, na NAV, tidligere
Mental Helse, for nyttig oppfelging gjennom hele prosjektperioden. Takk til vare
kolleger, seniorforskerne Willy Lichtwarck og Hege Gjertsen, for nyttige innspill og
kommentarer.

Den stgrste takk rettes til deltakerne i studien. Uten innsatsen fra de unge som
har bidratt og delt av sine erfaringer, hadde dette arbeidet aldri kunne latt seg
giennomfgre. Stor takk til erfaringsekspertene, unge tilknyttet Mental Helse
Ungdom, Vennl og NAV-tiltak, som i starten hjalp oss med a utforme treffende og
relevante spgrsmal i undersgkelsene, og som ogsa har bidratt med egen rikholdig
empiri (kapittel 4). Takk til alle unge som bade har svart pa spgrreundersgkelsen
og som gnsket a bidra i den kvalitative undersgkelsen. Selv om vi bare kunne
plukke ut ti, har Nordlandsforskning- etter avtale- navnene til de resterende 75
som meldte sin interesse, og vi haper ved en senere anledning a fa mulighet til 3
kontakte ogsa dem. Tusen takk til de ti unge vi intervjuet. Det var sterke historier,
alle som en, og utgjgr et unikt, rikt og viktig materiale, som vi har gjort vart
ytterste i & analysere og diskutere pa best mulig mate. | bearbeiding av
datamaterialet og de videre analysene har vi av anonymitetshensyn veert ngdt til



omstrukturere radataene. Det kan veere at de som deltok, og som leser dette,
reagerer pa det, at de syns historien deres har forsvunnet. Vi haper likevel at de
det gjelder har forstaelse for de grep vi har gjort og at vi etter beste evne har klart
a behandle fortellingene deres med den respekt som de fortjener.

Bodg, oktober 2012
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SAMMENDRAG

Denne forskningsrapporten handler om unge i sarbare livssituasjoner, og ser
nermere pa sammenhenger mellom psykisk helse, utdanning og arbeidsliv.
Forskningsarbeidet som ligger til grunn for rapporten er kommet i stand fordi det
finnes lite systematisert kunnskap om unges egne opplevelser og erfaringer av
sammenhengen mellom psykiske helseproblemer og utfordringer med a
giennomfgre utdanning og komme inn pa arbeidsmarkedet. Dette arbeidet har
veert utfgrt pa vegne av Mental Helse og Mental Helse Ungdom, i samarbeid med
NAVs satsing for arbeid og psykisk helse. Forskningsprosjektet ble utformet som
en studie innrettet mot & se tematikken ut fra unge som opplever psykisk
helserelaterte problemer og deres livssituasjon og erfaringsverden. Det betyr ikke
at det er de unge som er eiere av problemet. Unges utenforskap, i forhold til
skole, arbeidsliv og samfunnsliv for gvrig, er erfaringer og utfordringer som mange
unge opplever i sin hverdag, men som samtidig er et sentralt samfunnsproblem og
—ansvar.

Varen 2012 ble det gjennomfgrt bade kvantitativ og kvalitativ forskning i form av
tre delstudier som alle har tatt utgangspunkt i unges egne beskrivelser. Delstudie
1 bestar av to sakalte erfaringsseminar med unge som har erfaring med psykisk
helseproblematikk. Pa bakgrunn av tematikk de unge der brakte inn ble det
giennomfgrt en kvantitativ spgrreundersgkelse, delstudie 2, adressert il
medlemmer av Mental Helse og Mental Helse ung, samt unge som er i tiltak rettet
mot malgruppen i regi av NAV. En elektronisk spgrreundersgkelse ble sendt til 650
epostadresser, hvorav 150 svarte og hvor to tredjedeler var jenter. De fleste som
svarte var mellom 20 og 27 ar, og gjennomsnittsalderen var 23,7 ar. Det ble ogsa
giennomfert kvalitative dybdeintervju, delstudie 3, med ti unge, hvorav fem var
kvinner og fem menn i alderen 22-29 ar, bosatt i ulike regioner av landet. Disse ble
rekruttert gjennom spgrreundersgkelsen.

Psykiske helseproblemer ses i gkende grad som arsak til at stadig flere unge faller
ut av skolen og blir stdende helt eller delvis utenfor arbeidslivet. Tre av ti elever
dropper ut av videregaende skole og i mer enn halvparten av tilfellene skyldes
dette psykiske helseproblemer. Antallet unge ufgre gker, og mer enn halvparten
av unge mellom 20-39 ar som har ufgrestatus oppgis @ ha psykiske
helseproblemer. Sannsynligheten for a bli ufgretrygdet er vesentlig hgyere for
personer som ikke har kommet seg gjennom utdanningssystemet enn for
personer som har fullfgrt utdanning. Det som er mest interessant i denne



sammenheng er at antall unge med psykiske helseproblemer i seg selv ikke ser ut
til 3 gke saerlig, men at antallet unge med psykiske helseproblemer som faller ut
av utdanningssystemet og arbeidslivet er stadig gkende. Dette viser nytten av et
samfunnsvitenskapelig blikk, ikke mot psykisk helse problem i seg selv, men mot
hva som mgter unge, i skolen og i arbeidslivet, og ogsa i overganger mellom
grunnskole, videregaende skole, hgyere utdanning og arbeidsliv, som bidrar til at
stadig flere faller utenfor.

For & fa best mulig kunnskap om de utfordringene unge i sarbare livssituasjoner
star overfor, og ogsa hvilke tiltak og virkemidler som virker/eventuelt ikke virker,
har vi derfor studert dette med utgangspunkt i de som sitter med erfaringene,
dem det gjelder. De unge i var studie er ikke pasienter, NAV-brukere eller ufgre.
De er mye annet, og tematikken ses derfor i sammenheng med deres livssituasjon
og hverdagsliv for gvrig. Det er derfor ngdvendig a anlegge et nedenfraperspektiv
i forhold til de unges sammensatte situasjon og behov. | den sammenheng er ikke
medisinske diagnoser interessante i seg selv. Vi fokuserer heller pa de ulike
sammenhenger helse inngar som betydningsfull i forhold til @ kunne gjennomfgre
utdanning og sta i arbeid, og her ogsa ulike mater dette utgjgr utfordringer for
den enkelte i hverdagen.

A studere hverdagsliv er & beskrive samfunnsaktiviteter nedenfra med
utgangspunkt i enkeltindividets opplevelser, erfaringer og fortolkninger.
Utfordringer unge med psykiske helseproblemer star overfor med hensyn til a
komme i utdanning og arbeid ma derfor ses i sammenheng med hvordan dette
inngdr i sammenvevde og sammenhengende hverdagsliv og komplekse
livssituasjoner. Dette vil, etter var mening, kunne bidra til & gke kunnskapen om
sammenhenger og fange opp meninger som ofte kan sies a ligge pa tvers av
offentlige velferdspolitiske omrader. Dette synliggjgr ogsa hvordan politikkfelt og
tiltak virker inn pa og regulerer enkeltmenneskers hverdagsliv. Dette er derfor
0gsa etter var mening et svaert nyttig utgangspunkt for ansvarlige myndigheter sa
vel som utgvende forvaltning, fordi det gir innsikt i hvordan policyinsitament slar
inn, virker, eventuelt oppleves som utilgjengelige, eller 3 sld feil ut overfor de
grupper de er ment a avhjelpe.

Psykiske lidelser debuterer i de fleste tilfellene i ung alder, og beskrives ofte som a
gi seg utslag i lave skoleprestasjoner, frafall fra skole og utenforskap i forhold til
arbeidslivet. | vart arbeid vil vi vaere ytterst forsiktig med a gi enkle kausale
forklaringer pa at frafall og ung ufgrhet skyldes psykiske lidelser i seg selv. |
studien finner vi mange interessante forhold som peker pa mer komplekse



sammenhenger. Vanskelige oppvekstsvilkar, mobbing, ensomhet, manglende
oppfelging pa skolen, og ingen a snakke med eller fa hjelp hos, er alle sentrale
forhold som inngar i situasjonsbeskrivelsene til de unge. Vare funn tyder pa at det
er flere forhold som fgrer til at enkeltmennesker havner i vanskelige
livssituasjoner, og at det er vanskelig a generalisere arsakene til at flere
mennesker kan dele de samme trekkene, for eksempel & ha avbrutt videregaende
opplaering. Nar denne rapporten leses mener vi derfor det er viktig a ta hgyde for
at psykiske reaksjoner i form av for eksempel angst og/eller depresjon (og som
derved kan fgre til manglende faglige kvalifikasjoner, frafall og ufgrhet), ogsa kan
tolkes som menneskelige reaksjoner pa eller utslag av vanskelige livssituasjoner.
Forskningsstudien har brakt pa banen tema om de unges bakgrunn og oppvekst,
skole og utdanning, arbeidslivstilknytning og ulike hjelpeinstanser. Her har vi
kartlagt betydningen av vennskap, foreldre, leerere og skolepersonell,
helsesgstertjeneste, barne- og ungdomspsykiatri, voksenpsykiatri, PPT,
oppfelgingstjenesten, fastlege, og eventuelle andre relevante aktgrer. | tillegg har
vi vaert opptatt av 3 studere hverdager. Innretningen, spesielt av den kvalitative
studien, har vaert mot hva unge ser som viktig i livet og i hverdagen, og har gitt oss
som forskere systematisk innsikt i hverdagslivet til den enkelte. Her har vi skilt
mellom det faktiske levde hverdagslivet, hverdagslivet slik de skulle gnske det var,
og den moralske hverdagen- samfunnets og «signifikante andres» forventninger
til unges hverdager.

Oppsummert og generelt sett viser funnene i de unges beskrivelser av oppvekst
og bakgrunn til ulike vanskelige livssituasjoner de opplever a std i oppe i dag. Den
kvantitative undersgkelsen viser at atte av ti har opplevd eller opplever psykiske
helseproblemer, tre av fire har opplevd ensomhet, og halvparten rapporterer a ha
erfart mobbing og darlig gkonomi. Tre av ti har lerevansker. Ensomhet og
mobbing er gjennomgaende i de kvalitative intervjuene, bade fra grunnskolen og
opp til deres navaerende livssituasjon. Et sentralt og viktig trekk ved materialet, og
som er viktig @ ha med seg videre i gjennomgangen av andre forhold og
betingelser, er at erfaringer de beskriver fra tidligere, altsa barndom og oppvekst,
preger deres mater a forholde seg til utfordringer ogsa senere i livet. Mange av
beskrivelsene rommer opplevelser av vennskap eller fravaer av sadanne,
vanskelige skolesituasjoner, angst, usikkerhet og mangel pa stabilitet tidlig i livet,
og viser ogsa de ulike betydningene dette har hatt for dem ogsa senere i livet- i
etablering av voksenlivskarrierer, i mgter med nye utdanningsinstitusjoner,
arbeidsliv og det offentlige rom og samfunnsliv forgvrig.
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Begge datakildene, bade de kvantitative og kvalitative, viser at de utfordringene
de unge star oppe i, og dermed ogsa den bistand de beskriver @ trenge, er
sammensatte. Unge som har falt ut av videregaende opplaring understreker
behovet for hjelp til & fa fullfgrt slik at de kan kvalifisere seg til arbeidsliv eller
hgyere utdanning. Selv om NAVs bistand anses som viktig, spesielt i forhold til
gkonomisk bistand og hjelp til 3 komme i aktivitet, ser det i mindre grad ut som
om NAV i stor nok grad bidrar til 3 oppfylle deres gnsker om 3@ komme inn i
malrettede Igp, helst innen rammen av det ordinzere, det vil si tilbake til
videregaende opplaering og erfaringer fra vanlige arbeidsplasser. Tiltak i regi av for
eksempel attfgringsbedrifter ser i mindre grad ut til 8 fere dem naermere malet
om relevant utdanning og ordineert arbeid. Behovet for helsehjelp beskrives ogsa
som betydelig, men en del har erfaringer av at for eksempel psykiatrisk
behandlingsansvarlige ikke forholder seg i stor nok grad til at de unge ikke bare
trenger hjelp til 3 takle angst eller komme ut av en depresjon, men at de samtidig
ogsa trenger hjelp til a takle utfordringer de mgter i hverdagslivet,
utdanningssituasjoner og arbeidsliv. Psykiatrisk oppfglging medfgrer i en del
tilfeller en form for isolasjon fra disse arenaene, som ogsa bidrar til at det blir
problematisk for de unge som er eller har veert til behandling 8 komme tilbake til
og takle det vanlige hverdagslivet. Manglende oppfglging etter at de unge er
ferdig med for eksempel institusjonsopphold betrakter de unge ogsa som en
utfordring, noe som i en del tilfeller bidrar til at de ikke kommer inn (igjen) i
utdanning eller arbeidsliv. A bli fulgt opp og fa veiledning som bade har helse og
arbeid i fokus, blir viktig. Betydningen av & ha en jobb man trives i og som kan
bidra til bedre psykisk helse, framheves ogsd som viktig. A ha gode kollegaer og
trygge voksne forbilder pa jobben trekkes seaerlig fram. De unge trenger hjelp til sin
psykiske helsesituasjon, men denne henger sammen med utfordringer de
opplever i forhold til 3 klare & sta i jobb. A klare & komme seg opp, komme seg til
jobb, er ogsa utfordrende. A trives pa jobben og i det kollegiale og sosiale
fellesskapet som en arbeidsplass representerer er en viktig del av dette. Dette
viser at mange trenger systematisk og koordinert hjelp, hvor flere aktgrer ma
spille pa lag og samarbeide. Dette gjelder bade helsevesenet, utdannings-
institusjoner, NAV og ogsa arbeidslivet, der ansvarlige arbeidsgivere og kollegier
som bryr seg og fglger opp kan veere viktige stgttespillere.

Hvis vi gar litt neermere inn i noen av funnene fra forskningsstudien ser vi fravaer
og frafall som to sentrale forhold. | spgrreundersgkelsen sa vi at fire av ti hadde
fravaer oftere enn en dag i uken pa ungdomskolen. De grunnene som ble oppgitt
av flest var sosial mistrivsel pa skolen, psykiske helseproblemer og sgvnvansker. |
intervjuene ses fraveaer i sammenheng med deres vanskelige livssituasjon, spesielt
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forankret i de ovennevnte grunnene, i opplevelser av ikke a bli sett og av a veere
alene i fastlaste situasjoner. Tre av ti hadde sluttet pa videregaende skole. De
vanligste grunnene var darlig psykisk helse, skolelei og mistrivsel med det faglige. |
intervjumaterialet framkommer frafall ofte som utslag av tidligere vanskelige
erfaringer fra oppvekst og grunnskole.

At noen voksne ser hvordan de unge har det i oppveksten og mens de gar pa skole
er et annet viktig element. Mer enn fire av ti i det kvantitative utvalget hadde
ingen @ snakke med da de gikk pa ungdomsskolen hvis de hadde det vanskelig.
Dette gjaldt en av fire pa videregdende. De som snakket med noen snakket
hovedsakelig med venner og foreldre. Vansker med a snakke om vanskelige
situasjoner beskrives gjiennomgaende i intervjuene. Her handler det bade om ikke
a klare a sette ord pa ting, ikke ha noen a snakke med og ikke a makte & snakke
med noen. Dette gjelder spesielt i ungdomsskolen. | den kvantitative studien
oppgir halvparten av de som svarte at de har opplevd mobbing fra andre barn
eller ungdommer, og de kvalitative intervjuene gir beskrivelser av systematisk
mobbing fra tidlig barndom. Mobbingen som beskrives har pagatt innenfor
skolearenaen, i skolegarden og ogsa pa skoleveien og skolebussen. Det er sveert fa
eksempler pa mobbesaker hvor voksne har grepet inn annet enn ved
enkelthendelser. Mange av de unge som har disse erfaringene har utviklet redsel,
utrygghet, lavt selvbilde, konsentrasjonsvansker, angst og depresjon, og dette har
fert til fravaer og ogsa drop-out og vansker med a handtere arbeidslivet, ikke
minst sosialt og kollegialt.

Vart materiale peker pa at det ofte er i forbindelse med overganger de unge faller
igiennom. Dette dreier seg om overganger mellom ungdomsskolen og
videregaende opplaering, mellom psykisk helsehjelp og skole/arbeidsliv, og
mellom utdanning og arbeidsliv. Da vi startet studien var vi spesielt opptatt av
disse overgangene og gnsket a se hva det er som fgrer til at mange faller ut av
skole og arbeidsliv. Funnene peker imidlertid pa at det ikke ngdvendigvis er mgter
med videregaende oppleering, NAV eller arbeidslivet i seg selv som forarsaker
problemene. Ofte er slike overganger et slags turning point, et brudd, som ogsa
kan ha elementer av noe positivt i seg, men hvor alt bare hoper seg opp, som en
ungdom selv formulerte seg. Dette viser tilbake til tidligere erfaringer fra barndom
og oppvekst, med mobbing, ensomhet, hvor de unge opplever a ha veert mye
overlatt til seg selv.

Halvparten av deltakerne i spgrreundersgkelsen er i tiltak giennom NAV, litt under
tre av ti er under utdanning, og nesten en av fire jobber (heltid/deltid). Litt mer
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enn en av ti star utenfor aktivitet. Alle som deltok i intervjuundersgkelsen
understreket gnsker om og viktigheten av a komme inn i ordinzere utdannings- og
arbeidslivslgp. De fleste som ikke er i jobb n3, fortalte i spgrreundersgkelsen at de
har hatt en jobb f@r. Halvparten av disse igjen fortalte at arbeidsforholdet tok slutt
pga psykiske helseproblemer. Intervjuene viser sterkt til sammenhengen mellom
tidligere erfaringer som mobbing, ensomhet og utrygghet og vansker med a finne
en trygg forankring i arbeidslivet.

Den kvantitative undersgkelsen viser at syv av ti har veert i kontakt med Barne- og
ungdomspsykiatrisk tjeneste (BUP) eller Voksenpsykiatrisk tjeneste (VOP),
halvparten har veert i kontakt med helsesgster, tre av ti har veert i kontakt med
oppfelgingstjenesten, en av fire med politiet og en av fem med barnevernet. Bare
tre av ti forteller at ansvarsgruppemgter har hjulpet pa deres situasjon. |
intervjuene beskrives ulike erfaringer av slike mgter. Enkelte opplever a ha blitt
mgtt av hjelpere som har forstatt, sett og tatt tak i sammenhengen i deres
livssituasjon, mens andre opplever slike mgter som «de voksnes» og beskriver seg
selv som utrygge og utenforstaende observatgrer.

Seks av ti i spgrreundersgkelsen sier at de trenger hjelp i forhold til sin psykiske
helse. Halvparten trenger hjelp til & mestre jobb og/eller skole, og fire av ti trenger
gkonomisk hjelp. Tre av ti trenger hjelp i forhold til ensomhet. | intervjuene
framheves behovet for hjelp som ser sammenheng mellom deres psykiske
helsesituasjon og utfordringer med a klare seg i hverdagen, det vaere seg
gkonomi, bolig, helsetilstand forgvrig og kvalifisering til utdanning og arbeid.

Nar vi spurte om de unges livssituasjon i dag, svarer en av tre i
spgrreundersgkelsen at de er mer forngyd enn misforngyd med livet, og litt over
tre av ti er hovedsakelig misforngyd. | intervjumaterialet er det flere sterke
fortellinger om oppgitthet, ensomhet og fastlaste situasjoner, men samtidig om
ressurssterke unge mennesker som har utviklet egne strategier for 3 komme seg
gjennom hverdagen og a overleve.

Gjennom hverdagslivskartleggingen vi foretok blant deltakerne i den kvalitative
intervjuundersgkelsen, ba vi de unge beskrive hverdagen sin, fra de star opp til de
legger seg, hva dagen bestar av, hva de gjgr, hvem de er sammen med, og
liknende. Hverdagen deres, den faktiske livssituasjonen de star i, beskrives pa
ulike mater som utfordrende, krevende og ogsa lammende. Gjennom konkrete
beskrivelser av utfordringer de mgter i ulike deler av dagen og i en mer
overordnet opplevelse av ikke a strekke til, kan vi ogsa se hvordan de mener livet
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og hverdagen burde sett ut. Dette handler om samfunnets krav og forventninger,
bade til hva de unge opplever at de burde gjgre gjennom a fikse hverdagen og
hvordan leve aktive meningsfylte liv som ikke tapper dem for energi, men snarere
gir pafyll. Dette er for mange av dem naermest kosmisk langt unna den
situasjonen de opplever a sta i. Det som beskrives som sakalte moralske
hverdager preges av hgyt tempo, mange aktiviteter og sosiale relasjoner hvor
man er gnsket og verdsatt, og hvor man selv takler alt, uten a bli sliten. Samtidig
ser vi at det de drgmmer om egentlig handler om a fa mulighet til 3 leve sakalte
normale vanlige liv, hvor de er sammen med andre, fyller dagen med aktiviteter
og samkvem med andre, har det trygt og godt, og er @gnsket og sett pa som

verdifulle.

A leve i en slik situasjon, hvor avstanden mellom kravene som stilles til unge
generelt og det de selv gnsker og klarer a innfri, kan virke uutholdelig. Samtidig
viser ogsa disse beskrivelsene at mennesker som- sett utenfra- tilsynelatende ses
ikke @ ha struktur og mening i hverdagslivet sitt, faktisk har det. De har sine
hverdagsliv, om det na er som velsignelse eller forbannelse, og de forsgker etter
beste evne a forholde seg til det, leve i den, takle dagen, tiden og omgivelsene.
Det som ser ut til & drive dem videre er hapet om at livet en dag skal skifte
retning, bli annerledes og bedre.

Vi oppsummerer med at annen forskning ogsa viser at tiltak direkte rettet mot det
reelle arbeidsliv og utdanningssystem generelt er mer vellykket enn for eksempel
tiltak rettet mot ungdom som har falt ut. Ikke a ha fullfgrt utdanning gker risikoen
for utenforskap betydelig, og de unge opplever at tiden jobber mot dem mens de
selv samler pad nederlag. Ungdomstiden er verdifulle ar, bade i form av
identitetsutvikling, lgsrivelse og selvstendiggjgring, og ogsa kvalifisering for
voksenlivkarrierer. Manglende koordinering og individuell oppfglging av unge som
har falt utenfor, er ogsa med a gke avstanden til deltakelse pa sentrale
samfunnsarenaer. Vi argumenterer derfor at man i stedet for 3 rette alt for mye
tiltak og ressurser pa brannslokking, som ofte foregar pa siden av det ordineere,
bgr innsatsen i stgrre grad ogsa rettes inn mot de samfunnsarenaer hvor barn og
unge er gnsket a delta pa. Tidlig innsats og forebygging er derfor sentrale aspekter
ved dette. Innsatsen ma rettes inn helt fra barnehage og barneskoletiden, hvor
voksne ma jobbe pa lag for a skape trygge omgivelser for barn og unges oppvekst
og muligheter. Her ser vi bade barnehage og skolens pedagogiske personell som
sentrale, men gkt naervaer av fagfolk med helse- og sosialfaglig bakgrunn vil ogsa
etter var mening vaere viktige stgttespillere. Det dreier seg her bade om
helsesgstertjenesten, pedagogisk-psykologisk tjeneste og sosialfaglig personell,
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men ogsa om gkt fokus pa oppfglgingstjenesten, NAV og de g@vrige
helsetjenestene muligheter og potensiale for & jobbe mer forebyggende inn mot
den ordinaere opplaeringsarenaen som videregaende opplaering representerer.
Skolen er det sted der hvor de aller fleste andre barn og unge oppholder seg, og
hvor ogsa de unge som er del av var forskningsstudie helst vil veere. Kanskje ville
de i stgrre grad turt og maktet & veere der hvis de visste at det er voksne rundt
dem, som ser dem, forstar dem, hjelper dem og ikke minst, ikke slipper dem fgr
de er trygge pa at dette skal ga bra.
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SUMMARY

This report is the final result of a research project which addresses how mental
health problems can influence vulnerable young people’s career within the
education system and the work force. One of the reasons that the research
project was initiated is that there is a lack of systematic knowledge about young
people’s own experiences on how issues of mental health can obstruct or delay
completion of education and entering the labour market. The project was carried
out by Nordland Research Institute on behalf of Mental Health Norway and The
Norwegian Association of Youth Mental Health in collaboration with the
Directorate of Labour and Welfare Services. The latter has launched a platform to
address issues of labour and mental health. Even if this project was designed to
gather information on young people’s outlooks, experiences and observations on
these issues, we wish to emphasize that the people who are affected by these
issues are not regarded as the sole owners of the problem. Being outside the
education system and work force is an everyday reality for a high number of
young people, however, these issues affect society as a whole as well. The task of
amending this situation is shared between several actors.

The data was collected during spring 2012 using quantitative and qualitative
approaches. The data collection was divided into three sub-projects. The first sub-
project consists of two seminars with young people (‘experts’) who have personal
experiences with mental health problems. The seminars constituted a meeting
point between researchers and experts, and were our opportunities to gather
suggestions on issues to be investigated. The second sub-project is partially based
on the recommendations from the seminars, and consists of a quantitative survey
which was distributed to members of The Norwegian Association of Youth Mental
Health and young people associated with Vennl, an educational project
connected to Mental Health Norway, as well as young people who were
registered with the Labour and Welfare Services (NAV) with a mental health
problem. 150 of 650 recipients returned the survey, and two-thirds of
respondents were women. The main bulk of respondents were between 20 and
27 years of age, and the average age was 23.7 years. In the third sub-project, we
met five women and five men from different parts of the country for qualitative
in-depth interviews. They were recruited through the survey.

There is a rising understanding that mental health problems can lead to drop-out
from upper secondary education and subsequent lack of participation in the work
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force. Overall, three out of ten students exit upper secondary education before
completion, and more than half of these cite mental health problems as a reason
for quitting. The number of young people who are recipients of permanent
disability benefits is increasing, and more than half of these are reported to
experience mental health problems. The likelihood of becoming a recipient of
disability benefits is remarkably higher for people who have a short career in the
education system than for those who have completed second- or third-level
education. It is important to note that the actual number of young people with
mental health problems does not seem to increase, but the number of drop-outs
from upper secondary education and the work force does. This suggests that the
phenomenon needs to be studied from a social science perspective which does
not only study mental health problems or illnesses as such; but which focuses on
young people’s experiences with education and work, and how they experience
transitions between levels of education as well as work positions.

In order to collect information on the challenges young people who are in
vulnerable situations face, as well as measures or assistance programs which are
more of less successful, we targeted these issues in our study with the point of
view that we will focus on the experiences of the people who own them. The
young people who have participated in our study are not recipients of welfare
services, patients or disabled. They are a lot more, and we focus on how they
experience their everyday lives and situations. This bottom-up perspective does
not dwell on medical diagnoses, but rather focuses on how mental health
problems interact with everyday tasks, particularly in relation to education and
work.

To study everyday lives is to describe activities of society with a perspective from
below, and with a focus on the experiences and interpretations of the individual.
Challenges and difficulties towards completing education and maintaining a
career in the work force have to be regarded as elements of complex life
situations and everyday lives. According to our opinion, a study which takes these
elements into account can be able to increase the knowledge about causalities
and experiences which often overlap welfare policy areas. This can also highlight
how policies and assistance programs regulate the everyday lives of individuals.
This is a useful framework to address the issue for public authorities as well as
executive services, because it highlights the effects of policies and direct
measures, whether they are (in) effective and/or (un) available.
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Mental health problems tend to materialize when people are young, and are
commonly known to be able to cause low educational performance, drop-out
from education and non-participation in the work force. We will not argue that
mental health problems alone constitute the sole causes of such situations. Our
data highlights complex experiences, which comprise elements such as unstable
childhood environments, bullying, loneliness, lack of support from actors within
the school system as well as the absence of someone to offer support and talk to.
Our findings suggest that there are several reasons that individuals find
themselves in difficult life situations, and that it is not possible to generalize over
what causes people to e.g. exit from upper secondary school. Individuals may
share one feature or experience, but this does not necessarily entail that the
reasons for the actual situation are the same. When reading this report, we
remind the reader that mental health problems such as depression and/or anxiety
can also be regarded as human reactions towards difficult life situations, and not
just as mere illnesses.

Our study addresses the informants’ background and childhood, school and
education history, affiliation with the work force and experiences with social
welfare services as well as other services. We have collected information about
the importance of friendships, parents, teachers and other personnel at the
school such as the on-site nurse, psychiatric care services, educational and career
counseling services, medical services and more. We have also undertaken studies
of informants’ daily lives. We distinguish between the actual daily life — how
informants live on a normal day, the moral daily life — how informants believe that
society and ‘significant others’ think they should live on a normal day, and the
daily life of our dreams - how informants would have liked their daily life to be.

The findings bear witness of lives which can be characterized by vulnerable life
situations. The survey returned figures which report that eight out of ten
respondents have experienced or currently live with mental health problems.
Three out of four have experienced loneliness, and more than half of the
respondents inform to have been on the recipient side of bullying. Moreover, half
of the respondents have lived or currently live in a difficult financial situation.
Three out of ten report to have learning difficulties. Bullying and loneliness during
several stages of life are subjects which are commonly raised in the interviews,
and our data material underlines that such experiences also influence on how the
informants in the study deal with challenges which they encounter later in life.
Many of the stories tell us about friendships, or lack of such, anxiety, difficulties at
school, insecurity and lack of stability, and how these elements influence their
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lives as adults. Experiences are carried through to stages in adult life when
informants are in the process of establishing lives as adult members of society,
and in transitional phases such as beginning in a new educational institution
and/or jobs.

The quantitative as well as the qualitative data reporte that the challenges the
informants face, as well as the assistance they require, are parts of complex
evaluations. Young people who have not completed upper secondary education
underline the importance of returning to school in order to be able to complete
and hence qualify for higher education or for entering the labour market. Even if
the potential assistance from NAV is regarded as important, our informants do
not inform that NAV manages to assist in fulfilling their wishes to return to the
education or the labour market. Measures which do not allow them to return to
‘ordinary’ educational institutions, for example assigned job positions within a
vocational training and rehabilitation framework, do not appear to bring about
relevant work experience or education. The need for assistance from the medical
and psychological services is also highlighted by many informants. However, many
informants inform that they have been in contact with such services, which seem
to ignore that they also need help to handle daily life, including maintaining
positions in education and the labour market, in addition to tackling the mental
health problem as such. Remaining in psychiatric care often entails exclusion from
such arenas, which makes the return to daily life after care more difficult. Some
informants refer to the lack of support after care at for example psychiatric
institutions as a factor which contributes to the difficulty of returning to education
or work. They inform that they experience the need for a more universal
approach to care which addresses several aspects of life. Having a job, where one
meets good colleagues and adult role models is being emphasized as a factor
which can contribute to a better mental health situation. However, for some
informants, the mere task of getting to work can be a challenge. This again points
to the need for systematic and coordinated assistance and the importance of
including several actors, such as NAV, the health care system, educational
institutions, and also workplaces. Responsible employers and colleagues who care
and assist can be important actors in the process.

Furthermore, absence from lower secondary school and drop-out from higher
secondary school appear to be intertwined. Four of ten respondents informed in
the survey that they were absent from lower secondary school more often that
one day a week. Reasons which were cited by many were mental health
problems, sleeping difficulties and feeling uneasy with the social environment at
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school. In the interviews, informants related such absence to difficult life
situations, experiences of not being seen and having to deal with difficult
situations alone. Three out of ten respondents informed that they had quit upper
secondary school, and the most common reasons which were given were mental
health problems, being tired of school and not being capable of mastering the
subjects. The connection between other types of difficulties while at lower
secondary school and subsequent drop-out from upper secondary school is clearly
present in the interviews.

The informants also highlight the importance of being seen by adults while being
young and attending school. Five out of ten respondents informed through the
survey that they did not have anyone to talk to if they experienced difficult times
or situations while they were students at lower secondary school. At upper
secondary school, one out of four reported the same. Those who did have
someone to share their thoughts with mainly talked to friends and parents. Some
of the informants in the interviews inform that difficult subjects were not always
discussed, and that the barrier against talking about things extends beyond
difficulties of finding the right words, the right person, or alternatively, not feeling
able to discuss the matter. Moreover, experiences of bullying were reported in
the survey as well as in the interviews, and the offenders were mainly reported to
be other children and young persons. Bullying takes place in the school yard, on
the way to school and on the school bus. There are few examples of intervention
by adults mentioned in the interviews. Many of those who carry these
experiences have developed general fears, insecurity, low self-esteem, lack of
concentration, anxiety and depression. What is more, bullying can be a cause of
absence from school, which, along with other factors, can lead to drop-out from
higher levels of education and the work force.

Our data further highlight that drop-out often takes place while the person finds
herself in the situation of a transition, for example between educational levels,
between psychiatric care and education/work, or between education and work.
Our findings suggest that such a transition can be a turning point, which can also
signify the positive beginning of something new. However, even if the new
situation in itself is not necessarily the cause of problems, transitions can entail, to
use the words of a participant ‘that everything just piles up.” This refers to
previous experiences of being left alone to deal with difficult situations.

Half of the respondents are participating in programs which are administered by
NAV, three out of ten are undertaking education at various levels, and almost one
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out of four is working, either part-time or full-time. One out of ten is not
participating in any activity at the moment. Most of the respondents who are
currently not working inform that they have previously been employed, and half
of these added that the employment was terminated or they quit due to mental
health problems.

The survey data inform that seven out of ten have been in contact with psychiatric
care services, three out of ten have consulted educational career services, one out
of four has been in contact with the police and one out of five with the child care
and welfare services, at some stage or stages in their lives. Only three out of ten
inform that meetings between several services in attempt to coordinate
assistance measures have contributed to improved their situation. Some
informants tell that they have met ‘helpers’ who recognized and aimed to deal
with the complexity of the matter, while others describe such meetings as
‘belonging to the adults’ and describe that they were reduced to insecure
observers who ‘stood on the outside.’

Six out of ten answered in the survey that they need help with issues which are
associated with their mental health situation. Half of the respondents report that
they require assistance to maintain positions within the work force or the
educational system, and four out of ten say that they need financial assistance.
Meanwhile, three out of ten need help to counter loneliness. The interview data
inform that the need for help is rooted in a combination of several difficult
situations and experiences, such as those mentioned in this paragraph.

When we asked the respondents about the level of satisfaction with their current
life situations, the group of people who are largely unsatisfied (more than one out
of three) is slightly larger than the group of those who are largely satisfied (almost
three out of ten). In the interviews, many informants shared stories of situations
which appear hopeless, but it is apparent that resourceful individuals who have
developed their own survival mechanisms are present within these stories.

In the part of the study which investigates the daily lives of the informants, we
asked the informants to describe a normal day in their life. We asked them to
state what they did from when they started the day until they went to bed in the
evening, who they are with, what they do for meals, and more. The informants
report that such a day can be demanding and even paralyzing. Their descriptions
of challenges which they encounter and the overall feeling of being inadequate
are also connected with how they think that their day should have been like. They
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perceive that society requires that they should live active and meaningful lives
which do not drain them of energy, but rather adds more vitality. However, the
idea of such a life appears distant for many of our informants. The moral daily life
according to them is a day which is characterized by a high pace, many activities
and social relations where one is appreciated, and where one handles everything
without feeling tired. The informants simultaneously express a wish to live what
they call ‘a normal life,” which consists of being with others, filling the day with
activities, feeling safe and secure, and being valued by others.

To live in such a situation where one experiences a distance between the
requirements which one perceives are directed towards young people and one’s
own wishes and achievements, appears to be unbearable. However, the
perception that people who are regarded by outsiders to have no structure and
meaning to their daily lives, is highly flawed. They have a daily life as well, even if
it is a blessing or a curse, and they do their best to live in it and handle the day
and the surroundings. The hope that life will change one day is what appears to
be a driving force for many.

To summarize, not completing education is a factor which increases the likelihood
of staying outside the education system and/or the work force, and some of the
informants in the study report that time passes while they collect setbacks. The
years of youth are very important, when people develop identity, become
independent and qualify for careers as adults. The lack of coordinated and
individual support of young people who have ‘slipped outside from the system’
also increase the difficulties to participate in society’s many arenas. We therefore
argue that the efforts must be directed towards arenas where children and young
people are anticipated to be present. Early efforts and prevention are keywords
for such efforts, which must be directed towards children from pre-school age.
Moreover, adults share a common responsibility to ensure that children grow up
in a safe environment which is characterized with opportunities. Educational
personnel in pre-school and schools play key roles, but also other professionals
within health and social services are important. Services such as the school nurse,
educational psychological services, career services, NAV, as well as an array of
other care services have the potential to work with youth in upper secondary
school with a focus on prevention. The school as well as other educational
institutions, are venues where such services can meet children and young people,
and where the informants in our study want to be. Maybe more of them would
have been there if they knew that there will be adults there who help them, see
them and do not let them go until they are sure that they are ready for it.
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1. INTRODUKSJON

1.1 BAKGRUNN OG FORMAL

Denne forskningsrapporten handler om unge, psykisk helse, utdanning og arbeid.
Den handler ogsa om utenforskap, om frafall fra videregdende oppleering og
hgyere utdanning og om fravaer av arbeidslivskarrierer. Vi vet at unge i sarbare
livssituasjoner oftere sliter med psykiske helseproblemer. De har st@rre
utfordringer med a gjennomfgre videregaende opplaering og hgyere utdanning,
og manges problematiske erfaringer har startet allerede i grunnskolen. Vi vet ogsa
at de er den mest gkende gruppen blant unge ufgre. Men, det er samtidig mye vi
ikke vet. Det vi aller mest mangler er systematisk kunnskap om hvordan de unge
selv erfarer sin situasjon. Det er hovedfokus for dette forskningsarbeidet.

Rapporten er basert pa forskningsprosjektet Er alt en overgang, gitt
Nordlandsforskning pa oppdrag av Mental Helse og Mental Helse Ungdom, og i
samarbeid med Arbeid- og velferdsdirektoratet, satsingen arbeid og psykisk helse.
Tema for undersgkelsen er unge, psykisk helseproblemer, utdanning og arbeid,
herunder ogsa utenforskap, drop-out fra skole/utdanning og svak tilknytning til
arbeidslivet. Forskningsprosjektets utgangspunkt var & studere barrierer mot at
unge med psykiske helseproblemer kommer i arbeid, med fokus pa a formidle
innsikt og kunnskap som kan bidra til Igsninger. Forskningsprosjektet har veert
utformet som en studie innrettet mot & se problematikken nedenfra - fra de
unges livssituasjon og erfaringsverden. Det betyr ikke at det er de unge som er
eiere av problemet. Unges utenforskap, i forhold til skole, arbeidsliv og
samfunnsliv for gvrig, er erfaringer og utfordringer som mange unge opplever i sin
hverdag, men som samtidig er et sentralt samfunnsproblem og — ansvar.

Selv om de fleste mennesker med det som defineres som a ha sakalte moderate
psykiske lidelser (angst/depresjon) er i jobb (60-70%), oppgir en fjerdedel av
personer i yrkesaktiv alder som star helt eller delvis utenfor arbeidslivet psykiske
problemer som en vesentlig arsak til manglende deltakelse i arbeidslivet. Antall
ufgre gker, spesielt blant yngre i aldersgruppen 20-39 ar, og 55 prosent av unge
mellom 18-24 ar som har ufgrestatus har en psykisk lidelse. For unge voksne
mellom 25 og 39 ar er andelen med psykiske helseproblemer enda hgyere, og
utgjer mer enn 58 prosent. Til sammenligning er tre av ti ufgre totalt i denne
situasjonen pa grunn av psykiske helseproblemer (NAVs statistikkseksjon). Tre av
ti elever dropper ut av videregaende opplaering, og i over halvparten av tilfellene
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skyldes dette psykiske lidelser. Sannsynligheten for a bli ufgretrygdet er vesentlig
hgyere for personer som ikke har kommet seg gjennom utdanningssystemet enn
for personer som har fullfgrt utdanning. Det som er mest interessant i denne
sammenheng er at antall unge med psykiske helseproblemer i seg selv ikke ser ut
tii @3 o¢ke betydelig (OECD 2011), men at antallet unge med psykiske
helseproblemer som faller ut av utdanningssystemet og arbeidslivet er stadig
gkende. Overgang mellom utdanning og arbeidsliv er en kritisk fase som er viktig a
rette sgkelys mot, for a forsta hva som bidrar til marginaliseringsprosesser.

Alt dette vet norske myndigheter, og det er derfor satt i verk en rekke satsinger og
tiltak for @ bedre situasjonen for denne gruppen, blant annet gjennom den
ovennevnte satsingen pa arbeid og psykisk helse i AV-direktoratet. Denne
satsingen er forankret i Nasjonal strategiplan for personer med psykiske lidelser,
og skal ‘sikre en helhetlig offentlig innsats og se arbeidet for personer med
psykiske lidelser i sammenheng med NAV-reformens muligheter for samarbeid og
brukermedvirkning, og med de arbeids- og aktivitetsrettede tiltak som denne
reformen kan gi.” (Nasjonal strategiplan for arbeid og psykisk helse 2007-2012,
Arbeids- og inkluderingsdepartementet, helse- og omsorgsdepartementet).
Strategien og satsingen er begge forankret i St.meld. nr. 9 (2006-2007) Arbeid,
velferd og inkludering, som retter fokus mot innsats, tiltak og tjenester ‘som skal
bidra til at alle som gnsker og kan det kommer i arbeid og fastholder tilknytningen
til arbeidslivet.” Strategien ses ogsa som et sentralt dokument i arbeidet med 3
styrke samarbeidet mellom arbeids- og velferdsforvaltningen og helsesektoren, og
ses ogsa i neer sammenheng med intensjonsavtalen om et inkluderende arbeidsliv.

For a fa best mulig kunnskap om de utfordringene unge i sarbare livssituasjoner
star overfor, og ogsa hvilke tiltak og virkemidler som virker/eventuelt ikke virker,
ma vi studere dette med utgangspunkt i dem som sitter med erfaringene, dem det
gjelder. De unge i var studie er ikke pasienter, NAV-brukere eller ufgre. De er mye
annet, og de ulike forholdene og utfordringene ma derfor ses i sammenheng med
deres situasjon og liv for gvrig. En del av de unge i studien er ogsa bade under
utdanning (videregaende og hgyere) og i arbeid. For a fa kunnskap om tematikken
ma vi ga systematisk inn i deres ulike opplevelser og erfaringer. Det er derfor
ngdvendig a anlegge et nedenfraperspektiv i forhold til de unges sammensatte
livssituasjon og behov. Dataene representerer de unges erfaringer, ikke bruker-
representasjoner. Disse unge har ikke en politisk agenda. De gnsker bare a ha et
bedre liv. Gjennom beskrivelsene av funnene ser vi at dette er unge med
sammensatte erfaringer og ogsa store ressurser. Materialet rommer mange gode
beskrivelser og erfaringer som de unge deler med oss forskere, myndigheter,
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forvaltning og samfunnet for gvrig. Denne innsikten kan hjelpe systemene til a
jobbe bedre, mer malrettet, systematisk og koordinert. Det kan samtidig ogsa
minne folk flest- venner, medelever, naboer, laerere, besteforeldre,
arbeidskollegaer, om at vi alle har en psykisk helse, og at i ulike situasjoner av livet
kan denne vaere darlig. Vi trenger derfor, som samfunn og som enkeltindivider, en
bedre innsikt i hva dette handler om og hvordan vi kan mgte hverandre med
forstaelse i ulike situasjoner.

Nar vi snakker om psykiske helseproblemer her, har vi i utgangspunktet ikke
definert hva vi legger i begrepet. Det er fordi vi gnsker a fange opp hva psykisk
helse innebzerer og oppleves som av unge selv. Selv om psykisk helse er et
sentralt tema for forskningsarbeidet rapporten bygger p3a, er det ikke helse isolert
sett som star mest sentralt, og dette er forankret bade i var
samfunnsvitenskapelige tilnaerming til fenomenet, og i forskningsstudiens funn. Vi
gar for eksempel ikke inn i medisinske diagnoser som sadan, men knytter
oppmerksomheten til de fortellinger og svar i spgrreundersgkelsen hvor unge selv
beskriver situasjoner og sammenhenger helseaspekter inngar i. | den
sammenheng er ikke medisinske diagnoser interessante i seg selv, heller ulike
betydninger helse har i forhold til & kunne gjennomfgre utdanning og sta i arbeid,
og her ogsa ulike mater dette utgjgr utfordringer for den enkelte i hverdagen.

Psykiske lidelser debuterer i de fleste tilfellene i ung alder, og beskrives (se bl.a.
OECD 2011) ofte som a gi seg utslag i lave skoleprestasjoner, frafall fra skole og
utenforskap i forhold til arbeidslivet. | vart arbeid vil vi veere ytterst forsiktige med
kausalt a forklare frafall og ung ufgrhet med psykiske lidelser. | studien finner vi at
dette er myer mer komplekst og peker pa andre sammenhenger og
kausalforklaringer. Vanskelige oppvekstvilkar, mobbing, ensomhet, manglende
oppfelging pa skolen, ingen @ snakke med eller fa hjelp hos, er alle sentrale
forhold som inngar i situasjonsbeskrivelsene til de unge. Nar denne rapporten
leses mener vi derfor det er viktig a ta hgyde for at psykiske reaksjoner i form av
for eksempel angst og/eller depresjon (og som derved fgrer til manglende faglige
kvalifikasjoner, frafall og ufgrhet), ogsa kan tolkes som menneskelige reaksjoner
pa eller utslag av vanskelige livssituasjoner.
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1.2 FAGLIG PERSPEKTIV, FORSKNINGSDESIGN OG METODE

1.2.1 Med hverdagsliv og livssituasjon som forstaelsesramme
Utgangspunktet for forskningsprosjektet har vaert & fa kunnskap om unge med
psykiske helseproblemers livssituasjon, slik det erfares og artikuleres av dem selv.
Pa grunnlag av tidligere forskning, og blant annet gjennom en kunnskapsstatus
Nordlandsforskning innhentet (Anvik og Eide 2011), visste vi at det er
sammenhenger mellom psykisk helseproblematikk og sarbarhet i forhold til
utdanning og arbeidslivsdeltakelse hos unge. Vi visste ogsa at mgter med
systemer, da spesielt med NAV, ofte beskrives som problematiske av brukerne av
forvaltningens tjenester. Lav grad av individuell oppfglging og manglende
informasjon, mistenkeliggjgring, liten grad av ivaretakelse av behov og
helseproblematikk, er noen av erfaringene som beskrives i ulik forskning (se for
gvrig NAV 2012).

Det har derfor veert sveert viktig & fa de unges erfaringer og synspunkter fram i
denne studien. For a gripe slike erfaringer har det veert bade viktig og ikke minst
riktig @ studere dem med utgangspunkt i livssituasjon og hverdagslivet til den
enkelte. Alle har vi hverdagsliv, pa tvers av kjgnn, alder, og annen status, men det
er mange mater a ha og leve hverdagsliv pa. Hverdagsliv rommer i fglge Gullestad
to dimensjoner (1989: 18); den daglige organisering av aktiviteter og oppgaver og
en erfarings- og livsverden. A studere hverdagsliv er & beskrive
samfunnsaktiviteter nedenfra, med utgangspunkt i enkeltindividets opplevelser,
erfaringer og fortolkninger. Utfordringer unge med psykiske helseproblemer star
overfor med hensyn til @ komme i utdanning og arbeid ma derfor ses i
sammenheng med hvordan dette inngar i sammenvevde og sammenhengende
hverdagsliv og komplekse livssituasjoner. Dette vil, etter var mening, kunne bidra
til & gke kunnskapen om og fange opp sammenhenger og meninger som ofte kan
ses a ligge pa tvers av offentlige velferdspolitiske omrader. Dette er viktig i seg
selv, men ogsa fordi det synliggjgr de livsomradene og hvordan politikkfelt og
tiltaks innretning virker inn pa og reguleres innen enkeltmenneskets hverdagsliv.
Dette er derfor ogsa etter var mening et svaert nyttig perspektiv for ansvarlige
myndigheter sa vel som utgvende forvaltning, for @ fa innsikt i hvordan
policyinsitament slar inn, virker, er utilgjengelig eller ogsa slar feil ut overfor de

grupper de er ment 3 bista.
De fgrste kapitlene som presenterer funn fra undersgkelsene som omhandler

tema som bakgrunn, utdanning, hjelpeapparat og arbeid er beskrivende. De er
deskriptive analyser, hvor varheten for nedenfrablikket har veert viktig a ta hensyn
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til. Samtidig som det er viktig a fa fram de unges stemmer, deres egne beskrivelser
av erfaringer og livssituasjoner, er det ogsa var jobb, som forskere, & oversette,
systematisere og analysere denne type erfaringskunnskap i forhold til det som er
skissert som problemomrade (sammenhengen frafall, ufgrhet og psykisk helse hos
unge). Vi skal ikke bare referere, men ogsa problematisere, funnene i studien; hva
kan disse erfaringene bidra med i sa mate? En analytisk ambisjon med dette
forskningsarbeidet er derfor a finne gode grep som kan oversette, finne
mgtepunkter, mellom de unges erfaringer, nedenfra-blikket, livsverdenen, med
forvaltningen, byrakratiet, politikkens ovenfra-blikk og systemverdenen. | studien
har vi ogsa gnsket a fange opp hva de unge ser som viktig i livet og i hverdagen, og
har ogsa fatt systematisk innsikt i hverdagslivet til den enkelte, da bade det
faktiske levde hverdagslivet, hverdagslivet slik de skulle gnske det var, og den
moralske hverdagen- samfunnets og «signifikante andres» forventninger til unges
hverdager. Her ligger kanskje noe av det mest spennende materialet i
forskningsarbeidet, og dette presenteres mot slutten av rapporten, og her har vi
ogsa abstrahert funnene mer for 3 peke ut noen sentrale tema som vi mener vil
vaere spesielt viktige a Igfte fram, bade for a forsta hvordan de unges situasjon er,
men ikke minst hvordan de skulle gnske at hverdagen og livssituasjonen sa ut.
Dette mener vi derfor er viktig for ansvarlige myndigheter og hjelpeapparat a fa
innsikt i, for da kan man mer innsikt i hvor innsatsen overfor denne gruppen unge
bor rettes.

Bade innenfor utdanningssystemene, helsevesenet og arbeids- og velferds-
formidlingen finnes et hav av muligheter for tilpasninger, tilrettelegging,
opplaering, behandling, oppfelging, tilskudd og virkemidler. Erfaringer med slike er
ogsa beskrevet av deltakerne pa ulike mater. Gjennom analysene vil vi som
forskere kunne si noe om det som skjer nar unge som av en eller flere grunner
faller utenfor normen, det ordinaere, mgter hjelpeapparatet. Det kan samtidig
minne representanter for systemene pa at verden ofte oppleves annerledes sett
nedenfra. Den kunnskap og innsikt de unge derved gir av erfaringer med slike
mgter, vil gi systemene nye forstaelser a bringe videre i arbeidet med & utvikle
bedre redskap for @ mgte unge som trenger bistand i bestemte livsfaser og
livssituasjoner.

| denne rapporten presenteres funn og analyser fra studien, samt diskusjoner som
peker pa utfordringer det ses som serlig viktige a rette spkelyset mot.
Forskningsprosjektet har en samfunnsvitenskapelig innretning, hvor vi har vaert
opptatt av a fa systematisk kunnskap om ulike forhold, relasjoner og

omstendigheter som har og har hatt betydning for den livssituasjonen de unge

27



star oppe i. Det betyr at vi i undersgkelsene har brakt pd banen tema om
bakgrunn og oppvekst, skole og utdanning, arbeidslivstilknytning og
hjelpeapparatet. Her har vi kartlagt betydningen av vennskap, foreldre, lerere og
skolepersonell, helses@stertjeneste, barne- og ungdomspsykiatri, voksenpsykiatri,
PPT, oppfelgingstjenesten, fastlege, med mer. Selv om utgangspunktet for
undersgkelsen har veert psykisk helse, utdanning og arbeid, er det mye annet
spennende a lese ut av materialet, som bergrer flere andre omrader. Dataene
beskriver forhold som omhandler og bergrer ulike myndighetsomrader, som
gkonomi, bosituasjon, helsetjenester pa ulike niva, og ogsa barnevernstjenesten.

1.2.2 Forskningsdesign, metodisk tilnaerming, utvalg og studie
Deltakerne i denne forskningsstudien har vaert unge (rekruttert giennom Mental
Helse Ungdom, Vennl og NAV) mellom 16 og 30 ar, og studien har bestatt av tre
deler: 1. Erfaringsseminar, 2. Kvantitativ spg@rreundersgkelse (elektronisk
giennomfgrt i Questback) og 3. Kvalitative dybdeintervju med et utvalg av ti unge
kvinner og menn. Det som i utgangspunktet var tenkt som ett erfaringsseminar,
ble underveis til to innledende seminarer, hvor deltakerne ble rekruttert giennom
Mental Helse Ungdom, Vennl og unge som deltar i tiltak gjennom NAV. Vi
inviterte unge i malgruppen til 3 mgte oss forskere til dialog om hva de mente var
viktig a rette sgkelyset mot i de fglgende to delstudiene. Vi gnsket med dette a fa
de unge til 3 berede grunnen til den videre studien; hva sa de som sentrale
forskningsspgrsmal nar det gjelder tema unge, psykisk helse, utdanning og
arbeid? Dette ble gjort for & fa best mulig grunnlag for a utarbeide gode og
treffende tema og spgrsmal til de videre undersgkelsene. Pa bakgrunn av innspill
vi fikk pa seminarene, gjennomfgrte vi sa en kvantitativ spgrreundersgkelse blant
et utvalg, etterfulgt av en kvalitativ intervjuundersgkelse med ti unge.

For vi gar neermere inn i beskrivelser av mer praktiske aspekter ved de metodiske
framgangsmatene, er det viktig & si litt om noen faglige/teoretiske implikasjoner
ved metodevalgene vare. Alle tre delstudiene forteller oss, pa ulike mater, om
unges erfaringer, og gir oss som forskere mulighet til a8 studere ulik mening og
sammenhenger som ligger i dataene. Bade delstudie 1 og 3 kan beskrives innenfor
en narrativ-analytisk forstaelse, og delvis ogsa delstudie 2, fordi det var mange
utfyllende svar (bl.a. under annet-kategorien). | metodelitteraturen beskrives
narrativer, eller fortellinger, som et grep for a8 fange opp menneskers forstaelser
av verden, av erfaringer og av seg selv (Kerby 1991). Slik vi bruker narrativ metode
og analyse i forskningsarbeidet vart, er den sprunget ut av unges beskrivelser av
hverdagslige opplevelser og situasjoner. Som metode er derfor den narrative
formen spesielt fruktbar som inntak til forstaelse av erfaringer, fordi erfaringen
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gar ut over det spesifikke, konkrete, gjennom a knytte sammen fortid, natid og
framtid til et hele (Desjarlais 1997). A komponere narrativer er a reflektere og se
sammenheng mellom hendelser og situasjoner.

A gi stemmer til grupper som ellers enten er ignorert, eller sett som brukere eller
pasienter, bringer fram stemmen til det refleksive selvet (Ingstad & Whyte 1995,
Froestad, Solvang og Séder 2000). En slik orientering lar oss for det fgrste slippe a
konstruere stereotype kategorier av psykiske helseproblemer, og gjgr oss som
forskere, byrakrater, forvaltere og politikere, samtidig i stand til a gripe, forsta og
beskrive erfaringene, i det umiddelbare, levde, f@r det er blitt gjenstand for
teoretisk utlegging eller byrakratisk systematisering (Jackson 1996). Pa denne
maten kan tilgang til unges erfaringer best studeres gjennom konkrete, ngyaktige
og sammenhengende beskrivelser av hva det betyr a vaere dem i ulike
sammenhenger og livssituasjoner (Anvik 2011), og derved ogsa hvordan de
betrakter seg selv utenfra.

Delstudie 1: Erfaringsseminar

Erfaringsseminarene bestod av et knippe unge som var sammen med oss en dag,
for & gi oss innspill til viktige forskningsspgrsmal overfor gruppa unge som
opplever sarbare livssituasjoner og psykiske helseproblem. Disse seminarene var
essensielle for & kunne nad de unge i malgruppen for forskningsprosjektet med
treffende og relevante spgrsmal. | kvantitative undersgkelser stiller vi spesifikke
typer av spgrsmal og har pa forhand ferdige svarkategorier. Det er derfor viktig a
veere sikker pa at svarkategoriene gjenspeiler respondentenes virkelighet og
situasjon. En generell svakhet ved kvantitative sp@grreundersgkelser er generelt at
vi kun far svar pa det vi spgr om, slik at vi kan risikere at respondentene sitter med
viktig informasjon som de ikke far oppgitt. Vi skal i neste kapittel gjgre naeermere
rede for erfaringsseminarene, men gjengir her hva en av deltakerne sa om
hensynet og forbeholdet man som forsker bgr ta i forhold til folks helsesituasjon
og forventninger om svar pa undersgkelser som dette: Hvis man ikke orker noe,
bare gjemmer seg bort, orker man ikke svare pd en Questback med masse
sparsmal.

Vi gjennomfgrte to seminarer, fordi vi etter det fgrste seminaret innsa at vi hadde
fatt alt for lite tid med gruppa av unge- for lite tid til & bli kjent og trygge pa
hverandre, for lite tid til & fglge opp og diskutere temaene de brakte pa banen, i
tillegg til at vi fikk for lite tid til debrifing sammen etterpa. Selv om vi opplevde at
det var de unges dag; det var de som hadde regien og det var deres stemmer som
Igd innen seminarrommets vegger, merket vi at det ble for hektisk. Dette gjorde
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seg spesielt gjeldende mot slutten av seminardagen. Vi rakk heller ikke &
gjennomga utkastet til spgrreundersgkelsen sammen med dem. Den sendte vi
med hver enkelt hjem, sammen med en ferdig frankert svarkonvolutt. Vi fikk ikke
diskutert med deltakerne grundig nok hva vi forskere na tenkte a gjgre videre med
de erfaringene de unge hadde delt med oss. Hvordan opplevde hver og en at
dagen hadde vaert, hvordan ville det vaere a reise hjem til hver sin kant med alle
tankene, ordene og diskusjonene med i bagasjen? Vi fikk ogsa klare
tilbakemeldinger fra noen av deltakerne i etterkant om at de var skeptiske til om
de var blitt forstatt rett og tatt nok pa alvor. De hadde ogsa opplevd at det gikk for
fort, samtidig som de hadde brukt en hel dag, og gjerne mer (inklusive reise) pa a
vaere med. Dette var svaert viktige tilbakemeldinger a fa, og ga oss som forskere
ogsa en klar beskjed, bade om egen manglende tilrettelegging og organisering av
den f@rste seminardagen, og samtidig ogsa om hvor viktig det er a oppleve a bli
tatt pa alvor, spesielt nar man star i sarbare livssituasjoner. Seminar 2 ble derfor
gjennomfgrt, riktignok med fa av de samme som bidro i seminar 1, men likevel
fikk vi som forskere etter endt dag inntrykk av at deltakerne var forngyde med
giennomfgringen og opplevde seg tatt pa alvor. Vi fikk sveert gode data ut av
seminar 1, og de presenteres naermere i kapittel 4.

Pa seminar 1 var vi opptatt av at de unge skulle fa sette dagsorden. Vi informerte,
bade i invitasjonsbrevet (vedlegg 1) og i innledningen til seminaret (se program,
vedlegg 2), om at fokus for undersgkelsen skulle vaere psykisk helse og forhold
relatert til skole og arbeidsliv, hvor naermere tema handlet om erfaringer unge
med psykiske helseproblemer har i forhold til 8 komme i jobb eller fullfgre skole,
om oppfelging eller mangel pa hjelp og bistand i skole, arbeidsliv, NAV, andre, og i
forhold til helse. Vi presiserte ogsd at det var viktig & fa innspill pa eventuelle
andre tema de unge mente var viktige a spgrre om i denne sammenhengen.

Pa seminar 1, som ble avholdt i januar 2012, deltok 11 unge, 5 menn og 6 kvinner,
mellom 21-30 ar, fra hele landet. Fem var rekruttert gjennom Venn1, fire gjennom
et av NAVs ungdomstilbud og to gjennom Mental Helse Ungdom. | tillegg deltok
en representant fra Arbeids- og velferdsdirektoratet, samt forskerne Annelin
Gustavsen og Cecilie Hgj Anvik fra Nordlandsforskning.

Vi forskere innledet kort med a forklare bakgrunn for studien og tema den skulle
omhandle. Vi understreket at det for oss var viktig a fa grepet de unges erfaringer,
og at erfaringene vi fikk inn gjennom seminaret skulle brukes til @ spisse
undersgkelsen slik at vi skulle kunne treffe feltet best mulig med de videre
forskningsspgrsmalene. Dette er svaert viktig, ikke bare i denne type
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undersgkelser. For & kunne stille de riktige spgrsmalene i den elektroniske
spgrreundersgkelsen (Questback) trengte vi mer forkunnskap om hvordan feltet
ser ut, hva de unge selv er opptatt av, og hva som bergrer og angar deres
situasjon. Ogsa i forarbeidet til den kvalitative dybdestudien var det viktig a ha
god nok kjennskap til feltet, for a kunne ga forberedt inn i de ulike temaomradene
som ville vise seg som viktige.

Pa seminar 1 gikk deltakerne fgrst i mindre grupper (tre grupper pa 3, 4 og 4), for
a snakke sammen og ogsa notere ned de punktene de selv mente burde veere
sentrale spgrsmal eller omrader for undersgkelsen. Dette ble sa presentert i
plenum etter halvveis gjennomfgrt dag, og resten av dagen gikk med til
diskusjoner og supplement av de temaene som ble presentert i plenum. Det som
ble presentert var sveert rikholdig, det var bade nyansert og reflektert, og en del
temaer bar preg av stor gjenkjennelse pa tvers av gruppene. Som forskere satt vi
igien med mange inntrykk og godt stoff til bade a avgrense naermere noen
omrader, bygge ut andre og presisere tema til bade den kvalitative og kvantitative
undersgkelsen.

Vi hadde samlet inn notatene de unge hadde skrevet under seminar 1, og skrev alt
ned, ordrett, samt supplerte med egne utfyllende kommentarer i etterkant av
seminaret (se vedlegg 3). Dette sendte vi sa i ettertid til alle deltakerne. Enkelte
sendte presiseringer tilbake til oss, av utsagn de hadde kommet med, hvor de
mente meningen ikke hadde kommet godt nok fram. Vi fikk ogsa tilbakemelding
fra prosjektleder i Vennl om at han hadde snakket med noen av deltakerne etter
det fgrste seminaret. Han videreformidlet deres tilbakemeldinger til oss i
etterkant. De kom med viktige innspill og refleksjoner, bade om det som fungerte
mindre bra og det de syns var ok, og vi har gjengitt dem i det fglgende;

Det var satt av for lite tid til selve seminaret — det kunne med fordel ha veaert over
to dager. Utkastet til spgrreundersgkelse burde ha veert sendt ut i forkant, slik at
deltagerne kunne ha tenkt gjennom pa forhand for sa & lage gruppearbeid rundt
valgt tematikk og enkeltspgrsmal pa seminaret. De uttrykte overraskelse over at
mulighetene til @ innhente praksiserfaringer fra mgter med NAV og system ikke
ble benyttet. En undring ble uttrykt — de syntes de hadde lite oversikt over
prosessen: Blir vi virkelig tatt pa alvor? De opplevde a bli godt tatt i mot og
opplevde a bli mgtt pa en anerkjennende og respektfull mate. Gruppearbeidene
og gruppeinndelingene var gode.
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Under seminar 1 hadde vi selv ogsa opplevd a ha for knapt med tid denne ene
dagen. Vi fikk ikke forsikret oss om deltakerne hadde forstatt hva vi skulle gjgre
videre pa bakgrunn av deres innspill, og vi fglte ogsa at det var enkelte av
deltakerne som kanskje hadde gnsket at vi skulle involvere oss mer, snakke med
dem individuelt, fglge opp deres enkelthistorier naermere. Vi var ogsa bekymret
for at deltakerne skulle fgle at vi ikke tok dem nok pa alvor. Vi bestemte oss pa
denne bakgrunn for a lage et nytt oppfelgende seminar med bedre tid. Da ville vi
ogsa bruke dagen til 3 gjennomgd spd@rreundersgkelsesutkastet sammen med
dem, spgrsmal for spgrsmal.

Som forskere er det en vanskelig balansegang mellom a bli for styrende og for
villedende. Vi innsa ogsa at vi ikke hadde veert tydelige nok overfor ungdommene
pa at vi er forskere, og ikke terapeuter eller profesjonsaktgrer. Deres erfaring og
kunnskap er sveert viktig for oss for a stille de riktige spgrsmalene, og ogsa for
videre kunnskapsutvikling som grunnlag for at bistandsapparatet skal kunne vaere
i bedre stand til 8 na malgruppen bedre, men vi kan eller skal samtidig ikke ga inn i
den enkeltes situasjon der og da. Samtidig er det sezerdeles viktig i
forskningsstudier som denne a vaere bevisst pa hva slik deltakelse kan gjgre med
den enkelte som kanskje star i en spesielt vanskelig situasjon, eller som har
ubearbeidede ting med seg i sekken. Dette hadde vi ogsa behov for a veere mer
oppmerksom pa under oppfglgingsseminaret.

Vi ba derfor prosjektlederen i Vennl om a delta pa oppfalgingsseminaret. Han har
mange ars erfaring som gruppeterapeut i arbeid og samarbeid med unge i sarbare
psykiske situasjoner. Han fikk under seminar 2 spesielt ansvar for a skape gode og
trygge rammer, gjennom bli-kjent-aktiviteter i starten og gjennom debrifing og
evaluering til sist. Vi ba spesielt om at de unge skulle tenke godt gjennom dagen,
hva de hadde opplevd, hvordan det har virket inn pa dem, og hva de kunne legge
igien pa bordet i seminarrommet nar de reiste hjem. A gi god nok informasjon til
deltakerne pa forhdnd om hva vi hadde tenkt seminar 2 skulle omhandle og hva
som skulle komme ut av det, var ogsa viktig. Mental Helse Ungdom, Vennl og
NAV ble derfor bedt om a sende et brev med informasjon til hver av de som skulle
delta.

Pa seminar 2 deltok 7 unge. Tre var rekruttert giennom Mental Helse Ungdom og
fire fra Vennl, hvorav en mann og seks kvinner. Ingen var representert fra NAVs
ungdomstilbud. Flere av deltakerne var nye. Etter oppvarmingsgvelsene og

presentasjonsrunden brukte vi forskere innledningsvis en del tid pa a
oppsummere seminar 1 og a snakke med de unge om hvordan de hadde opplevd
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at dagen ble, hva de satt igjen med da de dro. Vi understreket videre deres rolle
som erfaringseksperter som bidrar med sine erfaringer og synspunkter om hva
som er viktig @ ha med nar man som forskere skal g& ut og undersgke
utdanning/arbeid, overgang hverdagslivssituasjoner for unge som opplever
psykiske helseproblemer.

Vi gikk sa over til 3 ga neermere inn pa forarbeidet med spgrreundersgkelsen og
intervjuene vi planla @ ha med et utvalg unge. Vi ba ekspertutvalget pa seminar 2
om a hjelpe oss med 3 stille de gode, presise og relevante spgrsmalene.

Noen hadde hatt mulighet til 3 se pa spgrreundersgkelsen som vi hadde skrevet
ut fra Questback pa forhand, og andre hadde ikke sett skjemaet pa forhand. De
fikk derfor noen minutter for seg selv fgrst for @ se gjennom utkastet til
spgrreskjema fgr de gikk sammen i grupper for a diskutere. Vi gikk sa gjennom
utkastet i plenum, og mesteparten av dagen ble viet til dette arbeidet.

Vi avsluttet dagen med debrifing og evaluering av dagen. Vi spurte deltakerne om
de syntes at dagen ble ok, og om de fikk frem det de syntes har veert viktig, og om
de fglte seg ivaretatt. Vi ba dem ogsa fortelle om de fglte seg trygge pa at deres
erfaringer vil bli tatt pa alvor.

Forskningsstudien bestar som sagt av ulike metoder, sakalt triangulering. Dette gir
breddekunnskap kombinert med kontekstkunnskap, og gir oss som forskere
mulighet til 3 se det store bilde og de komplekse sammenhengene innenfor en og
samme analyseramme. Maten vi har valgt & gjiennomfgre de ulike delstudiene p3,
men er vi ogsa sikrer forskningens validitet og reliabilitet pa en god mate. Vi far
derved sikret oss best mulig at metodene gir oss bade gyldige og troverdige data.
Gjennom delstudie 1, erfaringsseminarene, fikk vi relativt grundig gjennomgatt
sentrale forskningstema og —spgrsmal, og ogsa gode rad for mater 3 ga fram pa i
de videre delstudiene. Vi skal nd ga naermere inn pa hvordan de andre to
delstudiene, her fgrst den kvantitative spgrreundersgkelsen, er planlagt og
giennomfgrt, samt videre behandlet i analysene.

Delstudie 2: Sparreundersgokelse

| den andre delen av studien sendte vi ut en elektronisk spgrreundersgkelse i
databehandleren Questback til et utvalg ungdommer der de fleste har eller har
hatt erfaring med psykiske helseproblemer. Spgrreskjemaet ble sendt til 650
respondenter, og vi mottok 150 svar som ga oss gode data. Vi skal i dette avsnittet
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beskrive fremgangsmaten for giennomfgringen av undersgkelsen, sa skal vi drgfte
utfordringene med a gjennomfgre en kvantitativ undersgkelse om et sensitivt og
personlig tema ovenfor et ukjent utvalg, dernest vil vi gjgre rede for mulige
svakheter i datamaterialet vart, utfordringer vi mgtte da vi bearbeidet dataene,
og hvordan vi lgste dem. Vi skal ogsa si noe om hvordan resultatene presenteres,
og om utvalg, studiene og temaene.

Ettersom prosjektet ble gjennomfgrt pa oppdrag av Mental Helse og Mental Helse
Ungdom, i samarbeid med NAV, ble det et naturlig valg a distribuere
spgrreskjemaet gjennom samarbeidspartnerne i prosjektet, bade av praktiske og
forskningsetiske hensyn. Fgrst og fremst hadde vi en unik mulighet til 8 na
personer som befant seg i malgruppa for studien via samarbeidspartnerne, noe
som ellers kunne bli vanskelig. Vanskeligheter med a na denne malgruppen og
etiske betraktninger rundt a distribuere et spgrreskiema om sensitive og
personlige tema skal vi drgfte senere. Grunnet personvernhensyn kunne vi ikke
selv distribuere undersgkelsen via e-post til respondentene, og vi laget derfor en
passord beskyttet undersgkelse i Questback pa en elektronisk link som vi
distribuerte til samarbeidspartnere. Pa denne maten kunne de formidle
undersgkelsen videre til respondentene uten at vi fikk tilgang til e-postadressene
eller navnene til dem som mottok forespgrsel om a delta. Undersgkelsen var
selvsagt anonym, og vi ba derfor ikke respondentene oppgi sine navn eller e-
postadresser nar de fylte ut skjemaet. Svarene kunne dermed ikke spores tilbake
til enkeltindivider. Dette ga oss dermed ikke mulighet til a fglge opp
respondentene med for eksempel direkte padminnelser om undersgkelsen, men
ettersom personvernhensyn ma prioriteres foran forskningsmessige interesser,
ble det ngdvendig a gi avkall pa denne muligheten.

Ungdommene som mottok e-posten fra samarbeidspartnerne vare ble gjort
oppmerksom pa at deres anonymitet ville blitt ivaretatt, og at det selvsagt var
frivillig & svare. Formalet og bakgrunnen for undersgkelsen ble beskrevet av bade
oss og samarbeidspartnerne i e-posten til utvalget, for a forsikre mottakerne om
at undersgkelsen var i samarbeid med den instansen som formidlet den. Dette ble
blant annet gjort for at de som mottok forespgrselen skulle ha tillit til at dette var
en serigs undersgkelse som ble gjennomf@grt av profesjonelle, og at denne
vissheten forhapentligvis ville fgre til at s mange som mulig valgte a besvare
sporreskjemaet. Det var selvsagt ogsa viktig for oss at de som svarte fglte at de
kunne stole pa at informasjonen ble behandlet pa en profesjonell mate.

34



| utsendingsfasen distribuerte Mental Helse Ungdom undersgkelsen til sine
medlemmer, Vennl kontaktet ungdommer som er tilknyttet nettverket, og NAV
sentralt distribuerte undersgkelsen til distriktskontorene og ba dem formidle
videre til ungdommer som er registrerte i NAV med psykiske helseproblemer.
Mental Helse Ungdom sendte ut undersgkelsen til 463 potensielle respondenter,
Vennl1 til 46 personer, og NAV til 140 personer. Etter at undersgkelsen hadde blitt
distribuert sendte sa samarbeidspartnerne oversikt over kjgnn, alder og
bostedsfylke til dem som hadde mottatt undersgkelsen. | listene fra
samarbeidspartnerne ble det ikke oppgitt noen opplysninger som gjorde at vi
kunne spore mottakerne av undersgkelsen. Oversikt over demografiske trekk ved
brutto- og nettoutvalg finnes i tabell 5.

Arbeidet med a gjennomfgre undersgkelsen bgd pa mange utfordringer. Den
mest innlysende, og kanskje stgrste, utfordringen ved a gjennomfgre en slik
spgrreundersgkelse var at vi skulle gjgre en undersgkelse ovenfor en ukjent
malgruppe. Malgruppen ‘unge med psykiske helseproblemer’ utgjgr en veldig
variert gruppe mennesker, som vil ha store interne variasjoner bade i forhold til
typen psykiske helseproblemer og personlige opplevelser og erfaringer. Dette
fgrer til at man ma ta noen strategiske valg nar man definerer malgruppen for a
kunne vare i stand til 3 avgrense denne i den grad det er mulig, og samtidig
snevre inn fokuset pa prosjektet.

Det f@grste grepet vi matte ta da vi utformet prosjektet, var & avgrense vare
definisjoner av begrepene ‘unge’ og ‘psykiske helseproblemer.” Da formalet med
prosjektet var @ studere denne malgruppens utfordringer i forhold til utdanning
og arbeid, valgte vi @ begrense studiet til unge som vi kan anta er eller nylig har
veert i utdanningslgp, og som befinner seg i en livsfase der mange er i prosessen
med a ta viktige valg for sin karrieremessige fremtid. Derfor valgte vi ikke &
henvende oss til respondenter som er yngre enn alderen da det er vanlig & starte i
videregaende opplaering, altsa 16 ar, som ogsa virket riktig av etiske arsaker. Vi
satte sa den gvre aldersgrensen til 30 ar for a fange opp unge som tar eller har
tatt hgyere utdanning og som kan ha startet eller gnsker a starte en yrkeskarriere.
Ettersom vi vet at mange unge planlegger, gjennomfgrer og avslutter hgyere
utdanning sent i 20-arene, og at dette er livsfasen da mange legger grunnlaget for
en yrkeskarriere, virket det naturlig a rette undersgkelsen til unge som ogsa
befinner seg i denne fasen.

A definere ‘psykiske helseproblemer’ innenfor en bestemt kategori, er et mer
vanskelig valg. A avgrense malgruppen til bestemte diagnoser virket ikke naturlig
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da vi definerte formalet med prosjektet, ettersom vi ikke har empirisk bevis for at
bestemte diagnoser ngdvendigvis vil fgre til de samme utfordringene i forhold til
jobb og skole. Vi vet, derimot, at niva av mestring i hverdagen ikke bare vil
avhenge av hvilken diagnose en person har, men av mange andre faktorer som
kan veere vanskelig a definere og male. Eksempler pa slike faktorer kan veere
oppfelging, nettverk, tidligere erfaringer, gkonomi, fysisk helse, og mange andre
elementer som bidrar til individuelle variasjoner. Noen mennesker med ‘tunge’
diagnoser kan vaere i stand til 3 arbeide hvis andre forhold ligger til rette for dette,
mens mennesker med diagnoser som er ansett som mindre alvorlige kan mgte
vanskeligheter med & holde seg i arbeid eller et utdanningslgp. Disse
utfordringene behgver ikke bare a oppsta pa grunn av diagnosen. Kort sagt er det
mange faktorer som samspiller med, eller kommer i tillegg til en diagnose, som
avgjgr om en person mestrer utdanningslgp og arbeid, og enkeltpersoners
erfaringer vil veere for varierte til at vi skal kunne avgrense disse innenfor
bestemte kategorier som kan males kvantitativt. | tillegg kan avgrensing i forhold
til diagnoser fgre til at vi utelukker muligheten for a komme i kontakt med unge
som ikke har en diagnose, eller diffuse og uklare diagnoser, men som likevel har
erfaringer med at psykisk helse kan fgre til utfordringer i skole- og arbeidsliv. |
tillegg er en diagnose en faktor som blir tillagt mennesker, mens vi i dette
prosjektet gnsket a fokusere pa de unges egne erfaringer, som de kan ha gjort seg
enten uavhengig av, eller uten a ha fatt, en diagnose. Vi valgte derfor bort denne
muligheten for avgrensning, og unnlot a sette andre kriterier for om
respondentene har psykiske helseproblemer eller ikke. Dette virket ogsa som et
riktig valg ettersom vi antar et brukerperspektiv i dette prosjektet; i et
brukerperspektiv fokuserer man pa erfaringene til menneskene selv og forutsetter
at de selv er eksperter pa sine egne liv. | tillegg er det erfaringene med utdanning
og arbeid, og ikke de psykiske problemene i seg selv som star i sentrum for denne
studien, som er en annen arsak til at vi valgte bort a avgrense malgruppen basert
pa kriterier om deres psykiske helse.

Det andre hensynet vi matte ta fgr vi startet prosjektet, er at vi fgr utsendelsen av
spgrreundersgkelsen ideelt sett burde visst noe om populasjonen, det vil si alle
dette gjelder, for a kunne vaere i stand til & si noe om i hvor stor grad utvalget vart
er representativt for gruppen som helhet. Den mest innlysende begrensingen for
a gjore dette er at det er umulig a finne en komplett oversikt over hvor mange
unge som erfarer eller har erfart psykiske helseproblemer. Vi vet at det finnes
store mgrketall pa psykiske helseproblemer generelt, og vi har derfor ikke
mulighet til 3 fa tilgang til for eksempel et register over unge med psykiske
helseproblemer — et register som har denne informasjonen om alle som dette
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gjelder eksisterer ikke. Dette betyr at populasjonen, altsa alle unge mellom 16 og
30 som har hatt erfaringer med psykiske helseproblemer, er ukjent.

Vi befant oss derfor ikke i den klassiske situasjonen der en kvantitativ forsker
trekker et utvalg som representerer populasjonen i miniatyr. Vi visste ganske
enkelt ikke hvor mange personer et slikt utvalg skulle representere, hvor disse
befant seg, og om de delte andre trekk enn erfaring med psykiske
helseproblemer. Derfor er vart utvalg tilfeldig valgte representanter for en
udefinert og utilgjengelig populasjon, noe som ma tas i betraktning nar man
studerer resultatene.

Den tredje utfordringen vi stod overfor er at det er vanskelig & kunne kontakte
unge som har hatt erfaringer med psykiske helseproblemer selv om det finnes
enkelte registre, ettersom vi som forskere er forpliktet til a ta juridiske og etiske
hensyn nar vi forsker pa sarbare grupper. Vi har ikke mulighet til 4 fa lister utlevert
fra for eksempel psykiatrisk tjeneste, ikke bare pa grunn av deres taushetsplikt,
men ogsa pa grunn av at vi er etisk forpliktet til & rekruttere deltakere til forskning
pa en forsvarlig mate. Dette hensynet var ogsa en av arsakene til at vare
samarbeidspartnere i forskningsprosjektet, NAV og Mental Helse Ungdom,
formidlet undersgkelsen for oss, som vi beskrev ovenfor.

Med disse begrensningene og vanskelighetene tatt i betraktning, ma vi presisere
at resultatene fra denne undersgkelsen ikke kan hevdes a utgjgre representative
data som beskriver erfaringene til unge som opplever eller har opplevd psykiske
helseproblemer generelt. Analysene vare gir ikke grunnlag for statistiske
beregninger for populasjonen som helhet, vi kan ikke gjgre induktive slutninger
eller generalisere basert pa funnene. Det vi kan gjgre, er a betrakte undersgkelsen
som et eksplorativt eksperiment, der vi gjgr undersgkelsen blant et knippe
representanter for et ukjent utvalg. Igjen minner vi pa at fokuset for prosjektet er
de unges egne erfaringer, og vi er i stand til 3 kartlegge noen av disse erfaringene
gjennom undersgkelsen selv om vi ikke kan gjgre statistiske beregninger om
populasjonen. Funnene fra undersgkelsen kan leses som erfaringene til de
menneskene som har besvart spgrreskjemaet, og kunnskapen disse gir, er om de
subjektive realitetene til informantene. Det er nettopp disse realitetene vi gnsket
a fa beskrevet i dette prosjektet, og i et forskningsprosjekt som retter seg inn mot
menneskers erfaringer i deres egne liv, antar vi som tidligere nevnt at det er de
selv som har ekspertkompetansen. Derfor velger vi a tolke de kvantitative
funnene med et kvalitativt utgangspunkt. Vi utforsker de samme temaene som vi
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gigr i de kvalitative intervjuene, bare overfor flere informanter, og med
avgrensningene som ligger i et spgrreskjema.

Vi ma ogsa vaere oppmerksom pa det faktum at informantene svarer pa et
sperreskijema som inneholder spgrsmal som er definert pa forhand, og funnene vil
dermed ikke vaere i stand til 3 gi komplette beskrivelser av informantenes liv.
Menneskeliv er som kjent komplekse fenomener, og det er vanskelig 3 fange
dette opp med et bestemt antall svarkategorier. En av begrensningene med
kvantitativ forskning ligger jo nettopp i at vi kun far svar pa de spgrsmalene som vi
stiller, og at informantene ikke har mulighet til @ komme med tilleggs-
opplysninger. Den praktiske betydningen dette har er at vare informanter kan
velge de samme svarene av ulike arsaker. For eksempel kan informanter som
oppgir at de hadde darlig faglig oppfalging av laerere pa skolen velge dette svaret
basert pa forskjellige erfaringer. Noen kan ha hatt ingen oppfglging, noen kan ha
hatt litt oppfglging, men som ikke var konsistent, og noen kan ha hatt mye
oppfelging, men som ikke hadde effekt. Et annet eksempel pa dette kan veere at
to ulike personer som oppgir at de har gjennomfgrt videregaende opplaering ikke
behgver & ha den samme erfaringen rundt dette. De kan ha hatt helt ulike
forutsetninger for a gjgre det; den ene kan ha fullfgrt uten @ mgte utfordringer og
den andre kan ha hatt opp- og nedturer underveis. Dette betyr at spgrreskjemaer
har den begrensningen at ikke alle aspekter ved et fenomen blir fanget opp av
svarkategoriene.

En annen begrensning med spgrreskjema er at et begrenset antall svarkategorier
ikke ngdvendigvis inkluderer alle svarene som det er mulig & gi pa et spgrsmal.
Hvis man for eksempel spgr to personer som har avbrutt videregaende opplaering
hvorfor de gjorde det, og de kun har begrensede svaralternativer til radighet, kan
det veere en sjanse for at den ‘riktige’ svarkategorien for den ene eller begge
personene ikke var et alternativ i spgrreskjemaet, og at de enten lar vaere a svare,
krysser av pa en ‘annet’-kategori hvis en slik eksisterer, eller velger en annen
kategori hvis de fgler at de ma gi et svar. Sjansen for dette gker jo flere personer
man spgr.

At svarkategoriene ikke alltid lyktes i a fange opp mangfoldet i utvalget, var en av
flere utfordringer vi mgtte da vi analyserte dataene. Respondentene valgte ofte a
skrive inn svarene sine under ‘annet’-kategoriene som var tilgjengelig for mange
spgrsmal, og spesifiserte sa svaret sitt i et fritekstfelt. Dette kan enten bety at vi
ikke hadde gitt respondentene det alternativet som passet best for dem, at de
ikke hadde sett at dette alternativet stod pa sp@rreskjemaet, eller at alternativet
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var tilstede, men ikke hadde samme betydning for dem som det hadde for oss
forskere.

Vi opplevde flere ganger mens vi analyserte svarene under fritekstfeltet til ‘annet’
at disse tre scenarioene inntraff. Fgr det fgrste oppga respondenter ofte svar i
fritekstfeltet. Den vanligste arsaken til dette virket a vaere at svarkategorien som
var riktig for den personen ikke var oppgitt. | slike tilfeller valgte vi & presentere et
utdrag av svar fra fritekstfeltet i rapporten, og lot dem sta uendret i datasettet.

Andre ganger nar respondenter hadde skrevet inn svaret selv var ordlyden den
samme som vi hadde spesifisert i en svarkategori. | tilfeller der svaret som var
skrevet inn passet en svarkategori, valgte vi 3 omkode svaret til den passende
kategorien, safremt ordlyden var klar og utvetydig. | tilfeller der svaret ikke var
klart nok til & omkodes, valgte vi a la den sta som ‘annet,’” og heller inkluderte
svaret i utvalget av fritekstsvar i rapporten.

Vi opplevde ogsa flere ganger at svarene i fritekstfeltet kunne passe inn under en
svarkategori, men ikke hadde den samme bokstavelige betydningen som den
tilsvarende oppgitte kategorien, som kan veere arsaken til at respondenten valgte
a skrive inn svaret selv. For eksempel kan en respondent ha skrevet ‘jeg ble
mobbet av sgsken,” under fritekstfeltet til spgrsmalet om sarbare livssituasjoner.
Her kan man tenke seg til at det mest neerliggende svaralternativet burde vaere
‘mobbing fra andre barn/ungdommer,” men dette alternativet behgver
ngdvendigvis ikke & vaere riktig for respondenten, selv om det kan hgres rett ut for
oss. Kanskje opplevde ikke den personen mobbing fra andre enn sgsken, og derfor
ikke syntes at alternativet ble helt riktig. | enkelte tilfeller der ordlyden virket
tydelig nok valgte vi 8 omkode svar ogsa i disse tilfellene, men vi lot flere svar sta
urgrt ettersom vi var veldig forsiktige med a endre svarene til respondentene hvis
vi ikke var sikre pa at svaret var tydelig nok til 8 omkodes.

En annen arsak til at respondenter i noen tilfeller valgte a skrive inn svaret selv
kan veaere at de ikke syntes at en kort svarkategori omfattet all informasjonen de
gnsket a formidle. Vi fikk spesielt inn mange forklarende svar i fritekstfeltet pa
spgrsmalene som spurte om arsaken til fenomener; som for eksempel a slutte pa
videregdende utdanning og hvorfor eventuelle tidligere arbeidsforhold opphgrte. |
det siste eksempelet har noen respondenter beskrevet former for psykiske
helseproblemer som arsak i fritekstfeltet, og ikke valgt svaralternativet som lgd
‘psykiske helseproblemer.” Her virker det som om respondentene har gnsket a
beskrive situasjonen pa en mer utfyllende mate enn svaralternativene tillot dem.
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Ogsa her valgte vi 3@ kode om svar til et passende svaralternativ kun i tilfellene der
svarene var veldig tydelige.

Videre opplevde vi, i enkelte tilfeller, at det kan virke som om noen respondenter
kan ha misforstatt svaralternativer, eller at de av andre arsaker har krysset av pa
en slik mate at man ser at enkelte svar motsier andre svar. For eksempel ser vi at
bare ti personer har forklart at de er under videregaende opplaering na, og en
person at han/hun gar pd ungdomsskolen, under spgrsmalet om status i forhold
til videregaende opplaering. Men under spgrsmalet om status i forhold til hgyere
utdanning, har 21 personer krysset av pa at de er under videregaende opplaering
eller gar pa ungdomsskole na. Dette kan bety at noen respondenter har
misoppfattet svaralternativene pa enten det ene eller det andre spgrsmalet, eller
at instruksjonene i spgrreskjemaet ikke var klare nok. Ettersom det er vanskelig
for oss a vite hvilket svar som er riktig og hvilket svar som er galt i slike tilfeller,
kan vi ikke omkode svar i slike tilfeller, men vi velger heller & gjgre leseren
oppmerksom pa slike inkonsistente svar der vi vet at det er tilfelle.

At det er mange fallgruver ved bruk av spgrreskjema, er kjent. For det fgrste ligger
en av utfordringene vare i at temaet vi spgr om er et mangfoldig tema som kan
veere vanskelig @ oppsummere i korte svaralternativer. For det andre vet vi at
respondenter kan bli slitne eller leie av a fylle ut skjema, og derfor kan finne det
vanskelig @ holde seg til anvisningene som blir gitt dem nar de har kommet et
stykke ut i utfyllingen. Feil kan ogsa oppsta hvis forskerne ikke er flinke nok til 3
spesifisere klare svaralternativer, eller ved at spgrsmal, svaralternativer og
instruksjoner i skjemaet ikke oppfattes likt av bade forskerne og dem som fyller ut
skjemaet (Elstad 2010). Det siste kan veere sveert vanskelig & sikre seg mot;
mennesker vil alltid oppfatte de samme ordene forskjellig, og ettersom
respondenter ikke har mulighet til 3 oppklare eventuelle misforstaelser underveis
med forskeren mens han/hun fyller ut skjemaet, blir slike misforstaelser
vanskelige a unnga fullstendig.

Til tross for at man aldri kan sikre seg helt mot inkonsistente svar og misforstatte
svaralternativer i kvantitativ forskning, er det ikke er grunn til 3 tro at datasettet
vart representerer annet enn gode svar fra respondenter som jevnt over har
forstatt skjemaet og spgrsmalene og har svart pa en strukturert og konsekvent
mate. At vi har oppdaget noen mulige uklarheter i svarene, er ikke overraskende;
nar 150 personer skal gi svar pa de samme spgrsmalene, skal det godt gjgres at
alle tolker spgrsmal og svaralternativ pa helt samme mate. Dette kan man
forvente vil skje nar flere mennesker skal forholde seg til de samme ordene; man
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tolker ulikt, og legger ulike betydninger i ord og uttrykk. | de tilfellene der vi vet,
eller har grunn til & tro at svar er inkonsistente sammenlignet med andre svar,
eller der svar har blitt omkodet, vil vi gjgre oppmerksom pa dette. Hvis vi ikke har
spesifisert annet, refererer vi til svarfordelinger slik de er i det datasettet uten
endringer.

Vi vil ogsa legge til at mange av sp@grsmalene bergrer personlige og potensielt
sensitive tema, sa vi valgte a la alle spgrsmalene veere frivillige & svare pa. Derfor
hadde de fleste spgrsmalene et alternativ som het ‘vil ikke svare,” for a unnga at vi
fikk mye manglende verdier. Vi inkluderte ogsa et alternativ for ‘usikker/vet ikke’ i
tilfelle respondentene kunne svare, men var usikre pa hvilket svaralternativ de
skulle velge. Likevel svarte de fleste respondentene pa de aller fleste
spgrsmalene, og resultatene viser at deltakerne har i stor grad valgt noen av de
faktiske svaralternativene, og at alternativene ‘usikker/vet ikke/vil ikke svare’ har
blitt benyttet bare unntaksvis.

| giennomgangen av resultatene fra den kvantitative undersgkelsen presenteres
tallene i tabeller som oppgir frekvensfordeling og prosent. For noen spgrsmal skal
vi oppgi gjennomsnitt og modus. Mens prosent og gjennomsnitt er begreper de
fleste er kjent med, er frekvensfordeling rett og slett antallet personer som valgte
et bestemt svaralternativ. Modus er svaralternativet som har blitt valgt av flest
respondenter, og er rett og slett det mest ‘populaere’ svaralternativet. Dette kan
ofte veere et nyttig mal pa a vise hvor tyngden av svarene ligger i en fordeling. For
enkelhets skyld skal vi ikke bruke flere statistiske begreper enn disse, ettersom de
malene vi har valgt stort sett forklarer svarfordelingene for enkeltspgrsmalene
godt nok til at vi kan se hovedtrekkene i fordelingene.

Vi gjgr oppmerksom pa at ettersom ikke alle respondentene har svart pa alle
spgrsmalene, vil ikke den totale summen av frekvenser alltid bli den samme. |
tillegg ble enkelte oppfalgingsspgrsmal bare stilt til respondenter som hadde valgt
bestemte svar pa tidligere spgrsmal, sa disse frekvensene vil bli betraktelig lavere
enn det totale antallet som har svart pa hele undersgkelsen. Tabellene som viser
prosent vil vise prosentandelen av antall svar pa de respektive enkeltspgrsmalene,
og ikke prosenten av antallet totale respondenter. Vi gjgr oppmerksom pa at i
tilfellene der fa respondenter har besvart et spgrsmal er ikke prosent like
meningsfylt som hvis mange har besvart spgrsmalet. Prosenttallet kan veere hgyt,
men representere fa personer. For enkelthets skyld kommer vi stort sett ikke til a
kommentere pa svar som har blitt valgt av under ti prosent av respondentene pa
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spgrsmal som har mange svarkategorier, og vi runder alltid prosent opp til neste
hele desimal.

Undersgkelsen var har mange variabler, og enkelte vil bli utelatt fra analysen
enten pa grunn av at vi har fa svar pa spgrsmalene, eller at resultatene ikke viste
seg a gi meningsfylte resultater. Derimot vil noen variabler opptre flere enn en
gang. | enkelte tilfeller har vi valgt a krysstabulere noen variabler mot hverandre
for 3 se om det er sammenhenger mellom enkeltfaktorer, basert pa hvilke
sammenhenger vi mener det er forskningsmessig interessant a lete etter.

| denne delen skal vi redegjgre for noen av spgrsmalene som vi stilte i
undersgkelsen, og forklare hvorfor og hvordan vi gjorde valgene om hvilke
spgrsmal som skulle vaere med. Vi skal ikke ga gjennom alle spgrsmalene i detalj i
denne delen, men henviser til vedlegg 3 der vi har lagt ved hele undersgkelsen.

I utformingen av undersgkelsen var den stgrste utfordringen at undersgkelsen
dreide seg om et tema som av natur er kvalitativt, og det var derfor en
utfordrende a definere spgrsmal og svaralternativer som kunne males kvantitativt
og som ville virke meningsfylte for respondentene.

| prosessen med a lage skjemaet mottok vi uvurderlig hjelp fra ungdommene i
ekspertutvalget som vi mgtte pa erfaringsseminarene.! Fgr det andre
dialogseminaret hadde vi sendt ut et utkast til spgrreskjemaet som vi diskuterte
med deltakerne, og de bidro med nyttige refleksjoner rundt tema og
problemstillinger som burde tas opp. Videre kommenterte de spgrsmalene vi
hadde foreslatt, og diskuterte formulering og svaralternativer. De foreslo ogsa nye
spgrsmal til undersgkelsen, drgftet hvor langt skjemaet skulle vaere, og hvilke
spgrsmal og tema som vi eventuelt burde unnga.

| den fgrste delen av undersgkelsen stilte vi respondentene noen enkle spgrsmal
om dem selv. P4 grunn av personvernhensyn kunne vi ikke be de som svarte pa
undersgkelsen om 3 oppgi mange personlige trekk, som for eksempel bosted, sa vi
spurte kun om kjgnn og alder, sivilstatus, om de hadde barn, og deres
boligsituasjon.

I neste del av undersgkelsen stilte vi noen spgrsmal om oppveksten, med fokus pa
erfaringene pd ungdomsskolen. Fgrst spurte vi om respondentene om de hadde
vokst opp pa ett sted eller om de flyttet mye frem til de var 16 ar gamle. Arsaken

'se kapittel 3 for en neermere gjennomgang av arbeidet i ekspertseminarene.
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til at vi stilte dette spgrsmalet var at vi vet at barn og unge som flytter mye kan
oppleve dette som belastende, og at a bytte skole og fa nye venner kan vaere
vanskelig.

Videre stilte vi noen spgrsmal om erfaringer fra ungdomsskolen. Det er flere
arsaker til at vi valgte a fokusere pa erfaringer fra ungdomsskolen og valgte a
utelukke barneskolen. For det fgrste var vi ngdt til 3 begrense lengden pa
skjemaet, og ettersom mange kan ha ulike erfaringer fra barneskolen enn det de
har fra ungdomsskolen, ville vi ha blitt ngdt til a stille de samme spgrsmalene to
ganger, en gang for barneskolen, og en gang for ungdomsskolen. For det andre
kan det vaere vanskelig for spesielt de eldste respondentene a huske tilbake til
erfaringer fra barneskolen, sa vi valgte derfor a begrense spgrsmalene til kun a
dreie seg om ungdomsskolen.

Forst spurte vi om de trivdes i miljget pa ungdomsskolen, og vi stilte her separate
spgrsmal om det sosiale og det faglige miljget. Arsaken til at vi valgte & skille
mellom det sosiale og det faglige miljget er at disse kan oppleves ulikt; det faglige
miljget refererer mer til leeringsdelen av skolehverdagen, og hvordan de selv
opplevde at de mestret skolearbeidet. Det sosiale miljget omhandler trivselen i
forhold til medelever, som selvsagt ogsa kan vaere en faktor som pavirker den
faglige trivselen. Vi spurte sa om respondentene fikk god faglig oppfalging, og
skilte her mellom oppfglging fra foreldre og fra leerere. Arsaken til at vi valgte 3
spgrre om faglig oppfelging er at dette er en viktig faktor for mestring av
skolearbeidet, og at vi gnsket & veere i stand til & undersgke om det er en
sammenheng mellom oppfelging tidlig i skolekarrieren og fremtidig mestring av
videregaende oppleering eller andre studier. Vi spurte ogsa om respondentene
hadde mye fravaer pa skolen, og vi definerte ‘ofte’ som gjennomsnittlig en dag i
uka eller mer. Arsaken til at vi stilte dette spgrsmalet er at fraveer kan veere et
resultat av andre former for vanskeligheter, som helseproblemer, problemer i
hjemmet eller mistrivsel pa skolen, og at vi var interesserte i & blant annet kunne
undersgke om personer som avbrgt videregaende utdanning hadde hatt mye
fravaer pa ungdomsskolen. Vi spurte ogsa om arsaken til fraveeret, og ga en rekke
svaralternativer.

| den neste delen av undersgkelsen spurte vi respondentene om situasjonen deres
i forhold til videregdende oppleering. Arsaken til at vi stilte dette spgrsmalet var
for det fgrste a kunne se hvor mange av respondentene som hadde henholdsvis
avbrutt og gjennomfgrt videregdende opplaering, dernest fordi vi ville undersgke
om det er noen forskjell pa erfaringene til dem som har gjennomfgrt
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videregadende, og de som ikke har det. Vi var ogsa interesserte i a kartlegge
arsaker til bortvalg av og frafall fra videregdende opplaering. Vi stilte sa et
oppfelgingsspgrsmal til dem som oppga at de hadde sluttet, eller aldri begynt pa
videregaende, der vi listet en rekke mulige arsaker til dette og ba dem velge de
alternativene som passet for dem. Vi stilte de samme spgrsmalene om hgyere
utdanning, for 3 se hvor mange respondenter som gjennomfgrer eller har
gjiennomfgrt hgyere utdanning, eller som har avbrutt, og for a fa kartlagt arsakene
til dem som hadde valgt a slutte i hgyere utdanning. | de neste spgrsmalene ba vi
respondentene oppgi hvem de kunne snakke med hvis de hadde det vanskelig da
de gikk pa henholdsvis ungdomsskolen, videregdende skole og hgyere utdanning.
Arsaken til at vi stilte disse spgrsmalene var at vi ville se hvem de gnsket og kunne
snakke med hvis de hadde behov for det, og hvorvidt de ba om hjelp i det hele
tatt hvis de hadde det vanskelig.

Vi stilte s3 noen spgrsmal om dagens situasjon i forhold til jobb, utdanning, eller
andre aktiviteter. Vi ba respondenten krysse av for om han/hun er i arbeid (deltid
eller heltid), under utdanning, sykemeldt, i tiltak i NAV eller aktiv i andre
aktiviteter. Her kunne respondentene velge flere alternativer. Respondenter som
svarte at de ikke er i aktivitet fikk et oppfglgingsspgrsmal som spurte om arsaken
til at en eventuelt tidligere jobb opphgrte. Grunnen til at vi valgte a stille dette
spgrsmalet er at vi gnsket a se om det var enkeltfaktorer som skilte seg ut som
vanlige arsaksforklaringer pa at enkelte personer i utvalget sluttet i jobb.
Respondenter som svarte at de hadde en jobb i dag ble spurt om de opplevde
noen spesielle utfordringer i forhold til & ha en grei arbeidsdag. Her kunne de
velge flere svar.

Neste del av undersgkelsen dreide seg om respondentenes personlige gkonomi. |
det fgrste spgrsmalet ba vi dem krysse av for hvilke inntektskilde(r) de har i dag.
Respondenter som oppga at de mottok ufgretrygd ble stilt et oppfglgingsspgrsmal
om hvor gamle de var da de begynte &8 motta denne ytelsen.

Vi ansa det ogsad som viktig a kartlegge hvilke tilbud som utvalget hadde fatt av
hjelpeapparatet, og hvilke erfaringer de har med disse. Vi stilte derfor en rekke
spgrsmal om erfaringer med NAV og hjelpeapparatet i den neste delen av
undersgkelsen. Vi spurte fgrst om respondenten har eller har hatt kontakt med
NAV, om de har mottatt tilbud om tiltak og hvilke dette i sa fall var, og om
hvordan de opplevde kontakten med NAV. Videre ble respondentene spurt om
hvilke andre hjelpeinstanser de har veert i kontakt med, om de har veert i mgter
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der flere av disse har veert samlet, og om disse mgtene har hjulpet pa deres
situasjon.

Den siste delen av undersgkelsen omhandlet generelle erfaringer i livet,
tilfredshet med dagens situasjon, gnsker, behov og prioriteringer. Vi listet en
rekke sarbare livssituasjoner som vi ba respondentene krysse av pa hvis de hadde
erfart slike opplevelser, eller opplever dem na. Vi spurte sa om respondentene
mente at de trengte hjelp til noe i hverdagen, og ogsa her kunne respondentene
velge blant flere svar. Videre ba vi respondentene om 3 rangere hvor forngyde de
var med sin naveerende livssituasjon pa en skala fra en til fem. Det siste
spgrsmalet oppfordret dem til & fortelle med egne ord hva de synes er viktigst i
livet, og vi ba dem skrive ned de tre tingene som de synes er viktigst.

Det er flere arsaker til at valgte a stille generelle spgrsmal om livet. For det f@rste
gnsket vi @ kunne vise en oversikt over hvilke sarbare livssituasjoner
respondentene har opplevd for & kunne belyse eventuelle sammenhenger mellom
slike erfaringer og utfordringer i forhold til arbeid og skole. Videre gnsket vi a gi
respondentene en mulighet til fortelle hva de selv mener at de trenger hjelp til for
a se om vi kunne identifisere om det er enkelte behov som savnes av mange i
utvalget, eller om disse er veldig forskjellige. Det siste spgrsmalet, der vi ba
respondentene fortelle hva de synes er viktigst i livet, valgte vi a stille ettersom vi
ville la de som svarte pa undersgkelsen fa komme til ordet om sine synspunkter
pa hva som er viktigst for et godt liv, som en avslutning pa undersgkelsen.

Delstudie 3

Som tidligere nevnt ble deltakerne i intervjuundersgkelsen rekruttert via
Questback-undersgkelsen, formulert i et eget spgrsmal i undersgkelsen. De som
svarte ja pa forespgrselen ble sendt til en egen link der de fylte ut navn og
kontaktinformasjon. 85 personer svarte ja til intervju. Det vil si mer enn
halvparten av de som besvarte spgrreundersgkelsen.

Det ble valgt ut ti deltakere til dybdeintervju, fem kvinner og fem menn, de fleste
er mellom 26-27 ar, halvparten bor sammen med partner, resten er enslige.
Deltakerne representerer alle regionene av landet (nord, midt, vest, @gst, sgr).
Ingen eier egen bolig, og en er bostedslgs. De eneste dataene vi i utgangspunktet
hadde tilgang til utover kontaktinformasjon, var bosted og avkryssing om de
gnsket at intervjuet skulle forega ved personlig oppmgte eller telefoninterviju.
Utvelgelsen av de ti som deltok var gjort pa bakgrunn av kjgnn og bosted (region,
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stgrre by/ mindre tettsted/bostedslgs). Fire ble intervjuet pa telefon, 6 ved
personlig oppmgte. Deltakerne representerer alle regionene av landet (nord,
midt, vest, gst, sgr).

Selv om man pa forhand ikke kan vite hvordan sammensetningen av slike utvalg
blir, ser vi i etterkant at dybdeintervjuene har gitt sveert gode data. Dataene er det
vi innen antropologi kaller tykke (Geertz 1973). Ikke bare er intervjuene lange, de
er ogsa svaert meningstette. De beskriver, pa ulike mater, opplevelser, situasjoner
og erfaringer som kaster kraftige lys over tematikken. De er ulike, deltakerne er i
ulike faser av livet og opplever forskjellige livssituasjoner. Noen er pa vei opp,
andre pa vei ned igjen. Noen har fullfgrt utdannelse, men star uten fast arbeid.
Andre har ikke fullfgrt utdannelse og mangler arbeid, mens andre er i jobb. Kun en
har ikke veert i kontakt med hjelpeapparatet, det vil si verken NAV og
helsevesenet.

Gjennomsnittsalderen for utvalget er 26.5 ar. Dette er noe hgyere enn
gjennomsnittsalderen for spgrreundersgkelsen. Bygd pa tidligere intervju med
unge i sarbare livssituasjoner har vi erfaring med at jo eldre de unge er, jo bedre i
stand er de til 3 reflektere over sin egen situasjon, bade na og slik den tidligere har
veert (Thrana m.fl.2009). Det er generelt store variasjoner i hva det vil si a vaere
ung, bade i forhold til alder, modning og livssituasjon. Erfaringsvis har vi sett at
yngre unge, mellom 16-18, i mindre grad klarer a sette ord pa og reflektere over
livet og situasjonen enn litt eldre unge. For gruppen som denne forskningsstudien
har tatt for seg, er ogsa ofte situasjonen i den yngre alder (overgang grunnskole-
videregdende) beskrevet som problematisk, sett i ettertid. A forvente at unge som
star midt oppe i en livskrise, i en situasjon de enna ikke selv har klart & fa oversikt
over, skal kunne veere i stand til & reflektere over og sprakliggjere erfaringene sine
kan bade vaere vanskelig og etter vart syn problematisk av forskningsetiske
hensyn. A snakke med eldre unge, som er kommet opp i 20 rene, har brukt opp
rettighetstida si i videregdende opplaering, og er i en fase av livet der unge
generelt er pa vei til & etablere seg, bade arbeidslivs-, bo- og familiemessig, vil gi
et fruktbart utgangspunkt for gode data.

Informasjon om undersgkelsen, intervjuguide og samtykkeskjema ble sendt den
enkelte deltaker pa forhand. Vi gjennomfgrte, i samrad med deltakerne,
telefonintervju med fire og intervju med personlig oppmgte med seks av dem.
Intervjuet hadde et helt apent utgangspunkt. Selv om intervjuguiden hadde
formulert bade noen overordnede tema og mulige oppfglgingsspgrsmal, var det
presisert helt fra starten at det var den unge selv som bestemte hva som var
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relevant og viktig, og ogsa rekkefglgen for temaene. De fleste valgte a fglge
temaene i intervjuguiden, og startet med a fortelle om bakgrunnen sin, oppvekst
og familiesituasjon. Enkelte av deltakerne spurte om den medisinske tilstanden i
seg selv var noe som var viktig for forskningsarbeidet, og uttrykte lettelse over a
slippe @ matte, nok en gang, redegjgre for diagnose og medisinske forhold
Igsrevet fra de utfordringer og situasjoner de mente slike forhold matte ses i
sammenheng med. Kun en av de ti har ikke hatt kontakt med psykiatrien pa en
eller flere mater, flertallet har ogsa hatt oppfglging giennom NAV, og de fleste er
derfor vant til en forventning om at fortellingen deres skal ha et medisinsk og
individualistisk omdreiningspunkt. Gjennom a la deltakerne selv fa sette
dagsorden for intervjuet, gir denne formen ogsa oss som forskere redskaper til 3
analysere fortellingen nsermere; Hva er sentralt i fortellingen? Hva starter de
med? Hvordan beskriver de opplevelsene sine (med ord, hendelser,
bruddstykker)? Hvordan er dramaturgien i fortellingen?

Vi har valgt a i stgrst mulig grad beholde det muntlige spraket i sitatene. Selv om
dialekter er slipt vekk, har vi ikke rettet eller korrigert det tekstlige. Dette kan
gjgre det litt mer krevende 3 lese, men vi mener det gjengir de unges og
fortellingenes levende sprak og formuleringer, slik de i forskjellige sammenhenger
kommer til syne- spontant, fglelsesmessig, engasjert, ettertenksomt.

Datamaterialet rommer for eksempel vidt forskjellige beskrivelser av mgter med
hjelpeapparatet. Gjennom a gjengi disse, slik de er uttrykt og beskrevet, er en
hensikt & formidle innsikt og kunnskap til de systemene, hjelpeaktgrene, som i
slike sammenhenger ofte sitter pa «den andre siden av bordet». Som voksen og
representant for systemverdenen (NAV, helsetjenesten, skole, med mer) har man
en tendens til & glemme at sett utenfra/nedenfra, fra det levde liv, kan
erfaringene veere helt annerledes. Det er ikke sikkert at de unge selv, som
deltakere i ansvarsgruppemgter, mgter med saksbehandler i NAV, eller
tiltaksarranggr, ser situasjonen slik representanter fra systemet gjgr, uansett hvor
vel ment det er.

| bearbeiding av datamaterialet og de videre analysene har vi av
anonymitetshensyn veert ngdt til 3 omstrukturere radataene. Det vil si at de
sammenhengende fortellingene til hver enkelt deltaker har blitt delt opp, og de
ulike temaene er satt sammen pa nye mater, hvor vi har koblet ulike beskrivelser
fra hver av deltakerne. Ved a bryte opp den narrative traden, vil noen viktige
poeng kunne forsvinne, sammenhenger etc., men det ma vike for
personvernhensynet. Det kan ogsa vaere at de som deltok, og som leser dette,
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reagerer pa dette, at de syns historien deres har forsvunnet, blitt endret, kanskje
oppleve ikke a ha blitt tatt nok pa alvor. Vi haper likevel at de det gjelder har
forstaelse for de grep vi har gjort og at vi etter beste evne har klart a8 behandle
fortellingene deres med den respekt som de fortjener.

Forskningsetiske hensyn

Som forsker er det sveert viktig a ta hensyn til, og a vaere varsom med hensyn til
metodiske utfordringer i denne sammenhengen. Forskning avhenger jo av at
deltakerne stiller frivillig og er komfortable med & svare pa spgrsmal og a fortelle.
Det er juridisk og etisk umulig 3 oppsgke de som ‘gjemmer seg bort,” og dessuten
vil kanskje noen av disse veere for syke til & snakke om situasjonen sin. Det vil
veere forskningsetisk svaert viktig a veere sensitiv i forbindelse med undersgkelser
blant mennesker som star i vanskelige livssituasjoner. | tillegg er det mange, ogsa
blant de yngre, som allerede har opplevd a eksponere seg og sitt liv for fremmede
mennesker utallige ganger allerede, for laerere/opplaeringsansvarlige,
barnevernet, helsevesenet, NAV, etc.

Forskningsetiske retningslinjer fglges i ethvert forskningsprosjekt som
giennomfgres ved Nordlandsforskning. | denne forskningsstudien har det vaert
seerlig viktig, og vi har ogsa gatt ut over det vi anser som de palagte
retningslinjene, for @ skjerme deltakerne pa ulike mater. | tillegg har vi ogsa
etterstrebet a fglge opp i etterkant av bade seminarene, spgrreundersgkelsen og
intervjuundersgkelsen, i tilfelle noen har trengt debrifing, eller 3 snakke om
deltakelsen og inntrykkene. | fglgebrevet til spgrreundersgkelsen oppga vi
kontaktinformasjon til tjenester som de unge kunne ta kontakt med ved behov for
a snakke med noen profesjonelle i etterkant. Vi hadde ogsa med en erfaren
gruppeterapeut som kjenner malgruppen godt gjennom arbeid og samarbeid med
unge om psykiske helseproblemer gjennom mange ar pad det andre
erfaringsseminaret.
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2. OVERSIKTSBILDE- UNGDOM MED PSYKISKE
HELSEPROBLEMER, ARBEID, UTDANNING, OG
TILTAK

21 INNLEDNING

Formalet med dette kapittelet er a gi en grov statistisk innfgring om hvor mange
unge som star utenfor utdanning, - hovedsakelig videregaende oppleering, - og
arbeid, med bakgrunn i psykiske helseproblemer. Kapittelet vil kun inneholde
noen grove oversikter over tilgjengelige tall, og vil ikke forsgke a presentere en
fullstendig kunnskapsstatus pa dette feltet. For det fgrste er ikke formalet med
dette prosjektet a forsgke @ sammenstille grundige statistiske oversikter, noe som
ville veert svaert tid- og ressurskrevende, og for det andre er det vanskelig a finne
omfattende statistikk som omfatter alle faktorene vi er interesserte i dette
prosjektet. De fleste studiene innenfor dette feltet er av kvalitativ art og omfatter
lite statistiske oversikter (se for eksempel Markussen og Seland 2012; Anvik og
Eide 2011; Norvoll 2011; Olsen, Jentoft og Jensen 2009), og den statistiske
bakgrunnskunnskapen om problematikken vi tar opp i dette studiet som vi har
tilgang pa er veldig stykkevis og delt.

Vanskelighetene i 3 finne gode statistiske oversikter ligger blant annet i at vi er
interesserte i @ undersgke sammenhengen av flere variabler samtidig, nemlig
unge, psykisk helse, arbeid og skole. Selv om vi har delvis god tilgang til statistikk
pa hvordan disse fenomenene opptrer hver for seg, blir ikke denne statistikken
‘god nok’ ettersom den ikke belyser alle faktorene som vi er interesserte i.

Statistikken som presenteres i dette kapittelet er tatt fra forskjellige studier som
enten har undersgkt alle faktorene vi er interesserte i, eller en eller flere av
enkeltfaktorene, og tall som har blitt gjort tilgjengelige for oss av NAVs
statistikkseksjon. Ettersom tallene kommer fra ulike kilder, kan de ikke
ngdvendigvis sammenlignes og leses i forhold til hverandre. Noen av de
forskjellige kildene vi har brukt benytter ulike definisjoner pa psykiske
helseproblemer, og har ogsa gjort ulike valg nar det gjelder & bryte ned tall pa
enkeltfaktorer, for eksempel alder, utdanning og diagnose. | tillegg benytter vi oss
av flere kilder som studerer de faktorene vi er interessert i - unge, psykiske
helseproblemer, utdanning og arbeid - som separate fenomener, og derfor blir
den statistiske oversikten ikke helt utfyllende for konteksten som denne
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rapporten er skrevet innenfor. En arsak til dette er at tallene ofte bare beskriver
enkelte grupper, for eksempel personer som er ufgre, og ikke populasjonen som
vi er interesserte i: unge med psykiske helseproblemer.

Av arsakene nevnt ovenfor ma informasjonen som presenteres i dette kapittelet
kun leses som et bakteppe for den videre studien som vi skal presentere i de
neste kapitlene, og ikke som en studie i seg selv. Vi vil derfor ikke ga naermere inn
pa tallene som presenteres og gjgre analyser av dem, men vi presenterer bare
tallene som de er slik at leseren far en kort introduksjon til temaet.

| neste avsnitt skal vi gjgre en kort drgfting av generelle utfordringer med a samle
statistikk om unge, psykiske helseproblemer, utdanning og arbeid.

2.2 OM SVAKHETER | STATISTIKK PA UNGE, PSYKISKE
HELSEPROBLEMER, UTDANNING OG ARBEID

Ethvert arbeide som skal produsere stgrre oversiktsbilder over enkeltindivider kan
by pa utfordringer, og vi skal her drgfte noen av mulige svakheter som kan ligge i
statistiske oversikter som ikke bare omfatter psykiske helseproblemer, men
spesielt i tilfellene der man skal kartlegge hvordan disse problemene opptrer
sammen med andre fenomener.

Aller fgrst er det viktig a8 huske pa at det er vanskelig & skaffe gode oversikter over
hvor mange unge — eller mennesker uansett alder, for den del - som har psykiske
helseproblemer generelt. Arsaken til dette er hovedsakelig begrunnet i at vi kan
anta at det er store mgrketall pa dette omradet. Det f@rste kriteriet som ma veere
tilstede for at man skal kunne skaffe en oversikt, er at mennesker selv, pa en eller
annen mate, gj@r opplysninger om seg sin psykiske helsetilstand tilgjengelig. Dette
kan veere ved a flagge problemet til lege eller psykolog eller sgke hjelp hos NAV
eller andre hjelpeinstanser, slik at de blir registrerte i offentlig statistikk. En annen
mate a registrere psykiske helseproblemer er at forskere gjgr som vi gjorde i dette
prosjektet; sender ut et spgrreskjema, men hvis man skal samle inn statistikk pa
denne maten, ma man kunne na ut til dem det gjelder, noe som blir vanskeliggjort
ved at det er sa store mgrketall. | tillegg krever denne formen for datainnsamling
at de som svarer er villige til & bade svare pa undersgkelsen og oppgi at de har
psykiske helseproblemer. Vi henviser for gvrig til kapittel 2, der vi drgftet noen av
vanskelighetene med a undersgke dette temaet kvantitativt.
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En annen faktor som kan bidra til mgrketall er at mennesker som selv opplever at
de har et psykisk helseproblem, og er villige til 8 oppgi dette til en offentlig instans
eller i en datainnsamling, ikke ngdvendigvis havner inn under en kategori som
oppfyller kravene for at de skal kunne klassifiseres som psykisk syk eller ha
psykiske helseproblemer. Mennesker som ikke diagnostiseres eller er klassifisert
som psykisk syk pa en annen mate, vil ikke havne inn under en offisiell statistikk.
Med andre ord vil ikke alle unge som selv oppfatter at de har et psykisk
helseproblem blir fanget opp av offisiell statistikk hvis de mangler en diagnose.

Vi skal fgrst presentere noen grove tall som er hentet fra forskjellige kilder om
unge, utdanning arbeid og psykisk helse, og sa skal vi presentere noen oversikter
fra NAV om sykefravaer, ufgretrygd, nedsatt arbeidsevne og tiltak pa grunn av
psykiske helseproblemer.

2.3 PSYKISKE LIDELSER BLANT BARN OG UNGE, UTDANNING
OG ARBEID

Tidligere forskning har vist at det er en generell sammenheng mellom psykiske
lidelser og arbeidsledighet, og nyere statistikk gir indikasjoner pa at flere unge
opplever vanskeligheter i forhold til arbeid og skole, ofte med bakgrunn i psykisk
helseproblematikk. Det har blitt estimert at mellom 80 og 90 prosent av personer
som lider av alvorlige og stabile psykiske lidelser star utenfor arbeidsmarkedet,
mens det har blitt anslatt at mellom 20 og 35 prosent som har lettere psykiske
lidelser er uten arbeid (Ose m.fl. 2008).

Samtidig ser vi at utenforskap er en problematikk som mgter flere unge. En
rapport fra Nordens Valfardscenter informerer at 5,5 prosent av unge mellom 15-
24 ar star utenfor arbeid, utdanning eller opptrening. Videre er 2 prosent av de
arbeidsledige i denne aldersgruppen langtidsledige (Nordens Valfardscenter
2012). Samtidig er 5,5 prosent av unge mellom 18 og 24 ar mottakere av
sosialhjelp, og blant dem mellom 20 og 34 ar mottar 2 prosent av ufgrepensjon
(Nordens Vilfardscenter 2012).

| en underspkelse av Folkehelseinstituttet oppgir 16,5 prosent av respondentene i
et utvalg unge mellom 18 og 24 ar at de har hatt redusert arbeidsevne pa grunn
av psykiske problemer i Igpet av de siste 12 manedene, og 11,3 prosent av dem
mellom 25 og 44 ar. Videre har 4,2 prosent i den yngste aldersgruppen veert
sykemeldt eller trygdet det siste aret pa grunn av psykiske helseproblemer, og
7,43 prosent av dem mellom 25 og 44 ar (Folkehelseinstituttet 2011). Videre viser
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en annen rapport fra Folkehelseinstituttet at mellom 15 og 20 prosent av barn og
unge generelt har nedsatt funksjon pa grunn av psykiske problemer, og hos
mellom 25 og 40 prosent av barn som har en diagnostisert psykisk lidelse varer
symptomene i mange ar (Folkehelseinstituttet 2009).

Forskning viser at det er en sammenheng mellom psykiske lidelser og frafall eller
bortvalg av videregaende opplaering. | 2010 ble det registrert at 69 prosent av
unge gjennomfg@rer videregaende oppleering i lgpet av fem ar, hvilket betyr at
nesten en av tre unge enten velger 3 ikke begynne pa videregaende opplaering,
eller begynner og slutter. Ikke alle disse begynner i videregaende opplaering
senere heller; i 2009 ble det registrert at 20 prosent, eller en av fem, unge mellom
20 og 24 ar ikke hadde gjennomfgrt og bestatt videregdende opplaering (Nordens
Vilfardscenter 2012). Til sammenligning viser Gjennomfgringsbarometeret fra
Utdanningsdirektoratet at 16,5 prosent av all ungdom mellom 16 og 25 ar verken
har fullfgrt og bestatt videregaende opplaering, eller befinner seg i et Igp for a
giennomfgre (Gjennomfgringsbarometeret 2012). | en undersgkelse av bortvalg i
videregaende opplaering i Akershus konkluderer Markussen og Seland (2012) at
mellom hver 5. eller 6. elev sluttet pa skolen pa grunn av psykiske problemer.

Nedenfor presenterer vi oversikter fra NAVs statistikkseksjon om sykefraveer,
ufgrepensjonister, redusert arbeidsevne og tiltak som gjelder personer med
psykiske helseproblemer. Statistikken er delt inn i aldersgrupper for a kunne
sammenligne ungdom og unge voksne med eldre aldersgrupper, og for dermed 3
kunne gi et relativt bilde av situasjonen for unge. Merk at tabellene kun omfatter
personer som er registrerte i NAVs system som sykemeldte, stgnadsmottakere
eller mottakere av tiltak, og dermed ikke omfatter alle personer i Norge som
erfarer psykiske helseproblemer. Det kan vaere mange som har nedsatt
arbeidsevne pa grunn av psykisk helse som aldri har kontaktet NAV, eller som ikke
har blitt innvilget stgnad eller andre former for hjelp. Tallene ma derfor leses som
indikatorer pa hvor mange mennesker med psykiske helseproblemer som har blitt
fanget opp av NAV-systemet, og ikke som et fullstendig oversiktsbilde.

2.4 SYKDOMSTILFELLER PA GRUNN AV PSYKISKE LIDELSER

Offisielle oversikter fra NAV dokumenterer at det var totalt 1 349 768 tilfeller av
sykefravaer i Norge i 2010, hvorav 13 prosent av disse var begrunnet i psykiske
lidelser av forskjellig alvorlighetsgrad. Tabellen viser en oversikt over tall, fordelt
pa alderskohorter og diagnoser. Ettersom det ikke er relevant i denne
sammenhengen a studere andre diagnoser enn de som er relatert til psykisk
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helse, er alle andre diagnoser her samlet under en ‘annet’-kategori. Merk at NAVs
definisjon av ‘psykiske lidelser’ omfatter alle former for psykiske helseproblemer,
og ma leses som en generell betegnelse. Vi holder oss likevel til betegnelsen
‘psykiske helseproblemer,” som vi har valgt & bruke i dette studiet.

Tabell 1. Tilfeller av sykefravaer fordelt pa diagnose og alder, pr. 31.12.2010.

16-24 ar 25-39ar 40-49ar 50-59ar 60-69 ar Totalt

lalt 136245 492072 331676 270454 119321 1349768

Lettere 6977 38116 28 607 17 705 6060 97 465
psykiske
lidelser

Angst/ 6269 28 288 20077 13 810 4692 73136
depressive
lidelser

Andre 805 2676 1860 1282 368 6991
psykiske
lidelser

Andre 122194 422992 281132 237657 108201 1172176
?diagnoser

Andel tot. 10,3 % 16,3 % 15,2 % 12,1% 9,3% 13,1%
sykdomstilf.

som skyldes

psykiske

lidelser®

Kilde: NAVs statistikkseksjon

Det som er mest pafallende med denne oversikten, er at aldersgruppen mellom
25-39 ar sa ut til & veere overrepresentert bade blant sykdomstilfeller generelt og
sykdomstilfeller som er begrunnet i psykiske lidelser. 36,4 prosent av alle
sykdomstilfellene forekom i denne aldersgruppen i 2010, og denne aldersgruppen
hadde ogsa den hgyeste andelen av sykefraveer med bakgrunn i psykiske lidelser
pa omtrent 16 prosent. Leseren ma likevel ta i betraktning nar man studerer
tallene at denne aldersgruppen omfatter et spenn over 15 ar mens de andre

? prosentandelen av antall sykemeldinger som skyldes andre diagnoser er var utregning basert pa
ratall vi har fatt oppgitt fra NAV. Eventuelle feil i utregninger er vart ansvar.
*var utregning.
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aldersgruppene er delt inn i grupper pa ti ar, sa det vil vaere naturlig at andelen av
totale sykemeldinger var forholdsmessig litt hgyere i denne gruppen enn i andre.
Likevel kan man hevde at det er verdt @8 merke seg at en av tre sykemeldte befant
seg i en sa ung aldersgruppe, ettersom den konvensjonelle oppfatningen gjerne
lyder at personer i eldre aldersgrupper oftere er syke enn yngre personer, men
ettersom vi ikke har statistikk som beskriver dette nsermere, for eksempel
lengden pa sykemeldingene, skal vi ikke ga videre inn pa dette.

Hvis vi slar sammen de to yngste kategoriene og sammenligner med de tre eldste
ser vi at arbeidstakere som er 39 ar eller under utgjorde 46,5 prosent av
sykdomstilfellene totalt. Dette forteller at unge og unge voksne representerte litt
faerre sykemeldinger i 2010 enn de godt voksne og eldre, men at differansen ikke
var veldig stor. Igjen minner vi pa at tallene ikke tar hgyde for lengde pa
sykemeldingene og hvor mange som befinner seg i den totale arbeidsstokken i de
forskjellige aldersgruppene, sa vi ma unnga a trekke generelle konklusjoner basert
pa disse tallene.

Tallene blir bedre belyst hvis vi ser pa tilfellene av sykdom som skyldtes psykisk
helse. | gruppen 16-24 ar utgjorde disse syketilfellene 10,3 % av sykemeldingene,
og for de mellom 25-39 ar gjaldt dette 16,3 prosent. Ser vi disse tallene i lys av
totale sykemeldinger pa grunn av psykisk helse, som var 177592 tilfeller, utgjorde
sykdomstilfellene til personer mellom 25 og 39 ar nesten 39 prosent av alle
sykemeldingene som var begrunnet i psykiske helseproblemer. Til sammenligning
representerte sykemeldinger til personer i aldersgruppen 16-24 ar nesten 8
prosent av totale sykdomstilfeller pa grunn av psykisk helse. De store forskjellene
mellom disse to aldersgruppene kan sannsynligvis delvis forklares av at den yngste
gruppen utgjgr en forholdsvis liten del av den totale arbeidsstyrken, ettersom
mange mellom 16 og 24 ar er under utdanning og dermed ikke vil fa tiloud om en
slik sykemelding hvis de skulle veere syke. Vi kan derfor ikke sla fast at det er
forholdsvis fa tilfeller av psykiske helseproblemer blant arbeidsaktive mellom 16
og 24 ar sammenlignet med unge voksne mellom 25 og 39 ar eller eldre, selv om
tallene for den yngste aldersgruppen var forholdsvis lave. Til sammenligning
hadde voksne mellom 40 og 49 ar 15,2 prosent av sykdomstilfellene som skyldes
psykiske lidelser, de mellom 50 og 59 ar representerte 12,1 prosent av tilfellene,
og de eldste mellom 60 og 69 ar utgjorde 9,3 prosent av sykdomstilfellene.

Disse tallene peker pa at psykiske lidelser kan veere overrepresentert hos unge

voksne, men vi ma ta hgyde for flere forbehold, i tillegg til de vi nevnte ovenfor.
For det f@rste har psykiske lidelser en tendens til 3 vaere tabubelagt i stgrre grad
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hos eldre generasjoner enn hos de yngre. Holdningen om a ‘ta seg sammen’ kan
veere mer fremtredende blant de eldre generasjonene og kan ha fgrt til at
psykiske lidelser er underrapportert hos de eldre kohortene. Likevel peker de
store forskjellene pa at det er grunn til & tro at psykiske helseproblemer hos unge
er et betydelig problem som bergrer mange mennesker og har konsekvenser for
deres arbeidsdeltakelse.

2.5 UFQRETRYGD, ALDER OG DIAGNOSE

| neste tabell skal vi se pa hvor stor andel unge med psykiske helseproblemer
utgjgr av antall ufgretrygdede. Her har NAVs statistikkseksjon mer detaljerte tall
pa hvordan ufgrepensjonene fordeler seg over typer psykiske lidelser enn de har
for sykefravaerstilfeller, men vi har valgt a ikke vise detaljerte oversikter over typer
av lidelser, ettersom studien var ikke fokuserer pa og skiller mellom diagnoser. Vi
unnlater naturlig nok ogsa a vise detaljerte oversikter over andre diagnoser som
ikke er relatert til psykiske helseproblemer. Vi skal se pa antallet ufgretrygdede
totalt, sammenlignet med antallet mellom 18-24 ar og 25-39 ar, som er
inndelingen NAV bruker i sine statistikker. Vi bestilte heller ikke oversikt over
fordelingen for andre aldersgrupper ettersom det er mest relevant for oss a fa
oversikt over hvor mange unge og unge voksne dette gjelder. Tallene er oppgitt i
frekvenser og prosenter.

Tabell 2. Ufgrepensjonister etter primaerdiagnose, pr. 31.12.2009.°

18-24 ar 25-39 ar Totalt 18-67 ar
Totalt Prosent Totalt Prosent Totalt Prosent
Totalt antall 4041 100% 19817 100 % 296 354 100 %
ufgretrygdede
Psykiske lidelser, 2211 54,7% 11511 58,1 % 90 765 30,6 %
totalt
Andre diagnoser4 1830 45,3 % 8306 41,9 % 205589 69,4 %

Kilde: NAVs statistikkseksjon

*var utregning av antall ufgretrygdede som ikke omfattes av de oppgitte diagnosene som omfatter

psykiske lidelser.
> Arsaken til at tallene som presenteres i denne tabellen og kapittelet ikke er fra i ar, er at det tar
noe tid a oppdatere og offentliggjgre offisiell statistikk fra NAV.
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| tabellen ser vi at nesten hver tredje ufgrepensjonist uansett alder mottar
ufgreytelser pa grunn av psykiske helseproblemer. Det er viktig @ presisere at
psykiske lidelser er et grovt begrep som ogsa omfatter psykisk utviklingshemming,
og dette ma tas i betraktning nar man leser disse tallene ettersom psykisk
utviklingshemmede inngar i en annen malgruppe enn de som studeres i dette
studiet.

Nar man ser pa den yngste aldersgruppen i denne tabellen, unge mellom 18 og
24, ser vi at det var totalt 4041 ungdommer som var ufgre da tallene ble
registrert. Av disse var over halvparten ufgre pa grunn av psykiske lidelser, men
en detaljert oversikt presiserer at halvparten av disse igjen var ufgre pa grunnlag
av psykisk utviklingshemming, sa den riktige prosentandelen som var ufgre pa
grunn av psykiske lidelser/helseproblemer slik de er definert i dette studiet blir
27,2 prosent. Med andre ord er nesten tre av ti ungdommer mellom 18 og 24 ar
som er ufgr diagnostisert med en psykisk lidelse som ikke er psykisk
utviklingshemming. For unge voksne mellom 25 og 39 ar var andelen med
psykiske helseproblemer enda hgyere. Nar man trekker fra psykisk
utviklingshemmede var 40,2 prosent i denne aldersgruppen mottakere av
ufgrepensjon pa grunn av et psykisk helseproblem, og for gruppen ufgre totalt
gjelder dette 26 prosent. Dette reflekterer tallene fra den forrige tabellen, som
forklarte at en stgrre andel sykemeldte innenfor aldersgruppen 25-39 ar var i den
situasjonen pa grunn av psykiske helseproblemer enn det som var tilfelle i andre
aldersgrupper.

2.6 NEDSATT ARBEIDSEVNE, ALDER, UTDANNING OG TILTAK

Betegnelsen ‘personer med nedsatt arbeidsevne’ erstatter begrepet
‘yrkeshemmet’ som ble brukt fgr 2009, og er en samlebetegnelse for personer
som tidligere ble betegnet som yrkeshemmet og personer som vurderes for behov
for attfgring. NAVs satsing pa tidligere attfgring vil fgre til at det er flere personer
som er registrerte med nedsatt arbeidsevne enn i tidligere statistikk om
yrkeshemmet, ettersom ny statistikk vil omfatte personer som ikke har startet pa
tiltak eller som er i den situasjonen at det er for tidlig a fatte beslutninger om
attfgring. Derfor er ikke disse tallene sammenlignbare med tall pa yrkeshemmede
fer 2009 (NAV 2009). Pa de neste sidene skal vi presentere oversikter over hvor
mange mennesker dette gjelder, sortert pa alder og henholdsvis utdanning og
tiltak.
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2.6.1 Nedsatt arbeidsevne, alder og utdanning

Nedenfor ser vi en oversikt over brukere som er registrerte hos NAV med nedsatt
arbeidsevne pa grunn av psykiske lidelser, delt inn i aldersgrupper og
utdanningsniva. Tallene er oppgitt i frekvenser.

Tabell 3. Personer registrert i NAV med psykiske lidelser og nedsatt arbeidsevne, fordelt
pa alder og utdanning, 2011.

Aldersgruppe -19ar 20-24 25-29 30-39 40+° Totalt
Utdanningsniva
Grunnskole 202 860 726 1525 3699 7012

Videregdende opplaering, VG1 249 2351 2990 4375 5682 15647
ogVGZ7

Videregaende opplaering, 95 1153 1848 4015 5585 12696
avsluttet

Hgyere utdanning inntil 4 ar 1 176 691 2922 5376 9166
Hgyere utdanning over 4 ar 1 10 77 548 1361 1997
Ukjent 194 954 546 1883 7252 10829
Totalt 742 5504 6878 15268 28955 57347

Kilde: NAVs statistikkseksjon

| et skriv som fulgte med statistikken fra NAV opplyser de at de mangler
informasjon om utdanning fra en del brukere, og at det ogsa mangler fullstendig
informasjon om diagnoser/attfgringsarsaker, sa tallene ma leses med forsiktighet.

Vi ser fgrst at det var registrert totalt 57 347 personer med nedsatt arbeidsevne i
2011. 12 prosent av disse har ikke gjiennomfgrt utdanning utover grunnskole, 27
prosent av disse har VG1 eller VG2 fra videregaende som hgyest registrerte
utdanning, mens noe faerre, 22 prosent har fullfgrt videregaende oppleering.
Omtrent 19 prosent har hgyere utdanning inntil fire ar eller over. Merk at det ikke
er registrert utdanning pa nesten 19 prosent av det totale utvalget, sa dette ma
tas i betraktning nar man leser tallene.

Ser vi pa den yngste aldersgruppen i oversikten, unge under 19 ar, er det vanskelig
a trekke konklusjoner om utdanningsniva fra tallene, ettersom vi kan forvente at

® Oversikten fra NAV deler alle aldersgrupper inn i intervaller pa ti ar. Vi valgte 8 summere alle
personer over 40 ar i en kolonne for a forenkle tabellen.
7| statistikken vi fikk er de gamle betegnelsene pa VG1 og VG2 brukt, GK og VK1.
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de fleste unge under 19 ar ikke har fullfgrt videregaende utdanning eller har
begynt pa hgyere utdanning, uansett om de har psykiske helseproblemer eller
ikke. Derimot er det interessant a se at blant unge mellom 20 og 24 er det 21
prosent som har gjennomfgrt videregaende, mens en stgrre andel pa 43 prosent
har giennomfgrt VG1/VG2 som hgyest utdanning. Na sier ikke tallene om disse er i
et lgp for & gjennomfgre videregaende eller om de har sluttet, sa vi kan ikke
trekke sikre konklusjoner fra tallene, ogsa fordi det er sdpass mange personer som
det ikke er registrert utdanningsniva for. Bare tre prosent er registrerte med
giennomfgrt hgyere utdanning i denne aldersgruppen, noe som ikke er
overraskende ettersom det er svaert vanlig 3@ begynne pa hgyere utdanning nar
man er i denne aldersgruppen, sa noen av disse kan vaere i et utdanningslgp eller
kommer til 3 begynne pa hgyere utdanning pa et senere tidspunkt.

Blant unge mellom 25 og 29 ar har omtrent 43 prosent VG1/VG2 som hgyeste
giennomfgrte utdanning, 27 prosent har gjennomfgrt videregaende oppleaering,
mens 11 prosent har en form for hgyere utdanning. For unge voksne mellom 30
og 39 ar har 29 prosent kun VG1/VG2, og 26 prosent har gjennomfgrt
videregdende opplaering. Omtrent 23 prosent har hgyere utdanning over eller
under fire ar. Blant de over 40 har omtrent 20 prosent gjennomfgrt videregaende
opplaering frem til VG1 eller VG2, andelen som har gjennomfgrt er marginalt
lavere pa ca. 19 prosent, og omtrent 23 prosent har gjennomfgrt hgyere
utdanning. Vi ser med at andre ord at andelen som har gjennomfgrt hgyere
utdanning gker med aldersgruppene, men det gjgr ikke ngdvendigvis andelen som
har gjennomfgrt videregaende oppleering. Igjen minner vi om at tallene pa
utdanning ikke er fullstendige, sa vi ma vaere forsiktige med konklusjonene.

2.6.2 Nedsatt arbeidsevne, alder og tiltak

| neste tabell skal vi se pa antallet som er registrerte i NAV med psykiske lidelser
og nedsatt arbeidsevne fordelt etter alder og tiltak. Ogsa her er voksne over 40
samlet i en gruppe, ettersom vi er mest interesserte i de yngste aldersgruppene,
og tallene vises i frekvenser.
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Tabell 4. Personer registrert i NAV med psykiske lidelser og nedsatt arbeidsevne, fordelt
pa alder og hovedgrupper av arbeidsrettede tiltak, 2011.

Aldersgruppe -19 ar 20-24 25-29 30-39 40 +* Totalt
Tiltak

Avklaringstiltak 16 108 94 185 290 693
Oppfplging 21 302 363 767 1162 2615
Opplaering 52 575 1007 1830 1777 5241
Lgnnstilskudd 1 43 74 147 351 616
Arbeidspraksis 126 723 659 1256 1650 4414
Arbeidsrettet rehabilitering 5 6 27 47 85
Tilrettelagt arbeid/annen 2 88 178 304 1033 1605
tilrettelegging

Helsemessig 2 3 10 23 38
utredning/behandling

Jobbskaping/etablering 3 18 20 41
Totalt 218 1846 2387 4544 6353 15348

| tabellen ser vi for det fgrste at andelen som er registrerte med psykiske lidelser
og som mottakere av tiltak gker med alder, og regner vi om tallene til prosenter,
ser vi at 29 prosent av alle som er registrerte her er under 30 ar. For de yngste
deltakerne ser vi at majoriteten, 58 prosent, er i arbeidspraksis, og at det er
forholdsvis fa som deltar i opplaering (24 prosent) eller oppfglging (ti prosent). For
de unge mellom 20 og 24 ar er det en stgrre andel, omtrent 31 prosent, som
deltar i opplaering, mens ogsa her er de fleste i praksis, omtrent 39 prosent. Blant
de litt eldre mellom 25 og 29 ar er alderen i oppleering enda hgyere pa omtrent 42
prosent, mens alderen som deltar i arbeidspraksis er lavere med 28 prosent.
Deltakerne i trettiarene har en omtrent like stor andel innenfor oppleering og
praksis som de mellom 25-29, og det samme gjelder oppfelging og lgnnstilskudd.
Blant de eldste ser vi at andelen i praksis (26 prosent) og opplaering (28 prosent)
er lavere enn for de yngre tiltaksdeltakerne, mens andelen som har oppfglging er
noe lavere med 18 prosent. Samtidig ser vi at mens seks prosent av deltakerne
mellom 30 og 39 har tilrettelegging, gjelder dette 16 prosent av de over 40.
Forskjellene mellom aldersgruppene er med andre ord ikke veldig hgye, men vi
ser en tendens til at opplaering benyttes i st@grst grad av unge voksne mellom 20
og 39 ar, og at andelen i arbeidspraksis synker med gkende alder.

8 . . .. © .+ o . o
Oversikten fra NAV deler alle aldersgrupper inn i intervaller pa ti ar. Vi valgte @ summere alle
personer over 40 ar i en kolonne for a forenkle tabellen.
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2.7 OPPSUMMERING OG KONKLUSJON

Som vi nevnte innledningsvis er det tilgjengelige statistiske materialet om
situasjonen til unge med psykiske helseproblemer i forhold til skole og arbeid
stykkevis og delt, og det er vanskelig a gi gode statistiske oversikter som kan leses
sammenhengene og gi et oversiktlig totalbilde. Jo flere variabler man er
interesserte i & undersgke nar man leter etter gode tallmessige oversikter, jo
vanskeligere blir det & finne sammenhengende statistikk. Den statistikken vi har
gjennomgatt her gir oss ikke et utfyllende oversiktsbilde, bade fordi vi har grunn
til 4 tro at det er store mgrketall pa dette omradet, og fordi at statistikken vi har
tilgjengelig bare omfatter et begrenset antall mennesker som ma oppfylle andre
kriterier enn a ha et psykisk helseproblem for & havne inn under de oversiktene
som vi har presentert.

Likevel er det viktig @ papeke at spesielt oversiktene fra NAV om tiltak og andel
med nedsatt arbeidsevne, sykemelding og ufgretrygd vitner om at psykiske
helseproblemer fgrer til vanskeligheter i forhold til arbeid og utdanning for mange
unge. Tabellene viste at psykiske lidelser er oftere arsak til sykemelding og
ufgretrygd for unge og unge voksne arbeidstakere enn blant de eldre kohortene,
som er viktig kunnskap 3 ta med videre. Som nevnt ma vi ta forbehold om en
eventuell underrapportering av psykiske helseproblemer blant de godt voksne,
men tallene peker uansett pa at denne problematikken er aktuell for mange unge
og unge voksne. Igjen minner vi om at vi ikke kan trekke generelle konklusjoner
for ungdom og unge med psykiske helseproblemer pa et generelt grunnlag fra
disse tallene, ettersom vi ikke har totale oversikter over situasjonen for
populasjonen.

Ettersom psykiske helseproblemer er et emne som er av en slik art som oppleves
som vanskelig & snakke om for mange, er det sannsynlig at antallet som bergres
av dette, kommer til & forbli underrapportert hvis ikke tabustemplet fjernes fra
dette temaet. Forelgpig opererer vi forskere i ukjent og uklart farvann, og vi ma
anta at det er mange flere som kjenner seg i disse beskrivelsene som vi
presenterer i denne rapporten enn som er omfattet i statistiske oversikter.
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3. INNSIKT OG KUNNSKAP FRA
ERFARINGSSEMINARENE

3.1 INNLEDNING

Basert pa det vi visste var kunnskapshull, bade fra tidligere forskning
(oppsummert i Anvik og Eide 2011) og fra forskningsprosjektets referansegruppe,
bestemte vi oss for & arrangere et seminar med representanter for
undersgkelsesgruppen. Denne gruppen har vi kalt et ekspertutvalg. Mental Helse
Ungdom, Vennl og NAV sendte pa vegne av Nordlandsforskning forespgrsel til
unge som er eller har vert i sarbare situasjoner knyttet til psykisk helse,
utdanning og arbeidsliv, om deltakelse pa et dagsseminar, som ble avholdt i
Trondheim i januar 2012. Av grunner forklart innledningsvis, bestemte vi oss
senere for a arrangere et oppfglgingsseminar, ogsa i Trondheim, som ble avholdt i
mars 2012. Vi omtaler i det videre derfor det fgrste seminaret som seminar 1 og
det pafglgende for seminar 2.

3.2 SEMINAR1

Vi har oppsummert og dratt sammen noen av de mest sentrale erfaringene her,
alle notatene fra seminaret finnes i vedlegg 3, sist i rapporten. Selv om vi gikk
apent ut med tematikken; at den skulle omhandle psykisk helse, utdanning og
arbeid, var det erfaringer med mgter med NAV som ble det gjennomgaende tema
for store deler av seminaret.

3.2.1 «Du er en bunke med papirer, en sak, ikke en person»

En av gruppene hadde skrevet: «Du blir sett gjennom din diagnose og dine
papirer». En beskrev at hun fgler seg som psykiatrisk sgppel. De opplevde at de
kunne bli satt i mer eller mindre tilfeldige tiltak, uten mal og mening, og ofte
sammen med andre typer brukergrupper som ikke alltid var like gunstig. «lkke
samle «alt» - for eksempel rus/psykiatri — kan vaere personer med sveert ulike
utfordringer, og det kan dessuten bli mye snakk om diagnoser og medisinering.»
De vil ha vanlige arbeidsplasser: sammen med friske, ikke «oppsamlingsplasser».
De papekte at de som sliter psykisk har kanskje ikke alltid behov for & veere
sammen med andre psykisk syke.

Hvis de fikk mer individuell oppfglging og fleksibel virkemiddelbruk ville den
enkelte bruker ogsa oppleve at de ble tatt mer pa alvor, hadde ansvar selv, og
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derved ogsa eierskap til prosessen. De mente det mangler blikk for den enkelte.
De opplever alle ting forskjellig. De savner at saksbehandleren spgr «Hva slags
muligheter har vi til @ hjelpe deg tilbake i jobb?» Gjennom a tilrettelegge
individuelt, ansvarliggjgres man ogsa som bruker; «Stille krav til oss- det gir
mestringsfglelse».

3.2.2 Frisk av penger?

«Penger er ikke alt her i verden! Systemet behandler en ofte som om bare en far
penger, sa ordner alt seg!» At passive ytelser ikke er nok verken til & bli frisk eller
komme seg i arbeid, ble ogsa tematisert. «Tett oppf@lging viktig, men hvis du blir
plassert i midlertidig ufgretrygd da gir NAV fan. | stedet for a sparre; skal vi hjelpe
deg med noe 3 gjgre? Det hadde vart ekstremt viktig.» En beskrev en slik
situasjon som a bli gitt opp av Nav gjennom ufgretrygd som frustrerende: «Den
situasjonen unner jeg ingen. Jeg hadde ingenting a gjgre. De kunne ha sagt til meg
at ‘Her er inntekten, her er psykologen din, men har du lyst til 3 gjgre noe mer?’
En annen tilfgyde «Man bgr ikke ga for lenge i NAV-systemet fgr man far tilbud
om noen aktivitet. Om du far 50 000 eller 100 000 har det ingenting a si, nar du
gar hjemme og gjgr ingenting.» NAV kurs som de beskrev som «for & ha noe a
gjore», var ikke alltid en god erfaring: «NAV har masse kurs, men noen er
feilplassert. Hvis det kurset man har behov for er fullt, far man ofte bare et annet
kurs.» Dette kan ogsa ses i sammenheng med forrige punkt. Hvis man ikke fgler
man blir sett som en person med sine utfordringer og behov, men overlatt til
tilfeldige stgnader eller tiltak, kan det oppleves som ikke a bli tatt pa alvor.

Det kom fram at i perioder har man nok med seg selv og egen sykdom. De snakket
om at mange som sliter har egentlig nok med seg selv, og da klarer de ikke alltid a
folge med pa brev, apne post og slikt. De savner et system som fanger det opp,
som bufrer, slik at saksbehandler blir varslet, for eksempel nar et tiltak gar ut, og
tar kontakt med sin bruker. Hele tiden 3 matte fglge opp selv ble beskrevet som
krevende i darlige perioder, og at det kan fgre til at man mister penger og stgtte
fra NAV.

3.2.3 En saksbehandler som passer for meg?

De savner a bli mgtt som personer, og med individuell oppfglging. NAV framstar
som uoversiktlig og byrdkratisk, og de opplever at holdningene i NAV kan vaere
ovenfra og ned, at saksbehandlere mangler forstidelse og innsikt. Hgyere
bemanning i form av flere saksbehandlere med faerre saker kom opp som et
gnske. Det oppleves a vaere for lang ventetid i NAV systemet. Det ble ogsa gnsket
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flere saksbehandlere i NAV med sosialfaglig bakgrunn, med spisskompetanse
innenfor felt som bergrer denne gruppen spesielt.

Noen av deltakerne ytret gnske om a kunne bytte saksbehandler hvis de opplevde
samarbeidet som vanskelig. Andre gnsket at de kunne fa en saksbehandler som
fulgte dem over tid. En fortalte han hadde hatt 26 ulike saksbehandlere over en
firears periode. «Det blir mange kokker og mye sgl.»

At saksbehandleren minner dem pa at de har stor arbeidsbelastning og mange
saker a forholde seg til, mener de unge de bgr fa slippe a hgre: «Jeg far ofte hgre
hvor mange klienter saksbehandleren min har. Det er jeg ikke interessert i a hgre.
Det er jeg som er viktigst.» En sa at hans saksbehandler hadde fortalt han at han
var heldig som hadde vedtak, at det er mange andre som ikke har det; «Hvis du
gar til legen etter & ha mista et bein, sa sier ikke han (legen) at ‘Jeg har en pasient
som har mista begge’. Sant sier ikke legen — hvorfor gjgr NAV-saksbehandlere det
da?»

3.2.4 Pa arbeidsplassen

Flere av deltakerne snakket om lojalitetsfglelsen overfor arbeidsgiver. De hadde
selv sagt opp pa grunn av sin darlige psykiske helsesituasjon og mye fraveer. De
hadde darlig samvittighet overfor arbeidsgiver. De hadde da ikke visst at de
samtidig sa fra seg rettigheter, og havnet i gkonomisk ufgre. De mente ogsa det er
viktig at holdninger og informasjon om psykisk helse blir kanalisert ut pa hele
arbeidsplassen, ikke bare til leder. Noen beskrev arbeidsgivere som tar tak og som
stgtter; «men hvor det er kollegaer som har fatt meg til a falle ut.» De mente
samtidig det er viktig & fa lov & vaere frisk, pa den maten at man kan ringe jobben
en dag og si at man er forkjglet uten at de pa arbeidsplassen tror at man er i ferd
med 3 bli syk igjen.

Bedre oppfelging av arbeidstakere som er pa vei inn i arbeid igjen etterlyste de
ogsa. En sa; «Jeg begynte i jobb da jeg var blitt frisk, og det var ingen som visste at
jeg var syk. Jeg var normal, jeg var meg. Men NAV bgr fglge deg opp nar du er pa
vei ut i arbeidslivet igjen.»

3.2.5 Folk ser ikke at jeg er syk - Opplevelser av og holdninger til a
vaere psykisk syk

De fortalte at man refererer eget liv og livssituasjon med ‘de andre’, for eksempel

med venner som er ferdig med utdannelse og i jobb. Man kjenner hele tiden pa

egne grenser; hvor langt strekker ungdom seg f@r det sier stopp? Man ma kunne
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si «na er det nok.» De fgler de da ikke strekker til som andre friske jevnaldrende;
«Man fgler seg mislykket som syk, man sammenlikner seg selv med folk pa sin
egen alder. Mange jeg gikk pa ungdomsskolen med har gatt den ‘normale’ veien,
men det har ikke jeg.» De snakket ogsa om hvor stor forskjell det er pa hvordan
man oppfattes som syk nar man er psykisk syk i forhold til fysisk syk; «Du ma
forsvare hvorfor du er det du er. Fysiske handikap forklarer seg selv, ingen ser
hvor syk man er nar det er psykisk.» «Man fgler ofte at man ma forsvare sin rolle.
Hvorfor har jeg fatt hjelp? Jeg ser jo veldig frisk og fin ut, men jeg har ikke kommet
dit mine jevnaldrende har. Folk ser ikke at jeg er syk. Hadde jeg sittet i rullestol,
hadde folk sett det.»

Pa den ene siden sammenlikner de seg med jevnaldrende som har gatt, som de
selv sier, den normale veien, som har etablert seg, med utdanning og jobb. De
gnsker ikke selv a veere avhengig av NAV og andre instanser for a for eksempel
kunne betale husleia; «..Skrittet for a be om hjelp er stort, og mgtes man av
motstand, tenker man lett at det er andre som har det tyngre enn meg.»

Det er mer dpenhet om psykisk helse i samfunnet na, men fortsatt
stigmatiserende. Darlig psykisk helse ses fortsatt som tabu, skambelagt; «Jeg
skammet meg sa det sang etter, men na gir jeg blanke f...». De snakket om at det
er viktig a laere barn om hvilke konsekvenser mobbing kan ha for psykisk helse,
hvordan man skal forstad viktigheten av & respektere hverandre og behandle
hverandre som viktige medmennesker. Lzerere ble omtalt som mobbere vel sa

ofte som medelever.

3.2.6 Student og syk?

Lavterskeltilbud er viktig, og her nevnes bade helsesgster og oppfglgingstjenesten
i videregdende oppleering. Oppfglgingstjenesten burde ogsa kunne tenkes i
forhold til ungdomsskolen og universitetet. En del av ekspertutvalget bestod av
unge som er, eller har vaert under utdanning. De mener man i hgyere utdanning
pa mange mater er veldig overlatt til seg selv: «Hvor alt er lagt opp til at man skal
navigere selv... Ting fra barndommen som kommer tilbake nar man blir alene som
student.»

De reiste problemstillingen «Student og ufgr eller syk — hva da? Hvordan hjelpe de
som ikke kan hjelpe seg selv, de som isolerer seg mens de studerer? Kunne det
vaere en idé a sende et brev til dem som ligger etter med 10 eller 20 studiepoeng,
som tilbyr dem hjelp? «Flere fagfolk i skoleverket — mer helsesgster, sosionomer,

°

det slar tilbake i voksen alder. Hjelp til & bli frisk — student- mister

64



pengene/stgnaden hvis man begynner & studere igjen. Nar man fgrst innser at
man trenger hjelp, kan man vente lende. Da kan man falle ut av studielgpet!»

3.2.7 Oppsummering

Erfaringene fra seminaret kan kort oppsummeres med at de unge gnsker mindre
fokus pa diagnostisering og kategorisering av mennesker som har psykiske
helseproblemer og som trenger hjelp. De @gnsker & veere pa de normale arenaene,
men trenger da at hjelpeapparatet, utdanningsinstitusjoner og arbeidsliv har et
blikk for den enkelte og forstaelse for de sammensatte behovene de kan ha. Tiltak
i regi av NAV beskrives som retningslgse, og mangler et innhold som kan bidra til a
gi kompetanse og retning videre. De etterlyser ogsa bedre innsats rettet mot
arbeidsplassen nar de er pa vei tilbake i jobb, eller skal begynne i et arbeid eller i
utdanning. Her gjelder det ogsa at bade undervisningsansvarlige, arbeidsgiver og
kollegaene har forstaelse og kan legge til rette for at den enkelte kan fgle seg
trygg og onsket. Mobbing tas ogsa opp som et viktig anliggende, som har stor
betydning for psykisk helse.

3.3 SEMINAR 2

Mye av tiden pa seminar 2 ble brukt til 3 gjennomga spg@rreundersgkelsen. Vi
hadde sendt ut et informasjonsskriv til deltakerne pa forhand, hvor vi oppfordret
dem til a forberede seg til seminaret ved a lese gjennom Questback-utkastet,
spesielt med tanke pa disse punktene:

e Erundersgkelsen for lang? Hvor lang kan en slik undersgkelse veere?

e Tar viopp tema som er viktige? Er det tema som dere savner?

e Erspraket klart og tydelig?

e Erspgrsmalene lett a lese og a forsta?

e Mangler det noen spgrsmal? Foresla gjerne nye spgrsmal.

e Se pa svaralternativene; er de gode og dekkende, mangler det noen, er noen
ungdvendige? Se spesielt pa spgrsmalene som har med nettverk og NAV 3
gjore.

e Erdetandre innspill til undersgkelsen?

Som vi skrev i innledningen, gikk deltakerne gjennom skjemaet fgrst alene og sa
sammen i grupper fgr vi diskuterte dette i plenum. Deltakerne mente at skjemaet
godt kunne ha en viss lengde, men vi dro ingen konklusjoner om ngyaktig hvor
langt det skulle vaere. En deltaker foreslo at det ikke burde ta mer enn en halvtime
a fylle ut skjemaet.
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Deltakerne hadde seaerdeles nyttige innspill til undersgkelsen. Overflgdige
spgrsmal ble fijernet, andre ble lagt til, og vi jobbet spesielt mye med a spesifisere
gode og relevante svaralternativer. Vi diskuterte ogsa hvilke tema som
undersgkelsen burde ta opp, og deltakerne kom med innspill om at temaene som
var foreslatt var nyttige, men noen foreslo ogsa at tema som rus og overgrep
burde veaere inkludert, ikke ngdvendigvis som spgrsmal i seg selv, men som
svaralternativer for eksempel under spgrsmalet om sarbare livssituasjoner.
Rusproblemer ble lagt til, men vi valgte a ikke inkludere svaralternativer om
overgrepsproblematikk ettersom vi ble fraradet det i diskusjoner med
Personvernombudet for forskning. En annen grunn til at vi valgte 3 unnga
spgrsmal om vold er av etiske arsaker, ettersom respondenter som fyller ut
undersgkelsen kan oppleve det som belastende a oppgi slike forhold i en
internettbasert undersgkelse der de ikke kjenner mottakeren. Det var selvsagt
mulig @ oppgi erfaring med vold i svarkategorier med fritekstfelt, men da ville
dette vaere opp til respondenten selv.

Oppsummert kom seminaret veldig til nytte, og radene fra ekspertpanelet var
veldig nyttige i dette arbeidet. Etter seminaret ble alle innspill diskutert oss
forskere imellom, og valgene om hvilke vi skulle ta til fglge ble tatt i samrad med
forskningsmessige hensyn, bade metodiske, praktiske og etiske. Innsatsen og
anbefalingene til deltakerne pa seminaret var til uvurderlig hjelp i dette arbeidet,
og vi er veldig takknemlige for innsatsen til deltakerne. | de fglgende fire
kapitlene, kapittel 5, 6, 7, og 8, skal vi ga videre og presentere funn fra delstudie 2
og 3, som er hentet ut av spgrreundersgkelsen og de kvalitative intervjuene. Vi
begynner med begynnelsen, der hvor tema for spgrreundersgkelsen startet og
hvor ogsa alle deltakerne i intervjuundersgkelsen valgte & starte, nemlig
bakgrunnen deres, om oppvekst og grunnskole.
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4, OPPVEKST OG GRUNNSKOLE

4.1 INNLEDNING

| dette kapittelet skal vi presentere funnene vi har gjort i undersgkelsen som
omhandler tema barndom, oppvekst og erfaringer fra grunnskole, spesielt
ungdomsskole. Ettersom vi har brukt to ulike forskningsmetoder som vi har
forsgkt a triangulere, har vi valgt a presentere resultatene fra den kvantitative og
den kvalitative undersgkelsen i samme kapittel basert pa avgrensede tema. Vi har
kommet fram til at funnene utfyller og belyser hverandre pa en fin mate, og
intensjonen med 3 ‘blande’ kvalitative og kvantitative data pa denne maten er
nettopp a illustrere dette. Det vil, for ryddighets skyld, til en hver tid framkomme
hvilke typer data vi presenterer. Fgrst skal vi presentere utvalget i undersgkelsene
naermere.

42 NARMERE OM UTVALGET | UNDERS@KELSEN

4.2.1 Utvalget i sporreundersgkelsen

Tabell 5. Oversikt over brutto og netto utvalg i spgrreundersgkelsen.

Mottok Besvarte Differanse

undersgkelsen undersgkelsen

Antall  Prosent Antall  Prosent
Totalt 650 100 150° 100 -400
Gutter 204 31,4 48 32,0 +0,4%
Jenter 446 68,6 102 68,0 -0,6 %
Vest-Norge 137 21,1
@st-Norge m/Oslo 267 41,1
S¢r-Norge 60 9,2
Midt-Norge 105 16,2
Nord-Norge 76 11,7
Ikke oppgitt landsdel 5 0,8

° Respondenter som svarte at de under 16 ar eller over 30 ble dirigert til en informasjonsside der de
ble bedt om a ikke fylle ut resten av underspkelsen ettersom de var utenfor aldersgruppen som
prosjektet gnsket & fokusere pa. To respondenter over 31 ar hadde besvart undersgkelsen enten
delvis eller fullstendig, og ble slettet fra det endelige datasettet. Totalt utvalg som ble brukt i
analysene gikk derfor ned fra 152 til 150.
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Mottok Besvarte Differanse

undersgkelsen undersgkelsen

Antall  Prosent Antall  Prosent
Gj.sn. alder 24,57 23,68 -0,89
Svarprosent 23,1

| tabellen ovenfor viser vi oversikten over kjgnn og gjennomsnittsalder i de to
utvalgene; de som mottok undersgkelsen (bruttoutvalget), og de som svarte
(nettoutvalget). | tillegg har vi tatt med den geografiske fordelingen over de som
mottok underspkelsen, men ettersom vi ikke spurte om geografi i undersgkelsen
av etiske arsaker, har vi ikke lignende oversikter over geografisk fordeling i
nettoutvalget. Likevel tar vi med denne oversikten for & vise at vi hadde en
intensjon om at alle landsdelene skulle veere representert i utvalget som fikk
muligheten til 3 besvare spg@rreskjemaet.

Som vi ser i tabellen var det en overvekt av jenter som mottok undersgkelsen og
som ogsa besvarte den, og forskjellen er liten mellom de to utvalgene. Det er
vanskelig a sla fast hvorfor kjgnnsfordelingen er skjev, men en mulig forklaring pa
at jenter er i overvekt kan veere at jenter er overrepresenterte innenfor psykisk
helsevern. En rapport fra SINTEF viser at kjgnnsfordelingen blant klienter i psykisk
helsevern i Norge er skjev (Andersson 2009), og at det fra 13-arsalderen er en
overvekt av jenter som er registrerte som mottakere av slike tilbud (forholdet
varierer ut fra type tiloud og aldersgruppe). Dette behgver ikke ngdvendigvis a
bety at flere jenter enn gutter har psykiske helseproblemer, men det forteller om
at flere jenter enn gutter sgker hjelp. Hvis det er en generell tendens at jenter har
lavere terskel for a snakke om denne typen problemer, kan det ogsa veere
forklaringen pa at flere jenter enn gutter er registrerte hos NAV og er aktive i
Vennl og Mental Helse Ungdom. Dermed mottok flere jenter denne
undersgkelsen. Denne konklusjonen ma leses med modifikasjoner: nar
populasjonen er ukjent, ma alle vurderingene av tendenser i utvalget vart gjgres
med forsiktighet.

Vi ser ogsa at gjennomsnittsalderen pd bade mottakere av undersgkelsen og
endelige respondenter bare er marginalt forskjellig, og at gjennomsnittsalderen i
nettoutvalget pa 23,7 ligger naert medianen, altsa punktet mellom hgyeste og
laveste verdi, som er 23 ar. Modus, altsa den verdien som blir oppgitt av flest
respondenter, er 22 ar, og standardavviket, altsa avvik fra gjennomsnittet er 3,28.
Vi vet med andre ord at de fleste som har besvart undersgkelsen vil vaere mellom
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omtrent 20 og 27 ar, som vitner om at vi har en noenlunde jevn fordeling av alder
ettersom fa respondenter er i de yngste eller de eldste aldersgruppene.

Den geografiske fordelingen av bruttoutvalget er som tidligere nevnt skissert i
tabellen for a vise at spgrreskjemaet ble sendt til mulige respondenter i alle
landsdeler. Vi ser i oversikten at de stgrste landsdelene, Vest-Norge og @st-Norge
med Oslo, hadde flest mottakere, mens Midt-, Sgr-, og Nord-Norge hadde faerre
mottakere. Det virker intuitivt @ tenke seg at Sgr-Norge burde hatt flere
mottakere enn Nord-Norge, men ettersom utvalget var basert pa medlemskap i
Mental Helse Ungdom, Vennl eller registrering hos NAV, opererer vi med lister
som ikke tar hensyn til proporsjon i forhold til folketallet generelt, og det er heller
ikke et mal i seg selv. Vi vet dessuten heller ikke hvordan fordelingen av psykiske
helseproblemer hos unge ser ut geografisk, sa det er vanskelig @ vite hvilke mal
man skal sette for utvalgsfordelingen. Likevel forsgkte vi og vare
samarbeidspartnere a legge til rette for at alle regioner av landet skulle vaere

representert.

Videre skal vi se pa sivilstatus, bosituasjon, status i forhold til videregaende
oppleering, arbeid og gkonomi i utvalget. Vi skal ogsa vise oversikten over svarene
vi fikk da vi ba respondentene oppgi hvilke sarbare livssituasjoner de har opplevd,
slik at vi kan fa et overblikk over noen av erfaringene som respondentene har
opplevd.

Neste tabell vil vise oversikt over sivilstatusen til respondentene. Som vi ser av
tabellen, er de fleste respondentene enslige og har ikke barn.

Tabell 6. Hvilken sivilstatus har du?

Frekvens Prosent

Enslig uten barn 78 53.1
Enslig med barn 7 4.8
Samboer/gift uten barn 28 19.0
Samboer/gift med barn 7 4.8
Skilt/separert uten barn 2 1.4
Skilt/separert med barn 1 7
Enke/enkemann 0 0
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Frekvens Prosent

Jeg er i forhold, men bor ikke sammen med den 19 129
personen

Annet 5 3.4
Totalt 147 100

Den st@rste gruppen i utvalget, som utgjgr over halvparten (53 prosent), er enslige
og har ikke barn. Nesten to av ti (19 prosent) lever med partner og uten barn,
mens omtrent fem prosent er henholdsvis enslige med barn eller samboer/gift
med barn. 13 prosent er i et forhold uten 8 bo sammen med den personen, mens
bare tre personer i utvalget er skilt eller separert, henholdsvis to uten barn og en
person med barn.

At de fleste respondentene ikke har barn er ikke overraskende ettersom utvalget
bestar av ungdommer og unge voksne under 30 ar, og den unge alderen pa de
som svarte pa undersgkelsen kan ogsa veere en medvirkende forklaring til at de
fleste er enslige. Ettersom vi vet at det er sveert vanlig & etablere stabile
partnerforhold og fa barn fgrst sent i tjuearene eller i trettiarene, kan vi ikke
hevde at utvalget vart skiller seg fra unge generelt i Norge.

I neste tabell skal vi vise en oversikt over boligsituasjonen til personene i utvalget.

Tabell 7. Hvilken bosituasjon har du?

Frekvens Prosent

Jeg eier egen leilighet/hus alene 10 6.7
Jeg leier leilighet/hus alene 45 30.0
Jeg eier egen leilighet/hus med partner 7 4.7
Jeg leier leilighet/hus med partner 28 18.7
Jeg eier egen leilighet/hus med andre enn partner 1 7
Jeg leier leilighet/hus med andre enn partner 18 12.0
Jeg bor hos foreldrene mine 29 19.3
Jeg har ikke noe sted a bo fast 1 7
Jeg bor pa institusjon 1 7
Annet 10 6.7
Totalt 150 100
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Tallene forteller fgrst og fremst at de fleste av respondentene ikke eier egen bolig,
men enten leier eller bor hjemme hos foreldrene sine. Omtrent 12 prosent i
utvalget er eiere av eget hjem, enten alene, sammen med partner eller andre,
mens omtrent seks av ti (61 prosent) totalt er leietakere. Merk at tre av ti (30
prosent) leier alene, som er den stgrste enkeltgruppen i utvalget. Nesten to av ti
(19 prosent) bor hos foreldrene sine, som muligens kan delvis forklares med at vi
mange unge respondenter i utvalget som man kan forvente kan under utdanning.
En person har ikke et stabilt sted @ bo, mens en person bor pa institusjon.

Vi har ingen grunner til 3 anta at utvalget vart skiller seg ut fra unge generelt. Det
er vanlig at unge leier i stgrre grad enn eier sitt hjem ettersom de enten ikke har
midler til 3 kigpe bolig, eller ikke gnsker a gjgre det pa det naveerende stadiet.
Mens tall fra 2007 oppgir at bare 27 prosent av enslige mellom 16-44 ar eier egen
bolig (se SSBs Statistikkbank), og da vi vet at de fleste respondentene i utvalget er
enslige, finner vi ingen grunn til & analysere boligsituasjonen til utvalget vart
naermere.

| neste tabell skal vi se pa oversikten over respondentenes status i forhold til
videregaende oppleaering.

Tabell 8. Hvilket utsagn om videregaende skole stemmer om deg?

Frekvens Prosent
Jeg gar fortsatt pa ungdomsskolen 1 7
Jeg begynte ikke pa videregdende 1 7
Jeg gar pa videregdende na 10 6.7
Jeg begynte pa videregaende, men sluttet 45 30.0
Jeg har gjennomfgrt videregadende opplaering 66 44.0
Gjennomfgrt, men strgk/mangler fag 7 4.7
Annet® 20 13.3

10 Annet’-kategorien var i det opprinnelige datasettet stgrre, men etter naermere gjennomgang
kunne flere av beskrivelsene som var gitt under ‘annet’ passe inn under en svarkategori. | de
tilfellene der beskrivelsene var tydelige og kunne kodes om til en svarkategori ble dette gjort for a
redusere antallet ikke-analyserbare svar, og tilfellene som enten ikke passet inn under en kategori
eller var i grasonen for a passe beskrivelsene til kategoriene vare, ble staende som ‘annet.’ Ettersom
flere respondenter beskrev & ha gjennomfgrt videregaende opplaering, men mangler kun ett eller fa
fag for & fa godkjent studiekompetanse, laget vi en egen kategori for disse svarene. Mange
respondenter hadde opprinnelig krysset av for et svaralternativ for & hadde sluttet, men begynt
igjen, men ettersom denne malingen er en tanke upresis og at mange respondenter valgte & heller
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Frekvens Prosent

Totalt 150 100.0

Det fgrste inntrykket vi far av tabellen er at de fleste respondentene har en eller
form for erfaring fra videregaende opplaering. De har enten gjennomfgrt, begynt
og avbrutt utdanningen, eller veert ‘av og pad’ videregdende utdanning. Bare to
respondenter har ikke veaert i en fase der de har pabegynt videregaende
oppleaering: en respondent som gar pa ungdomsskolen og en respondent som har
krysset av for at han/hun ikke begynte pa videregaende. Ti respondenter (7
prosent) oppga at de gar pa videregaende na.

Videre ser vi at tre av ti (30 prosent) begynte, men sluttet pa videregaende. Den
stgrste gruppen i utvalget er dem som har gjennomfgrt videregdende utdanning,
og dette gjelder 44 prosent av dem som har besvart undersgkelsen. Syv personer,
(5 prosent) har oppfylt de fleste kravene for & ha gjennomfgrt videregaende
opplaering, men manglet eller strgk i ett eller flere fag for a fa godkjent
studiekompetanse. 13 prosent av respondentene befinner seg i ‘annet’-
kategorien, der vi finner varierte beskrivelser av forholdet til videregaende
opplaering. Flere har gjennomfgrt deler av videregaende opplaering, mange har
gatt ‘av og pd’, og noen har studiekompetanse etter 23/5-regelen.™

Ogsa her ser vi at utvalget vart ikke skiller seg ut fra unge generelt. Som vi
rapporterte i forrige kapittel, slutter omtrent en av tre i videregdende opplaering,
som tallene i tabellen reflekterer. Sammenlignet med tallene fra Nordens
Valfardscenter (2012), som vi refererte til, er antallet som gjennomfgrer noe
lavere i vart utvalg enn hva som gjelder for unge generelt. Mens 69 prosent totalt
giennomfgrer i Igpet av fem ar, er det bare 44 prosent i vart utvalg som har
giennomfgrt. Igjen understreker vi at utvalget ikke er trukket pa en slik mate at
det blir representativt for unge med psykiske helseproblemer generelt, sa vi har
dermed ikke belegg for & pasta at unge med psykiske helseproblemer
gjennomfgrer videregaende opplaering i lavere grad enn ungdom generelt.

o

velge ‘annet’ og forklare at de hadde gatt videregdende ‘av og pd’, valgte vi & samle alle
respondenter der vi mangler presise data om de har fullfgrt eller ikke under ‘annet’. De fleste
svarene under ‘annet’ representerer med andre ord respondenter som har begynt pa videregdende
skole flere enn en gang, og dataene om de har fullfgrt eller ikke er upresise for noen respondenter.
u 23/5-regelen betyr at personer som er over 23 ar og har minst 5 ars heltids praksis/utdanning kan
tildeles studiekompetanse, forutsatt at de har bestatt de seks obligatoriske
studiekompetansefagene.
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| neste tabell skal vi se vise oversikt over hvilke aktiviteter respondentene deltari i
dag. Her kunne de velge flere svar, sa antallet totale svar gir ikke mening, heller
ikke i prosentform. Derfor har vi ikke summert tallene i nederste rad.

Tabell 9. Hvilken situasjon for arbeid og skole stemmer om deg i dag? Du kan velge flere
svar. N=150.

Frekvens Prosent
Jeg jobber heltid 13 8.7
Jeg jobber deltid 22 14.7
Jeg er under utdanning 41 27.3
Jeg er ikke i arbeid, utdanning eller tiltak™ 18 12.0
Jeg er sykemeldt 13 8.7
Jeg deltar aktivt i tiltak gjennom NAV 73 48.7
Annet" 13 8.7

| tabellen ser vi at det er forholdsvis fa respondenter som er i arbeid; 9 prosent
jobber heltid, og 15 prosent er i deltidsarbeid. Na viste krysstabuleringer at noen
personer har flere aktiviteter; 14 personer kombinerer deltidsarbeid med
utdanning, og to av dem som jobber heltid tar ogsa utdanning ved siden av. 41
personer, eller 27 prosent, er under utdanning, men ettersom vi vet at 16 av disse
ogsa er i arbeid, far vi igjen 25 respondenter som bare er under utdanning, eller
eventuelt kombinerer utdanningen med tiltak. 12 prosent er verken i arbeid,
utdanning eller tiltak, mens ni prosent er sykemeldt. Nesten halvparten av
respondentene (49 prosent) deltar aktivt i tiltak fra NAV. Ni prosent oppga at
ingen av svarkategoriene passet dem, og eksempler pa andre situasjoner som ble
beskrevet i fritekstfeltet er ufgretrygd, fgdselspermisjon, vikar, og behandling pa
DPS.

| den neste tabellen skal vi se en oversikt over den gkonomiske situasjonen til
respondentene. Ogsa her kunne respondentene velge flere svar.

2 Enkelte respondenter som hadde krysset av pa at de deltok i tiltak hadde krysset av pa denne
kategorien, som i utgangspunktet het ‘jeg er ikke i utdanning eller arbeid.” Vi fjernet svarene deres
fra denne kategorien og endret denne kategorien til & ogsa inkludere personer som heller ikke er i
tiltak.

3 Andelen som hadde krysset av under ‘annet’-kategorien var opprinnelig hgyere, men i tilfeller der
respondenter hadde gitt klare forklaringer pa hva dette bestod av og der det var tydelig at svaret
passet inn under en svarkategori, omkodet vi svaret.
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Tabell 10. Hvilken situasjon om gkonomi stemmer for deg? Du kan velge flere svar.
N=150.

Frekvens Prosent

Jeg mottar arbeidsavklaringspenger 84 56.0
Jeg har arbeidsinntekt 33 22.0
Jeg har studielan 25 16.7
Jeg mottar bostgtte 22 14.7
Familien/partner forsgrger meg 15 10.0
Jeg har stgtte fra NAV, men er usikker pa hva den

kalles 15 10.0
Annet™ 8 5.3
Jeg mottar ufgretrygd 7 4.7
Jeg mottar sosialhjelp 7 4.7
Jeg mottar sykepenger 3 2.0
Jeg er i fgdselspermisjon/ annen omsorgspermisjon 1 0.7

Nar vi leser tabellen ser vi at godt over halvparten, eller 56 prosent, av
respondentene mottar arbeidsavklaringspenger, mens 22 prosent har
arbeidsinntekt. Det er ikke oppgitt i denne tabellen om dette er heltids- eller
deltidsarbeid, men ettersom vi sa i den forrige tabellen at kun ni prosent av
utvalget jobbet heltid, kan vi regne med at mange har en annen inntekt i tillegg til
arbeidsinntekt. Videre ser vi at 17 prosent har studielan, mens 15 prosent har
bostgtte. Ti prosent blir forsgrget av familie eller partner, og like mange har en
form for stgtte fra NAV som de ikke er sikre pa hva kalles. Syv personer (fem
prosent) er ufgre, det samme antallet mottar sosialhjelp, tre personer (to prosent)
mottar sykepenger, mens en person (en prosent) er i fgdselspermisjon eller annet
omsorgspermisjon. Respondentene som oppga at de hadde ufgretrygd ble stilt et
oppfelgingsspgrsmal om hvor gamle de var da de fikk ufgretrygd for fgrste gang.
En person svarte 18 ar, en var 20 ar gammel, to var 21 ar, to var 24 ar, og en var
27.

Til sist i denne beskrivelsen av utvalget skal vi presentere oversikten over sarbare
livssituasjoner som personene som besvarte undersgkelsen har opplevd.

Y Der respondentene hadde kommet med klare beskrivelser under ‘annet’ av et forhold som passet
inn under et av svarkategoriene, ble svaret omkodet til den passende svarkategorien.
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Tabell 11. Hvilke(n) av disse sarbare livssituasjonen(e) har du opplevd, eller opplever n3,
og som du syntes det var/er spesielt vanskelig & leve med? Du kan velge flere svar. N=
150.

Frekvens Prosent
Egen psykisk sykdom 117 78.0
Ensomhet 112 74.7
Mobbing fra andre barn/ungdommer 75 50.0
Darlig gkonomi 75 50.0
Egen fysisk sykdom 47 31.3
Leerevansker 44 29.3
Psykisk sykdom hos foreldres/foresattes 41 27.3
Ustabil boligsituasjon 41 27.3
Foreldres/foresattes samlivsbrudd 36 24.0
Eget samlivsbrudd 33 22.0
Bytte av skole 28 18.7
Mobbing fra lzerere 24 16.0
Fysisk sykdom hos foreldre/foresatte 21 14.0
Annet 21 14.0

Tabellen forteller oss for det fgrste at sveert mange respondenter oppga at de har
opplevd eller opplever psykisk sykdom. Dette gjelder 78 prosent av utvalget, eller
nesten atte av ti personer. Vi minner om at vi ikke har stilt noen kriterier for hva
det er som utgjer psykisk sykdom, at dette svaret kan omfatte forskjellige grader
av sykdom eller vanskeligheter, og at disse ikke ngdvendigvis er diagnostisert.
Videre har 75 prosent, eller omtrent tre av fire i utvalget opplevd a fgle seg
ensom, og 50 prosent — halvparten av respondentene - fortalte at de har veert
utsatt for mobbing av andre barn og ungdommer. Like mange oppga at darlig
gkonomi er en erfaring som de har med seg, men vi ma papeke at spgrsmalet ikke
spesifiserer hvilken del av livet dette gjelder, noe som ma tas med i betraktning
nar vi leser tallene. Videre ser vi at 31 prosent har opplevd fysisk sykdom, og at 29
prosent har opplevd laerevansker. 27 prosent har erfaring med psykisk sykdom
hos foreldre/foresatte, og det samme antallet har opplevd en ustabil
boligsituasjon. 24 prosent opplevde at foreldrene gikk gjennom et samlivsbrudd,
og 19 prosent har byttet skole. Videre erfarte 16 prosent a bli mobbet av lzerere,
og 14 prosent oppgir fysisk sykdom hos foreldre. 14 prosent valgte a krysse av pa
‘annet’-kategorien og beskrive hva de har opplevd. To respondenter fortalte om
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opplevelse av psykisk vold, tre oppga dgdsfall i nzere relasjoner, tre fortalte om
rusproblemer i nzere relasjoner, seks beskrev vanskelige forhold i familien, og syv
fortalte om forskjellige former for sgvnproblemer. Andre vanskelige
livssituasjoner som ble nevnt var apati, fosterhjem, dysleksi, utbrenthet og stress,
mangel pa selvtillit, spiseproblemer, ikke bli sett og tatt pa alvor, og traumer.

| gjennomsnitt oppga respondentene 4,92 sarbare livssituasjoner hver, som vitner
om at de fleste av vare respondenter har opplevd flere vanskelige livssituasjoner.
Dette er viktig a ta med i betraktning nar man leser de videre resultatene; mange
av dem som har fylt ut dette skjemaet gir sine svar om arbeid og skole basert pa
mange vonde og vanskelige livserfaringer.

En naermere analyse av disse variablene viste at det ikke var store forskjeller pa
jenter og gutter nar det gjaldt sarbare livssituasjoner. Det var ogsa vanskelig a
finne konsekvente sammenhenger mellom utvalgte sarbare livssituasjoner og
andre variabler, som kan ha flere arsaker. Dette kan enten veere fordi vi ikke har
jevn fordeling over de ulike erfaringene, eller fordi at det ikke ganske enkelt ikke
felger automatisk at en erfaring alene vil fgre til en bestemt situasjon. Vare tall
peker heller i den retning at det er flere faktorer som fgrer til at folks liv blir som
de blir, og at erfaringene er individuelle og komplekse. Vi vil likevel henvise til
enkelte sarbare livssituasjoner nar vi gar gjennom svarene pa enkeltspgrsmal, der
vi mener at det kan veaere grunn til a forvente en sammenheng.

4.2.2 Deltakerne i intervjuundersokelsen

Av de ti som deltok i intervjuundersgkelsen er de fleste mellom 26-27 ar,
halvparten bor sammen med partner, resten er enslig. Ingen eier egen bolig, en er
bostedsl@s. Gjennomsnittsalderen for utvalget er 26.5 ar. Dette er noe hgyere enn
giennomsnittsalderen for spgrreundersgkelsen, og det argumenteres, som nevnt
tidligere her for at det er det mest gunstige, bygd pa tidligere erfaringer med
intervju av unge i sarbare livssituasjoner (Thrana m.fl.2009).

Det er vanskelig a gi felles beskrivelser av deltakernes lgp fra oppvekst, skolegang
og arbeidslivstilknytning i den kvalitative undersgkelsen. Men, det som kan sies 3
kjennetegne Igpene er at alle har falt ut av det ordinaere utdanningssystemet pa
et eller flere stadier; enten i slutten av grunnskolen, i videregdende opplaering
og/eller i hgyere utdanning. Fire av de unge opplevde fysisk sykdom, en femte
ogsa dgdsfall i naere relasjoner, i Igpet av ungdomsskolen. Dette fgrte til fravaer og
til problemer med & komme tilbake igjen, bade faglig og sosialt. Det er fa
beskrivelser av oppfglgingsrutiner i overgangen fra sykdom og fraveer til
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tilbakekomst i skolen igjen, og sentralt i dette star bade faglige og sosiale
komponenter. Lgpene gjennom ungdomsarene er o0gsa sammensatte og
kronglete, ofte med avstikkere uten retning og mal, og mer preget av overganger
enn stabilitet. Det begynner ofte med fravaer eller akutte sykdomstilfeller (enten
fysisk og/eller psykisk), med lengre perioder enten hjemme eller i
behandlingssystemet (BUP/VOP, somatikken), forsgk pd & komme tilbake til
skolen igjen, klare a gjennomfgre videregaende og sa falle ut i hgyere utdanning,
eller falle fra i videregaende.

Deltakerne i den kvalitative studien beskriver vansker knyttet til psykisk
helsesituasjon, men de beskriver samtidig andre utfordringer; problematiske
oppvekstsvilkar, ustabile familieforhold, omsorgssvikt, mobbing, ensomhet,
faglige utfordringer og gjennomgaende, fravaer av voksne som har sett og forstatt
dem, ikke bare familie eller nzerpersoner, men ogsa leerere/skole, helsepersonell,
NAV. Enkelte har gode erfaringer med enkeltpersoner, for eksempel i NAV eller
lerere. Selv om dette ikke har Igst deres totalt vanskelige situasjon, har det
hjulpet pa der og da. De unges tilsvar pa slike situasjoner har veert depresjon,
angst, fraveaer, ofte helt fra grunnskolen, men her ogsa fysisk naerveer, men alene
med tankene i klasserommet, selvskading, spiseforstyrrelser, selvmordstanker,
fysiske helseproblem. | noen tilfeller har ogsa fysisk sykdom utlgst psykiske
helsereaksjoner.

4.3 ERFARINGER FRA SKOLE OG OPPVEKST

4.3.1 Innledning

| denne delen av rapporten skal vi ga gjennom erfaringer fra barndom og tidlig
ungdomstid som ble oppgitt i spgrreundersgkelsen og i intervjuene. Vi skal se
narmere pa erfaringer med flytting, forhold til venner pa fritiden og pa skolen,
trygghet pa leererne, faglig oppfalging, fraveer og arsakene til fraveer for de som
var mye borte fra skolen. Vi skal ogsa vise en oversikt over hvilke personer
respondentene oppga at de snakket med hvis de hadde det vanskelig da de gikk
pa ungdomsskolen.

4.3.2 Kvantitative dataanalyser
Forst skal vi se pa erfaringer med flytting i barndommen.
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Tabell 12. | oppveksten (fra 0 til 16 ar), bodde du pa samme sted eller flyttet dere mye?

Frekvens Prosent

Jeg bodde pa samme sted hele oppveksten 49 32.7
Jeg flyttet en til to ganger i lgpet av oppveksten 47 31.3
Jeg flyttet tre til fem ganger i lgpet av oppveksten 31 20.7
Jeg flyttet seks ganger eller mer i Igpet av oppveksten 21 14.0
Usikker/vil ikke svare 2 1.3
Totalt 150 100.0

Som vi ser av tabellen bodde 33 prosent, eller omtrent en av tre, pa samme sted i
Igpet av oppveksten, som vi har definert fra 0 til 16 ar for & kunne registrere
eventuelt flytting av skole. 31 prosent flyttet en til to ganger i Igpet av
oppveksten, mens 21 prosent flyttet tre til fem ganger. Samtidig ser vi at 14
prosent flyttet seks ganger eller mer. Dette betyr at 35 prosent, eler litt over en av
tre, flyttet tre eller ganger eller flere.

Det er naturlig @ forvente at flytting kan ha konsekvenser, og vi vil vise
sammenhengen mellom flytting og gjennomfgring av videregaende opplaering i
tabell 21.

| de to neste tabellene skal vi se pa trygghet i forholdet til venner pa fritiden og pa
skolen.

Tabell 13. Da du gikk pa ungdomsskolen, hvordan trivdes du i det sosiale miljget pa
fritiden (med venner)?

Frekvens Prosent
Jeg trivdes nesten hele tiden 19 12.7
Jeg trivdes mer enn jeg mistrivdes 46 30.7
Jeg mistrivdes og trivdes omtrent like mye 39 26.0
Jeg mistrivdes mer enn jeg trivdes 30 20.0
Jeg trivdes ikke i det hele tatt 15 10.0
Usikker/vil ikke svare 1 7
Totalt 150 100.0
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Tabellen viser at erfaringene fra fritiden var varierte. Bare 13 prosent trivdes
nesten hele tiden i det sosiale miljget, mens 31 prosent trivdes mer enn de
mistrivdes. 26 prosent oppgir at de hadde omtrent like mange opplevelser av
trivsel som av og mistrivsel. 20 prosent mistrivdes mer enn de trivdes, mens ti
prosent forteller at de ikke trivdes i det hele tatt.

Verdiene pa skalaen gar fra 1 til 5, der 1 er ‘jeg trivdes nesten hele tiden’ og 5 er
‘jeg trivdes ikke i det hele tatt.” Gjennomsnittet i utvalget er pa 2.86 for dette
spgrsmalet, som ligger mellom den nest hgyeste verdien og den tredje hgyeste
verdien. Dette betyr at gjennomsnittsrespondenten hadde flere positive enn
negative erfaringer fra fritiden. | neste tabell skal vi se pa trivsel i miljget pa
skolen.

Tabell 14. Da du gikk pa ungdomsskolen, hvordan trivdes du i det sosiale miljget pa
skolen (med medelever og venner)?

Frekvens Prosent
Jeg trivdes nesten hele tiden 20 13.3
Jeg trivdes mer enn jeg mistrivdes 21 14.0
Jeg mistrivdes og trivdes omtrent like mye 21 14.0
Jeg mistrivdes mer enn jeg trivdes 61 40.7
Jeg trivdes ikke i det hele tatt 27 18.0
Totalt 150 100.0

Tabellen viser at bare 13 prosent trivdes nesten hele tiden og litt flere, 14 prosent,
trivdes mer enn de mistrivdes. Ogsa 14 prosent valgte den midterste verdien som
betydde varierte erfaringer, og den stgrste gruppen var de som sa at de mistrivdes
mer enn de trivdes, som gjelder 41 prosent, eller omtrent fire av ti personer.
Nesten to av ti, eller 18 prosent, trivdes ikke i det hele tatt. Gjennom-
snittsrespondenten hadde verdien 3.36, hvilket vil si at han/hun hadde flere
negative enn positive erfaringer fra det sosiale miljget pa skolen. | neste tabell
skal vi se hvor trygge respondentene fglte seg pa laererne da de gikk pa
ungdomsskolen.
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Tabell 15. Hvor trygg folte du deg pa laererne pa ungdomsskolen?

Frekvens Prosent
Jeg fglte meg stort sett trygg 46 30.9
Delvis, jeg fglte meg trygg pa noen av leererne 60 40.3
Jeg fglte meg stort sett utrygg 42 28.2
Usikker/vil ikke svare 1 7
Totalt 149 100.0

Tallene viser at erfaringene i forhold til hvor trygg de fglte seg pa laererne er
varierte. 31 prosent oppga at de fglte seg stort sett trygge, 40 prosent fglte seg
delvis trygge, mens 28 prosent fglte seg stort sett utrygge. Gjennomsnittet er
1.99, det vil si nesten rett pa den midterste verdien (‘delvis, jeg f@lte meg trygg pa
noen av laererne’).

Ser man disse tallene i sammenheng med at forholdsvis fa trivdes i det sosiale
miljget pa skolen, gir det et inntrykk av at sveert mange i utvalget vart ikke hadde
positive relasjoner til verken elever eller laerere pa skolen. Na sier ikke tallene noe
om hvorvidt disse er de samme personene, men uavhengig av dette far man et
inntrykk av at mange av respondentene vare opplevde at viktige menneskelige
relasjoner i skolehverdagen var problematiske. | neste tabell skal vi se pa fraveer
pa ungdomsskolen.

Tabell 16. Da du gikk pa ungdomsskolen, var du ofte borte fra skolen? Med 'ofte' mener
vi gjennomsnittlig en dag i uka eller mer.

Frekvens Prosent
Ja 57 39.6
Nei 87 60.4
Totalt 144 100.0

Tallene forteller at mange respondenter hadde fraveaer pa ungdomsskolen pa en
dag i uka eller mer, og at dette gjaldt 40 prosent av de som svarte pa spgrsmalet.
Vi skal ikke g& naermere inn pa disse tallene, men heller se pa oversikten over
arsakene til dette fravaeret som respondentene oppga selv. Merk at man kunne
velge flere arsaker, sa for mange respondenter vil arsaksbildet vaere sammensatt.
Legg ogsa merke til at det er bare de 57 respondentene som svarte ‘ja’ pa at de
hadde mye fravaer som har besvart oppfglgingsspgrsmalet.
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Tabell 17. Var det en, eller flere grunner til at du hadde mye fraveer? Du kan velge flere
svar. N=57.

Frekvens Prosent
Trivdes ikke med det sosiale pa skolen 38 66.7
Psykiske helseproblemer 37 64.9
Sgvnproblemer 31 54.4
Ble mobbet pa skolen 30 52.6
Skolelei 26 45.6
Mangelfull tilrettelegging pa skolen 20 35.1
Trivdes ikke med fagene 19 333
Trivdes ikke med noen eller alle lzererne 19 333
Problemer hjemme 17 29.8
Lerevansker 17 29.8
Fysiske helseproblemer 14 24.6
Det var andre ting jeg heller ville gjgre 12 21.1
Ville heller mgte venner 8 14.0
Andre arsaker 8 14.0
Jeg hadde rusproblemer 4 7.0
En eller begge foreldrene mine hadde rusproblemer 3 53

Tabellen forteller om flere funn som er viktige a drgfte. For det f@grste ser vi at
kategorien som har blitt valgt av flest respondenter var at de ikke trivdes med det
sosiale pa skolen, og at dette gjaldt 67 prosent av de som besvarte spgrsmalet.
Dette reflekterer funnene fra tabell 14, der vi sa at mange respondenter
mistrivdes med det sosiale pa skolen. Videre ser vi at 65 prosent oppga at psykiske
helseproblemer var en medvirkende arsak til fravaer, som faller sammen med at vi
vet at sveert mange i utvalget vart har opplevd eller opplever utfordringer i
forhold til psykisk helse. Likevel ma vi ta i betraktning at psykiske helseproblemer
kan inntreffe pa ulike stadier i livet, og at tallene derfor ikke kan leses som en
indikator pa hvor mange av respondentene har opplevd psykiske helseproblemer.
| tillegg behgver ikke psykiske helseproblemer ngdvendigvis fgre til fraveer pa
skolen, og det er mulig a tenke seg til at noen personer ha psykiske
helseproblemer uten at det gir seg utslag i fraveer pa skolen.
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Videre merker vi oss at s3 mange som 54 prosent oppga at sgvnproblemer var en
viktig arsak til fraveer, som er et interessant funn sett i lys av den konvensjonelle
oppfatningen at mange ungdommer er ‘morgentrgtte.” Disse tallene kan leses
som indikatorer pa at sgvnproblemer kan ha konsekvenser som er mer
omfattende enn at ungdommer er trgtte og uopplagte om morgenen. Et annet
tema som er et velkjent problem hos skoleelever er mobbing, som 53 prosent
oppga som en arsak til fraveer. At mobbing har konsekvenser for oppmegtet pa
skolen er overraskende, og disse tallene vitner om at sveert mange valgte a la
veere a ga pa skolen pa grunn av dette.

Videre fortalte 46 prosent at de hadde mye fravaer ettersom de var skoleleie. At
ungdommer er tidvis lei av skolen er et annet velkjent fenomen, men at det fgrer
til fravaer for s3 mange er oppsiktsvekkende. 35 prosent pekte pa mangelfull
tilrettelegging pa skolen, og 33 prosent henviste til henholdsvis mistrivsel med
fagene, eller mistrivsel med leererne som arsaker til at de hadde mye fraveer.
Problemer hjemme ble oppgitt som viktige arsaker av 30 prosent, like mange
oppga at leerevansker var en arsak til fravaer, mens 21 prosent svarte at det var
andre ting de heller ville gjgre. 14 prosent ville heller mgte venner. Egne
rusproblemer eller foreldres rusproblemer var medvirkende arsaker til fravaer for
sveert fa respondenter, henholdsvis fire og tre personer, mens atte personer (14
prosent) hadde krysset av for at det var andre arsaker enn de som ble nevnt her
som var viktige grunner til at de hadde mye fraveer. Eksempler pa andre arsaker
som ble oppgitt var & spille dataspill (to respondenter), sosial angst (en
respondent) og a fgle seg ugnsket pa skolen (en respondent).

Nar vi studerer resultatene ma vi ta med i betraktning at de fleste respondentene
har krysset av pa flere enn en arsak til at de hadde mye fravaer. Respondentene
som hadde besvart disse spgrsmalene oppga i giennomsnitt 5,3 arsaker, og bildet
er apenbart sammensatt og komplekst.

Sammenheng mellom fravaer og andre variabler

Vi var interesserte i a8 se om det var sammenhenger mellom fraveer og enkelte
andre variabler, og vi forsgkte blant annet & se om det var en sammenheng
mellom flytting i oppveksten og fravaer. Kanskje overraskende fant vi ikke en
nevneverdig sammenheng mellom mye flytting og a ha fraveer, men derimot viste
det seg at det kunne vaere en sammenheng mellom ingen flytting og lite fraveer;
to av tre av respondentene som hadde bodd pa samme sted i hele oppveksten
hadde ikke mye fraveer pa ungdomsskolen. Det var heller ikke stor forskjell pa
gutter og jenter nar det gjaldt fravaer; 33 prosent av guttene hadde svart ja pa at
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de hadde mye fraveer, og 43 prosent av jentene. 61 prosent av dem som hadde
oppgitt at de fglte seg utrygg pa lererne hadde mye fravaer, sammenlignet med
28 prosent av dem som hadde svart at de fglte seg trygge pa lererne. Derimot
fant vi grunner til 3 tro at det er en sammenheng mellom fravaer pa
ungdomsskolen og gjennomfgring/bortvalg av videregdende opplaering, som er
presentert i tabell 22.

| den neste tabellen skal vi se pa faglig oppfelging fra laerere og foreldre.

Tabell 18. Hvor god faglig oppfelging fikk du pa ungdomsskolen fra laerere/foreldre?

Leerere Foreldre
Frekvens Prosent Frekvens Prosent
Stort sett god 42 28.2 61 40.7
Av og til darlig, av og til god 57 38.3 43 28.7
Stort sett darlig 46 30.9 38 25.3
Usikker/vil ikke svare 4 2.7 8 5.3
Totalt 149 100.0 150 100.0

Tallene forteller at det var flere som oppga at de fikk god faglig oppfelging fra
foreldre enn fra leerere. Mens 28 oppga at de hadde ‘stort sett god’ oppfelging fra
leerere, sa 41 prosent det samme om foreldre. ‘Stort sett god’ oppfelging er
modus blant svarene om oppfglging fra foreldre, mens modusen i spgrsmalet om
oppfelging fra lerere er ‘bade-og’-kategorien som betyr at de hadde delte
erfaringer. Samtidig opplevde 31 prosent at de hadde ‘stort sett darlig’ oppfglging
fra leerere, og 25 prosent sa det samme om foreldre. Gjennomsnittsverdien for
bade larere (2.08) og foreldre (1.95) er neer den ngytrale verdien ‘av og til darlig,
av og til god,” men den bekrefter ogsa at gjennomsnittsrespondenten hadde noe
bedre oppfglging fra foreldre enn fra leerere.

| den neste tabellen skal vi se pa hvilke respondentene hadde noen a snakke med

pa ungdomsskolen hvis de hadde det vanskelig, eller om de ikke snakket med
noen, og hva som var arsaken til det.
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Tabell 19. Hvis du hadde det vanskelig da du gikk pa ungdomsskolen, hvem var viktig for

deg a snakke med? Du kan velge flere svar. N=150.

Frekvens Prosent
Venner 42 28.0
Jeg klarte ikke & snakke med noen 42 28.0
Foreldre/foresatte 41 23.7
Jeg hadde ingen a snakke med 31 20.7
Jeg hadde noen a snakke med, men ville ikke 20 13.3
Annet 19 12.7
Barne- og ungdomspsykiatri (BUP) 16 10.7
Leerere 16 10.7
Helsesgster 15 10.0
Jeg hadde det ikke vanskelig pa ungdomsskolen 13 8.7
Andre voksne 12 8.0
Sgsken 9 6.0
Fastlege 9 6.0
Andre slektninger 8 53
Utekontakt eller annen ungdomskontakt i kommunen 5 33
Annet helsepersonell 4 2.7
Oppfelgingstjenesten 2 53
Usikker/vil ikke svare 2 1.3
Frivillige organisasjoner (for eksempel Mental Helse) 1 0.7
Hjelpetelefon/nett/chat-tjenester 1 0.7
Saksbehandler/veileder i NAV 0 0.0

Det fgrste inntrykket man far av tabellen er at respondentene hadde veldig
varierte erfaringer, og at mange enten ikke hadde noen a henvende seg til, eller
ikke klarte eller ville snakke med noen. Fgrst ser vi i tabellen at de personene det
var vanligst a8 henvende seg til var venner, som ble nevnt av 28 prosent. Dernest
leser vi pa den neste raden ser vi at et like stort antall oppga at de ikke klarte a
snakke med noen. 24 prosent krysset av for at de kunne snakke med foreldre,
mens 21 prosent oppga at de ikke hadde noen a snakke med. Samtidig ser vi at 13
prosent fortalte at de hadde noen 3 snakke med, men at de ikke ville selv. Pa de
neste radene ser vi at rundt en av ti (10-11 prosent) snakket med BUP, lzerere og
helsesgster, mens under ti prosent snakket med de resterende kategoriene. Det
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er verdt & nevne at 13 prosent oppga at de hadde andre & snakke med, og noen
eksempler som ble beskrevet i fritekstfeltet var radgiver i ungdomsskolen,
personer pa internett, naboen, barnevernet og sosiallaerer. For gvrig oppga ni
prosent av respondentene at spgrsmalet ikke var aktuelt for dem ettersom de
ikke hadde det vanskelig da de gikk pa ungdomsskolen.

Det som er mest oppsiktsvekkende med tallene er at vi kan se at mange av
respondentene var ensomme med sine tanker pa ungdomsskolen, og at
hindringene for a snakke med noen enten |3 i at de ikke greide, ikke ville, at de
ikke opplevde at det fantes en slik person som de kunne ta opp vanskelige ting
med, eller en kombinasjon av disse. Hvis vi legger sammen disse tre
svarkategoriene som betegner pa ulikt vis at respondentene ikke snakket med
noen og kontrollerer for at enkelte respondenter har krysset av pa flere svar,
finner vi ut at 43 prosent ikke snakket med noen hvis de hadde det vanskelig da
de gikk pa ungdomsskolen, som er et hgyt tall.

At ungdom ikke vil snakke om vanskelige ting er vel ikke oppfattet som uvanlig;
mange unge finner det vanskelig a sette ord pa fglelser og velger 3 la veere. Andre
vil ikke snakke om vanskelige ting, og holder tankene sine for seg selv, av ulike
arsaker. Men i dette tilfellet vet vi at mange av respondentene i dette utvalget har
opplevd vanskelige situasjoner i livet, ogsa i barndommen, som kaster lys over
tallene som forteller at sdpass mange ikke snakket med noen om tankene sine.

Videre er det verdt & merke seg at de som hadde noen & snakke med, hadde i
gjennomsnitt 1.33 personer som de kunne henvende seg til. Dette gir et inntrykk
av de fleste av respondentene vare som delte tankene sine med noen ikke
snakket med s& mange; det var flere som snakket med én person enn som snakket
med to eller flere. Man kan trygt hevde at det er individuelt hvor mange personer
man fgler at man har behov for a henvende seg til, men det er ikke uvanlig a
oppleve et behov for et stgrre stgtteapparat rundt seg nar man befinner segi en
sarbar situasjon. | tillegg sier det noe om ens naermeste stgtteapparat hvis den
ene personen ikke er i ens naermeste familie eller omgangskrets. Hvis for
eksempel helsesgsteren er den eneste personen en ungdom kan snakke med,
betyr det ogsa at den personen fgler at han eller hun ikke kan snakke med
foreldre eller venner. Dette kan oppleves som et savn for personen, sa selv om
han eller hun har noen a snakke med, betyr det ikke ngdvendigvis at denne
personen opplever a ha et godt nettverk rundt seg.
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4.3.3 Kongen pa haugen - Kvalitative data om oppvekst, grunnskole
Se for deg scenariet: Det er vinter, skoledag og friminutt. Du er atte-ni ar gammel
og leker Kongen pa haugen sammen med de andre medelevene i skolegarden.
Plutselig oppdager du at leken har andre spilleregler enn du har trodd; du er ikke
en av gruppen, som samarbeider med de andre ungene om a klatre oppover for a
forspke a kaste den eneherskende kongen ned fra tronen gverst pa haugen. Du
star, alene, pa bakken langt nedenfor, mens resten av elevene star samlet pa
toppen, som fiender i felles front mot deg. Alle forsgk du gjgr pa a komme deg
opp, forbi, mislykkes, fordi det er ratt parti; det er Resten mot deg. De andre er
alle konger i et felles rike-hgyt der oppe, mens du, ensom, star pa bunnen og ser
opp mot den truende massen. Da fgler du deg alene, og verden oppleves som et
utrygt og ensomt sted.

Dette scenariet er hentet fra en fortelling en av deltakerne i studien har beskrevet
i et intervju med oss, og speiler ogsa flere typer av beskrivelser fra andre unge i
studien. Elementer som gar igjen i de unges beskrivelser av oppvekst og bakgrunn
fra den kvalitative underspkelsen er flytting, mobbing, ensomhet, kaos, uro,
ustabilitet. Tre av deltakerne har flyttet sveert mange ganger gjennom
oppveksten. Det som er et sentralt trekk ved materialet, og som er viktig 8 ha med
seg videre i gjennomgangen av ulike forhold og betingelser, er at erfaringer de
beskriver fra tidligere, altsa barndom og oppvekst, preger deres mater a forholde
seg til utfordringer pa ogsa senere i livet. Mange av beskrivelsene rommer
opplevelser av vennskap eller mangel pa, vanskelig skolesituasjon, angst,
usikkerhet og mangel pa stabilitet tidlig i livet, og viser ogsa ulike betydninger
dette har hatt for dem ogsa senere i livet- i etablering av voksenlivskarrierer, i
moter med nye utdanningsinstitusjoner, arbeidsliv og det generelle offentlige
rom.

Presentasjonen av de ulike temaene fglger i stor grad kronologien i de unges egne
fortellinger. Intervjuet begynte ofte med at de fortalte om barndom og oppvekst
og om utfordringer og vanskelige opplevelser. De som hadde flyttet ofte, hadde
problematiske oppvekstvilkar som fortellingene gjerne startet med. Opplevelser
av mobbing og utrygghet kom ogsa ofte tidlig, etterfulgt av det a fgle seg
annerledes og ensom. Fritiden ble ofte beskrevet f@r opplevelser av skolefag og
oppfelging og opplevelse av undervisningssituasjoner. Dette siste ble ogsa ofte
sett i sammenheng med utfordringer de opplevde, som fglge av mobbing,
ensomhet, fysisk og psykisk sykdom og behandling. A komme tilbake til
skolehverdagen etter fraveersperioder var fortellinger som fulgte av dette. Vi
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starter derfor med fortellinger om flytting og om konsekvenser dette hadde for
dem allerede tidlig i oppveksten.

Hittegodsbarn

En har, som hun selv sier: ...bodd litt over alt. Hun kaller seg et hittegodsbarn, med
flere titalls flyttinger og skoleskifter bak seg i Igpet av barndommen, som hun
husker. Hun opplevde det som: Veldig brutalt da. Bor pd en plass i tre maneder og
flytter. Du rekker ikke G fG deg sG mye venner og sdnne ting, sa det, det er ikke
mye trivelig for et barn. En annen deltaker forteller at hans familie ogsa flyttet
mye rundt, fra kommune til kommune, gjennom hele oppveksten. Han opplevde
mobbing helt fra han begynte pa barneskolen. Han ble kalt tjukking og fikk ikke
leke med de andre ungene i lekestativene fordi de sa han var for tung og kunne
gdelegge lekeapparatene. Han beskriver gjentagende systematisk mobbing i de
ulike skolemiljgene han kom til etter hvert som de flyttet rundt. Han ble ogsa
utsatt for vold og trusler om vold, og ble banket opp av eldre medelever fra han
gikk pa smaskoletrinnet. Slike episoder skjedde bade i skoletiden, i skolegarden,
pa skolebussen, og de stod ogsa og ventet pa han utenfor skolen etter skoletid.
Andre steder opplevde han;...ikke sGnn dpen mobbing, det var mer bare
utfrysning.

Som vi ser av beskrivelsene ovenfor er det flere sammenhengende forhold som
spiller inn i forhold til 3 oppleve ustabilitet og utrygghet i barndommen, og her
spesielt betydningen av a flytte mye. Man rekker ikke & etablere gode
vennerelasjoner, hanskes med problemer pa skolen, sosiale forhold rekker aldri &
bli tatt ordentlig tak i pa det ene stedet, fgr de er pa vei til et nytt sted.

En jente beskriver ogsa hvordan flytting sammenfalt med foreldrenes
samlivsbrudd, og hvordan dette ble selvforsterkende for opplevelsen av
utrygghet:

..selve flyttingen gikk fint. For vi kom inn i et nabolag hvor det var masse unger.
Jeg fikk fort venner og alt det her. SG den delen husker jeg at gikk fint, og det var
heller denne skilsmissen som tok overhdnd, som ble den...det var det som var mitt
problem vertfall...Jeg var en veldig usikker unge. Jeg var veldig stille, sa ingenting.
Jeg var den som hang etter som et slips etter de andre og gjorde som andre sa. Jeg
turte ikke helt @ si fra, egentlig i det hele tatt. Jeg var veldig tilbaketrukken...Veldig
sjenert.

En av guttene kom til Norge som asylsgker sammen med en av foreldrene da han
var i fgrskolealder. Han har ogsa flyttet mye rundt pa kryss og tvers av landet i
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Igpet av oppveksten. Han hadde det vanskelig hjemme, familien var splittet opp,
mye var usikkert. Han fglte seg utrygg, og beskriver oppveksten som tgff, bade
hjemme og i de stadige omskiftende omgivelsene, til ulike skoler og stadige nye
oppvekstmiljg. Dette preget han allerede som liten, og han betegner seg selv slik:
Jeg var ikke noe problembarn. Jeg var veldig sdnn...ville bare vaere alene i rommet
mitt. Da han gikk pa ungdomsskolen tok han selv kontakt med barnevernet og ba
om hjelp: Jeg ville ikke, jeg taklet ikke mer..noen mdtte ta ansvar for meg. Han
kom inn pa en institusjon, som han selv kalte:... et sant sted, de tar imot ungdom
som sliter hjemme...de fglger opp bdde lekser og skolegang og legger opp
hverdagen. Sa der fikk jeg muligheten til G stG pd egne bein. | fraveer av en familie
som kunne gi omsorg og stgtte gjennom barndom og ungdomstid, ble
institusjonen et substitutt, som kunne gi han en balast han trengte i sin videre
orientering i livet.

Om a veere redd hele tiden- erfaringer med mobbing

En annen av guttene forteller at ogsa hans familie flyttet mye i oppveksten, og
noe av grunnen til det var at han opplevde mobbing fra barneskolen av, og: ...at
jeg skulle flytte fra skolen, og fra mobbingen...men problemet var at da var skaden
skjedd for meg allerede, med tanke pa G utvikle angst og andre problemer, sGnn at
jeg klarte ikke G knytte noe nytt nettverk da jeg kom til (nye steder).

Flere av deltakerne beskriver a ha opplevd seg som annerledes, det vil si at de har
blitt mgtt av andre, bade jevnaldrende og voksne (leerere), enten som dum, nerd,
annerledes, unormal. Nar de ser tilbake pa det, etter 3 ha blitt mer voksne,
beskriver de det som en opplevd form for ensomhet. En jente poengterer at hun
vokste opp i et trygt hjem, med stabile ressurssterke foreldre. Hun opplevde at de
andre, jevnaldrende, syntes hun var rar, helt fra da hun begynte pa skolen. Hun
var veldig glad i a laere, og var pa mange mater kommet, det hun beskriver som
mye lenger enn de andre i modenhet, samtidig som hun opplevde at
voksenverdenen (laerere) mgtte henne pa en positiv og forstaelsesfull mate: Men
det gikk jo bra G vaere sdnn at man egentlig bare hgster komplimenter fra de
voksne, og at de syns det er stas. Til det egentlig blir en ganske stor
ensomhetsfaktor i det. Sa jeg brukte vel egentlig grunnskolen pd G vokse meg i fra
det, og vente pad at resten skulle innhente. Hun beskriver at det ble en del mobbing
gjennom grunnskolen: Spesielt pd ungdomsskolen sa husker jeg at, eller jeg har
innsett det i ettertid, at det var vanskelig pG barneskolen ogsd, men da er pd en
madte det sosiale litt enklere organisert. At virkelig da det skar seg var egentlig pd
ungdomsskolen, i den usympatiske alderen. Hvordan dette kom til uttrykk
beskriver hun som: ...plutselig var det en savanne full med rovdyr, og man er i en
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flokk, og at det Ignte seg ikke G vaere pd kanten av flokken, og ikke vaere noen som
skilte seg ut, ja alt det der, sa veldig sGnn savannementalitet. Hun fant derfor ut at
det var lurt 3 ga stille i terrenget, veere en mest mulig usynlig del av mengden, slik
at hun ikke stilte seg i ytterkant og sarbar for angrep.

En annen jente beskriver ogsa mobbing, og hvor engstelig hun ble: Og sd var det
dette med, noen ganger ble jeg mobbet, eller i perioder ble jeg mobbet, og det var
jo skummelt og, sa egentlig sG var det som en sdnn skummel periode, litt sann her
tung. Hun opplevde ikke at leereren var en hun kunne snakke med, heller ikke at
andre lzerere eller voksne pa skolen tok tak i mobbeproblematikken: Nei, altsa det
var jo flere laerere som grep inn, akkurat der og da ndr det skjedde, men det var
ikke noe mer enn det. Pa ungdomsskolen var hun syk store deler, hun var fysisk
syk, og da: ..ble jeg pd en mate litt psykisk syk ogsd, fordi jeg var sa redd hele
tiden, for hva de andre skulle se, og hva de skulle si og tenke og sdnn, at hele
farste dret var jeg nesten ikke pd skolen. Hun var hjemme: Jeg IG bare hjemme og
var helt..mye ut og inn hos legen. Hun hadde pa ungdomsskolen det hun
beskriver som:

...en helt fantastisk klasseforstander...hadde det ikke vaert for han sa tror jeg at jeg
hadde, ja da hadde det veert helt forferdelig, for G si det sGnn. Det gikk ikke bra
faglig; Jeg fikk ikke karakterer, og hvordan det Igste seg husker jeg ikke...

Denne jenta forteller om en tung periode, hvor skummelt hun syns livet var, og for
en stor pakjenning det var a komme tilbake til skolen og mgte alles blikk etter
lengre tids fravaer. Hun forteller ogsa om en klasseforstander som hun var sveert
takknemlig for & ha hatt. Til tross for at hun ble mobbet og at skolen ikke tok
systematisk tak i det, og til tross for at hun ikke fikk den faglige oppfglgingen hun
hadde trengt for & fa vurdering i fag pa ungdomsskolen, sa opplevde hun
klasseforstanderen som fantastisk; som en som sa henne og som brydde seg.

Opplevelser av mobbing fra barndom og tidlig ungdom preger, som vi videre skal
se, de som har slike erfaringer ogsa senere i livet som ung voksen. Mobbing er et
stort problem i den norske skole, og mange undersgkelser understreker dette. «l
Norge vakner omtrent 60 000 barn og unge hver morgen til angsten for & bli
mobbet. De blir plaget ukentlig eller daglig.» (Roland 2007: 27). Mobbeoffer
kjennetegnes ved a veere mer engstelige og usikre enn andre barn. De beskrives
som forsiktige, félsomme, tause- reagerer med tilbaketrekning, er mer ensomme,
har negativt selvbilde og lav selvtillit (@dia og Fauske 2010).
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Barn som utsettes for mobbing utvikler en rekke psykiske, fysiske og andre typer
av tilpasningsproblemer: «Mobbede barn kjennetegnes av depressive fglelser ikke
sjelden med selvmordstanker, hgy angst, lav selvtillit, sterk ensomhetsfglelse og
psykosomatiske/fysiske problemer som hodepine, magesmerter og sgvnvansker
(Juvonen og Graham 2001, Olweus 1992, Vatn og Lien 2007). De betydelige
psykiske helseproblemene og skadene som elever pafgres gjennom mobbing i
skolen fglger mange over lang tid, ofte gjennom hele livet (Olweus 2010), og de
ses ogsa a veere mer deprimerte sammenliknet med jevnaldrende. En annen
undersgkelse viste at rundt 50 % av voksne pasienter som sgkte hjelp ved
psykiatrisk poliklinikk hadde vaert utsatt for mobbing i skolen (Fosse 2006). Jo mer
de var blitt mobbet, jo stgrre var de psykiske problemene. | tillegg er det ogsa
belastende fordi de ma sgke hjelp i ulike tjenester pa grunn av dette.

Ensomhet- om & veere utenfor

Flere av de som ovenfor beskriver mobbing i barndommen og pa skolen, utviklet
strategier for a slippe & veere i mobberes sgkelys. A holde seg lavt i terrenget var
en strategi som flere beskrev pa ulike mater. Vennskap beskrives, som vi senere
skal se, som viktig, samtidig som fraveer av venner og opplevelser av ensomhet er
framtredende i beskrivelsene. A oppleve 3 sta utenfor det sosiale ungdomsmiljget
preger mange av fortellingene. En av guttene forteller:

Nei, altsa egentlig sG har oppvekst, i vertfall fram til og med ungdomsskolen, veert,
altsa veert normal, i gasegyne. Altsd, har liksom ikke vaert noe spesielt sann store
ting da. Det har liksom veert det vanlige, altsé har slitt med venner av og til pd
skolen og sann, altsa liksom sann, helt normal oppvekstopplegg.

Denne gutten beskriver det a slite med venner som innenfor en type normal, ikke
som noe spesielt. Han opplevde det ikke som utpreget mobbing eller ensomhet,
men da han ble syk ble det verre; Jeg har jo veert litt mer alene enn andre til
tider... rett f@r jeg knakk sammen sa hadde det begynt G bedre seg, sd jeg var litt
mer ute med folk enn det jeg ellers hadde veert.

En annen beskriver opplevelsen av a bli syk som veldig ensom: Jeg var vel egentlig
ikke noe flink G snakke med andre om depresjonen og sann. Jeg lukket meg vel
egentlig ganske mye inne i meg selv. Jeg snakket vertfall ikke med venner og sann
om det. Pa spgrsmal om hva han tenkte, pa den tiden, om livet da og om
framtiden, svarer han:

Det var jo mgrke tanker om fremtiden i vertfall. Det var hoveddrsaken til at jeg var
sd@ mye deprimert da, at jeg hadde ikke noe klart bilde av fremtiden. Det fant jeg
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jo, altsa jeg klarte ikke sette ord pd det far senere, for jeg er veldig ddrlig til G sette
ord pd ting, spesielt far.

Ei av jente forteller at hun hadde et par tette vennskap pa barneskolen og noen
andre pa ungdomsskolen, og det beskriver hun som noe av det som har reddet
henne. Det var da egentlig bare perioder hun ikke hadde noen, men da fglte hun
seg til gjengjeld; ...veldig, veldig, veldig utenfor, og man tar det innover seg da.
Fordi er du to eller flere sa spiller det pG en mate ikke noen rolle.

Ei jente hadde to naere venninner, som hun bade var sammen med pa skolen og
fritiden:

For vi var jo et sdnt treklgver egentlig. Altsa i utgangspunktet. Men jeg husker at
de andre to var mye naermere pa en mdte, sann at jeq husker at jeg ble fryst ut en
del. Men hver gang de ville ha meg tilbake sa gikk jeg jo tilbake, fordi da var jeg jo
bare lykkelig. Sa det var dessverre litt sGnn. Men sa hadde jeg, fikk jeg da, i midten
av barneskolen sa ble jeg veldig naer venn med ei. Og vi er fortsatt venner i dag.

Hun fikk en ny venninne, utenom treklgveret; Det var bare vi, som erteris, kan du
egentlig si. Denne venninnen var den eneste, utenom klasseforstandere, hun
kunne snakke med da det etter hvert begynte a bli vanskelig, da hun kom pa
ungdomsskolen.

En annen av jentenes oppvekstfortellinger preges av et darlig forhold til
grunnskolen, tgff klasse med mye brak, uro og utrygghet:

Det var veldig lite arbeidsro og det var mange sterke personligheter, og det var
sann tgft i forhold til, ja det som er vanlig da, at man skal vaere med i en gjeng og
sann sosialt press da. Kanskje ikke ngdvendigvis faglig da, men sdnn sosialt. At
man var veldig utsatt da. At det var mange som, ja det var mange mobbere i
klassen og mange som lagde st@y rett og slett, og som tok...og leereren var ikke
flink til G handtere det...Man ble ogsa veldig sdnn sliten da, i hodet, av dette her...
Jeg tror nok sdnn som jeg, det er veldig lenge siden, men jeg tror jeg provde G gd
litt pa offensiven, men det ble veldig vanskelig, og altsd jeg merket at jeg selv tok
feil rolle da. At jeg ble lett pavirket og begynte selv G lage brdk og ta samme rolle
da......0g ville jo vaere populaer pd en mate, sd jeg hang med de feil folka, og, ja. S
det var jo ikke bra da. Men den gangen sa var, var det den eneste utveien jeg sd,
for liksom G holde ut.

Hennes strategi var a spille pa lag med gjengen, fordi hun visste at hvis hun ikke
gjorde det, ville hun selv bli utsatt for mobbing.
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Fritidsarenaer

Denne jenta beskriver samtidig oppvekstmiljget, hjemme, utenfor skolearenaen,
som et ok sted;

...ikke noe sdnn trgblete miljg der...Men jeg vet ikke jeg, jeg har alltid liksom slitt
sosialt sG pd fritiden eller utenom skolen sad har jeqg pG en mdte drevet med
aktiviteter hvor jeg har truffet andre folk da...sG jeg har pd en mdte holdt meg
unna de som jeg hadde med G gjgre pd skolen...men, innimellom sG matte jo jeg,
mdtte jo treffe de ogsd, eller pd en mdte henge med i gjengen. S4, ja, det var
slitsomt det og, s, men jeg begynte jo mer og mer og liksom veere for meg selv
da. For det ble for mye for meg.

Hun begynte, alene, pa en fritidsaktivitet. Det var ikke populaert i gjengen og det
forte til at hun ble uglesett. Hun syntes selv det var veldig befriende, opplevde
mestring og noe som bidro til 3 holde henne oppe: ...det var en helt annen verden.

Fa av deltakerne i intervjuundersgkelsen beskriver @ ha deltatt i organiserte
fritidsaktiviteter opp gjennom barndommen. Noen forteller at de har veert innom
«alt som finnes» av fritidsaktiviteter, men fa har hatt stabile, organiserte
fritidsmiljg gjennom oppveksten. For noen har PC-en veert en god venn. Det er
flere av de mannlige deltakerne som beskriver hvordan de fant trgst og glede
foran datamaskinen eller tv-spilling. En forteller at han, spesielt pa
ungdomsskolen, slet med vennskap og hadde isolert seg en del. Han fant en egen
verden i datamaskinen: ...for jeg hadde blitt veldig god venn med PC-en og sittet
mye med den..spill, og jeg var veldig interessert i bare sdnn lage ting,
programmere og sdnn. Etter hvert som han brukte stadig mer tid foran PC-en
begynte foreldrene a regulere det, og de introduserte visse perioder, antall timer
han fikk holde pa:

Og det var og litt av grunnen til at jeg endte opp med a ikke spille alltid, fordi
foreldrene mine satte begrensninger pa: Du kan spille to timer, du kan sitte pa PC-
en mer enn det...og det samme fikk jeg begrensninger pa TV. Altsd, jeg kan se sG
og sd mye, eller det og det, for G prave a fa meg litt mer ut da.

Spillingen og tv-tittingen gikk derfor ikke ut over skole eller sgvn: Det var tider
hvor jeg spilte veldig mye, men aldri sG langt at det gikk ut over s@vn eller skole.

En annen forteller at han, etter flere ar med systematisk mobbing og vold fra

andre barn, og uten noen voksne som tok tak, begynte a ta igjen. Han sgkte
samtidig tilflukt, fred og mening i tilvaerelsen gjennom data- og spillverdenen.
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Etter en voldsepisode, hvor han hadde slatt ned en medelev etter en av utallige
mobbeseanser, var det fgrste gangen han kan huske at de voksnes
oppmerksomhet ble rettet mot problematikken, uten at han opplevde at det kom
sa mye konstruktivt ut av det. Han ble han tatt med til en samtale med BUP, hvor
radet han fikk var heller 3 ta ut aggresjonen sin i spillene enn a la det ga ut over
andre personer i den virkelige verden. Det fgrte bade til at han fikk vaere i fred fra
brakmakerne, men ogsd at de andre skygget banen. Han fikk respekt, men
samtidig ble de andre ungene redd han.

Selv om PC-en og spillverdenen kan beskrives som en flukt inn i en tilvaerelse som
isolerer dem fra jevnaldrende i neermiljget og skolesituasjonen, beskrives ogsa det
a holde pa med dataen, spille og a konstruere spill, som noe de har trivdes med og
hatt glede i. PC-en og de arenaer og aktiviteter som den gir disse unge tilgang til
kan derved ogsa veere en god teknologisk venn, og ikke minst gir det de unge som
holder pa, en kompetanse som ikke skal undervurderes.

Nar hodet er fylt av andre tanker- om skolefaglige erfaringer

Ensomhet og mobbing, slik det blir beskrevet av de unge i avsnittene ovenfor,
forteller ogsa noe om at det a ha noen a snakke med, ikke er til stede i noe szerlig
grad. Forbausende mange av de unges fortellinger beskriver ogsa systematisk
ignoranse; de synlige tydelige voksne, som ser og som griper inn, er sveert lite
framtredende i fortellingene. Flere opplevde ogsa a bli oversett faglig gjennom
hele grunnskolen. En av de unge mennene, som har blitt utsatt for systematisk
mobbing og grov psykisk og fysisk vold siden tidlig barneskole, fortalte at han aldri
gjorde lekser, og heller ikke fulgte undervisningen pa skolen:

Nei, det var mye snakk fram og tilbake om de her leksene hele tiden. Og sG, men
jeg husker...sG hadde de laget en sdnn krokodille pa skolen. Jeg husker na ikke hva
han heter, (...) Krokodille eller noe sdnt, men liksom det var at han foretrakk de
tallene som, som var stgrre, sG da gapte han mot dem da, ikke sant? med tennene
og sann. 5S4, det var liksom sann at du skulle tegne de her, det var liksom tallene 3,
0g sa 8, og sa hvor de var stgrst... og sa skulle du liksom tegne inn sann og sann.
Men det jeg gjorde var at jeg tegnet Krokodille pd alle de her.

Han brukte derfor tiden pa a tegne, ikke gjgre lekser;

Jeg tror det var i forste klasse at jeg liksom gjorde det at av og til brukte jeg litt
sann uhorvelig tid, men det var liksom pd sGnne smdting, og sd sluttet jeg helt
..liksom sdnn det alltid har veert, at jeg har, at i epoker sé kan jeg liksom gjgre ting
veldig bra.
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Han forteller hvordan han satt, bade hjemme og pa skolen i timene, tegnet tenner
og gyne pa hvert enkelt tegn, uten a regne, og i fred for innblanding fra de voksne.

Da han kom over i ungdomsskolen, beskriver han a veere: ...mgkka lei. Det ble na
det at, nei jeg vet ikke, jeg pr@vde nd a gjgre det samme som de gjorde, men ellers
sd satt jeg nd og tegnet i bgkene. Det var det jeg gjorde for det meste, jeg tegnet
mye. Til tross for at han beskriver & hate skolen og 3@ oppleve mobbing og
isolasjon, mgtte han pa skolen hver bidige dag.

En annen av guttene forteller at da livet brgt sammen for han, var han pa slutten
av ungdomsskolen, og hans nzermeste venn dgde: Det var da jeg liksom... ble
nedfor og deppa, sG jeg klarte liksom ikke G komme noen vei. Han ble mye
fraveerende fra ungdomsskolen, og gjorde nesten ingenting. Han hadde egentlig i
utgangspunktet lett for a leere. Han kunne tidligere skumme et kapittel i boka og
fa 5 pa prgven. Han forteller videre:

Da han (kameraten) d@de sé prgvde foreldrene mine G fG meg liksom til G ga pd
skolen for & prove G komme inn i noe mgnster igjen. Og da var min
klasseforstander syk, sG det var ingen som tok noe som helst ansvar pa skolen.
Ehe, de bare, jeg ble bare liksom sittende, sa... gikk jeg litt vekk ogsa gikk jeg litt
til, og sq, ja... Jeg var innom dggnposten for barn og ungdom et par ganger, og sd
gikk jeg i sann samtaler med psykolog pG BUP og, men det, altsd det gjorde
ingenting.

Pa spgrsmal om hva som kunne veert annerledes da, nar han sa tilbake, svarer
han: Altsd hvis noen hadde tatt hdnd om meg ndr jeg kom pd skolen. Da
klasseforstanderen kom tilbake prgvde hun 3 gi han ekstra oppfglging, men denne
gutten opplevde likevel at:

Jeg vet ikke om det var at ingen av de ville ta ansvar eller visste hva de skulle
gjore. Men det, da ble jeg liksom bare sittende a stirre i veggen pd en mate, klarte
ikke G skrive, klarte ikke G jobbe med oppgaver. Men det var likevel ingen som tok
ansvar da. Det var litt problematisk. Men det ordnet seg da klasseforstanderen
kom tilbake, men det var liksom, i den perioden sG hadde jeg liksom tid til G bare,
bare sitte i en skoletime og gnage pa alle mulige tanker. SG hvis noe skulle veert
annerledes sa var det liksom et, om det hadde veert et system der som hadde tatt i
mot. Jeg vet ikke om det var det at de visste hvordan de skulle takle dgdsfall av
foreldre, men ikke sG unge venner eller kjaerester eller hva det var, det vet jeg
ikke...Ndr jeg ser tilbake sG var det det stgrste (tapet av vennen) og gikk liksom
ikke, i to, tre uker og bare gjorde ingenting og bare fikk leve oppi hodet i
skoletiden. Frem til klasseforstanderen kom tilbake. Og da var det liksom sann
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pang, pang, pang, ogsd var jeg plutselig innlagt pa psykiatrisk dagen etterpd og sa
bare, altsa da funket ting. Men utenom det sd var det liksom ingenting som gikk.

En av guttene beskriver tidligere hvordan flytting og mobbing preget oppveksten.
Dette preget ogsa skolegangen og hans forhold til skole og fag. Pa spgrsmal om
hvordan han trivdes pa skolen faglig, svarer han: Faglig? Nei, jeg hatet skolen.
Dypt og inderlig. En pest og en plage... Leererne hadde jeg ikke noe spesielt mye
forhold til. Pa spgrsmal om det er noen han husker, som sa han eller forstod
hvordan han hadde det og tok tak i det, bare ler han litt fgrst, men fgyer pa: Det
var en leerer som prgvde @ ha, ha et neermere forhold til meg, men det var mest at
jeg hadde ikke noe spesiell lyst til G ha et naermere forhold til dem. Han forteller
ogsa at han aldri gjorde lekser: Og det har jeg ikke gjort siden, siden farste klasse.
Aldri. Lekser er vel en annen ting som jeg hatet dypt og inderlig, i tillegg til matte.

En av jentene beskriver at hun alltid har vaert glad i a leere. Selv om hun opplevde
at hun var kommet lengre enn de andre medelevene i faglig modenhet og
interesse, opplevde hun ikke a kjede seg pa skolen:

Jeg var veldig heldig med lzererne, sG det rent faglige pd skolen var veldig
inspirerende og ga meg veldig mye. Det har det alltid gjort. SG jeg var vertfall
heldig som slapp G ramle ut av den, for det er jo mange som gjgr det ogsa. ...jeg er
ganske lettlurt faglig sett, sd jeg er ikke sG vond a inspirere, men var veldig
talmodig.

Noen av de unge har hatt store utfordringer med a forholde seg til og makte det
faglige i Igpet av skolegangen. Erfaringer av mobbing og ensomhet, av dramatiske
opplevelser, og mye angst og utrygghet har gatt ut over deres mulighet for a
konsentrere seg om det faglige. Flere har ogsa beskrevet hvordan de har blitt
oversett, og har «fatt lov» til & bli sittende, alene i timene med alle tankene og
plagene. Andre har sett det faglige som en overlevelsesmekanisme som har
bidratt til 8 kompensere for de sosiale og psykiske vanskelige opplevelsene.

@ia og Fauske (2010) viser hvordan vart kunnskapssamfunn stiller krav til de unge
om a evne og tenke langsiktig planlegging, samtidig som den tidlige ungdomstiden
er orientert mot eget sosialt liv og a leve i nuet, i gyeblikket. For de unge i var
studie, blir det a tenke pa det som kommer videre i ungdomstiden, pa hva man
skal gjgre med framtida, utdanningsvalg og sa videre, vanskelig & handtere nar
man star til over hode i problemer som kan regnes av mer eksistensiell art. En av
guttene som slet med depresjon og angst etter a8 ha mistet en naer venn mens han
gikk pa ungdomsskolen satt i timene og gnsket bare & dg, mens de andre elevene
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drgmte om og la planer for framtida. Denne tematikken kommer vi ogsa tilbake til
senere.

Om a holde seg unna radaren til folk- a komme tilbake pa skolen etter

lengre tids sykdom

Flere beskriver seg selv som sjenerte og engstelige som barn, alltid pa vakt, redd
for & bli satt i oppmerksomhetens lys, da ofte negativt, giennom mobbing. En
jente beskrev strategien som: & holde seg under radaren til folk.

En annen jente beskriver a ha hatt mye smerter i kroppen, og at det var en
pakjenning, helt tilbake pa ungdomsskolen & fa sa mye oppmerksomhet rundt
helsesituasjonen sin, spesielt nar hun kom tilbake pa skolen etter lengre fraveer:
For da mistet jeg jo en del venner og, for ikke kunne jeg bli med pa sa veldig mye,
mye ting...folk sG pd meg som rar da. Og folk unngikk meg, som om jeg var en stor
bakterie som kunne smitte over pa alle. Og skolen var jo ikke stor, sa leerer, eller
rektor, hadde jo sagt til alle at: Dere ma passe dere for henne, ikke dytt borti, fordi
hun (var operert)! Sa alle gikk liksom store omveier og du faler deg, ndr du, du er
midt i tendrene eller begynnelsen av tendrene, og folk prgver G unngd deg, og du
faler deg liksom ekkel fordi du faler at du kan smitte dem da, hvis de tar pd meg sd
dgr de eller et eller annet....og jeg har alltid, fra jeg var liten har jeg veert veldig
sjenert.. jeg har veert sa sjenert at du kunne se pd meg, ogsd hadde jeg bare lyst til
G, hdpet bare at jorda kunne Gpne seg...du falte deg annerledes.

En annen jente var hjemme nesten et helt ar av ungdomsskolen pa grunn av
sykdom. Hun beskriver hvordan det var a skulle tilbake til skolen igjen etter det
lange fraveeret: Ja, altsa andre dret var jeg jo fysisk frisk. Men det har jo alltid
bdret preg sann sett, fordi det ble jo mye snakk om hva som feilte meg og laererne
i de andre klassene snakket med mine laerere: NG ma vi si hva som er galt fordi at
nd gdr alle folk og snakker! Altsd, jeg var, alle visste hvem jeg var for 4 si det sGnn.
Ja.

Hun opplevde det som vanskelig. Hun har tidligere beskrevet seg selv som sjenert,
stille og tilbaketrukket, og da a bli eksponert slik etter @ ha vart fravaerende
opplevde hun som vanskelig:

Ja det var det. Jeg husker spesielt G g gjennom skolekorridorene vet du, og alle
stod og sG pd meg og, dad, gud! Ja. Nei sd det var, det var tungt. Det husker jeg.
Ja. Klart det ble jo litt mobbing og sdnn her i forhold til det her ogsd. Sa jeg turte

ikke @ snakke med noen.
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Selv. om hun opplevde den negative eksponeringen fra medelever som en
pakjenning, klarte hun seg godt faglig, og opplevde det som godt a fa begynne
med skolearbeid igjen.

| dette avsnittet ser vi igjen at de unges fortellinger beskriver manglende
oppfelging og rutine fra skolens og ogsa helsetjenestens side med hensyn til a
sprge for at overgangen tilbake til skolemiljget skulle bli god og trygg etter et
vanskelig avbrudd som fglge av sykdom, enten av fysisk og/eller psykisk karakter.

4.3.4 Oppsummerende diskusjon

Bade det kvantitative og kvalitative materialet belyser, pa hver sine utfyllende
mater, hvordan gjentatte flyttinger, mistrivsel pa ungdomsskolen, mobbing,
ensomhet, utrygghet pa lerere og fraveer preger oppveksten. Vansker med a
snakke med andre om hvordan de har det, bade i forhold til & ha andre
tilgjengelig, selv a tgrre 3 snakke med noen om det man sliter med, og ogsa a
klare det, er ogsa sentralt i funnene.

Flere av de unge i intervju-undersgkelsen beskriver strategier de tidlig i
barndommen utviklet for a forsgke a slippe mobbing og negativ oppmerksomhet.
En av de unge uttrykte, som vi sa tidligere, a bli gjenstand for slik oppmerksomhet
som 4 bli sett pa som en stor bakterie som kan smitte. Overlevelsesstrategier, ogsa
gjengitt i teksten ovenfor, de unge sgker, er @ holde seg under radaren til folk,
savannementalitet, fa veere i fred, veere normal, i gdsegyne.

Jevnalderkontakt, fritidsaktiviteter og skole ses ellers som et svaert viktig element
av ungdomstiden, og utgjgr viktige alternative arenaer til familien, bade i forhold
til intimitet, egenoppfattelse, regler, verdier, kultur, tolkning og tilknytning: «I
jamnaldermiljget ligger et variert sett av handlingsmuligheter, sosiale kontekster
og leeringssituasjoner. Det intense livet i kameratflokken har blitt tolka som en
ngdvendig stasjon pa veien mot Igsrivelse fra familien og danningen av individet.»
(@ia og Fauske 2010: 187). Det sosiale nettverket som unge etablerer pa skolen
ses ogsa som avgjgrende for deres nettverk pa fritiden: «Med utgangspunkt i
skolegarden og klasserommet planlegges fester, utvikles felles interesser,
vennskap og aktiviteter pa fritida (lbid.). Det betyr at unge som er fravaerende,
ensomme, blir utsatt for mobbing, risikerer ikke bare a bli sarbare i forhold til
videre utdanning og framtidig arbeidsliv, men ogsa a bli isolert fra en viktig
vennekontekst blant jevnaldrende: «Dette blir dermed en seerskilt sarbar gruppe»
(Ibid.). Intimitet og vennskap, a ha venner, markerer at man er godtatt og
akseptert av den andre i jevnaldergruppa, og dette fellesskapet tilbyr ogsa
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identitet og tilhgrighet: «For ensomme unge uten fast forankring i et vennemiljg
av jamnaldrende er enheten den enkelte sjgl.» (Ibid.).

De unge i var studie som uttrykker opplevelser av ikke & passe ikke inn i Ad4-malen,
vil derfor ogsa kunne oppleve ikke & bli akseptert for den de er. A unnga de andres
blikk eller oppmerksomhet gjgr dem alene, men bidrar ogsa at de slipper a bli
utsatt for ubehagelige eller vonde opplevelser. Samtidig viser dette ogsa hvordan
de systematisk har blitt oversett av de voksne som vi som forskere var overrasket
over ikke a finne mer synlig i materialet. Bade de kvantitative og kvalitative
dataene peker klart i retning av at de unge i liten grad har opplevd voksne som har
sett dem eller fanget dem opp i stor nok grad, selv om enkeltepisoder ogsa viser
leerere som tar grep i spesifikke situasjoner, uten at dette har bidratt til 3 I¢se den
vanskelige livssituasjonen rundt den unge. Som vi skal se, gjennomgaende videre i
presentasjon av materialet, er dette erfaringer de drar med seg videre og som
forsterker fglelsen av ensomhet, utrygghet, fastlasthet, ogsa i overganger til
videregaende opplaring og hgyere utdanning, og senere i mgter med arbeidslivet
og etablering av voksenliv.

Fraveer, mistrivsel, mobbing og ensomhet er alle indikatorer pa at noe er galt.
Nesten 80 % av de som deltok i sp@grreundersgkelsen svarte at de er i eller har
opplevd sarbare livssituasjoner relatert til psykisk sykdom. 75 % svarer at
ensomhet er en situasjon det vanskelig 3 leve med, og halvparten oppgir
mobbing. Hvis vi sammenlikner dette med andre undersgkelser blant unge
generelt vet vi at rundt en av ti ser ut til & ha lite stabil tilknytning til jevnaldrende

(@ia og Fauske 2010).

| Olsen, Jentoft og Jensen (2009) og Olsen og Jentoft (2010) studie om unge
ufgretrygdede finner vi sldende likheter med vart eget materiale. Deres studie
beskriver at noen unge har bristende forutsetninger for a kunne leve gode liv, fa
en utdannelse og komme i arbeid, og understreket at disse forutsetningene ligger
tilbake til barndom og oppvekst, beskrevet med historier om dysfunksjonelle
familier og en voksenverden utenfor familien som ikke reagerer. Det meste av
intervjumaterialet i deres studie handlet om barndom og oppvekst, om
manglende oppfglging fra ansvarlige voksne, og om hvordan dette har preget dem
videre i livet: «Omfanget av omsorgssvikt overrasket oss (Olsen og Jentoft 2010:
208). De unge blir ikke sett, heller ikke som barn, og det blir ikke reagert raskt nok:
«Mange sitter med hver sin bit av puslespillet, men ingen har det fulle
overblikket.» (Olsen og Jentoft 2010: 211). De nevner blant annet
familieproblemer, konsentrasjons- og laerevansker, mobbing, utagerende atferd,
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skulking, drop out. De refererer videre til sosiale og/eller psykiske problemer som
uttrykte seg i tilpasningsproblemer, rus, angst, spiseforstyrrelser, selvskading
og/eller suicidal atferd. Dette topper seg mot slutten av tenarene/ tidlig i voksen
alder, ofte med lengre innleggelser i psykiatrisk behandling og deretter over i
ufgretrygd. Dette er spor vi fglger videre med bakgrunn i vare egne funn, og gar
na over til & presentere erfaringer fra videregaende oppleering og hgyere
utdanning.
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5. VIDEREGAENDE OPPLZARING OG HOYERE
UTDANNING

5.1 INNLEDNING

| dette kapitlet skal vi se pa respondentene og deltakernes erfaring fra
videregaende opplaering og hgyere utdanning. | den kvantitative analysen skal vi
se pa arsaker til @ ha avbrutt videregaende og om de unge hadde noen & snakke
med hvis de hadde det vanskelig. Overgangen mellom grunnskole og
videregaende opplaering er godt beskrevet i det kvalitative materialet. Vi ser av
det at selv om det for flere oppleves som positivt a skulle begynne pa
videregaende, a fa noe nytt a se fram til, ny sjanse, vekk fra mobberne og kanskje
fa nye venner, sa er det ofte i denne overgangen at de far det de pa ulike mater
snakker om som sammenbrudd, alt raknet, da bruddet kom, eller fallet inntraff.

5.2  KVANTITATIVE DATAANALYSER

5.2.1 Arsaker til ikke & begynne, eller & slutte i videregaende
opplaering

| tabell 8 viste vi at 30 prosent, eller tre av ti personer i utvalget vart sluttet pa

videregaende oppleaering, og at en person valgte ikke @ begynne pa videregaende

opplaering. | neste tabell skal vi se pa svarene pa et oppfalgingsspgrsmal som disse

personene ble stilt der de ble bedt om a oppgi arsakene til at de sluttet, eller ikke

begynte pa videregaende.
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Tabell 20. Hvorfor begynte du ikke, eller begynte og sluttet pa videregdende? Du kan
velge flere svar. N=55."

Frekvens Prosent

Jeg hadde for darlig psykisk helse 38 69.1
Jeg var skolelei 25 45.5
Jeg trivdes ikke faglig pa skolen/hang ikke med i fagene 25 45.5
Jeg visste ikke hva jeg ville 21 38.2
Jeg trivdes ikke sosialt pa skolen 21 38.2
Jeg ville gjgre noe annet/jeg ville jobbe 14 25.5
Jeg hadde for darlig fysisk helse 11 20.0
Jeg ble mobbet av medelever 6 10.9
Annet 6 10.9

Jeg kom ikke inn pa fgrstevalget mitt av

. 5 9.1
utdanningsprogram
Vennene mine begynte ikke eller sluttet pa
. o 3 5.5
videregdende
Jeg hadde rusproblemer 3 5.5
Jeg ble mobbet av lzerere/andre voksne pa skolen 1 1.8

For vi ser gjennom resultatene er det viktig @ understreke at de aller fleste
respondentene oppga mer enn en arsak til at de sluttet eller ikke valgte a begynne
pa videregdende oppleering. De valgte i gjennomsnitt 3,43 arsaker hver, som
forteller oss at bildet er sammensatt og at det er flere faktorer som pavirker
bortvalg og frafall fra videregaende.

38 personer, eller 70 prosent, av de som svarte pa spgrsmalet oppga at psykiske
helseproblemer var en (medvirkende) arsak til at de sluttet pa videregaende
oppleaering. De to nest hyppigste svarene var a veaere lei av skolen, og a ikke henge
med faglig eller ikke trives med fagene, som ble valgt av 25 personer (46 prosent).
21 personer (38 prosent) krysset av for at de ikke visste hva de ville, og like mange

> Dette svaret har blitt besvart av ti personer mer enn antallet som star i tabell 8 som sluttet pa
videregdende eller ikke begynt. Arsaken til dette er at disse ti ble omkodet til ‘annet’-kategorien i
spgrsmalet om status i forhold til videregaende skole ettersom det var uklart om de gjennomfgrte
eller ikke. Vi valgte likevel & beholde deres svar pd spgrsmalet om hvorfor de sluttet pa
videregaende skole for ikke & miste informasjon om arsaken til at disse respondentene sluttet pa
videregaende.
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svarte at de ikke trivdes sosialt. 14 personer (26 prosent) ville gjgre noe annet
eller a jobbe, mens 11 personer (20 prosent) hadde fysiske helseproblemer som
spilte inn i avgjgrelsen. Sjeldnere arsaker til a ikke begynne eller slutte var at man
opplevde mobbing fra medelever (seks personer), at man ikke kom inn pa
f@érstevalget av utdanningsprogram (fem personer), at vennene ikke begynte i
videregdende opplaering, eller sluttet underveis (tre personer), rusproblemer (tre
personer) og mobbing fra lzerere eller andre voksne (1 person). | innskrivingsfeltet
for ‘annet’-kategorien fikk vi oppgitt sgvnproblemer (tre personer), graviditet (en
person) som arsak, a vaere sliten (en person) og depresjon (en person).

Sammenheng mellom status pa videregaende og andre variabler

Selv om vi hadde tilgjengelig informasjon om arsaker til a slutte i videregaende
utdanning, gnsket vi @ undersgke om det fantes strukturelle forskjeller blant dem
som gjennomfgrte videregaende oppleering og dem som avbrgt. Den fgrste
faktoren som vi gnsket a underspke var om det var noen sammenheng mellom
flytting i barndommen og gjennomfgring. Vi krysstabulerte flytting med en ny
variabel som vi konstruerte, som skilte kun mellom dem som hadde gjennomfgrt,
og dem som hadde avsluttet videregdende utdanning, og utelot alle andre
kategorier. Vi regnet sa om verdiene pa den nye ‘videregdendevariabelen’ til
prosenter, slik at vi kunne se fordelingen pa flyttevariabelen for hver av de to
kategoriene som viser status i forhold til videregaende. Merk at den fglgende
tabellen ikke vil inkludere hele utvalget, ettersom bare dem som har enten sluttet
eller giennomfgrt videregaende utdanning er med i tabellen, og som har besvart
spgrsmalet om flytting.

Tabell 21. Sammenheng mellom videregaende opplaering og flytting. Prosenter fordelt
pa hvorvidt respondenten har sluttet pa eller gjennomfgrt videregdende utdanning.
N=109.

Sluttet Gjennomfgrt
Bodde pa samme sted hele oppveksten 20 42
Flyttet en til to ganger 34 29
Flyttet tre til fem ganger 27 15
Flyttet seks ganger eller mer 18 14
Sum 100 100

Som vi ser av tabellen, er det ingen sterk sammenheng mellom flytting og a slutte
pa videregaende opplaering. 20 prosent av de som sluttet bodde pa samme sted
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hele oppveksten, 34 prosent flyttet en til to ganger, 27 prosent flyttet tre til fem
ganger, og 18 prosent flyttet seks ganger eller mer. Samtidig viser tabellen ser vi
at blant de som gjennomfgrte videregaende, bodde over fire av ti (42 prosent) pa
samme sted hele tiden, og at prosentandelen som gjennomfgrte synker med
antall flyttinger. Bare 14 prosent av de som flyttet seks ganger eller mer
giennomfgrte videregdende. Na ma vi minne om at fordelingen over
flyttevariabelen ikke er jevn; omtrent seksti prosent av hele utvalget bodde enten
pa samme sted eller flyttet en til to ganger, sa vi har faerre observasjoner pa de to
andre kategoriene a basere prosenttallene pa. Vi kan hevde at tallene indikerer at
det kan vaere grunn til 3 tro at et stabilt bosted kan bidra til stgrre sannsynlighet
til @ gjennomfgre videregdende opplaering, men vi ma ikke legge for stor
betydning til tallene om “flytternes’ karriere i videregaende opplaering, da vi har
ganske fa respondenter som har flyttet mye.

| neste tabell skal vi se pa& sammenhengen mellom fravaer pa ungdomsskolen og
status i forhold til videregdende utdanning.

Tabell 22. Sammenheng mellom videregaende opplaering og fravaer pa ungdomsskolen.
Prosenter fordelt pa hvorvidt respondenten har sluttet pa eller gjennomfgrt
videregaende utdanning. N=107.

Sluttet Gjennomfgrt
Hadde mye fravaer 62 20
Hadde ikke mye fraveer 28 80
Sum 100 100

Som vi ser i tabellen er det grunn til & anta at det er en sterk sammenheng mellom
3 (ikke) ha mye fravaer pa ungdomsskolen og a (ikke) avbryte videregaende
oppleaering. Over seks av ti (62 prosent) som sluttet pa videregdende hadde mye
fraveer fra ungdomsskolen, og atte av ti (80 prosent) av dem som gjennomfgrte
videregaende opplaering hadde ikke mye fravaer. Disse tallene forteller kanskje
ikke om et overraskende mgnster; & veere mye borte fra skolen pa
ungdomstrinnet kan lett fgre til at man mister det faglige grunnlaget for a
gjennomfgre videre opplaering, og dette kan naturlig nok veere en medvirkende
arsak til at noen avbryter.

| neste tabell skal vi se pa sammenhengen mellom status i forhold til videregaende
opplaering og aktivitet i dag, og ogsa her ser vi bare pa forskjellene mellom dem
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som har avbrutt og dem som har gjennomfgrt videregaende opplaering. Ettersom
vi ikke har jevn fordeling av respondenter pa de forskjellige kategoriene for
aktivitet i dag, og at vi har fa respondenter som for eksempel jobber heltid, viser
vi faktisk fordeling i denne tabellen, og ikke prosenter, ettersom prosenter kan
virke misvisende nar vi har fa respondenter innenfor noen kategorier.
Respondentene kunne velge flere svar nar de krysset av pa aktivitet i dag, sa
derfor vil antallet sammenlagte svar ikke gi mening. Vi velger derfor ikke 3
summere svarene slik vi har gjort i de forrige tabellene. Den mest meningsfylte
maten 3 tolke denne tabellen pa er 8 sammenligne tallene pa hver rad, altsa hvor
mange som har sluttet pa og gjennomfgrt videregaende opplaering innenfor de
forskjellige aktivitetskategoriene.

Tabell 23. Sammenheng mellom arbeid og skole i dag og status i forhold til videregaende
utdanning.

Sluttet Gjennomfgrt

Jeg jobber heltid 2 9
Jeg jobber deltid 4 13
Jeg er under utdanning 1 19
Jeg deltar aktivt i tiltak gjennom NAV 32 25
Jeg er ikke i utdanning, arbeid eller tiltak 14 8
Jeg er sykemeldt 4

Som vi ser i tabellen er det en overvekt av personer som har gjennomfegrt
videregdende oppleering som jobber, men ettersom det ikke er sa mange
respondenter som er i arbeid er det ikke mulig a trekke sikre konklusjoner basert
pa disse tallene. At det er flere som har gjennomfgrt videregaende blant dem som
er under utdanning er ikke overraskende, ettersom det, med fa unntak, er et krav
a ha gjennomfgrt videregaende opplaering for a fa begynne pa hgyere utdanning.
Gruppen som har avbrutt videregaende opplaering er i flertall i gruppen som er i
tiltak, og det er det er de ogsa i gruppen som ikke er i aktivitet. Blant de som er
sykemeldt er det flere som har gjennomfgrt videregaende enn som har sluttet.
Likevel minner vi om at ettersom vi bare har 22 personer som ikke er i aktivitet i
dette utvalget, og bare 13 personer som er sykemeldt, er det vanskelig a basere
konklusjoner pa disse tallene.
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Vi vil ogsa legge til at vi forsgkte 3 finne sammenhenger mellom sarbare
livssituasjoner og status i forhold til videregdende opplaering, men fant ikke
nevneverdige sammenhenger. Dette kan delvis forklares med at fordelingen pa
svar pa sarbare livssituasjoner er ujevn i mange tilfeller, og at man ikke
ngdvendigvis kan finne bestemte sammenhenger, som vi diskuterte i
kommentarene til tabell 11. En sarbar livssituasjon alene er sannsynligvis ikke den
eneste faktoren som fgrer til at en person avbryter eller gjennomfgrer
videregaende opplaering - som vi sa i tabell 20, hadde mange respondenter valgt
flere arsaker til at de sluttet — sa hvis vi hadde funnet en bestemt sammenheng,
hadde vi mattet ta med i betraktning at andre faktorer ogsa ville spilt inn i
arsaksforklaringen til enkeltpersoners status i forhold til videregdende opplaering.

5.2.2 Noen a snakke med pa videregaende?

| neste tabell skal vi se oversikten over svarene pa spgrsmalet om respondentene
hadde noen a snakke med da de var i videregaende opplaering, og hvilke personer
dette var. Alternativene er stort sett de samme som ble oppgitt i spgrsmalet som
er referert til i tabell 19, som spurte om de hadde noen a snakke med da de gikk
pa ungdomsskolen, men noen kategorier har blitt fjernet eller lagt til for a
tilpasses denne aldersgruppen.

Tabell 24. Hvis du har/hadde det vanskelig (da du gikk) pa videregdende opplzering,
hvem er(var) viktig for deg a snakke med? Du kan velge flere svar. N=150.

Frekvens Prosent

Venner 52 34.7
Foreldre/foresatte 38 25.3
Leerere 28 18.7
Jeg klarte ikke a snakke med noen 25 16.7
Fastlege 24 16.0
Helsesgster 22 14.7
Barne- og ungdomspsykiatrien (BUP) 19 12.7
Voksenpsykiatrien (VOP) 17 11.3
Sgsken 17 11.3
Annet 16 10.7
Jeg hadde ingen a snakke med 14 9.3
Jeg hadde noen a snakke med, men ville ikke 12 8.0
Annet helsepersonell 12 8.0
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Frekvens Prosent

Andre voksne 10 6.7
Jeg hadde det ikke vanskelig da jeg gikk pa

videregaende/jeg har aldri gatt pa videregaende 10 6.7
Andre slektninger 9 6.0
Oppfelgingstjenesten 8 53
Saksbehandler/veileder i NAV 8 5.3
Usikker/vil ikke svare 3 2.0
Utekontakt eller annen ungdomskontakt i kommunen 2 13
Frivillige organisasjoner (for eksempel Mental Helse) 2 1.3
Hjelpetelefon/nett/chat-tjenester 1 0.7

Tabellen viser at den kategorien som ble hyppigst oppgitt var venner, som ble
oppgitt av litt over en av tre, eller 35 prosent. 25 prosent oppga at snakket med
foreldre, og 19 prosent krysset av for at de snakket med laerere. Den fjerde mest
oppgitte kategorien var at en ikke klarte & snakke med noen, og dette gjaldt
nesten 17 prosent av utvalget.

16 prosent snakket med fastlege, 15 prosent med helsesgster, 13 prosent med
BUP og 11 prosent med VOP. Vi ser med andre ord at mange flere var i kontakt
med medisinsk og psykiatrisk hjelpeapparat da de var kommet over i
videregdende opplearing enn da de var ungdomsskoleelever. Arsakene til dette
kan vaere mange; det kan veere at grunnen til de hadde tatt kontakt med
hjelpeapparat hadde blitt mer alvorlig enn den var pa ungdomsskolen; at de
hadde sagt fra selv, eller at problemet hadde vedvart lenge nok til at foreldre eller
ungdommen selv mente at det var grunn til 3 kontakte lege, helsesgster eller
psykolog. En annen forklaring kan veere at flere blir fanget opp av hjelpeapparatet
nar de blir litt eldre, eller at kritiske hendelser fgrer til at personer i naermiljget
blir involvert i ungdommens liv og/eller at det opprettes kontakt med personer
som ungdommen kan snakke med. Vi skal ikke drgfte dette naermere ettersom vi
ikke har data pa hvorfor det er tilfelle at flere var i kontakt med hjelpeapparatet
enn da de gikk pa ungdomsskolen, men dette er verdt & merke seg.

Videre ser vi at de resterende kategoriene av personer ble oppgitt av under ti

prosent; annet helsepersonell, andre voksne, andre slektninger, NAV,
oppfalgingstjenesten, utekontakt, frivillige organisasjoner og hjelpetelefon/-
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nett/chat-tjeneste. Under ‘annet’-kategorien, som ble valgt av 11 prosent, hadde
respondenter skrevet inn blant annet kjaereste, personale pa institusjon, radgiver,
psykisk helseteam i kommunen, og venner pa internett.

Det er ogsa viktig & fa frem at ni prosent oppgir at de ikke hadde noen 3a snakke
med, og at atte prosent hadde noen a snakke med, men ville ikke. | tillegg vet vi at
17 prosent ikke klarte @ snakke med noen, som ble nevnt tidligere. Nar vi ser
ngyere gjennom tallene og kontrollerer for at flere respondenter har krysset av pa
flere kategorier, ser vi at 27 prosent, eller litt over en av fire, ikke snakket med
noen av en eller flere grunner nar de hadde det vanskelig. Likevel er dette
betraktelig feerre enn de tilsvarende tallene for ungdomsskolen viste, sa vi ser at
atskillig flere ville, turte og/eller hadde noen personer som de kunne snakke med
da de var kommet over i videregaende oppleering. | gjennomsnitt hadde
respondentene som hadde noen a snakke med 1,9 personer a henvende seg til,
som ogsa er flere enn pa ungdomsskolen.

Det virker nzerliggende 3 teoretisere at det at flere snakket med noen hvis de
hadde det vanskelig da de gikk pa videregaende enn da de gikk pa ungdomsskolen
kan ha med modning 3 gjgre, og at man finner det lettere a sette ord pa
vanskelige tema nar man blir litt eldre. Man kan ogsa hevde at en
modningsprosess kan fgre til et behov for & snakke om ting man opplever som
vanskelig, og at man selv far et gnske om a dele problemene og tankene sine med
noen. Grunnene til 3 gnske & snakke med noen varierer gjerne utfra hvem det er
man snakker med og hva man snakker om, sa det blir vanskelig a gi gode generelle
forklaringer pa hvorfor flere snakket med noen da de var i videregdende
oppleering enn da de gikk pa ungdomsskolen.

Til slutt vil vi trekke frem at ti personer enten ikke hadde det vanskelig da de gikk
pa videregdende eller aldri har gatt pa videregdende oppleering. Ettersom vi vet
fra tabell 8 at det bare er to respondenter som aldri har gatt pa videregaende, vet
vi da at vi har igjen atte respondenter som mener at de ikke hadde det spesielt
vanskelig da de gikk pa videregaende.

5.3 KVALITATIVE DATA

5.3.1 Nar man faller igjennom i overgangene

Selv om flere beskriver det & begynne pa videregaende som en ny start, med nye
muligheter, er det fa av de som har hatt fravaer, veaert syke og veert innenfor
behandlingssystemet i lgpet av ungdomsskolen som beskriver seerlig grad av
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tilpasning eller forstdelse av deres bakgrunn og situasjon hos de
opplaeringsansvarlige i overgangen til videregdende. Lyspunkter finnes i noen
unges beskrivelser av likesinnede, andre unge som forstar dem, som har det
vanskelig selv, som de kan snakke med. Flere av deltakerne droppet ut av
videregaende tidlig i I@pet, enten etter kort tid, etter et ar eller uti andre aret, og
hadde da i mellomtiden gjerne ogsa hatt skifte av utdanningsprogram. | denne
tiden er de ogsa overfgrt fra barne- og ungdomspsykiatrien (BUP) til
voksenpsykiatrien (VOP). Flere har ogsa hatt kontakt med NAV. Kun en har hatt
kontakt med oppfelgingstjenesten, og det var relativt sent, etter at han hadde
droppet ut av videregaende opplaering.

Overgangen fra grunnskole til videregaende beskrives som vanskelig for flere. En
gutt som hadde det tgft pa ungdomsskolen, og som ogsa hadde en del fravaer pa
grunn av innleggelser i BUP, sier:

...og de pd ungdomsskolen (de) jo veldig, veldig, veldig godt visste at jeg hadde
store problemer og slet veldig. Hvordan, det var ikke noe ledd imellom som ga
beskjed fra ungdomsskolen til videregdende om at jeg hadde det ddrlig, og at jeg
trengte oppfalging og hjelp, og kanskje tilrettelegging pd videregdende for a klare
4 gjiennomfgre.

Han har veert i kontakt med flere hjelpeinstanser, men PPT og helsesgster har ikke
veert en del av det, og det mener han selv de burde ha veert.

Han sier videre at det var: ...veldig hardt G skulle ha vaert veldig ddrlig pa slutten
av ungdomsskolen, og sd begynne pd videregdende akkurat som om det ikke
eksisterte, og pG en mdte bare skulle takle det, takle verden som om at jeg ikke
hadde noen problem. Han snakker videre om at det i dag kreves hgyere utdanning
i stadig st@rre grad, og at: ...det er jo et ganske hgyt madl G skulle ng opp helt dit
hvis man ramler av allerede litt i ungdomsskolen. Han syns det er trasig at han ikke
har fatt utnyttet ressursene sine mer, til studier, men at han har veert syk i sa
mange ar at det ser vanskelig ut: ...akkurat dette her med & fullfgre den der A4-
mal standardveien sd er det jo bare et stort hull midt i for meg.

En annen av guttene hadde slitt mye med sykdom pa ungdomsskolen, og hadde
der mye fraveer. | overgangen til videregaende opplevde han ikke at skolen han
skulle begynne pa hadde fatt beskjed om situasjonen hans. Selv hadde han tenkt
at han ikke skulle la hendelsene fra tidligere ar fa styre: Sd jeg pravde liksom a ikke
si noe, og prgvde a bare la det, se hvordan det gikk. Samtidig fikk han fglelsen av
at de rundt han tenkte:
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...at det var et forsgk, at en skulle gjgre et forsgk pa G ikke sykdomesifisere det, eller
liksom ikke fa megq til G virke mer syk enn det jeg var, eller, det var liksom, skulle
liksom prave @ ikke ha fokus pa det. Det varte jo ikke spesielt lenge da. Men altsd,
jeg tror det var det som var tanken da, at en skulle se om en kunne bryte med det,
eller... Det varte ikke spesielt lenge f@r jeg falte at jeg mdtte si noe fordi at ting
gikk tregt, og jeg ville ikke ga ut i friminuttet. Nar jeg farst fikk sagt ting sa var det
jo greit.

En av jentene som opplevde mobbing i oppveksten beskrev at & begynne pa
videregaende ble en ny start for henne, fordi: De som var problematiske begynte
pa linjer som skolen min ikke hadde. Hun opplevde & komme i en veldig god
klasse, sa da var det hun kaller det eksterne helt uproblematisk, samtidig som hun
opplevde a fa det vanskelig psykisk:

...spesielt sann fra midten av videregdende sG ble det ganske problematisk inni
meg. Fordi jeg hadde gdtt og pd en mdte feid ting under teppet, ikke bearbeidet
noe som helst, og egentlig bare lagt fra meg, fordi ma man jo skaffe seg et liv nar
man fgrst far sjansen.

Dette forstod hun, der og da, mens hun stod midt oppi det:

...0g jeg forstod det lenge for det ogsd, at det kunne vare en, at det muligens
kunne komme til G skje...at det er ikke uvanlig da, at hvis man skyver fra seg ting,
sd kommer det og biter deg. Sd, det var ikke noe som overrasket meg, men det
overrasket meg hvor vanskelig det var G ordne opp i det ndr det fgrst hadde
kommet dit... Jeg ble veldig sdnn distansert og litt bitter, og litt sGnn; Stopp
verden, jeg vil av. Eller, egentlig mer at jeg var skuffet over hele tilvaerelsen. At jeg
syntes verden var egentlig ganske nedrig. Og det hjalp vel ikke at jeg var ganske
interessert i politikk og fulgte med utenriks og det var ikke sG pent det heller. Sa
jeg var egentlig litt desillusjonert. Det er det som virkelig sitter, Men jeg hadde
smdepisoder med bdde angst og psykosomatiske ting..mer enn sdnn generell
falelse av at verden har sviktet litt.

En annen av guttene forteller hvordan han alltid har hatet skolen, helt fra han
startet i barneskolen. Hans tidligere fortelling bazrer preg av veldig mange
flyttinger, mellom kommuner og landsdeler i Ippet av barndommen. Han forteller
at han fikk «sitte i fred» gjennom hele grunnskolen, uten a gjgre noe faglig, verken
pa skolen eller hjemme. Dette fgrte til at han, da han startet pa videregaende,
hadde store kunnskapshull. | valg av videregaende opplaring sier han selv at han
ikke tenkte sa mye konkret, men at han hadde lyst til & jobbe med data. Han kom
inn pa tredjevalget, men der krevdes det gode mattekunnskaper. | begynnelsen:
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...jeg hang nd med sdnn halvveis da..., men det ble nd bare tull tilslutt for jeg
hadde ikke, jeg hadde ikke logikksansen og jeg manglet den grunnleggende
matteforstdelsen som trengtes da.

Etter at han hadde droppet ut av videregaende, fant han selv ut at:

...jeg hadde problemer med negative tall. Jeg skjgnte ikke hvorfor jeg ikke skjgnte
matematikk. Jeg skjgnte ikke hvorfor jeg ikke klarte algebra og sdnn der. Og det
var fordi jeg ikke skjgnte negative tall. Det er jo sdnn, altsd, jeg skjgnte ikke
hvordan du kunne flytte pd tallene og sGnn, og jeg trodde liksom at stykkene var
statiske. Og at alt madtte gjgres i rekkefalge. SG det jeg gjorde var at jeg satte opp
sdnne, et sann slags stykke da, og da tok jeg for meg alle mulige...jeg tok to tall,
det var 2 og 1, og sa satte jeg opp alle mulige sGnne kombinasjoner av 2 og 1 da,
sdnn, jeg tror det var minus 2 pluss minus 1, og sd var det 2 minus minus 1, 2
minus pluss 1, og sG 1 pluss minus 2 minus 1. SGnn der, hele veien sdnn... sG jeg
liksom satte likhetstegn pa alle de der, og sd liksom regnet jeg det ut pa kalkulator
og sd hengte jeg det opp pd veggen (pd hybelen sin)...sa Ia jeg liksom under der og
kikket pa den der, jeg tror det var i noen timer, ved leggetid. Liksom Id jeg i senga
og sd kikket jeg pa den der i noen timer, i et par dager. Og sd, plutselig sG var det
sann der, Ahal... Da skjgnte jeg liksom logikken i det!l... Og grunnen til at jeg fikk
interesse for 4, i det hele tatt leere meg skole, for det, som sagt sa hatet jeg skole
dypt og inderlig til jeg var rundt 20, 22 Gr gammel. Og da drev jeg og jobbet med
de her datagreiene mine, med dataspill da, og jeg skj@nte jo etter hvert at for g,
altsd programmering det skjgnte jeg jo at, det er jo veldig tung matematikk som
kreves der for @ klare a fa ting til, til & lage dataspill. Det krever mye tung
matematikk og veldig logisk tenkning. SG det var liksom inspirasjon for G ga litt
dypere i det, og som inspirerte meg til & faktisk prgve G bli glad i matematikk.
Altsa for G si det sann, du har ikke anelse om hvor dypt jeg hatet matematikk. Det
var, ndr jeg sG et mattestykke sa fikk jeg lyst til G drepe noen. SG, sG mye hatet jeg
matematikk. Men det som gjorde at jeg fikk lyst til G drive pd med matematikken
og faktisk, na liker jeg G knote litt med sdnne mattestykker.

Na er han i stand til a fglge med pa avansert matte- og fysikkforelesninger pa hgyt
niva (tilgjengelig pa nett), ved et prestisjefylt universitet i USA:

Det var en veldig dyktig professor i fysikk da, som drev og pratet. Og det var
faktisk morsomt G se pG den videoen...altsd, mdaten han forklarte det pa gjorde det
jo veldig lett @ skjgnne det...jeg drev og jobbet, og sa satte jeg opp de her
videosnuttene pa, jeg har to skjermer da, sd jobbet jeg pa den ene skjermen og sd
hadde jeg pd videoen pG den andre skjermen da. SG liksom jeg jobbet mens jeg sd
pd disse videosnuttene da.
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En gutt begynte pa videregdende mens han var syk, og prgvde a vaere pa skolen, i
motsetning til det siste halvaret pa ungdomsskolen:

Men ndr jeg begynte pd videregdende sa prgvde jeg G veere der igjen, og da
merket jeg jo dette med at ting gikk tregere oppi hodet enn det hadde gjort. Ndr
jeg skulle ha matte spesielt, hvor jeg normalt sett hadde ligget pa vertfall 4’er da.
Jeg hadde vel et par 3’ere i de periodene hvor jeg var sdnn, oh, orker ikke. Men der
var det liksom @ kjempe for @ fa en 2’er. Det var liksom sdnn. Men, jeg fikk, etter
hvert sa fikk jeg god oppfalging der av, jeg fikk en egen leerer som prgvde G hjelpe
meg med d fa, fa liksom grunnleggende ting inn, vertfall av det jeg skulle, sGnn at
jeg vertfall klarte G besta.

At en av jentene som har flyttet sveert mange ganger i oppveksten, mener dette
har hatt betydning for hennes laeringssituasjon, sammenliknet med den faglige
oppfelgingen hennes medelever fikk: Jeg tror jeg stdr litt ddrligere stilt enn mange
andre som har pa en mdte vokst opp i et stabilt hjem, det tror jeg. Men, jeg kom
meg vertfall gjennom skolen, tenker jeg. Jeg flyttet en del ndr jeg gikk pd
videregdende og bodde hjemme, men da var det litt lettere med busspendling og
sant, ndr jeg var s@pass stor.

En av guttene beskrev det a bytte leerer for hvert ar pa videregdende som
utfordrende; ..sd jeg mdtte jo reintrodusere alt hvert dr. Det som matte
reintroduseres, for stadig nye laerere, var forstaelse for hvordan han hadde det, at
han slet med angst og depresjon og kunne fa panikkangstanfall som gjorde at han
bare ville flykte. Han er en som i utgangspunktet syntes det var vanskelig & sette
ord pa hvordan han hadde det, og som ogsa opplevde ensomhet i oppveksten.
Pakjenningen med stadig & matte std framfor nye mennesker og «bekjenne» sin
helsesituasjon var stor.

Det er store forskjeller blant deltakerne i deres svar pa spgrsmal om hva de tenkte
om veien videre etter grunnskolen. Enkelte hadde mer enn nok med a: leve oppi
hodet, som en sa om det & bekymre seg, veere engstelig, redd, ikke ture &3 mgte
andre, vaere pa skolen og delaktig. Som vi tidligere viste, mens de andre
medelevene i Igpet av tiende klasse satt og la spennende og malrettede
framtidsplaner, beskrev en at han selv bare ville dg, og ikke klarte 3 se noe
framtid. Flere andre beskriver slutten av ungdomsskolen som sveert t@ff, bade pa
grunn av ensomhet, mobbing, sykdom (bade psykisk og fysisk) og faglige vansker,
men noen opplevde ogsa overgangen til videregdende som en dgrapner, til noe
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nytt, nye muligheter, nye mennesker, som ikke kjente til deres forhistorie, som i
denne sammenheng ofte handler om mobbing og ensomhet.

Enkelte har ogsa hatt klare formeninger om hva de ¢nsket i forhold til
videregaende og framtidig yrkesvalg: Jeg har alltid visst hva jeg ville bli, sa for meg
var valget veldig enkelt. Denne jenta hadde betydelig mengder med fraveer de
f@rste to opplaeringsarene i skole (VG1 og VG2): Vitnemdlet mitt ser ikke pent ut
pa grunn av veldig mye fravaer, men jeg har vertfall fullfgrt. Det er bedre enn ikke
a ha fullfgrt, vertfall. Hun fikk lzerlingeplass pa et sted hun hadde drgmt om a fa
veere pa.

I mellomtiden kom hun inn i behandlingsapparatet, og begynte ikke i laere: Jeg
gjorde ikke det, fordi da, pG det tidspunktet jeg skulle begynne sa var jeg innlagt i
mange mdneder og jeg mdtte fa noen til G ringe for meg og takke nei til plassen
likevel. For det virket ikke som at jeg fikk reise hjem med det fgrste, og ikke var
frisk nok med det fagrste for G si det sann. Hun forteller at hun hadde slitt veldig
gjennom de to fgrste arene pa videregaende opplaering: Og det ble aldri fanget
opp, til tross for at jeg hadde 50 fraveersdager og 150 fraveerstimer. Jeg vet, til
dags dato, ikke hvem helsesgster eller radgiveren var pa skolen jeg gikk pd. Hun
opplevde heller ikke 3@ ha andre voksenpersoner a snakke med: Sg det er veldig
trist, men jeq fikk gjort det beste ut av det vertfall.

En av guttene opplever det som problematisk a skulle mgte ukjente folk og
situasjoner. Mens han gikk i videregdende, yrkesfaglig studieretning, fikk han
behandling hos psykolog. Han husker tilbake hvordan han pleide & tenke at han
kunne ga hjem etter timen, for & unngd stedet hvor han hadde praksis. Han
snakket med psykologen om dette og fikk streng beskjed om at han matte ga
tilbake. Samtidig opplevde han det som positivt a veere i praksis:

...veere ute og fa gjort noe, og fd kommet litt vekk fra skolen, og faktisk fa satt noe
av det ut i praksis og sdant. Det gkte vertfall den motivasjonen til G ga pd skole.
Spesielt for meg som hadde det litt vanskelig i noen av de teoretiske fagene da, og
komme ut og fd brukt litt og sdnt, det var veldig positivt. Men, energinivdet mitt
var jo ikke helt med. Sa jeg hev jo nedpd med kaffe og alt sdnt bare for G holde
liksom energinivdet oppe.

Han opplevde a fa god stgtte av laererne, som tok kontakt med ny praksis og
fortalte litt om bakgrunnen og situasjonen hans: ...bare det at det liksom var folk
som visste, hvis det skulle oppstd noe, sd visste jeg at det, da kunne jeg prate med
noen... generelt sett gikk liksom det strdlende, egentlig. Det ga han ogsa en
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bekreftelse, der og da, pa at han hadde valgt riktig (utdanningslgp). Han fikk god
kontakt med folk, fglte han fikk gjort noe nyttig som: gjorde liksom en viss forskjell
for de folka som jeg var der for. Han fullfgrte praksis, og syntes det var godt a
komme tilbake til skolen igjen (etter praksis): Ndar jeg kom tilbake pa skolen, sd,
jeg vet ikke, altsa det bare returnerte til normalen rimelig, altsé min normal i
vertfall, rimelig fort. Han opplevde ogsda han fikk gode tilbakemeldinger i
praksisfeltet, fikk kommentarer pa det: At det, det var noe som jeg hdndterte bra.
Sa det er noe da noe positivt som har kommet ut fra erfaringene som jeg har hatt.

Ei jente forteller om da hun begynte pa videregdende og fikk det hun selv
beskriver som: ..en ny start. Hun fikk gode venner i den nye klassen pa
videregaende:

...da var jeg veldig, veldig, veldig mye sammen med denne vennegjengen jeg fikk
pd videregdende. For vi var...i samme bdt. Var disse underdogs, eller hva jeg skal
kalle det, altsé kom fra mobbing og trasige situasjoner. Og vi var sammen
konstant... Vi var en veldig sammensveiset gjeng.

Hun beskriver selv at hun i Igpet av andre klasse pa videregaende:

..ga faen...Jeg hadde det jo veldig fint med vennene mine, sG jeg var jo lite
hjemme. Hjemmesituasjonen var vanskelig, preget av utfordringer innad i
familien; Nei, sG jeg var mye, mye borte. Jeg orket ikke vaere hjemme...SG hadde
det ikke veert for disse vennene, sa vet jeg ikke hvordan det hadde...

Hun beskriver dem som veldig viktige for henne, og de kunne snakke sammen om
hvordan de hadde det; ...omtrent hele tiden. Vi kom fra ulike hjemmesituasjoner
alle sammen, sa jeg var ganske heldig med at jeg fant dem da. Hun har opplevd
seg alene og utrygg i jevnalderrelasjoner gjennom hele barndommen, og pa
videregdende ble det tette og naere vennefellesskapet viktigere for henne enn
skole og fag. Hun gjennomfgrte likevel videregaende.

En annen jente sier at da hun var liten kunne hun snakke med foreldrene sine,
men ikke jevnaldrende: ...de skjgnte seg ikke pd det. Eller, jeg hadde ikke noen
venner som forstod deg pd det vertfall. Etter hvert pa videregaende fikk hun
venner hun kunne snakke med:

...for alle hadde sitt G stri med, og det var mange andre som ikke hadde det sa bra
de heller... men det var ikke sann at det dominerte pa en mdte, og det gikk helt fint
innad i venninnegjengen og sdnt. Jeg fikk veldig god hjelp med det, samtidig som
det er jo ikke sdnn at de skal hjelpe deg, men vi hjalp hverandre da. Og egentlig, ja
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det jeg husker best er en sann veldig stor falelse av at det var forstdelse og det var
takhgyde for det. Og noen ganger md du fa lov @ bare veere litt rar, og det er det.

Hun gikk ut av videregaende med sveert gode karakterer og uten fravaer.

En av guttene beskriver videregaende som et lyspunkt i hverdagen: P grunn av at
jeg fikk leere ting, jeg fikk vaere tilstede med folk, det var jeg ikke pa fritiden, altsa
da, pa den tiden sG var det, hadde jeg liksom isolert meg tilneermet, fra
omverdenen. Det fine med skolen, i tillegg til et godt sosial og trygt klassemiljg,
var at han fikk en fglelse av a mestre noe, og:

..tidvis..., det der vanskelig d si, tidvis glede, fordi at det, det var det jo utenom og,
men liksom det var positive ting da. Men det var noen, altsa jeg vet ikke om jeg
skal kalle det episoder, eller ganger, hvor det var veldig vanskelig. Altsa jeg husker
jeg fikk angstanfall midt under en prgve.

Han fikk da ta resten av prgven muntlig, og dette var nok til at han klarte a besta.
Under eksamen fikk han ogsa sitte i et eget rom, alene og hgre pa musikk. Han
fikk ogsa lov a ha pa musikk nar han hadde prgver: ...for G unngd at jeg skulle fa
tankekjgr. Han fikk ogsa lov a bruke PC i timene (fgr det var vanlig med laptop).
Det var: ...jeg vet ikke om det var trygt eller, altsa det var, det var noe kjent med
det, sa jeg klarte liksom a fokusere, konsentrere meg. Og hvis jeg skulle dette vekk,
sd kunne jeg prgve G distrahere med selv med noe. Han fullfgrte opplaeringen i
skole (VG2).

Fraveer pa videregdende pa grunn av sykdom ble problematisert av flere. For en av
guttene startet det allerede pa grunnskolen. Hans fortelling starter egentlig med
at han var fraveerende mesteparten av fgrste aret pa videregdende. Han ble
diagnostisert med depresjon, og tenker selv at det henger sammen med at han
tidligere hadde vaert akutt fysisk syk og gjennomgatt en dramatisk operasjon: Det
var vertfall etter det jeg begynte G slite en del. Det var pG ungdomsskolen jeg
hadde operasjonen, men den fullfgrte jeg jo da uten noe stgrre problemer. Men sG
begynte det jo G gd nedover etter det da.

Ved oppfelgingsspgrsmal om han ikke hadde opplevd noe problematisk fgr han
ble akutt fysisk syk, svarer han:

Nei, altsa jeg hadde vel litt fravaer, men det sa jeg pa som helt vanlig fraveer, at
ikke det var noe psykisk inne i bildet i vertfall. Det var ndr jeg begynte pd
videregdende jeg begynte G fole meg veldig deprimert og sdnn. | begynnelsen sa
innsd jeg vel, eller ville ikke innse det selv, at det var depresjon. Jeg hadde mye
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magesmerter sd jeg skyldte jo pd det da. Men jeg tror det var, sdnn i ettertid sa
tenker jeg at jeg tror det var psykisk. For jeg var jo innom hos legevakta og
fastlege og alt sdnn, og sjekket alt det, og det var liksom ingenting i veien etter
operasjonen. (Smertene) kom mest om morgenen og sdnn da, og det var jo da jeg
skulle, altsa det var vanskelig G komme seqg opp, komme seg ut. Selve reisen til
jobb eller skole var det absolutt vanskeligste.

Denne guttens erfaringer stemmer ogsa overens med flere av de tidligere
beskrivelsene. Flere har slitt mye, bade med fysisk og psykisk darlig helse i lgpet
av grunnskolen, og i overgangen til videregaende skole kan reaksjonene sla kraftig
inn. | tillegg har flere av dem manglende faglig grunnlag for @ beherske kravene
som stilles i videregaende, bade pa grunn av hgyt fraveer og konsentrasjons-
vansker, spesielt i ungdomsskoletiden.

5.3.2 Oppsummerende diskusjon

| materialet som omhandler videregaende opplaering ser vi at selv.om mange
forhold er vanskelige, og at en god del dropper ut, er det likevel flere forhold som
de beskriver som bedre, sammenliknet med grunnskolen. Selv. om manges
sykdom, fraveer og vanskelige situasjon kan fglges tilbake til oppvekst og
grunnskole er det ofte i mgte med og overgangen til videregaende oppleering
bruddet, eller fallet, kollapsen oftest skjer. Follesg (2011) beskriver med bakgrunn
i egen forskning hvordan overgangen fra ungdomsskolen til videregaende kan
veere problematisk for ungdom som trenger ekstra oppfelging. Enkelte
ungdommer har fatt god oppfelging og stgtte i ungdomsskolen, men mister den
ngdvendige stgtten de trenger nar de kommer over i ny skole. Samtidig er det
flere ungdommer som forteller at det noen ganger ikke er sa mye som skal til;
noen som vekket dem, kjgrte dem om ngdvendig, slik at de kom seg av garde.
Follesg (lbid.) understreker ogsa skolens rolle i & pata seg et helhetlig ansvar for
ungdom som sliter, og viser til at skolefaglige resultater da ogsa blir bedre. Dette
viser viktigheten av a se skolen som den felles arena hvor alle barn og unge er.

Selv om det i vare studier er eksempler pa fraveer av voksne og oppleerings-
ansvarlige som tar hand om den enkeltes situasjon, er det flere beskrivelser av
leerere, og ogsa psykolog, som fglger opp, som tar tak i situasjonen, som veileder
den unge gjennom det som er vanskelig og som ogsa orienterer andre relevante
om situasjonen (for eksempel i praksis) for a lette trykket og ansvaret pa den
unge. Tallene vare viste at flere av respondentene snakket med noen pa
videregaende hvis de hadde det vanskelig enn da de gikk pa ungdomsskolen, men
ogsa her sa vi at mange ikke snakket med noen og stod alene med tankene sine.
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Samtidig er det andre eksempler som viser manglende forstaelse og helhetlig
tenkning rundt den unges vanskelige livssituasjon. Her kan vi komme tilbake til
jenta som hadde gledet seg til 3@ starte pa dremmelaerepraksisen, men som i
mellomtiden ble syk og akuttinnlagt i psykiatrien. | stedet for at man (fra
behandlingsansvarlige) tar kontakt med laereplassen, informere dem om at
leerlingen er blitt syk og er under behandling, men ber om a fa plassen pa vent, sa
er noe av det fgrste man gj@r a ringe og si fra seg plassen, pa kandidatens vegne.
Dette kommer vi naermere inn pa senere i rapporten, i kapitlet som omhandler
helsevesenet og hjelpeapparatet mer spesifikt, men eksemplet her vitner om
fraveer av forstaelse for sammenheng og viktighet av & hele tiden ha fokus pa at
disse ungdommene skal kunne komme tilbake til et normalt liv, det vil si i ordinaer
utdanning eller arbeid. Hva hvis man hadde holdt av lzereplassen, og brukt den
aktivt i behandlingsgyemed, som motivasjon og arbeid for den enkelte unge, pa
vei tilbake, og med behandlingsapparatet og arbeidslivet som stgtte. Flere av de
gode eksemplene i dette kapitlet er jo blant annet unge som opplever a fa hjelp,
til 3 bli stgttet og av og til pushet til 3 mgte opp, pa skolen og i praksis. Slike
erfaringer gir den enkelte opplevelse av mestring, at de er innenfor normalen. En
av de unge beskriver ovenfor ogsa det 3 mestre dette som en opplevelse av tidvis
glede.

54 HOYERE UTDANNING

5.4.1 Kvantitative data

I innledningskapitlet forklarte vi at det er noen uklarheter i det kvantitative
materialet om hgyere utdanning. Vi har flere respondenter som har nevnt i
spgrsmalet om status om hgyere utdanning at de gar pa videregaende opplaering
na enn som har svart det samme pa spgrsmalet om status i forhold til
videregdende opplering. Dette vitner om at enkelte kan ha misforstatt
svaralternativene, eller at vi ikke har spesifisert dem pa en klar nok mate. | tillegg
har vi fa respondenter som oppgir a gjennomfgre eller & ha gjennomfgrt hgyere
utdanning: 16 personer (11 prosent) har gjennomfgrt, og syv personer (fem
prosent) holder pa med utdanning na. Bare 12 personer (atte prosent) oppgir a ha
begynt, men sluttet, pa hgyere utdanning, og den stgrste gruppen er dem som
aldri har forsgkt a gjennomf@gre hgyere utdanning: 64 personer, eller 43 prosent.
At vi har relativt f& respondenter som har gjennomfgrt hgyere utdanning er
forgvrig ikke overraskende, ettersom gjennomsnittsalderen i utvalget er ungt
(23,7 ar). Det er ikke uvanlig a ikke ha gjennomfgrt hgyere utdanning ved denne
alderen. | tillegg er det vanlig at mennesker begynner pa hgyere utdanning pa
ulike stadier i livet. Studenter i 30- og 40-arene er ikke lengre et uvanlig syn, sa det
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blir vanskelig & hevde at vare tall forteller at det er forskjell pd ungdom med
psykiske helseproblemer og annen ungdom i forhold til hgyere utdanning.

Ettersom vi har lite data pa vare respondenters erfaring med hgyere utdanning
velger vi a ikke analysere disse tallene naermere. Det er likevel interessant & nevne
at 55 prosent av dem som ikke hadde begynt pa hgyere utdanning, eller hadde
sluttet, oppga at psykiske helseproblemer var en (eller en av) arsakene til dette,
og at en av tre ogsa svarte at en arsak var at ‘de ikke visste hva de ville.’

5.4.2 Kvalitative data

Tre av deltakerne i den kvalitative studien er under eller har fullfgrt hgyere
utdanning. Alle tre har slitt med darlig psykisk helse under utdanning, og
materialet rommer beskrivelser av manglende forstaelse hos fagansvarlige og
fraveer av stgtteapparat innenfor det hgyere utdanningssystemet. Nar de fgrst er
blitt sa syke at de ikke klarer studieprogresjonen, kan de ogsa bli stdende i mange
maneder pa venteliste for 8 komme inn i behandlingssystemet.

En av jentene fortalte at etter at hun ble deprimert og ikke klarte a fortsette med
studiene, var det problematisk fordi:

...du skal vaere veldig syk i Universitetshelsetjenesten far de kan prioritere G hjelpe
deg, samtidig sa skjgnner de det at du ma ha sykemelding og sann. Sa du kan si,
jeg er den stolte eier av en sykemelding og et bevis pa at jeg var for syk til a
fortsette med studiene, men jeg var altfor frisk til at de kunne gjgre noe med det...
de har sine egne psykologer, pluss at de har avtaler med psykologer som tar kgen
deres rundt omkring. Men det var altfor lang k@, det var sénn: Da jeg kontaktet
dem sd sa de sann: Ja, nei du kan fa en samtale hvis du betaler sG og sG mye om
tre mdneder.

Hun opplevde at terskelen for 8 komme inn i psykologtjenesten var sveert hgy:
Altsa, de spgr: Er du, utgjgr du en fare for deg selv? Og, det vil jeg ikke si, annet
enn akademisk.

Da hun tok kontakt med studenthelsetjenesten fikk hun beskjed om at hun kunne
fa hjelp 3-4 maneder senere: Og da tenkte jeg egentlig bare, drit og dra. Da ble
det litt sann prinsippsak, at: Du kan bare glemme om du sa tilbyr meg noe om fire
mdneder. Det er ikke planer. Og sa tenkte jeg: Men, okay, nG ma vi starte og ordne
opp i det her selv. Hun skulle gnske det fantes:

..elevsamtaler, i gdsegyne..man har et problem, men de aller fleste som har
sdnne problemer blir deprimerte fordi at da har man studert lenge og hele verdien
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din som person og all bekreftelsen og alt sammen det far du giennom karakterer
og det § prestere, og hele den mestringsfalelsen i hverdagen da. A fole seg flink og
d fale at du har ting pa stell, far det til. Og at stresset pd en mdte er verdt det. Og
ndr du ikke far det til lengre, sa er det helt naturlig G bli deprimert, fordi det har jo
veaert bekreftelsen min og alt sammen. Og sdnn er det for forferdelig mange, og da
er det ikke, altsa det er ikke sa naturlig G ta ansvar for egen psykiske helse pa den
madten, fordi ndr du f@rst har kommet sa langt at du skjgnner at du har et problem,
sd er det bratt veldig, veldig, veldig vanskelig G ringe til den studenthelsetjenesten.

Hun mener at veileder eller miljget rundt studiet kanskje burde vaere pliktig a
rapportere hvis studenter forsvinner, og at man da blir innkalt til en samtale:

Det burde vaere noens ansvar, fordi det er ingens ansvar, altsG det er ingen som
driver oppsgkende virksomhet her. Det er til syvende og sist ditt ansvar, men det er
mer sdnn at det, altsa det er et kiempestort ansvar bare det G tgrre G Gpne seg i en
konfrontasjon og i en behandlingssituasjon. Det er et kiempestort ansvar, om ikke
du skal ha ansvaret for at ndar du er blitt skikkelig syk, sG skal du jammen meg
tgrre G kontakte en lege for det ogsa.

Hun falt ut av studiene i hgyere utdanning i en lengre periode: Det er et litt sGnn
hull i hukommelsen, sG da har jeg innsett at jeg var skikkelig deprimert. SGnn uten
at det gjorde seqg sd veldig store utslag i noe annet enn at jeg fikk ikke noe gjort,
kunne ikke fokusere. Jeg skjgnte det vel da ogsd, men det var mer sénn putte
fingrene inn i gynene og la, la, la. SG, bare ikke forholde seg til det fordi, ja for
farste gang i livet sG var det noe som jeg ikke klarte G forholde meg til. Enkelt og
greit. Sd jeg brukte veldig lang tid pG G ordne opp i det. ...ndr jeg var sénn 12, 13
og begynte d skjgnne det, virkelig ta inn over meg at jeg har opplevd ting som ikke
er bra, og som andre barn og ungdom ogsa opplever.

Hun sier videre at hvis det ikke hadde kommet da:...hadde jeg bare gjort det en
annen gang. Og sikkert fdtt en barseldepresjon eller noe annet meningslgst (ler).
Hele perioden mens hun var borte fra studiene hadde hun tenkt pd dette som en
midlertidig pause:

For planen var bestandig alltid G komme tilbake og gjgre ferdig. Det har aldri vaert
sp@drsmal om engang, ikke i mine villeste fantasier. SG, bade fordi jeg visste jo at,
altsd det som gjorde at jeg ikke var interessert i pensum lenger, det var jo ikke
meg. Altsd det friske ville alltid veere interessert i sdnt, sd det var bare at jeg mdtte
ha en timeout og gj@re ferdig noe annet fgrst.
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Hun tenker at hun skulle gjort det for lenge siden, kanskje dratt pa folkehggskole:
...0g tatt det da, tenker jeg. Men jeg skulle jo vaere sa fordemt flink til G gjgre alt
etter boka, og flinke jenter skal ikke pd folkeh@ggskole, fordi de skal gjgre alt pd
normert tid. Altsd, jeg tenker det kommer noe godt ut av det ogsd. Fordi hvis man
har den flinke jenta der, men klarer G kontrollere det, sG er det fortsatt, det er det
som sparker deg opp om morgenen og det er det som kan gjgre at du kan ga de
ekstra milene og, altsa prestere. Og veldig mye av den disiplinen som jeg og veldig
mange andre jenter har som gdr langt pd hgyere utdanning..., det er mange flinke
gutter ogsd, sG ma du ha den der indre driven mot perfeksjon. Sa jeg tenker at det
er ikke ngdvendigvis usunt, men det er usunt hvis du enten ikke er oppmerksom pd
det eller at det bare tar overhdnd en dag. At man ikke vet at det er det det er.

Hun problematiserer ogsa det 3 komme tilbake igjen i hgyere utdanning etter et
avbrudd pa grunn av psykiske vansker. Hun syntes det var merkelig og ubehagelig
a skulle treffe de samme menneskene igjen pa studiet: ...og forklare om igjen og
om igjen og om igjen. Dette hadde hun forberedt seg pa:

At det ikke er noe G skiemmes for, at du dgr ikke av d si at: Ja, men vet du hva, det
bare raknet litt for meg. Og sa kan, da er ballen i deres hjgrne og sa kan du heller
se hva de gjgr med den. Og veldig ofte sG er de ikke sG fordomsfulle som man
hadde trodd.

Hun oppsummerer med a si at erfaringene hun har veert gjennom, etter at det,
som hun selv sier raknet litt, slik: Jeg ser pa det som udelt positivt, rett og slett.
Det eneste jeg har tapt pa det her er pensjonspoeng (litt latter). SG vi far bare
satse pd at jeg holder skikkelig lenge i den andre enden.

En annen av jentene tenkte serigst pa hva hun ville etter videregaende og fant
fort ut av hva hun ville, og sgkte seg inn pa et universitet et annet sted. Hun
beskriver overgangen slik:

...hdr jeg tenker gjennom i ettertid, sd tror jeg ikke at jeg taklet det sd veldig bra.
For jeg var jo pd forelesningene, men jeg skjgnte jo ingenting av systemet. Jeg
skjgnte jo ingenting om hvordan man leverte en oppgave og hvordan man
kontaktet lzerere, og alt var pad en madte egentlig: Jeg hadde tatt meg litt vann over
hodet...Jeg var ikke mentalt forberedt, egentlig. Ogsd har jeg alltid veert stressa i
forhold til dette med nye folk, og masse folk, og det er noe jeg alltid har vaert
stressa med. Sa jeg tror jeg la mer vekt pa det enn pa studiet.

Hun var ikke sammen med noen av medstudentene da hun studerte fgrste aret:
Det var jeg ikke. Jeg satt for meg selv og var veldig livredd alle andre, egentlig. Ja,
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og konsentrerte meg veldig mye om det. Hun bodde i et studentfellesskap om det
var et lyspunkt i tilveerelsen: Ja, det var det faktisk. Det var jo, jeg bodde jo
sammen med andre, sa vi delte bad og kjskken og alt det. Men jeg likte det veldig
godt. Jeg syntes det var koselig...Sa det gikk veldig fint, ja. Og godt G bo for seg
selv. Hun jobbet ved siden av studiene. Hun fullfgrte noen fag, men ikke alle: Det
var sG mye, altsa hodet mitt var sG opptatt av sG mye annet, ndr jeg ser tilbake.
Mye stress, og hit og dit...Sa det farste daret der var helt, det var bare en sann...

Hun ville vekk og studere noe helt annet, og flyttet sa til et annet studiested:

Ja, det er jeg veldig glad for at jeg gjorde. Jeg kom ned dit, og selvfglgelig, de
farste dagene var jo kiempeskumle, og jeg ville hjem...Men det gikk kjempefint. Vi
var en kjempefin klasse, jeg bodde kjempefint sammen med folkene jeg ble godt
kjent med...Og, det er sa lite studentmiljg at alle blir kjent med alle der. SG det var
jo helt fantastisk.

Studiene gikk fint, fgrste aret. Hun leste nar hun tok seg tid til a lese, var pa alle
forelesningene og syntes det var interessant, men var samtidig sosial:

Det var det som stod i veien for lesing. Og sd var jeg den typen som ikke sa: Nei,
jeg skal vaere hjemme og lese. Ja, jeg blir med! Jeg var jo livredd for ikke G vaere
sammen med noen...Men det gikk greit, jeg kom meg jo fint giennom eksamenen
og alt dette. Og sG kom andre dret. Det var vel da den stgrste endringen
skjedde....I livet, egentlig.

Hun var da i praksis i andre aret og syntes det var kiempeskummelt. Hun hadde en
god veileder og flinke ansatte som tok vare pa henne: Og sd ble jeg syk. Og jeg
fant ikke ut av hva det var for noe, og jeg var sGda ddrlig. Sov og sov og sov og
sov. Hun dro til legen flere ganger uten at de fant ut av det, til slutt fikk hun
beskjed fra legen om a:

...gad hjem og legge meg en uke og sG komme tilbake i praksis. Sa sier jeg til henne:
Men, nd har jeg jo sovet i et halvt Gr!?..5G soving har jeg gjort nok av. Men det
feilte meg ingenting, for ingenting vistes pd blodpravene. Sd da ble jeg forbannet,
sd dro jeg hjem (til hiemkommunen), til min gamle fastlege og jeg ringte dit og sa
at jeg er ngdt til G ha en time, det her gdr paG helsa Igs!.

Ved naermere undersgkelse viste det seg at hun hadde en alvorlig
infeksjonssykdom som kan sitte i lenge:

Men etter det da, fordi ndr jeg var syk sd hadde jeg jo veert i praksis, og sG bodde
jeg pa et nytt sted ndr jeg var utslitt. Og jeg var veldig syk. SGnn at dette, siste
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halvdelen av andre dret: Jeg var pd skolen, men jeg satt i koma. Jeg var helt
utkjgrt. Og hadde ennd infeksjonen i kroppen som drev og herjet.

Hun bestod likevel praksis og eksamenene:

Jeg var urokkelig. Det var ikke snakk om annet. Men det fikk jeg jo igjen da, dret
etter. For jeg var jo sliten og jeg ble mindre og mindre sosial. Og folk rundt meg
skjgnte ikke hva det var for noe og jeg kunne ikke forklare noe heller, for jeg, for
jeg hadde veert syk, men det var pad en mdte over. Men jeg var likevel syk. Jeg var
psykisk og fysisk helt nedbrutt. Sa, det siste dret, da hadde jeg strukket meg sd
langt som jeg kunne. Da sa det bom stopp. Bom stopp. Jeg bestilte en enveisbillett
hjem...og Id pa, IG i senga mi der i et halvt ar. Jeg var helt...Jeg prgvde G ta meg,
jeg husker jeg prgvde G ta meg en gdtur i Igpet av de mdnedene, og jeg kom meg
nesten ikke hjem. For jeg var helt frynsete. Nei, da var jeg utkjart, rett og slett...

Hun oppsummerer alt hun gjorde samtidig med at hun var sa syk, studerte, var i
praksis og jobbet ved siden av med: Jeg hadde ikke noen bremseknapp. Det gikk
over stokk og stein. Hun fullfgrte dermed ikke utdanningen: ...da, etter det
halvdret bestemte jeg meg for at nd var det nok. Da gikk jeg til legen igjen. Hun
hadde ikke gatt til legen det halve aret hun bare Id hjemme i senga, for hun regnet
med at det var infeksjonssykdommen og det at hun hadde hatt sa store
pakjenninger som gjorde henne sa sliten: Jeg var bare sliten, og ikke lo jeg, ikke
skrek jeg, jeg var helt sGnn monoton.

Etter & ha fatt antidepressiver gjennom fastlegen, opplevde hun & fa energien og
overskuddet tilbake: Og bare: Yes! Det ble kiempebra med en gang, og jeg startet
pd livet pa nytt igjen og dro tilbake til studiene, fikk meg kjeereste og levde livet
som far. Hun fglte at hun matte tilbake til livet, til studiene, leiligheten hun
betalte for, jobben: Jeg kan ikke bare forlate. Hun begynte a jobbe: Det har jeg
alltid gjort: jobbet og jobbet og jobbet. Bare pd jobb. Skolegangen tenkte jeg pd
hele tiden, men gjorde ikke noe med det. Jeg fikk ikke til det, jeg hadde en mental
sperre, jeg brakk meg.

Hun fullfgrte ikke studiene, og det var ikke et aktivt valg hun tok: Jeg tror det bare
ble sénn. Jeg klarte ikke gjgre noe med det. Jeg var helt...Hun fortsatte a jobbe:
Jobbet for fullt, hadde flere jobber. Hun har i dag fullfgrt, helt pa egen hand uten a
fglge undervisningen og har i dag fast jobb innenfor sitt kvalifiserte fagomrade.
Hun sliter fortsatt med darlig psykisk helse: Men det gikk jo ikke, og det gar
fortsatt ikke.
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En av de andre jentene stod lenge pa venteliste for @ komme inn i
studenthjelpetjenesten ved laerestedet hun gikk pa. Hun har hatt oppfglging og
behandling i regi av bade BUP og VOP tidligere, og nar hun fgrst kom inn i
studenthelsetjenestens opplegg syntes hun det var: kjempefint fordi veilederne,
ikke sant, de kan jo dette. Gjennom studentsamskipnaden er de flere studenter
som er i en gruppe hvor de har faste samlinger og mgter da andre i samme
situasjon:

Sa man kan dele erfaringer. Og sd er det jo da at vi far en egen veileder som kan
mgte deg sd ofte du vil, og som har konkrete tips da til hvordan man kan
planlegge studier og lesegkter og kan hjelpe deg med tilrettelegging pa eksamen
og til hva du skal studere og, ja, som har full peiling da.

Denne siste beskrivelsen viser hva som kan gjgres for & trygge
utdanningssituasjonen for de studentene som syns det er vanskelig a takle
studiene, bade de faglige og sosiale dimensjonene som inngar i hgyere utdanning.
For de som opplever 3 mgte veggen og ga pa en smell, blir nederlaget av ikke a
fikse livet som student forsterket av at de blir gaende lenge uten a fa hjelp.

5.4.3 Oppsummerende diskusjon

Utfordringene unge i utvalget vart har mgtt i hgyere utdanning gjenspeiler ofte
tidligere erfaringer, bade fra grunnskole og videregaende opplaring. Pa disse ulike
stadiene har de mgtt ulikt hjelpe- og behandlingsapparat, men mangelfull
oppfelging er et element som gar igjen i alle tre utdanningsarenaene. At de unge
blir stdende sa lenge pa vent fgr de far hjelp kan jo ses som et paradoks i et
system hvor gjennomfgring er blitt en viktig tellekant. Samtidig viser ogsa
erfaringene som her er beskrevet til problemer og utfordringer som vi vil anta er
utbredt i hgyere utdanning, og hvor fokus i gkende ma rettes mot
frafallsproblematikken som ogsa eksisterer i hgyere utdanning. Hvis man fra fgr
har erfaring med a fgle seg ensom, alene og overlatt til seg selv, vil mgtet med
hgyere utdanning kunne forsterke opplevelsen av en skummel utrygg verden.
Problematikken man har med seg, fra barndommen og fra videregaende
opplaering forskyves over i hgyere utdanning, bade for den enkelte unge, men
ogsa for systemene som skal ivareta dem.
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6. Gl MEG NOEN A SNAKKE MED! M@TER MED
HJELPEAPPARATET

6.1 INNLEDNING

| denne delen skal vi presentere og drgfte funn fra studien som omhandler unges
erfaring med hjelpeapparatet. Nar vi snakker om ‘hjelpeapparatet’ refererer vi
hovedsakelig til NAV og helsevesenet, men ogsa andre typer av mgter eller
sammenhenger hvor flere aktgrer har vart involverte. Dette er beskrevet bade i
den kvantitative og den kvalitative studien. Funnene i studien var forteller om
varierte mgter med det offentlige hjelpeapparatet, og gjennomgangstonen i
fortellingene er at de unge etterlyser noen som ser dem, tar dem pa alvor og som
ikke slipper dem f@r de opplever at de star pa trygg grunn. Det handler derved om
behov for helhetlig og sammenhengende oppfalging og koordinerte tjenester.

6.2 KVANTITATIVE DATA

Vi skal presentere tabeller med oversikt over hvilke tiltak respondentene har fatt
fra NAV, og svarene pa en rekke spgrsmal som omhandler hvordan de opplevde
mgtet med NAV. Vi stilte ogsa spgrsmal om de har veert i kontakt med andre
instanser, om de har deltatt pa mgter mellom flere av disse, og hvorvidt mgtene
hjalp til a forbedre deres situasjon.

Tabell 25. Hvis du har fatt tilbud fra NAV, hvilke tilboud har du fatt? Du kan velge flere
svar. N=114.

Frekvens Prosent

@konomisk hjelp 72 63.2
Hjelp til 8 komme i arbeid 54 47.4
Hjelp til utdanning/skole/kvalifisering 46 40.4
Hjelp til tilrettelegging i utdanning/skole/kvalifisering 24 21.1
Hjelp til tilpasning pa jobben 19 16.7
Arbeidsmarkedstiltak 19 16.7
Annet 13 114
Jeg har ikke fatt konkrete tilbud om hjelp fra NAV 5 4.4
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De 114 respondentene som hadde svart ‘ja’ pa et tidligere spgrsmal om de far
hjelp/oppfelging fra NAV na eller om de har hatt det fgr, ble sendt til et
oppfelgingsspgrsmal der de ble bedt om a krysse av pa hvilke tilbud de har fatt.
Det tilbudet som flest respondenter oppga at de hadde fatt var gkonomisk hjelp,
som gjaldt 63 prosent. Nest vanligst var det a fa hjelp til 3 komme seg i arbeid,
som ble oppgitt av litt under halvparten av dem som hadde svart (47 prosent). 40
prosent hadde fatt hjelp til 8 komme i utdanning, skole og/eller kvalifisering, mens
21 prosent oppga at hadde fatt hjelp til tilrettelegging innenfor utdanning. Litt
faerre, nesten 17 prosent, hadde fatt hjelp til tilpasning pa jobben, og det samme
antallet hadde fatt arbeidsmarkedstiltak. 13 personer (11 prosent) valgte a skrive
inn svaret sitt under ‘annet’, der noen forklarte i fritekstfeltet at de ikke husker
eller er sikre pa hva tiltakene ble kalt. Andre svar under ‘annet’ som ble oppgitt er
hjelp til opptrening og AMO-kurs/jobb-kurs, og noen forteller at de hadde tiltak,
men sluttet. Respondentene hadde i gjiennomsnitt fatt 2,18 tiloud hver fra NAV,
der det hgyeste antall tiltak som ble oppgitt var seks tiltak. Fem personer oppga at
de ikke har fatt konkrete tilbud om hjelp fra NAV.

| den neste tabellen skal vi vise oversikt over svarene pa en rekke spgrsmal som
maler om respondentene var forngyde med NAV, basert pa fem pastander vi ba
dem si seg enig eller uenig i. Disse pastandene var positivt formulert, sa hvis en
respondent var helt eller delvis enig i pastanden, betyr det at denne
respondenten ogsa var helt eller delvis forngyd med den faktoren som spgrsmalet
tok opp.

Tabell 26. Hvor enig er du i de fglgende pastandene om NAV? Prosenter. N=114.

Helt Stort Verken Stort Helt  Gj.sn.

enig sett enig sett uenig
enig eller uenig
uenig

Jeg har fatt/far

stort sett god 20.4 34.5 19.5 19.5 6.2 2.57
oppfalging av NAV

Jeg foler stort sett

at NAV tar meg pa 23.6 33.6 16.4 14.5 11.8 2.57
alvor

Jeg syns at jeg far

god praktisk hjelp 21.7 28.3 26.4 12.3 11.3 2.63

av NAV (til a fylle ut
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Helt Stort Verken Stort Helt  Gj.sn.

enig sett enig sett uenig
enig eller uenig
uenig
skjema, og
lignende)
Jeg fgler at mine
25.5 32.7 17.3 16.4 8.2 2.49

behov er i fokus
Jeg foler at jeg kan

si ting slik de er til 389 24.1 15.7 11.1 10.2 2.3
saksbehandleren

Nar vi leser tabellen far vi et hovedinntrykk at respondentene stort sett er
forngyde med tjenestene og oppfglgingen de har fatt fra NAV. Mellom 20 og 39
prosent krysset av for at de er ‘helt enig’ i de fem pastandene om NAV, og mellom
24 og 35 prosent krysset av for at de er ‘stort sett enige.” Denne er ogsa
svarkategorien som jevnt over blir valgt av flest respondenter, som forteller at
disse har flere positive enn negative erfaringer med NAV. Hvis vi slar sammen de
to mest positive svarkategoriene finner vi ut at andelen som er helt eller stort sett
enig i pastandene er minimum 50 prosent og maksimum 63 prosent av
respondentene. Hvis vi ser pa gjennomsnittsverdiene for de enkelte spgrsmalene,
og husker at verdien 1 betyr at respondenten har svart ‘stort sett enig’, noterer vi
oss at den gjennomsnittlige respondenten har svart mellom 2,3 og 2,63, altsa
mellom ‘stort sett enig’ eller ‘verken enig eller uenig.” Oppsummert kan vi si at det
er en overvekt av respondenter som har flere positive enn negative erfaringer
med NAV, i ulik grad. | den neste tabellen skal vi se en oversikt over hvilke
instanser respondentene har veert i kontakt med.

Tabell 27. Har du veert i kontakt med noen av disse instansene? Du kan velge flere svar.
N=150.

Frekvens Prosent

Lege 136 90.7
BUP eller VOP 105 70.0
Helsesgster 80 53.3
Oppfolgingstjenesten 41 27.3
Politi 40 26.7
Barnevern 29 19.3
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Frekvens Prosent

Utekontakt 14 9.3
Ingen av disse 5 33
Usikker/vil ikke svare 1 0.7

Ikke overraskende har de fleste, her sa mange som ni av ti, vaert i kontakt med
lege. Det er lett a tenke at dette er hgye tall, men vi ma huske at det er svaert
vanlig a vaere i kontakt med lege pa et eller flere tidspunkt i Igpet av livet, sa dette
sier ikke noe spesielt om unge med psykiske helseproblemer. Derimot ser vi at 70
prosent har vaert i kontakt med psykiatrisk helsetjeneste i form av BUP eller VOP,
som forteller om at de fleste i utvalget har sgkt hjelp for psykiske helseproblemer
og/eller vanskelige livssituasjoner. At 54 prosent har vart i kontakt med
helsesgster sier kanskje ikke noe spesielt om utvalget vart, ettersom det er sveaert
vanlig at unge er i kontakt med en slik person mens man gar pa skolen, av
forskjellige arsaker. Videre viser tabellen at 27 prosent har veert i kontakt med
henholdsvis oppfglgingstjenesten og politiet. Ni prosent har veert i kontakt med
utekontakten i kommunen, og bare fem personer ikke har veert i kontakt med
noen av disse personene. En person er usikker eller ikke vil svare. Dette forteller
at de aller fleste har hatt kontakt med ulike typer av offentlig hjelpeapparat minst
en gang i lgpet av livet.

Det neste sp@rsmalet spurte om respondenten har veert i mgte der flere instanser
er samlet for 3 hjelpe dem, og de som svarte ja pa dette spgrsmalet ble stilt et
oppfelgingsspgrsmal som spurte om disse mgtene har hjulpet pa a bedre deres
situasjon.

Tabell 28. Har du veert i mgte der flere instanser er samlet for a hjelpe deg? N=144.

Frekvens Prosent
Ja 82 56.9
Nei 52 36.1
Usikker/vil ikke svare 10 6.9
Totalt 144 100

Som vi ser av tabellen har et flertall av respondentene, 57 prosent, veert i et slikt
mgte.
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Tabell 29. I hvilken grad har disse mgtene bidratt til 3 hjelpe deg i din situasjon? N=82.

Frekvens Prosent
| veldig stor grad 9 11.0
| ganske stor grad 16 19.5
De har av og til hjulpet, av og til ikke hjulpet 30 36.6
| ganske liten grad 17 20.7
Ikke i det hele tatt 10 12.2
Totalt 82 100.0

Bare ni personer, 11 prosent, svarte at disse mgtene hadde hjulpet deres
situasjon ‘i veldig stor grad.” 16 personer (20 prosent) svarte at de hadde hjulpet ‘i
ganske stor grad,” mens 30 personer (37 prosent) valgte den midterste kategorien
som betydde at mgtene hadde av og til hjulpet, og av og til ikke hjulpet. Dette var
den kategorien som ble valgt av flest personer. 17 personer (21 prosent) krysset
av for at mgtene hadde hjulpet ‘i ganske liten grad,” mens ti personer (12
prosent), svarte at mgtene ikke hadde hjulpet ‘i det hele tatt.” Hvis vi slar sammen
de to mest positive og de to mest negative svarkategoriene, ser vi at gruppene
som hadde enten mest positive eller mest negative erfaringer med disse mgtene
var omtrent like store, og bestod av omtrent en av tre respondenter hver. Det var
litt flere av dem som syntes at mgtene hjalp ‘i ganske liten grad,” eller ‘ikke i det
hele tatt.’

6.3 KVALITATIVE DATA

6.3.1 Mgater

Det kvalitative datamaterialet viser til ulike erfaringer de unge har med
hjelpeapparatet, uten at disse ngdvendigvis gir systematiske data om spesifikke
aktgrer som sadan. Materialet er like fullt rikt av fortellinger om situasjoner de har
statt i og erfaringer de har gjort seg i ulike mgter. Disse mgtene er viktige, bade i
de unges fortellinger, men ogsa for oss forskere fordi de kan gi oss innsikt som kan
brukes til & peke pa noen sentrale aspekter ved hjelpeapparat og
behandlingsaktgrers rolle i de unges liv. Innsikt i de unges behov for hjelp og deres
erfaringer av hjelpen de far, eventuelt ikke opplever a ha fatt, gir en annen
inngang og innsikt til hjelp for systemene og matene disse tenker om og mgter
unge i ulike livssituasjoner pa. Systemer og hjelpeinstanser det her er snakk om er
hovedsakelig NAV, tiltaksarranggrer og helsevesen. Dette vil vi komme naermere
inn pa i det fglgende.
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En av guttene forteller at han hadde 200 dager fraveer fg@grste aret pa
videregdende: Ogsd begynte jeg pd, begynte jeg pd nytt igjen. Skulle prgve G ta
det pa nytt, men da sluttet jeg etter en mdned eller noe sdnt noe. Han tok da
kontakt med NAV og fikk en arbeidspraksisplass. Neste aret begynte han pa en
videregaende skole som var: ...en skole for folk som har falt litt ut av det vanlige
systemet. Han tok noen fag der, parallelt med at han fortsatte i praksisplassen.
Rundt denne tiden fikk han ogsa diagnose depresjon. Han klarte a fullfgre de
fagene han tok pa videregaende, selv om han hadde en del fraveer. Han sier dette
var mulig fordi de (skole og NAV) var flink til 3 tilrettelegge ved at han kunne
kombinere skolefag med arbeidspraksis. Blant annet hadde han en faglaerer som
la opp et eget opplegg for han, slik at han skulle greie progresjonen i faget selv om
han hadde en del fravaer som fglge av sykdom.

En av jentene gikk rett i kjelleren, som hun selv sier, etter at hun ikke kom inn pa
studievalget hun hadde jobbet med a komme inn pa gjennom flere ar. Hun ble
satt pa antidepressiva og fikk fast psykolog:... og jeg ble satt i tilknytning til NAV
og noe opplegg der. Hun begynte i et prosjekt i NAV:

Det var veldig fint, veldig min type tiltak da, eller som sann, det var der jeg liksom
fikk hjelp til G finne ut hva jeg eventuelt ville studere eller jobbe med, og for min
del sa var det jo at jeg, jeg var nok ikke over dette med (den hgyere utdanningen
hun ikke kom inn pa), men jeg tenkte liksom at jeg kunne begynne G studere mens
jeg ventet pad @ komme inn der da, sa jeg trengte litt hjelp til @ finne ut av hva jeg
skulle studere og fa hjelp til struktur pG hverdagen og, jeg hadde mye
sgvnproblemer og det var, ja snakk om mye forskjellige ting. Men det var et veldig
bra, kiempebra opplegg.

Denne jenta opplevde tilbudet hun fikk som bra, og det ser ut som om man her
har hatt oppmerksomhet mot hennes sammensatte behov for hjelp, blant annet
med a finne ut av hva hun ville, fa hjelp til struktur pa hverdagen, sgvnproblemer.
Hun hadde flere faste fagpersoner a snakke med, som var tilgjengelig til en hver
tid, blant annet en psykolog og en sosionom, som hun mente representerte NAV.
Hun hadde fgrst atte uker med teori, sa var hun ute i praksis: ...hvor man da skal
ut i praksis, hvor man da altsG begynner pG dette opplegget da med studier eller
jobb og sG med oppfalging da. Hun begynte derfor i praksis i en virksomhet som
jobbet med det hun gnsket a studere:

Men det gikk ikke sa veldig bra da...de hadde tydeligvis ingen erfaring med, med
praktikanter da. Sd jeg, jeg satt bare rett opp og ned pd en stol og det var ikke det
jeg trengte da. Jeg ble ikke tatt vare pd av dem da, og kontakten min fra NAV
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pregvde G snakke med dem, men det ble aldri noe skikkelig opplegg ut av det
da...det var veldig synd at ikke de klarte 4 fa til det da, at de eventuelt skulle bare
sagt nei med en gang, for det, det ble litt ddrlig, ddrlig mgte.

Darlige mgter viser til beskrivelser av ikke & oppleve a bli mgtt pa kompetente
mater, som skaper trygghet, hvor den enkelte kan oppleve 3 bli sett, ivaretatt og
betydningsfull. Dette ser vi ogsa flere eksempler pa videre i kapitlet. Den unge
kvinnen ovenfor mottar na attfgring og holder pa med en bachelorgrad. Hun stod
lenge pa venteliste for & komme inn i studenthelsetjenesten. A komme inn der
synes hun er kjempefint: ...fordi veilederne, ikke sant, de kan jo dette. NAV
kontakten har hun mgter med, men han kan ikke sa mye om det a veere student.
Imellomtida mens hun ventet pa hjelp fra studenthelsetjenesten gikk hun til
psykolog og hos NAV. Hun begynte ogsa i gruppeterapi giennom NAV, men siden
de ikke tematiserte utfordringer ved a studere, opplevde hun at de ikke hadde
kompetanse til 4 bidra sa mye i hennes tilfelle.

En av guttene var godt oppi 20 arene fgr han kontaktet NAV. Han hadde droppet
ut av videregaende tidlig, og hadde ikke tidligere sgkt om hjelp: Sd jeg visste ikke
engang hva NAV var for noe. Han var pa et tidspunkt sliten av & ha sa darlig
gkonomi: Sa jeg gikk nd innom NAV da... Jeg tenkte jeg skulle prgve G skaffe meg
en...jobb da. Han kom inn pa et jobbsgkerkurs. Fra fgr har han beskrevet seg selv
som en som ikke var flink til & selge seg selv pa arbeidsmarkedet. Han trengte et
puff for 8 komme i gang: Jeg syntes det var en grei forandring, for da hadde jeg
liksom sittet foran datamaskinen i flere dr. Og det hadde begynt G gé pa helsa Igs.
Det var bade vekta og kondisjon som plaget han, og han hadde levd i en isolert
tilveerelse hjemme over lengre tid: SG da fikk jeg hjelo av de folkene pad
jobbsgkerkurset...det var ei kiempegrei dame der da, sG var de folka, de andre
jobbsgkerne de var jo greie ogsd da....Vi leerte G skrive CV, ogsd drev vi for det
meste bare og sgkte litt rundt. Han syntes ogsa det var godt 3 komme ut blant
folk: ...det hadde vaert mye monotont, veldig monotont opp igjennom. Sa liksom at
det ble litt sGnn annet, andre ting, om sd det var jobbsgkerkurs, s var liksom det
plutselig spennende. Derfra kom han videre til det han betegner som en
tiltaksbedrift, og fikk komme pa et verksted. Det opplevde han som veldig
morsomt. Der hadde de godt utstyr og mye spennende a holde pa med. Selv om
jobbsgkerkurset han deltok pa ikke fgrte han naermere arbeidslivet, hadde han
positive erfaringer av a vaere ute sammen med folk, finne en ny retning ut av det
han selv beskriver som en monoton tilvaerelse.
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Han flyttet etter en stund til @stlandet for han hadde nesten ingen venner pa
stedet han bodde pa. Mgtet med NAV i byen han flyttet til beskriver han som:..litt
sirkus, det er liksom tilbake til start omtrent, med NAV. Han gnsket noe a gjgre, fa
tatt videregaende og samtidig fa hjelp til a8 gjgre noe med helsesituasjonen som
plaget han. Fgrst fikk han et tilbud utenfor byen. Han beskriver at han og de andre
som deltok i tiltaket ble kjgrt i taxi til en virksomhet ute pa landet, og der skulle
han trimme, ikke ute i den flotte naturen som omga dem, men: Ned i kjelleren, pa
en trimsykkel. Og det syntes jeg var bare trasig. For inne har jeg vaert nok i livet
mitt. Han prgvde en periode & sykle ut dit pa egen hand, i stedet for 3 ta
fellestaxien. Han syklet seg vekk pa en av turene, og veeret ble svaert darlig. Han
brukte flere timer, og syntes ikke det var noe god opplevelse. Han sluttet i tilbudet
og gikk tilbake til NAV:

Jeg hadde liksom lyst til G starte pa videregdende igjen ogsd da....jeg tror faktisk
det var det fgrste jeg spurte om...at jeg hadde lyst til G, jeg tror faktisk det var
grunnen til at jeg gikk pd NAV og at jeg spurte hvordan jeg kunne komme meg inn
pd videregdende da.

Pa NAV fikk han beskjed om at han matte fgrst innom dette fgrste tiltaket
beskrevet ovenfor, og sa skulle han komme videre i et annet tiltak hvor: ...de
hadde sann der stgttegreier... der man liksom kunne studere og sdnn da. Pa det
fgrste stedet han hadde vaert hadde de registrert at han hadde ujevn dggnrytme,
at han mgtte til ulike tidspunkt, sa de ville f@rst gjgre noe med dggnrytmen hans.

Han kom derfor inn pa en tiltaksbedrift, pd et verksted. Han hadde fra forrige
stedet han bodde god erfaring med det, men det nye stedet hadde bare:

..et sdnn lite skur, med verktgy som tydeligvis ikke hadde veert brukt pd en
stund...Fgrst, i starten, sG var det jo sGnne smdjobber...men problemet var at jeg
jobbet sa raskt at de gikk tom for (oppgaver). SG da hadde jeg liksom, da hadde de
liksom ikke noe mer jeg kunne gjgre, sa da liksom ble jeg satt til G, til G rydde disse,
rydde rundt omkring, pd omrddet da. Som G rydde, Igfte, baere ting fram og
tilbake, og sd rydde, ja rydde vekk avfall og sdnn og hive det. Og jeg gjorde na det
0gsd, ogsad ryddet jeg hele garden og alt mulig sann, til det ikke var noe mer G
gja@re igjen der heller, da. S da skjgnte de ikke hva de skulle sette meg til G gjgre.
Jeg hadde liksom gjort alt som skulle gjgres.

Han fikk etter hvert, etter eget initiativ, lov til 3 begynne a lage dataprogrammer
for a designe deler til hjelpemidler:

Sa jeg ble na sittende der i en, jeg tror det var en mdned, G holde pG med dette
programmet da. Og sd, jeg vet ikke, det var en, men det var en fyr (en ansatt i
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tiltaksbedriften) som da mente at de her greiene her var ikke noe som... han
trodde ikke det ble noe av det her, tror jeg... for det virket som at, jeg sa at det
programmet fungerte og det kunne faktisk brukes til noe. SG han ble jo sjokkert og
sann: Hae? Er det mulig?... Det virket som om de hele veien, altsd det var jo hele
tiden satt opp til at, at hvis jeg jo jobbet, hvis jeg kom tidsnok og hvis jeg liksom
sann... sd skulle jeg fa lov @ begynne a studere da. Men det fikk jeg ikke. Jeg tror de
sa en mdned og sd skulle jeg faG begynne G studere. Men sa ble det ikke det da.

Denne unge mannen tok i fgrste omgang kontakt med NAV for to helt konkrete
formal, nemlig a fa helsehjelp, det vil si hjelp og motivasjon til 8 ga ned i vekt og
komme i form, samt & fa hjelp til a fullfgre videregaende oppleering. | stedet
opplever han at han blir gdende pa vent, i tiltak som virker @ ha liten grad av
retning eller mal. Han fglte at tiltaksansvarlige ikke tok han pa alvor: Nei, de
trodde vel jeg var dum eller noe sdnn, jeg vet ikke. Til slutt var det en av de andre,
som deltok i samme tiltaket som han, som mens han stod i vinduet pa bedriften
og pekte opp pa en videregaende skole som 13 i naerheten sa til han at:

... hvis jeg skulle ta videregdende sa var det nd bare G gé opp pd videregdende og
sd spgrre dem om jeg kunne ta videregdende. Og det var faktisk det. For jeg gikk
opp pd videregdende og sd spurte jeg dem om jeg kunne, kunne starte pd
videregdende og de sa: Ja, det er ikke noe problem det. SG kunne jeg starte pd
voksenopplaering. Da hadde jeg vaert pa (tiltaksbedriften) et halvt dr og jeg var
skuffet og drittlei og alt mulig sdnn. Jeg vet ikke, de arbeidsoppgavene ble jo
enklere og enklere da... sG det ble bare G gd og subbe da...jeg var tydeligvis for
raskt for dem (med arbeidsoppgavene).

Han fikk beskjed om ikke a jobbe sa fort: SG jeg mdtte liksom roe meg ned. lkke
slite meg ut, det var veldig viktig. Hans behov for & komme seg videre, samsvarer
med andre fortellinger vi har vist til tidligere. Unge som sliter mens de er under
utdanning, enten i videregaende opplaering eller hgyere utdanning, gnsker a fa
hjelp sa snart som mulig. Dette handler bade om at de ofte har slitt over lengre tid
og prevd a sta i det pa egen hand, fgr de innser at de trenger hjelp til 8 komme ut
av vanskelige og fastlaste situasjoner, men det handler ogsa i flere tilfeller om at
tiden gari fra dem.

En annen av de unge mennene forteller at verken oppfglgingstjenesten,
helsesgster eller PPT var inne i hans bilde mens han var innenfor det ordinaere
skolesystemet:

Det kom vel senere at, altsd ndr jeg var i kontakt med BUP sG var det vel ogsd
kontakt mot PPT. Fgrst sa var det jo, jeg husker ikke hvem jeg var hos farst, men
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det var vertfall en psykolog jeg gikk til da, ogsd gikk jeg der en stund, men jeg falte
ikke at det hadde noen effekt, egentlig. Sa jeg sluttet vel der etter en stund. Og sd
kom jeg i kontakt med en annen psykolog som tok noen sGnne grunnleggende
tester. Det var vel, jeg var vel 18 og da var jeg liksom akkurat pa slutten der da, s
skulle de liksom bare ta de testene og sa sende meg videre pd en mdte...Og etter
det sG kom jeg da i kontakt med, eh, hva heter de da...altsaG jeg fikk jo da kontakt
med en annen, en sann personlig veileder, eller hva det heter da, som har hjulpet
meg veldig mye. Altsd, jeg har fortsatt kontakt med henne da.

Han husker ikke hvor hun kom fra, men han mener ikke hun jobbet i NAV. P3
spgrsmal om pa hvilken mate hun var til hjelp, svarer han:

Hun har hjulpet meg med noe som heter, eh, sann personlig plan...Hun hjalp meg
d sette det opp, og liksom fa litt klarere mdl i hva, hva jeg har lyst til G ga for og,
altsa utdannelse jeg vil ga for og sann. Det var hun, og kontakten min pd NAV,
samarbeidet en god del. De samarbeidet ogsG med fastlegen da. Vi har hatt noen
sanne mgter hvor folk som har hjulpet meg har liksom kommet sammen, og, jeg
har veert der og det har alltid veert snakket om mye diverse. Det har veert psykolog,
fastlege, NAV og hun jeg snakket om i sted. Jeg faler de (mgtene) har hjulpet meg
veldig mye, at jeg pd en mdte har fatt satt ting litt pG plass og har fdtt litt klarere
mdl pd hva jeg skal gjgre. At noen ganger har det veert veldig tungt med a komme
seg dit, og liksom madtte ga gjennom alt og r@ske opp i alt. Men det har samtidig
veert veldig behjelpelig. At det liksom, det er slitsomt der og da, men jeg vet at det
hjelper pG en mate. Og sG hadde jeg jo en del mgter med hun, hun fra NAV og
sjefen pd (praksisplassen), hvor vi gikk gjennom, altsd arbeidsoppgavene mine og
oppmgte og sdnne ting da. Hva som kunne hjelpe meg med & forbedre oppmgte
og komme meg videre pG en mdte.

Han opplever & ha blitt fulgt, som han selv sier: veldig veldig godt opp av NAV, og
at han har blitt tatt pa alvor av hjelpeapparatet:

Jeg har falt at jeg har hatt en viss kontroll vertfall. Jeg har kanskje blitt pushet til
noen ting, men hvis jeg absolutt ikke har hatt lyst til det, sG har jeg sagt ifra, men
da ma jeg ha sagt godt i fra... Bdde den planen og jobben egentlig hjalp meg til &
finne litt retning pd hva slags utdanning jeg ville ta og sénn da. Vertfall hun, en
viss retning i alle fall. Det har hjulpet veldig mye a veere litt ute i arbeid.

Denne unge mannen beskriver veldig godt hva som skal til for @ hjelpe han til a

komme videre, og han virker som a ha et unikt eierskap til egen prosess. Det
settes klare mal og forventninger, samtidig som han vet han har god stgtte
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gjennom samarbeidet mellom de ulike hjelpeinstansene, at de utfordrer han og
samtidig er der for 3 stgtte og hjelpe han.

En annen av guttene beskriver en helt annen erfaring med slike mgter:

... jeg var i ett mgte med, med skolen, hvor psykologen min var der ogsa. Jeqg tror
de hadde hatt et mgte om noe annet pd forhdnd for nadr jeg kom inn sa var det
liksom ti personer rundt et bord som skulle sitte og snakke om meg. Det var, da
bare lot de alle som hadde vaert pad det tidligere mgtet sitte der, sa det er vanskelig
d si sd mye da....For det virket bare som, var liksom sann, slengt pa i slutten av et
eller annet mgte som de hadde hatt. Men det var jo ogsd pa grunn av at det var sd
enormt mange folk, og jeg hadde mgtt to eller tre av dem far... Fgr jeg begynte pd
skolen (vgs) sa var det ingenting. Hadde ikke noen mgter og hadde ikke mgtt noen
av leererne eller noen ting sant.

For han var opplevelsen av dette mgtet vond. Ikke forstod han hensikten med det,
og han hadde pa fglelsen at det «reelle» mgtet allerede hadde funnet sted. Han
sliter med sosial angst, bare det 3 mgte opp var for han en stor pakjenning. Siden
han ikke forstod hvem de ulike aktgrene var og hensikten med deres
tilstedeveerelse, opplevde han at mgtet ikke handlet om han eller hans
opplevelser og behov. Han beskriver seg selv som en passiv og litt engstelig
observatgr pa et mgte som egentlig skulle sette han i sentrum. A samle ulike
instanser til slike samarbeidsmgter (ansvarsgruppemgter) har vi sett kan fungere
bra, men det fordrer at den unge selv, den som saken gjelder, opplever en form
for eierskap til slike prosesser. Hvis systemene ikke greier & ta den unges
perspektiv, er det vanskelig a se at slike mgter kan fgre til gode prosesser for den
enkelte unge. Tvert i mot kan slike opplevelser som den beskrevet ovenfor her,
vaere med pa a forsterke fglelsen av a fgle seg utenfor, usynlig og verdilgs.

Andre unge pa samme alder som de unge i denne studien er kanskje allerede
ferdig med utdannelsen og kommet inn pa arbeidsmarkedet, og er kanskje ogsa i
ferd med a etablere seg med egen familie og bolig. Selv har de unge i var studie
opplevd at veien fra tidlig ungdomsfase til tidlig voksenliv har vaert tgff og preget
av avbrudd som fglge av sykdom og fraveer fra jevnalder- og skolearenaer, arenaer
som ses som viktige grunnsteiner i utviklingen av selvstendige og etablerte
voksenliv. De gir samtidig uttrykk for at tiden jobber mot dem. Jo lenger tid det
gar fgr de komme inn i noe som oppleves meningsfullt og rettet mot et framtidig
mal om & kunne klare a kvalifisere seg til dette voksenlivet referert til ovenfor, jo
stadig mer parkert opplever de a vaere. | denne sammenheng er behovet for hjelp
til psykisk vanskelige situasjoner en viktig brikke. Parallelt med at de gnsker 3
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kvalifisere seg, til utdanning og til arbeid, trenger de ogsa god og systematisk
oppfelging med helsetilstanden. Det skal vi komme mer inn pa videre i kapitlet.

6.3.2 Om a blottlegge livet sitt til fremmede

Flere av deltakerne har tidligere beskrevet hvor vanskelig det har vaert a fatt
mulighet til 8 snakke om de vanskelige situasjonene de har opplevd opp gjennom
livet, ogsa som voksen. | mgter med hjelpeapparatet kan dette fortsatt oppleves
som vanskelig:

Nei, det var jo fastlegen da som jeg snakket litt med. Jeg var vel egentlig ikke noe
flink G snakke med andre om depresjonen og sdnn. Jeg lukket meg vel egentlig
ganske mye inne i meg selv. Jeg snakket vertfall ikke med venner og sénn om det...
Jeg klarte ikke sette ord pd det fgr senere, for jeg er veldig ddrlig til G sette ord pa
ting, spesielt fgr. Det har jeg fatt mye hjelp med av hun, ja kontakten-jeg-ikke-vet-
hva-er-for-noe. Hun har hjulpet meg mye med det. Samme med hun fra NAV. Der
har jeg klart G sette mer ord pd ting og det hjelper ogsa veldig mye. At man rett og
slett fdr litt mer konkret, at det er sann, liksom det er det det er da, pG en mate.

Denne unge mannen har hatt veldig god erfaring med den hjelpen han har fatt
gjennom disse to damene, som han ikke er helt sikker pa hvor kommer fra eller
hvilke system de representerer. De hjalp han til 3 sette ord pa ting, fa sortert
tankene og ogsa tenke konkret pa hva han kunne bygge videre pa.

En av jentene kom inn i NAV systemet, og ville ha hjelp til a fa en utdanning (hun
hadde tidligere droppet ut av videregaende). Hun matte da gjennom en
omfattende kartlegging hos psykolog. Hun forteller fra det fgrste mgtet:

Ja, farste matet var, det var veldig, hva skal jeg si, nesten litt spennende. Jeg var
sd spent. Jeg forstod det sdnn at det bare skulle vaere ett mgte, men det skulle jo
vaere mange mgter. Jeg vet ikke helt hva jeg skal si, forventningene er fortsatt
store fordi jeg ikke er ferdig der. Jeg hdper sa klart at de finner ut av kanskje, de
0gsd, at utdanning er noe for meg. SG det, det gjgr meg litt nervgs at det pa en
madte, det fales som om jeg legger min fremtid i hendene til noen jeg ikke vet hvem
er. Men pd en madte sad faler jeg ogsa at det er bra, for jeg vet at de kan hjelpe meg
videre, at hvis de faler det er bra, sa hjelper de meg. Men sé er jeg redd for hva
som skjer hvis ikke de faler det er bra.

Hun har opplevd nederlag tidligere i livet, og har ofte veert redd for ikke a duge

eller fa til ting. Gjennom denne kartleggingen er hun ogsa redd for at de, det vil si
de som eventuelt kan hjelpe henne videre, ikke skal ha troen pa henne og pa at
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hun skal kunne greie a gjennomfgre ting. Hun gnsker & ta pabygging til
studiekompetanse.

Kartleggingen i regi av NAV foregikk over to timer:

...hvor jeg skulle pG en madte fortelle livshistorien min. Og, hun sa det hun ogsd, at
det ble veldig mye diagnoser og sGnne ting inne i bildet pa det fgrste mgtet, men
det var jo bare sd at de kunne fa vite bakgrunnen fgr de ga noe etter hvert, sa det
var jo derfor vi mdtte ha flere mgter.

Testene hun matte ta var alt fra det hun beskriver som interessetest, angsttest,
depresjonstest og 1Q test. Hun opplevde det som veldig utmattende: Du blir
egentlig temmelig tegmt ndr du skal blottlegge hele livet ditt for fremmede og i
tillegg skal de ogsd, ja jeg vet ikke, prate veldig mye. Jeg blir veldig sliten ndr de
skal prate veldig mye om diagnoser og sGnne ting.

Hun tok i utgangspunktet kontakt med Nav for a fa hjelp til utdanning, og var selv
veldig motivert, men syns etter hvert at det blir et langt lerret a bleke:

Men na faler jeg meg klar for utdanning og da blir det litt sGnn at jeg ma gjgre s
mye for G bevise at det er greit. For det er derfor jeg begynte med arbeid gjennom
NAV ogsa for d@ vise dem at jeg klarer litt. Og det er jo nd et dr siden og jeg har jo
fortsatt ikke fatt begynt med noe utdanning...det kjennes ut som at jeg ma liksom
skikkelig kiempe for G kunne fa til noe da, ndr jeg ikke helt har krav pG noe, pd en
madte, fales det ut som...Innimellom kan det fgles som at min diagnose hemmer
meg...Men, det gar kanskje litt bedre nd som jeg har en saksbehandler som vet,
faktisk, hvem jeg er. | stedet for at du blir dyttet fra den ene til den andre, som
bare ser deg som papirer.

Hun opplever derfor n at hennes NAV kontakt tar henne pa alvor. A oppleve & bli
tatt pa alvor kan ses a utgjgre selve forutsetningen for a kunne komme seg videre
og makte a investere krefter og energi pa et Igp som kan virke skummelt og
krevende, men som man haper man skal komme seg gjennom med god hjelp og
stgtte. A oppleve at noen har troen pa en, fra starten av, er grunnleggende.

En annen ung mann har fatt god hjelp av NAV og ansvarsgruppemgter til 3 finne
litt retning pa utdanning og til 3 vage mer. For han har det ogsa veert til god hjelp
a veere ute i arbeid. Han ble bedt om a beskrive erfaringene sine fra arbeidslivet,
hvor han kom inn gjennom en arbeidspraksis:

Ja, det var jo liksom ikke helt arbeid, sann litt tidlig vertfall. Altsd, det var ikke sdnn
at jeg hadde vanlige arbeidsoppgaver, at det var ventet sa veldig mye mer av meg
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enn det & mgte opp, siden det var gjennom NAV og ikke ansettelse av den
(arbeidsplassen). Men det var egentlig ganske, det var trygghet i det G...at det ikke
var forventet sd veldig mye av meg, Det hjalp liksom, det hjalp mye med at jeg
kom i kontakt med andre mennesker. At, ja at jeg fikk liksom arbeidet med meg litt
da, pd en mate.

Han opplevde a bli veldig godt tatt i mot. Han kjente til arbeidsplassen og mange
av de ansatte fra f@r, fordi dette var et mindre sted, der folk kjenner hverandre:
Sann at det var jo ganske lite skritt med tanke pd at det var ikke sa veldig
skummelt da, til G begynne med, pd en mdte. Sa det gikk vertfall veldig greit... Jeg
tror ikke jeg kunne ha fortsatt der hvis jeg hadde fglt med ukomfortabel. Han
jobbet der i tre ar, og har mottatt avklaringspenger: Jeg har ikke brydd meg sa
veldig mye om pengene, det var ikke derfor jeg begynte G jobbe da, for G si det
sann. Men, selvfglgelig, det hjelper jo veldig pd... Jeg klarer meg egentlig veldig
bra gkonomisk, s d si. Han fdr ogsa dekket transport til arbeidet giennom NAV.

En annen av guttene beskriver hvor problematisk det kan veere a ga pa nederlag
nar man endelig har turt a ta steget ut av isolasjon og mot en aktivitet. Denne
unge mannen flyttet til et annet sted og sluttet derfor pa den forrige
arbeidspraksisen han hadde begynt i, fordi det ble for langt unna. Han fikk en ny
praksis pa det nye stedet, men sluttet der etter kort tid:

Det var jo helt nye folk, det var litt skummelt, rett og slett. Det var ukomfortabelt
med bdde nye ansatte, brukere og besgkende. Mest nye ansatte da, som var litt,
det var ikke det at ikke de var hyggelige eller noe sant. Det var bare det at de var
nye og jeg kjente dem egentlig ikke i det hele tatt. Og det ble litt lenger vei og sd, G
komme seqg pd jobb... Det er sGnn: Ndr jeg stod opp, eller det var ikke sikkert jeg
stod opp om morgenen, men bare det & komme seg opp av sengen var liksom
sdnn, det var tungt og det var, jeg tenkte ofte, ja jeg hadde ddrlig degnrytme,
sann at jeg vaknet veldig ofte veldig tidlig og da ble jeg liggende G tenke pd alt
som kunne gd galt og hva som faltes kjipt og sdnn da. Eller jeg var ekstremt trgtt
fordi jeg hadde lagt meg veldig sent. Eller at jeg ikke hadde sovet i det hele tatt og
da blir det jo ogsd veldig mye tenking pd hva som kunne gd feil og sann. Det G
komme seg ut av dgren og komme seqg pa jobb, det ble veldig tungt. Det hadde jeg
jo fatt hjelp til etter at jeg begynte G gG hos psykolog, Dette her, det som har
hjulpet for meg er i alle fall  ikke tenke over det. At jeg har kommet inn i en slags
rutine hvor jeg bare stdr opp og sG gar jeg pa jobb uten @ tenke mer over det. Pluss
det @ fa stabilisert dggnrytmen en del.
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Han fikk hjelp til a regulere sgvnen med medisiner:

Med at jeg kom inn i den dggnrytmen og det hjalp veldig, eller pG psyken i tillegg...
Altsd det var egentlig mer det G komme seg opp og begynne pd den etappen da,
som var det verste. For det ble mye, for mye tanker om hva som kunne ga galt og
hva som var kjipt og hvordan arbeidsdagen ville bli og sdnt. Det var, jeg tenkte jo
selv det at det vil jo, hvis jeg bare kommer meg...Altsa gdr det jo bra, for det har jo
gdtt det. Det har gdtt bra de andre gangene. Men, likevel sa sitter det liksom noe i
bakhodet eller foran, som liksom parkerer det, at: Neida, det er ikke sant, det. Du
kommer deg ikke opp. Da endte det som oftest med at jeg ringte og ga beskjed om
at jeg ikke kom pad jobb da.

Selv om han opplevde de nye kollegaene som imgtekommende og hyggelige, fglte
han likevel: At jeg ikke ville, at jeg ikke ville klare det selv, rett og slett. Han tok da
kontakt med NAV og sa at: Det her gar ikke. Han fikk beskjed om at det var mulig
han matte slutte med avklaringspengene:

Og da tenkte jeg jo bare at det far heller skje. Altsa, jeg klarer ikke 6 komme meg
pd jobb og da fdr jeg heller bare klare meg uten de pengene. Men sa etter hvert sd
begynte jeg pd en annen (arbeidsplass), pravde meg i en helt ny en. Og da skjedde
jo egentlig akkurat det samme som hadde skjedd med den andre (arbeidsplassen)
da, at jeg mgtte opp litt, men sa begynte jeg G fa fraveer, og sd datt jeg helt ut
igjen.

Selv om han hadde fatt behandling, bade medikamentell og terapeutisk, opplevde
han det vanskelig 8 mgte kollegaer og fgle seg trygg pa arbeidsplassen. A falle ut
av slike tiltak er erfaringer som fgyer seg inn i rekken av nederlag, og som gjgr at
terskelen for a prgve pa ny, oppleves som vanskelig @ komme over. Han trengte
mye mer systematisk oppfglging og helhetlig hjelp, som fordrer at bade
helsetjenesten (lege og psykolog), NAV og tiltaksarranggr gar sammen om 3 legge
til rette for at han skal kunne fgle seg trygg nok i arbeidssituasjonen.

Denne mannen hadde en pafglgende lengre periode hvor det var litt fram og
tilbake, og en del usikkerhet. S3 hadde kontakten hans i hjelpesystemet (han vet
ikke hva hun representerte) fatt nyss i en virksomhet som blant annet hadde et
verksted hvor han kunne drive med handverket han var glad i & holde pa med,
som denne kontakten visste om. Han ble nysgjerrig pa det, og tenkte at: Der kan
jeg jo kanskje fa et arbeid hvor jeg kan hjelpe litt, pa verkstedet. Og det var han
daglig leder veldig glad for, egentlig. De hadde lett etter en som hadde litt
erfaringer med maskiner og som kunne hjelpe til der da. Pa spgrsmal om hvem
som tok kontakt med dem, svarer han:
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Det var gijennom NAV, ja. Hun tok kontakt med dem for meg og arrangerte mgte,
og jeg fikk mgte daglig leder og alt sénn... Sa fikk jeg begynne her...Og da var,
premissene i begynnelsen var egentlig G ha fokus pG G mgte opp, ikke pd andre,
altsa at jeg ikke mdtte ha noe spesielt program og hjelpe folk og sGnn, men bare
det @ mgte opp var bare, altsd, hovedmalet i begynnelsen. ...Altsa det gikk egentlig
bare, det gikk av seg selv, sa d si. Det var, i begynnelsen sG mgtte jeg opp og gikk
inn pa verkstedet og begynte, altsd laget mine egne ting, holdt pd med mitt eget
0g sd..ja, etterhvert sa beveget jeg meg litt mer ut av verkstedet og begynte G bli
mer kjent med folk. Og folk var kanskje mer interessert i hva jeg holdt pa med,
kanskje. De, altsG de begynte q... at jeq fikk, at jeg hjalp de med G kunne begynne
pd ting da. OgsG var det jo planlagt hele tiden at jeg skulle holde kurs i
(handverket).

Et par maneder etter at han begynte holdt han kurs:

Det var, jeg gledet med jo en del, samtidig som jeg gruet meg, for jeg, jeg var ikke
sikker pd... det var farste kurset jeg holdt noen sinne, altsa det eneste jeg hadde
leert fra meg far var jo til onkelungene mine, og da var det ikke forventet noe
spesielt godt resultat av det de laget da... Men det gikk egentlig veldig bra. Jeg fikk
bestille inn det vi trengte til kurset (av materiell) og sdnne ting, og sa var det en
gruppe pa noen stykker... jeg kjente noen av dem sdnn halvveis.

Han hadde ingen erfaring i a holde kurs, og skulle for fgrste gang utsette seg for
noe helt nytt og ukjent: Nei egentlig sG bare hoppet jeqg i det, for a si det sann.
Etter hvert, szerlig etter at han har begynt 3 holde kurs internt, har flere begynt a
bruke verkstedet, i starten hadde han det stort sett for seg selv: Folk har fatt
gynene litt opp for hva som kan gjgres der inne....Og, etter hvert sG begynte jeg G
ga litt rundt pa de andre rommene for G se hva de andre holdt pG med. Ogsa ble
jeg jo kjent med andre folk og sdnn.

Helt fra starten av var lista lagt sa lavt at han selv fglte han klarte & ga i gang pa ny
og mestre en ny arbeidspraksis. | begynnelsen trengte han kun & mgte enkelte
dager i uken, i et begrenset timeantall. Han hadde, som vi har sett, darlige
erfaringer med seg, fra tidligere praksiser, og syntes det var tungt a8 begynne pa
nytt. Litt etter litt, og ved a fglge i sitt eget tempo, opplevde han a fgle seg trygg
nok til 3 komme seg videre, bade med egne prosesser og i a tgrre, ikke bare a
mgte de andre pa arbeidsplassen, men til slutt ogsa a holde kurs for dem. Han fikk
derved muligheten til, stille og rolig, a steg for steg starte for seg selv, alene, i sitt
lille verksted, og etter hvert bevege seg mer ut pa arbeidsplassen, oppsgke andre
ansatte i de andre verkstedene. Han opplevde ogsa at de andre etter hvert
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begynte a komme inn til han fordi de var interessert i det han drev med. Dette ga
han en opplevelse av & veere betydningsfull for andre, han hadde en kompetanse
de sa og attpatil hadde de lyst til & vaere sammen med han, med andre ord sgkte
de aktivt hans selskap. Til slutt gikk han selv og ba om a fa jobbe fulltid. Han har
spkt seg inn pa videregaende igjen, pa et studieprogram for det handverket han
har jobbet med pa praksisplassen. Han har drgmmene klare for hva han vil jobbe
med og hvordan han vil at arbeidslivet hans skal se ut nar han er ferdig med
utdanningen. Han oppsummerer med a si at:

Det har hjulpet mye pG G kunne oppfylle krav som jeg har fdtt tildelt, og ikke bare
sitte der og ta imot penger pd en madte. At det, det har hjulpet meg G komme
videre, rett og slett. A vokse litt pd det, og bli litt mer klar for arbeidslivet, tenker
jeg vertfall. At det har veert urealistisk @ sitte og tenke at jeg bare kan ta imot
penger og ikke gjgre noe tilbake for det. Hvis jeg hadde gjort det sa tror jeg jeg
hadde fatt veldig darlig samvittighet og egentlig ikke utviklet meg noe i det hele
tatt. At jeg rett og slett ikke hadde fatt noe drivkraft til G kunne tenke mer pd
utdanning eller noe som helst, Og da hadde jeg sikkert endt opp pd trygd og sann
etter hvert. Og det har jeg ikke lyst til. Jeg har lyst til G arbeide.

Denne unge mannens fortelling vitner om positive opplevelser og erfaringer, hvor
han bygger tillit, trygghet og kompetanse, steg for steg, og hvor han opplever at
andre, kollegaer og ledelse, faktisk er interessert i det han kan og bidrar med.
Denne fortellingen kan ogsa ses i kontrast til en av de andre mennenes fortelling
vist tidligere, om erfaringer i en tiltaksvirksomhet hvor han bare ble gaende a
drive, og hvor han opplevde at ingen egentlig trodde han var dugende til noe. A bli
sett, forstatt og stgttet er helt grunnleggende for a lykkes med & komme seg
videre.

Dette viser ogsa at unge som deltar i NAV tiltak trenger a oppleve at de er en del
av arbeidsfellesskapet de er i. Dette bgr NAV ogsa stille krav til overfor
tiltaksarranggrer, at de har oppmerksomhet og fokus mot hvordan de skal
forvente at arbeidsplassen tar i mot og trygger arbeidsmiljget for den enkelte.
Sma «avslag» i hverdagen, som kanskje i seg selv ikke er sjelsettende, fgyer seg
inn i rekken av andre opplevelser av utenforskap, og gjér at man ikke fgler seg
som en reell del av arbeidslivet.

6.3.3 Om a feire 18-arsdagen i VOP

Av den kvantitative undersgkelsen sa vi at mer enn 9 av 10 har veert i kontakt med
fastlege, og at 7 av 10 har hatt kontakt med barne-, ungdoms, og
voksenpsykiatrien (tabell 27). Mer enn halvparten har veert i mgter der flere
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instanser har veert samlet for 3 hjelpe dem (tabell 28), mens mer enn halvparten
beskriver slike mgter som a ha hjulpet dem i mindre eller liten grad (tabell 29).
Flere av fortellingene til deltakerne i den kvalitative studien viser at de i jevne og
ujevne mellomrom gjennom ungdomstiden har hatt kontakt med ulike
helsetjenester. Nar de kommer over mot siste del av ungdomstiden, ofte i
forbindelse med avbrudd i utdanningslgp eller fraveer av jobbmuligheter, blir
fortellingene om helsehjelp ogsa knyttet naermere til et gnske om a fa hjelp til a
komme inn i kvalifiseringslgp rettet mot utdannings- og/eller arbeidsmarkedet.
Flere av disse har i perioder levd pa siden, i isolerte tilvaerelser, de har tidligere
ogsa gatt til ulike typer av behandling, og veien inn mot et sakalt vanlig liv, kan
vaere kronglete. Det kan vaere vanskelig a sortere ting og greie a ha oversikten
selv. Dette vil ogsa kunne prege deres videre mgter med behandlingsapparatet.

En av de unge mennene forteller at han i utgangspunktet var litt skeptisk til a
begynne hos psykolog:

Jeg var ikke helt klar da, for G begynne pd, begynne hos psykolog da. Jeg var, jeg
hadde egentlig ingen oversikt over, hva jeg ville arbeide, eller noe sdnn, sG det var
bare...sG mgtte jeg opp og satt der og bare faset ut i en time og hgrte pd henne.
Og sa, jeg folte ikke at det hjalp i det hele tatt, egentlig. AltsG det var bare en
byrde G matte mgte pa det innimellom. Men det, det G mgte hos psykologen var jo
0gsa et av kriteriene jeg hadde for G fa de pengene gjennom NAV. Det var jeqg 0ogsa
litt irritert for, men jeg har jo tenkt det i ettertid, at det var egentlig bra at jeg ble
pushet litt til a ga til psykologen, da. Jeg har pleid @, hva skal jeg si, svare veldig
ddrlig til G bli pushet, men det gjorde jeg jo egentlig da, og at hvis noen dyttet
meg, sa pleier jeg G sparke tilbake igjen, for d si det sdnn. Det er litt kjerringa mot
strammen, men jeg tenker jo det at det var bra at jeg ble pushet, for d si det sann.
Det har jeg tenkt i ettertid. For det hjalp jo veldig mye det G, altsd spesielt med det
g sette ord pd ting. Det har hjulpet fryktelig mye, Jeg har ikke veert der sdnn veldig
mye, egentlig... Det var egentlig mer i begynnelsen, ndr jeg ikke hadde noe sdnn
fast jobb, for G si det sdnn, ndr jeg hoppet mellom de to (arbeidsplassene) og sdnn
da, siden at, ja de avklaringspengene gadr jo pd det at man skal liksom jobbe seg
mot G kunne komme segq i vanlig arbeid. At jeg ikke kunne bare sitte hjemme og
gj@re ingenting og fortsatt fG de pengene. Og da var jo psykologen en av de
tingene som kunne hjelpe meg mot det da.

Han beskriver det som positivt a bli pushet, fordi det samtidig stiller noen krav og
forventninger til han, at han duger til noe, at han har potensiale og evner som
arbeidslivet og det sosiale fellesskapet har bruk for. En viktig forutsetning for a
greie a sta i det, i 3 bli presset, er at de fgler seg trygge og at de blir tatt pa alvor,
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at hjelperne er der for a stgtte dem forbi vanskelige bgyger, uten a gi opp eller
slippe dem. Som denne unge mannen forteller om sine opphold i barne- og
ungdomspsykiatrien, og etter hvert voksenpsykiatrien:

Farste gang jeg var innlagt tror jeg det var et par uker, ogsd var det vel en mdneds
mellomrom der eller noe sdnn, og sd tok jeg en overdose og sG kom jeg inn igjen.
Og da var jeg inne i to eller tre uker, og da var det mer forsgk fra deres side a
prave d, jeg vet ikke om det var G normalisere hverdagen eller noe sant, altsa fa
meg ut pa skole mens jeg var der. Prgve liksom, og sG ndr jeg kom ut, ha litt
oppfalging fra degnposten med dem, de som jeg hadde pratet med der da, i tillegg
til psykolog og psykiater og alt sann. Det fungerte veldig bra egentlig. Fordi det var
ikke sGnn; Na er du ute sa na er du ferdig pG en mdte. Og de pd d@ggnposten holdt
vel kontakt med meg nzaermest, ja vertfall fem, seks mdneder etter at jeg var
kommet ut. Og jeg gikk rimelig fast til psykolog i tillegg.

Her ser vi en ung mann som i flere runder har veert inne til behandling i psykiatrisk
institusjon, og at man har vektlagt overgangen, fra behandling og ut til det
normale livet i skolen. Han fikk oppfglging fra helsevesenet i lang tid etterpa3, for a
takle hverdagen, og ble ikke bare overlatt til seg selv.

Mens de unge er i videregdende opplaeringsalder fyller de 18 ar, og da er det flere
som har erfaringer med overgangen fra barne- til voksenpsykiatrien. To av
deltakerne, en ung kvinne og en ung mann, gjorde et poeng av dette; at 18-
arsdagen ble feiret pa voksenpsykiatrisk avdeling. Den unge mannen beskriver
overgangen som et hopp:

Den overgangen var jo mildt sagt ddrlig lagt opp. Der gikk jeg vel naermest et
halvdr, uten noen ting. Altsé uten noe oppfalging fra noen. Jeg ble henvist og sa
bare ble det liggende. Og jeg hadde jo ikke, hadde jo ikke energi selv til G ta tak i
sant. Men jeg hadde god kontakt med rdadgiver pa skolen, og hun tok tak i det. Det
var hun som tok kontakt med dem, ogsa til slutt fikk jeg komme til. Men det tok
enormt lang tid.

Denne mannen har fgdselsdag pa hgsten, ble da 18 ar, og:... sd ble det liksom
avsluttet pd BUP, liksom i Igpet av hgsten. Han ble gaende pa vent i mange
maneder, og fikk ikke ny behandlingsplass fgr mot sommeren, aret etter. Han
beskriver forskjellen mellom & vaere syk, det vil si pasient innenfor psykiatrien,
som barn/ungdom og som voksen som sjokkerende og brutal:

Jeg var vertfall ikke lenger prioritert. Jeg provde G fa henvisning til DPS

(distriktspsykiatrisk senter) her og sdnn. Jeg tenkte liksom, fordi at jeg har veert
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for, sa tenkte jeg: Ja, ja, dette mad jo ga rimelig greit. Og da liksom- jeg har fatt
god hjelp ndr jeg var mindre..., og jeg har alltid hatt en tanke om at, ja folk sier at
psykiatrien funker sa ddrlig. Jeg har ikke lagt merke til det jeg, men det var pd
grunn av at jeg var prioritert (som barn, i BUP). Sa jeg var liksom garantert plass.
Men nd er jeg ikke det lenger. Na skjgnner jeg det pd en helt annen mate. Jeg fikk
time hos DPS i fjor hgst, Da var det sdnn: Nei, kanskje dette var noe som var en
periode eller noe sdant. SG skulle de, de henviste meg over til en sann
psykologistudent. Jeg kom liksom ikke noen vei der heller.

Selv om han hadde vaert i psykiatrisk behandling siden ungdomsskolen, slet han
etter fylte 18 ar lenge med manglende oppfglging fra psykiatrien. Han hadde ikke
prioritet og det var sveert lang venteliste. Han var pa dette tidspunktet i full jobb,
men hadde over lengre tid merket at den psykiske helsa var sa darlig at det gikk
hardt ut over konsentrasjonen og arbeidsoppgavene hans. Han forsgkte a ta igjen
det tapte, det han ikke greide & komme igjennom i Igpet av arbeidsdagen, med a
jobbe ut over arbeidstiden. Til slutt ble det uoverkommelig for han, og han ble
han sa darlig at han mgtte opp pa legevakta. Legen ga han en henvisning til en
psykologtjeneste, som han selv tok kontakt med. Han fikk raskt tilbud om et
begrenset omfang samtaler med en psykolog:

Og det var veldig positivt, fordi at da kom jeg faktisk til- dog det tok vel seks eller
syv maneder fra farste gang jeg tok kontakt med helsevesenet far jeg fikk noe.
Men, der kom jeg kjapt og jeg fikk og opplevde psykiatrisk behandling som ikke
var sdnn seks, sju d@r, sann som alt jeg hadde hatt, vaert pd far, og da var det jo
konstant fra 10.klasse...Men det var liksom litt nytt G se at du kunne fa det i en
liten periode og sd slippe G gad i det i Grevis.

Han visste allerede da han begynte hos psykologen han fikk henvist time til
giennom legevakten at det var begrenset oppfeglging: Det var skummelt fordi, hva
far en til pa 15, 16 timer liksom? Men det var ogsd fint G vite at det var en
avslutning pa det. Det var ikke sGnn evigvarende opplegg. For jeg vet ikke om jeg
hadde orket det en gang til. Etter endt behandling der, har han videre blitt henvist
til: en eller annen psykiater eller noe sdnt. Sa jeg tviler pd at det kommer til G ga
noen seerlig vei.

A std i en situasjon, alene, uten hjelp, er i seg selv angstskapende. De unge fgler
seg overlatt til seg selv, glemt, at deres psykiske helsesituasjon ikke er viktig nok
og at de kanskje ikke duger til noe. A ha fylt 18 ar markerer ogsa en overgang til
en voksen og myndig tilvaerelse hvor man skal sta pa egne bein. For de som da
fortsatt star i fastlaste situasjoner de ikke makter @ komme ut av pa egen hand,
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kan denne overgangen oppleves som problematisk. Noe positivt kommer det
likevel ogsa ut av enkelte fastlaste situasjoner. En av de unge mennene hadde
veert i behandlingsapparatet giennom hele ungdomstiden, uten a oppleve at det
hadde hjulpet han til 3 komme videre. Like fgr han fikk seg ny jobb hadde han
begynt a jobbe med seg selv, kommet seg litt mer ut og utfordret seg selv, i ren
behandlingspyemed:

Men, da hadde jeg jo vaert i behandling i, jeg vet ikke hvor lenge?, fem- seks dr, sG
jeg var jo lei, og falte liksom jeg kom ingen vei. Sa jeg gjorde ikke sG mye. Men nar
jeg kom hit (ny jobb) s var det liksom et slags brudd, eller det ga vertfall en litt ny
energi til & pragve & fa ting gjort. Sa fikk jeg liksom begynt med litt mer sdnn
eksponering, gG ut, ga pa butikk, prave @ ga alene altsd, og det uten behandler
egentlig.

At han var uten behandlingstilbud skyldtes at det var sveert lang ventetid innenfor
psykiatrien pa det nye stedet han flyttet til, og at han selv var utalmodig etter a
komme ut av den fastlaste situasjonen:

Og, jeg var jo egentlig dritt lei hele behandlingsgreiene...Og det funka, da hadde
de jo prgvd G fa inn i hodet mitt i mange dar hvordan jobbe med angst. Sa, jeg
visste det jo, men jeg hadde aldri...Da var det sénn: Sdnn skal du gjgre og sénn skal
du gjare, prav G gjar det, prav @ gjor det, prav G gjgr det. Og behandlerne var vel
og rimelig slitne av at jeg ikke orket noe tilslutt.

A bli gdende i det han beskriver som de behandlingsgreiene gjennom hele
ungdomstiden hadde tilsynelatende ikke hjulpet denne unge mannen videre. |
tillegg kan det virke som han har darlig samvittighet overfor behandlere som han
beskriver som slitne av at jeg ikke orket noe tilslutt. Han fikk imidlertid prgvd seg
pa egen hand, jobbe med seg selv, og i den nye jobben ogsa finne energi til 3
utfordre seg med eksponering pa omrader han tidligere hadde unngatt. A bl
gaende for lenge uten behandling eller i behandling som man ikke opplever
bringer en videre i livet, kan dermed ikke ses som gunstig.

Da en av jentene skulle ut i leeretid fikk hun: ..det de sikkert kalte et
sammenbrudd. Da var jeg 17 1/2, sd da sendte de meg pG voksenavdeling. Sd, det
var derfor jeg feiret 18 drs dagen min, pd institusjon. Hun ble innlagt i
voksenpsykiatrien i flere maneder etter a ha slitt feelt det siste aret. Da hun ble
utskrevet fra VOP, gikk hun til behandling hos en psykiater, hvor hun opplevde at
hun:...bare fikk medisiner og ikke noe hjelp for problemene mine. Hun begynte
etter et ar pa en annen form for terapi og fikk samtidig: ...kommunen til G bli med

143



meg a fa legen til G slutte G gi meg medisiner, og da fikk jeg heller en psykolog.
Hun mottok en lengre periode ulike stgnader innenfor NAV, fgr hun: ...gikk... over
pd midlertidig ung ufgr, og det har jeg egentlig et tredrs vedtak pd, som gar
fortsatt. Hun fgler at hun har fatt god hjelp av den kommunale psykiske

helsetjenesten, derved har fatt: ..noen & prate med. En person fra den
kommunale psykiatritjenesten har fulgt henne i en lengre periode.

Her ser vi ytterligere eksempler pa hvordan unge med psykiske helseproblemer
blir gaende i en form for liminalfase, en tilstand uten retning og formal, og
parallelt med at ungdomstiden, der ute, gar fordi. A feire 18 ars dagen i VOP
markerer en overgang pa flere mater. For det f@rste markerer det overgang fra en
behandlingsinstitusjon (BUP) til en annen (VOP), som ogsa har gitt unge erfaringer
om at nar de er 18 og overfgrt til voksenpsykiatrien er de ikke lenger prioritert.
Samtidig markerer dette ogsa et tydelig skille mellom de som trenger hjelp fra
psykiatrien og de signifikante andre, unge pa deres egen alder som de
sammenlikner seg med, nemlig de som fikser overgangen fra ungdomstiden,
gjennom kvalifisering til voksenliv. A f& status som pasient i voksenpsykiatrisk
behandling kan ses som en form for stempling, som kan forsterke fglelsen av
utenforskap, av mindreverd og hjelpelgshet.

Den unge mannen beskrevet ovenfor hadde periodevis mye sgvnproblemer, og
han syntes det var tungt i forhold til at han var i laerepraksis. Han forteller at en av
de som jobbet der han var i lzere tidligere hadde jobbet i utekontakten, og mgtte
ham med stor forstaelse og innsikt: Han visste litt hvordan han skulle hdndtere
ddrlige dager eller hva jeg skal kalle det. Og det var veldig positivt. Samtidig som
det var godt at det kunne hensynstas nar han hadde darlige dager, understreker
han at:

...hvis de hadde sluppet dagsformen til fullstendig sa vet jeg ikke om jeg hadde
gatt sG mye. Sa det var litt, litt det G holde meg i grene der og da, tror jeg var
nyttig. Fordi at jeg, altsd hver gang jeg hadde en mulighet til G snike meg unna sa
ville jeg jo heller det, fordi at det var sdpass ubehagelig.

Han beskriver det som a bli pushet litt: PG en positiv mate, ikke sann: Vi bryr oss
ikke, eller orker ikke, kom her og gj@r ting, men det var: Du bgr prgve a gjgre
dette. Og i etterkant, om jeg ikke tenkte det der og da, sG ser jeg at det var veldig
nyttig, veldig positivt @ bli, G bli dyttet litt da. Da hadde jeg kanskje tatt det enklere
og blitt hiemme. Og, det var jo det jeg pravde meg pad flere ganger, altsa ndr, hvis
jeg hadde en time hos psykolog, sG kunne jeg: Ja, det var ikke sG mye igjen av
dagen, sa jeg kunne ga hjem selv om det var fem timer igjen av dagen, eller altsg,
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det var lett G ta de utveiene der da... og ndr jeg fikk halve dager, sa var det halve
dager, altsa jeg fikk ikke ga, jeg fikk ikke, ikke mgte opp. Og det tror jeg var lurt,
jeg skjgnte jo selv og at jeg burde pr@ve, men tidvis sa var det liksom vanskelig og
da er det lett G bare: Nei, orker ikke. Nar han na ser tilbake pa det sa ser han at;
Det var nyttig. Jeg ser pd det som positivt at jeg har prgvd det. Og jeg tror ikke det
hadde veert lurt og bare sluppet unna.

Han beskriver her hvor viktig det er for han at han blir tatt pa alvor, og at det a bli
pushet, utfordret, bidrar til 3 hjelpe han til a takle situasjoner han ellers unngar
fordi det er vanskelig. Psykologen jobbet pa lag, hjalp han til 3 gjennomfgre ting
som egentlig opplevdes som skummelt, i stedet for 3 unnga dem. Dette gjgr at
han far en ny plattform, et annet og bedre utgangspunkt for 8 komme seg videre.
Slike forhold er det flere av de unge som er inne pa. Angsten, for eksempel for a
ga ut blant folk, mgte opp pa arbeidsplassen eller 3 ga pa offentlig transport, er i
utgangspunktet lammende, og hvis ingen andre heller tror de greier & utfordre
redselen, sa er det svaert vanskelig a klare det helt pa egen hand. En av de unge
mennene beskriver utfordringene hans i forhold til a takle offentlig transport. Han
hadde etter hvert gjort en avtale med en psykolog om 3 prgve seg uten drosje til
arbeidsplassen:

At jeg tok bussen. Og jeg hadde egentlig opparbeidet da, for d si det sGnn, en slags
angst for buss og offentlig transport. Jeg vet ikke helt om det var, jeg tror egentlig
ikke det var det at det var sG mye folk og sGnn, men bare det at det ble koblet med
det @ komme seg opp og komme seg pad jobb. At det ble litt blandet i hverandre.
Men at jeg skulle prgve det da, i vertfall. Og det har egentlig gatt veldig bra.

A bli utfordret, og samtidig fulgt og stgttet pad det de syns er vanskelig og
skummelt, 3 mgte pa arbeidsplassen eller 3 ta offentlig transport, ser de selv pa
som en viktig det av hjelpen de har behov for.

6.3.4 Opplevelser av fastlegen som forsteinstans

Det er flere, ulike, erfaringer med mgter med fastleger. Fastlegen er den fgrste
instansen de skal kontakte, bade for a fa medisinsk behandling og henvisning
videre til spesialisthelsetjenesten. Det er ikke sa mange av de unge som beskriver
a ha et naert og fortrolig forhold til fastlegen sin, og ofte er de i utgangspunktet sa
syke nar de oppsgker denne instansen, at det er en hard pakjenning i seg selv bare
a klare @ mgte opp. | tillegg er det flere som skifter fastlege, enten etter eget
gnske, eller fordi fastlegen har sluttet/flyttet, eller at de selv har flyttet. | noen
situasjoner opplever de ogsa at fastlegen deres ikke har tid til & ta i mot dem, og
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at de derfor ma ga til en helt fremmed lege, for eksempel en turnuskandidat. Flere
av deltakerne har veert innenfor behandlingssystemet i en eller flere ulike
sammenhenger tidligere, men de opplever det som belastende stadig 8 matte
brette ut til et fremmed menneske (en fastlege) om personlige forhold som de
opplever vanskelige og sarbare. Enkelte gir ogsa, som vi skal se, uttrykk for at de
er engstelige for ikke a bli trodd nar de oppsgker hjelp hos fastlegen.

En av jentene hadde veert fysisk syk i perioder, bade pa ungdomsskolen og under
hgyere utdanning. Hun fikk til slutt stilt riktig diagnose, men var pa det
tidspunktet psykisk nedbrutt. Hun hadde veert hos fastlegen etter a ha ligget
hjemme i senga i et halvt ar, uten a klare noe som helst. Fastlegen ga henne
antidepressiver med beskjed om a komme igjen om et halvt ar. Hun begynte selv,
etter a ha samrad seg med fastlegen, a trappe ned:

Og: Yes, fint og flott og, og sd gikk det noen mdneder og jeg kjente dette...jeg var
ikke meg selv. Jeg var veldig, veldig sint. Helst mdatte man ikke prate med meg,
eller puste pd meg, eller eksistere, og ikke gjorde jeg noe. Jeg var pa jobb og
gjorde ingenting annet.

Hun hadde i mellomtiden flyttet og byttet fastlege:

Og hun var kjempegrei, ndr jeg fortalte hvordan det var. Og hun satte meg pd
medisiner igjen, men hun ville ikke henvise meg videre. For hun ville prgve fgrst. S
jeg pravde tre ulike medisiner far jeg fant en jeg kunne leve med, som jeg ikke
sovnet av... men sd var det sann at disse dosene madtte bare gkes og gkes og skes.
Jeg husker ikke hva jeg gikk pa til slutt, ndr jeg kom inn til legen igjen og, det var
kanskje et halvt dr etterpd. Og da hadde jeg fatt ny lege igjen, for den andre
sluttet. Men han var veldig, veldig grei. Jeg fortalte han situasjonen og det fgrste
han gjorde var a skrive en henvisning til...voksenpsykiatrien.

Der viste det seg & vaere to-tre maneders ventetid.

En av guttene beskriver selv det som bakvendt at han, etter d ha veert inne i bade
BUP og VOPs behandlingssystem tidligere, fortsatt er ngdt til & ga via fastlegen for
a fa henvising videre. Han gnsker @ ha kunnet fa mulighet til direkte a oppsoke og
snakke med en psykiater i VOP:

| stedet for @ ga til en fastlege som jeg faktisk aldri hadde kontakt med ndr det
gjaldt psykiatri, og sG komme der og sa skal pr@ve a forklare. Og da var selvsagt
fastlegen min pad ferie sa jeg mdtte ga til en sdnn privat lege en eller annen plass.
Jeg fikk jo da sykemelding, jeg vet ikke om det var et par dager eller noe sant jeg,
frem til fastlegen min kom tilbake og sG ringte fastlegen og sd fd en ny
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sykemelding, og sann...Altsd, nd er jeg vant med det fordi at jeg har byttet fastlege
og veert i s mange forskjellige instanser etter hvert at (litt latter), jeg har fortalt
det (om arsaken til sykemelding) veldig mange ganger. Men, det er vanskelig fordi
en er redd for at en skal formulere seg som om det ikke er noe eller, altsa litt redd
for a ikke enten bli trodd, ellet at de skal tro at dette er, det er bare noe som gar
over av seq selv. Ja, ikke bli tatt pd alvor.

Pa spgrsmal om hvordan han opplevde den faktiske situasjonen, da han mgtte
opp, svarer han:

Jeg opplevde at det var sénn, jeg ble tatt pd alvor, men det var ikke noen som
brydde seg. Det var sdnn, fem minutter inne hos legen og sa fikk jeg en
sykemelding og sa betal i skranken. Men der og da var jeg sa redd for G ga der at
det @ komme seg ut etterpad var for sa vidt helt greit.

Som voksen flyttet han fra hjemstedet, og trengte i den forbindelse hjelp fra
fastlegen. Han trengte oppfglging og noen a snakke med:

Jeg gikk farst til den gamle fastlegen min. Jeg endte opp med G bytte fra han
forrige, fordi at det eneste han gnsket var @ kaste mer piller pé meg, og pd det
tidspunktet s hadde jeg ikke noe annet valg enn @ ta i mot det, pa grunn av at det
var enten piller eller ingenting.

Flere av de unge beskriver forholdet til fastlegen sin som perifert. Denne
instansen ses mer som et sted man ma innom for a fa et papir, enten for 8 komme
videre til andre instanser eller for & fa medisin. Det er fa eksempler pa at fastlegen
har fulgt naermere opp, og siden en del ogsa skifter fastlege av ulike arsaker, er
det liten kontinuitet i oppfglgingen. Det gis ogsa inntrykk her om at de syns det er
vanskelig @ snakke med fastlegen sin om det som er vanskelig.

6.3.5 Gi meg noen a prate med!

En av de unge kvinnene som hadde opplevd bade fysisk og psykisk sykdom fra
tidlig ungdom, ble gaende lenge & vente pa et behandlingstilbud i
voksenpsykiatrien. | mellomtiden kom hun til en privatpraktiserende
psykologspesialist, som hun opplevde som veldig dyktig. Denne psykologen gjorde
det i utgangspunktet klart at de bare skulle ha ti samtaler:

For hun mener at det skal ikke dra ut i det lange. Vi skulle jobbe intensivt i ti
samtaler og sa skal vi pd en mate veere ferdig. Men hun sa til meg at hun kunne
ikke slippe meg...vi kunne ikke avslutte bare etter ti. Jeg mdtte fortsette. Og da
fortsatte jeg hos henne...Hun kunne ikke bare slippe meg, sa hun....Jeg var veldig
fornagyd, for jeg har alltid hatt den her: Ja, fG prate med noen, gi meg noen @ prate
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med, gi meg noen & prate med NA!...men hun var tgff! Det var hun, sd jeg var som
et aspelgv foran hver samtale for jeg visste jo hva som kom. Hun var steintgff. Og
vi fikk sortert i ganske mye da, og...midt oppi alt det sd fikk jeg ogsd en henvisning
til VOP. Og da begynte jeg der.

Etter at hun kom inn i VOP startet en stgrre og omfattende kartlegging og
diagnosesetting. Hun fikk litt forskjellige diagnoser, fgr andre igjen avfeide alle
diagnosene: Sd jeg sa bare, ja, ja, dere vet best (litt latter). Og dere ma bare gjsre
det dere tror. Pa det tidspunktet hvor vi mgter henne er ikke VOP kommet sa mye
lenger med hensyn til behandlingsopplegget hennes. Selv sier hun at det med
diagnose var viktig for henne tidligere, for a fa et svar. Na sier hun: For min del
trenger jeg noen a fortelle litt til, blgse litt ut til og bare: Hva skal jeg gj@re? Hun
kjenner at hun na begynner a fa det vanskelig igjen, og oppsummerer med at: Det
er ingen som skal ha, ha et normalt liv og ha det sann. Hun har fullfgrt hgyere
utdannelse, er i full jobb og har aldri hatt kontakt med NAV. Hun star likevel i fare
for a ramle ut av arbeidslivet fordi hun ikke far den hjelpen hun trenger. Hjelpen
hun etterlyser er relativt enkel: Noen a fortelle litt til, blase ut ovenfor og fa
konkret hjelp til 8 hanskes med situasjonen.

6.4 OPPSUMMERENDE DISKUSJON- A HA REGIEN SELV, ELLER
A VARE OBSERVAT@R | EGET LIV?

Nar de unge mgter hjelpeapparatet er det fordi de har et gnske om a komme ut
av en vanskelig situasjon. | beskrivelsene av erfaringer med mgter, ser vi
giennomgaende at de unge selv har tatt initiativet, de har en klar tanke om hva de
trenger hjelp i forhold til: helse, utdanningsretning, gkonomisk trygghet, generelt
a fa orden pa tilveerelsen, finne ut av livet, komme i arbeid. | noen av mgtene ser
vi beskrivelser av & bli tatt pa alvor, stilt krav til, og samtidig hvor viktig det
oppleves a ha kompetente voksne rundt seg som stgtter og fglger opp. Andre
moter forsterker opplevelsen av a fgle seg utenfor, udugelig og alene. | slike
sammenhenger beskriver unge seg selv neermest som en utenfra betrakter, en
observatgr i sitt eget liv.

A fa et mer begrenset antall behandlinger er det flere som opplever som
befriende. Flere av de unge har gatt inn og ut av psykiatriske behandlingstilbud
siden tidlig i tendrene, og ikke alle har opplevd at behandlingen har hjulpet dem
videre. Vi mener det er grunn til 3 sette dette i sammenheng med den manglende
oppfalgingen i overgangene som har veert gjennomgaende i fortellingene, ogsa i
tidligere kapittel. De unge har blitt sendt hit og dit, ut av skolen og helt skjermet
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fra det normale livet, som en selv ordla seg, og inn i psykiatrisk institusjon hvor de
ikke har hatt kontakt med skolen eller hjemmemiljget. Nar de sa blir utskrevet blir
de sluppet, og de ramler da fort i mellom, i disse overgangene. Det er tungt a
komme tilbake, man blir gjenstand for andres blikk og oppmerksomhet. Man fgler
seg kanskje enda mer annerledes enn man gjorde da man ble syk og falt ut av
skolen. Vi har eksempler pa at helsevesenet og skole/arbeidspraksis og NAV har
planlagt sammen hvordan den unge skal komme tilbake til det normale livet som
de unge selv stadig refererer til. Likevel forteller de kvantitative dataene at fa
opplever at ansvarsgruppemgter har hjulpet pa deres situasjon.

Mens de er syke og venter pa behandling i psykiatrien, blir de liggende hjemme i
senga si, alene og syk, mens resten av de jevnaldrende gjennomfgrer skole,
kommer ut i leere og eller jobb og hgyere utdanning. En av de unge jentene sa det
selv sa treffende, at hun: feiret 18-Grsdagen min, pa institusjon. 18-arsdager feries
vel ellers pa byen sammen med venner, eller med familien. | hennes situasjon
markerte 18 ars fgdselsdag at hun da overfgres til voksenpsykiatrien.

‘Alle andre unge’ kommer videre i livet, mens de selv fgler seg avglemt og
ubrukelige. Dette preger hverdagslivsfortellingene deres, som vi skal komme
narmere inn pa mot slutten av rapporten. En oppsummerende sluttkommentar
er likevel pa sin plass her. Gjennom kapitlet har vi fatt presentert illustrerende
beskrivelser pa unge mennesker som er redde for ikke a bli tatt pa alvor, av NAV,
arbeidsliv og helsevesen. De er engstelige for ikke & vaere dugende, for & bli
oppfattet som dum og uhelbredelig. De trenger & bli mgtt, forstatt og fulgt
systematisk opp. A stenge seg inne opprettholder angsten, og selv sier de at
trenger a fa utfordringer. De gnsker ogsa at det skal forventes noe av dem, stilles
krav til dem, men samtidig under trygge forhold, med gode veiledere: En som
visste hvordan ddrlige dager kunne hdndteres.

Det er ogsa eksempler her pa instanser og systemer som far til noe, som
samarbeider og tar ansvar overfor den enkeltes situasjon. De unge gnsker det en
kaller normalisering av hverdagen og livssituasjonen, og da henger ting sammen.
A komme seg opp om morgenen, 3 tgrre & ta bussen til jobb, mgte kollegaer,
giennomfgre arbeidsoppgaver, komme seg over de vanskelige angstfylte mgtene i
det offentlige rom, handler om a forsgke a etablere hverdager som fungerer. Det
er helt tydelig pa sin plass @ minne ansvarlige instanser pa dette; den hjelpen de
unge trenger ma ses innenfor rammen av hverdagslivet, og den ma ikke isolere
dem fra livet. Disse fortellingene vitner ogsa om utdlmodige unge mennesker, som
vil videre, som vil lykkes med behandling, som vil gjennomfgre skole og
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utdanning, som gnsker a fa seg en vanlig jobb, trygg inntekt, som gnsker a leve
sann som andre gjgr. De gnsker a bli friske og virksomme, de viser motivasjon og
vilje til 3 gjgre noe med situasjonen.

Det er viktig a trekke frem at de kvalitative og de kvantitative dataene rapporterer
om ulike erfaringer med NAV. Mens de fleste som svarte i spgrreundersgkelsen
jevnt over var forngyd med NAV, uttrykte de som ble trukket ut til & delta i
intervjurunden, og som hadde erfaring med NAV, at de ikke syntes at de hadde
fatt god hjelp. Det er viktig a notere seg at spgrreundersgkelsen kun spurte om
enkelte elementer ved mgtet og oppfaelgingen, og at det helhetlige bildet ikke
ngdvendigvis er like positivt som det kan se ut som. Likevel er det verdt & merke
seg at mgtet med NAV kan se ut til 3 bli oppfattet som positivt for noen; mange
uttrykker 3 fgle seg tatt pa alvor, at de kan si ting slik de er, at deres behov er i
fokus og at de far god praktisk hjelp og oppfelging. Dette er det verdt a fglge opp
videre, ettersom det er viktig at videre forskning ogsa kartlegger hvilke prosesser
som finner sted nar unge opplever at de far hjelp.
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7. ERFARINGER MED ARBEIDSLIVET

7.1 INNLEDNING

| dette kortere kapitlet skal vi presentere og diskutere naermere noen tema som
omhandler erfaringer med arbeidslivet. Grunnet til at dette kapitlet er mindre
omfangsrikt er hovedsakelig at gjennomsnittsalderen er relativt lav i denne
undersgkelsen, og at unge som det aldersmessig er naturlig & sammenligne
utvalget med ikke har sa omfattende arbeidslivserfaring. | tillegg er flere
erfaringer fra arbeidslivet beskrevet i tidligere kapitler, bade i form av praksis i
forbindelse med videregaende opplaering, og ogsa arbeidsmarkedstiltak gjiennom
NAV. Enkelte er tidligere beskrevet a vaere i fast jobb, men vi har ikke gatt inn i
dette materialet tidligere. Det er ogsa slik at mange av de unge som deltar i
studien star utenfor arbeidslivet, og derved har mindre erfaring a referere til i sa
mate.

7.2 UTFORDRINGER MED A VZAERE | JOBB- KVANTITATIVE
DATAANALYSER

F@r vi viser resultatene fra denne delen av spgrreundersgkelsen, minner vi om
fordelingen i tabell 9 som viste hvilke aktiviteter respondentene deltar i i dag.
Nesten halvparten (47 prosent) deltar i tiltak gjennom NAV, nesten en av fire (23
prosent) er i deltids- eller heltidsarbeid, nesten tre av ti (27 prosent) er under
utdanning, og kun 12 prosent deltar ikke i utdanning, arbeid eller tiltak i dag. |
denne delen av analysen skal vi se pa eventuelle hindringer for a vaere i arbeid og
se pa tema rundt utfordringer i forhold til 8 ha en grei arbeidsdag.

Det fgrste spgrsmalet vi skal se pa, var et oppfelgingsspgrsmal som ble stilt til
respondentene som oppga at de ikke var i arbeid, utdanning eller tiltak og de som
krysset av pa at de deltok i tiltak i dag, der vi ba dem identifisere arsaker til at
eventuelt tidligere jobber opphgrte. Her kunne de velge flere svar.
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Tabell 30. Hvis du ikke er i jobb n3, men har hatt en tidligere jobb, hvorfor opphgrte
arbeidsforholdet? N=88.

Frekvens Prosent

Psykiske helseproblemer 45 51.1
Darlig arbeidsmiljg/trivsel pa jobb 23 26.1
Darlig oppfalging/veiledning 18 20.5
Jobben var stressende 17 19.4
Vanskelig 8 komme seg opp om morgenen 17 19.3
Fysiske helseproblemer 15 17.0
Jeg trivdes ikke med arbeidsoppgavene 13 14.8
Annet 13 14.8
Jeg hadde kjedelige/ensidige arbeidsoppgaver 10 114
Usikker/vil ikke svare 7 9.1
Rusproblemer 4 4.5
Det ble stilt for store krav til mine kunnskaper 3 3.4
Har aldri jobbet 9 10.2

Over halvparten - 45 personer eller 51 prosent - av de som har svart oppga at
psykiske helseproblemer var en medvirkende arsak til at arbeidsforholdet
opphgrte, og denne arsaken ble nevnt av omtrent dobbelt sa mange som oppga
den nest vanskeligste arsaken, som var darlig arbeidsmiljg/trivsel pa jobb. Dette
oppga 23 personer (26 prosent). Videre oppga 18 personer (21 prosent) darlig
oppfelging/veiledning, og 17 personer (19 prosent) oppga henholdsvis stress og
vanskeligheter med a8 komme seg opp om morgenen som viktige arsaker til at
arbeidsforholdet tok slutt. 15 personer (17 prosent) henviste til fysiske
helseproblemer, 13 personer (15 prosent) nevnte at det at de ikke trivdes med
arbeidsoppgavene var en viktig arsak, og ti personer (11 prosent) hadde krysset av
pa at de hadde kjedelige/ensidige arbeidsoppgaver. De resterende arsakene ble
nevnt av faerre respondenter, og vil ikke bli kommentert pa videre. Andre arsaker
som ble oppgitt var for eksempel flytting, kommunikasjonsproblemer med sjefen,
problemer med sjefer/autoriteter, og sykemelding pafulgt av at respondenten
mgtte veggen. Ti prosent av dem som enten ikke er aktive i dag eller som er i
tiltak har aldri hatt jobb, som utgj@r seks prosent av hele utvalget vart.
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Det neste spgrsmalet vi skal se pa spurte respondentene om de kan peke pa
enkeltfaktorer som bidrar til at det kan vaere utfordrende a ha en grei arbeidsdag.
Dette spgrsmalet ble stilt til dem som krysset av pa at de jobbet, var sykemeldte
eller deltok i tiltak. Ogsa her kunne respondentene velge flere svar.

Tabell 31. Synes du at noen av disse faktorene er utfordrende i forhold til 3 ha en grei
arbeidsdag? Du kan velge flere svar. N=104.

Frekvens Prosent

Min psykiske helse 63 61.8
Komme meg opp om morgenen 48 47.1
Stress 46 45.1
Arbeidsmiljget/trivsel 33 324
Oppfalging og veiledning 24 23.1
Min fysiske helse 22 21.6
Kjedelige/ensidige arbeidsoppgaver 21 20.6
Krav til mine kunnskaper/kompetanse 19 18.6
Annet 10 9.8
Ingen, jeg synes arbeidsdagen er grei 9 8.8
Rus 2 2.0
Usikker/vil ikke svare 2 2.0
Annet 10 9.8

F@rst ser vi at 62 prosent oppga at deres psykiske helse kunne fgre til utfordringer
i forhold til arbeidsdagen, og 47 prosent krysset av pa at det kunne vaere vanskelig
a komme seg opp om morgenen. 45 prosent pekte pad stress, mens 32 prosent
oppga at arbeidsmiljget og trivsel pa jobb kunne veere utfordrende. 23 prosent
pekte pa oppfelging og veiledning som en utfordring, 22 prosent nevnte fysisk
helse, og 21 prosent opplyste at krav til ens kunnskaper og kompetanse kunne
veere utfordrende i arbeidshverdagen. De andre kategoriene ble valgt av under ti
prosent, men det er verdt @ nevne at kun ni personer oppga at de ikke hadde
noen spesielle utfordringer i arbeidsdagen. Eksempler som ble skrevet under
‘annet’-kategorien er ‘usikker pa meg selv og om jeg gjorde rett, ser ikke noe vits i
3 jobbe’, ‘kjedelig’ og ‘trenger en struktur i livet, jobb er jo en deilig
mestringsfglelse.’
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7.3  ARBEID, LIVET OG HELSA- KVALITATIVE DATA

Tre av deltakerne i intervjuundersgkelsen er i faste jobber, og det er interessant i
denne sammenheng at to av dem har fast jobb, hvor de ikke har kvalifisert
utdanning innenfor sine arbeidsomrader. Den ene droppet ut av videregaende
oppleaering helt i starten av Igpet, den andre gjennomfgrte, men innenfor et helt
annet omrade enn det han i dag jobber med. To av deltakerne er i hgyere
utdanningslgp, mens resten (fem) er i ulike faser av arbeidsavklaringslgp.
Erfaringer beskrevet tidligere i rapporten, fra barndom, oppvekst, skolegang og
megter med hjelpeapparatet, preger ogsa deres forhold til det 8 mgte og a veere i
arbeidslivet.

En av guttene, som flyttet mye i barndommen og som vokste opp i en ustabil
familie, forteller hvordan dette har preget han videre gjennom hans unge liv:
Liksom den biten der i livet, den var tung & akseptere som et barn. Jeg fikk ikke
hjelp av noen, ikke noe rdd. Han beskriver hvordan han under oppveksten alltid
klarte a holde hodet kaldt, men ogsa har: ...veert veldig alene...Jeg har det, det jeg
sliter med na i hverdagen er jo liksom savnet av G veaere et barn. Den biten der fikk
jeg ikke, jeg matte liksom ga rett pa jobb og klare meg selv. Det var der jeg fant
terapien min da. Han fant god trgst og st@tte i gode arbeidskollegaer, trygge
voksne han kunne snakke med. Ogsa det a std i jobb, vaere til nytte, har veert viktig
for han. Etter at han fikk et lengre sykefravaer, hadde virksomheten hans i
mellomtiden gatt konkurs, og han fgler seg na fullstendig overlatt til seg selv. |
tillegg til @ ha mistet et godt kollegialt og sosialt fellesskap med gode voksne
rollemodeller, er ogsd helsetilstanden hans sveert darlig. Han opplever ikke at
noen tar tak i situasjonen hans, verken ved a hjelpe han gjennom systemene eller
til behandling. Han har ingen familie a stgtte seg til, som kan bista han, verken
gkonomisk, praktisk eller omsorgsmessig.

En av de andre guttene, som falt ut av videregaende oppleering tidlig og som ikke
fikk formelle kvalifikasjoner ut av skolegangen sin, begynte pa egen hand a utvikle
datalgsninger, fgrst gratis, sa etter hvert mot betaling. | starten hadde han trang
gkonomi, men begynte etter hvert a tjene penger pa det og tenkte da; Jeg tjener
mine egne penger og jeg syns det her er kiempemessig. Han har i dag fast oppdrag
og tjener gode penger, som gir han en god gkonomi a leve av, men som ikke
bedrer helsetilstanden hans. Han fyller dagene sine hjemme, foran PC-en.

En annen av guttene, beskriver seg selv, allerede fra barneskolen, som a vaere god
venn med PC-en: Og det Ignner seg jo etter hvert, for det jobber jeg jo faktisk med
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nd. Etter endt utdanning, innenfor et helt annet fagomrade enn data, fikk han
sommerjobb ved et av praksisstedene han hadde trivdes godt ved tidligere. Han
opplevde sommerjobben som vanskelig, det var nye folk, sommervikarer, og han
fikk ikke den samme oppfelgingen der som han hadde fatt mens han var under
utdanningen. Han ble etter hvert darlig: Det ble bare vanskeligere og vanskeligere
og vanskeligere. Til slutt endte jeg opp som sykemeldt, og etter det har jeg ikke
jobbet innenfor (dette arbeidsomradet). Han gikk sykemeldt en stund og fikk
deretter en freelance datajobb, hvor han kunne jobbe hjemmefra. Oppgavene var
greie for han, for det var slikt han hadde sittet og brukt fritida si pa som ungdom.
Firmaet gikk sa konkurs, og han ble sittende i et dilemma om hva han skulle gjgre
videre. Yrket han hadde utdannet seg til virket for skummelt, han var redd for ikke
a klare det: Men, jeg pravde G se om det var noe annet liksom en kunne ta, men
fant ingenting, sd jeg gikk til slutt pad NAV og endte opp pd attfgring. Han fikk sa
nytt jobbtilbud, som han tok, og fikk etter hvert fast stilling. Ogsa her dreier det
seg om data og han har fast hjemmekontor. Han problematiserer dette med
hjemmekontor; Det er jo positivt med det at jeg far jo det til, og alt mulig sann,
men jeg kommer jo ikke videre, videre vekk liksom fra G sitte inne. Han har
tidligere veert sykemeldt, og er na tilbake i jobb igjen. Han kom gradvis tilbake, og
har opplevde det som bra:

..fordi det ga meg jo enda litt mer tid til pd d liksom komme inn i det. Men nd
funker jobben veldig bra, men da jeg begynte G bli darlig igjen sG var det jo, det
gdr veldig ut over oppmerksomheten og konsentrasjon. Sdpass at selv om jeg har
hjemmekontor sa merker altsG min sjef at jeg var mindre produktiv enn det jeg var
normalt sett.

Han snakker videre om at det er positive ting med & ha hjemmekontor fordi han
da har en jobb, og han vet at han far gjort det han skal, samtidig sier han det er
problematisk fordi det har vaert andre jobbtiloud han har gnsket & takke ja til,
men: ...altsd, jeg ble jo livredd for G sitte pa et kontor med andre folk. Sa det er jo
positivt i og med at jeg har fatt til noe, men det er jo negativt med at nd er jeg jo
redd for d sitte pda kontor. Fordi jeg har jo ikke gjort det. Fordi det, det jeg er i ng,
det er trygt og det er kjent og det er, fdr jeg til. Men tanken pd G sG mdtte ga ut i
noe, det er ukjent og skummelt.

Flere av dem som har hjemmebaserte jobber, beskriver dette dilemmaet. At de
kan slippe a eksponere seg for det som er skummelt; andre mennesker, sosiale
sammenhenger, uforutsigbarhet, offentlige steder og offentlig transport, men
samtidig gj@ér denne tilvaerelsen at de ikke greier 8 komme videre i forhold til sine
psykiske vanskelige situasjoner, & fa tatt grep om det, bryne seg pa det de har
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angst for. En av de unge mennene forteller ogsa, som tidligere vist, om hvordan
det er spesielt i perioder hvor han beskriver seg selv som darlig, at han har darlig
konsentrasjon, jobber mindre effektivt, og at grensene mellom arbeidstid (inne pa
hjemmekontoret) og fritid (ellers i leiligheten, sammen med samboeren) utviskes.

74 OPPSUMMERENDE DISKUSJON

Begge datakildene, bade de kvantitative og kvalitative, viser at utfordringene de
unge star oppe i og dermed ogsa den bistand de beskriver a trenge, er
sammensatt. Betydningen av a ha en jobb man trives i og som kan bidra til bedre
psykisk helse framheves som viktig. De trekker ogsa frem betydningen av a ha
gode kollegaer og trygge voksne forbilder. A trives pa jobben og i det kollegiale og
sosiale fellesskapet som en arbeidsplass representerer er en viktig del av dette.
Mange av de unge som har deltatt i studiet trenger hjelp til sin psykiske
helsesituasjon, men dette henger ogsa sammen med utfordringer de opplever i
forhold til 4 klare & sta i jobb. A klare 8 komme seg opp om morgenen og & komme

seg til jobb, er ogsa utfordrende for mange.

A bli fulgt opp og fa veiledning som bade har helse og arbeid i fokus kan vaere
avgjgrende for mange, og fremheves i flere av intervjuene. Dette viser at mange
trenger systematisk og koordinert hjelp, hvor flere aktgrer ma spille pa lag og
samarbeide. Dette gjelder bade helsevesenet, NAV og ogsa arbeidslivet, der
ansvarlige arbeidsgivere og kollegier bryr seg og fglger opp.

Mennesker som opplever at ens psykiske helse kan vaere en utfordring i forhold til
a ha en grei arbeidsdag har ulike behov, og igjen peker funnene i undersgkelsen
var pa ngdvendigheten av individuell tilpasning og viktigheten av a ta
utgangspunkt i enkeltmenneskets situasjon og potensiale.
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8. HVERDAGSLIVET

8.1 INNLEDNING- HVERDAGSLIV SOM EMPIRISK FENOMEN OG
ANALYTISK GREP

| de tidligere kapitlene har vi presentert og diskutert funn i studien som blant
annet peker pa viktigheten av a se utfordringene de unge beskriver i
sammenheng. Vi har sett at enkeltepisoder; en laerer som sa og forstod, en
arbeidskollega som ga trygghet, en vel gjennomfgrt praksis, fagbrev eller hgyere
utdanning, eller @ fa en fast jobb og stabilt inntekt, avhjelper i situasjoner, men
trenger ikke ngdvendigvis i seg selv a endre pa den totale livssituasjonen deres.
De trenger ikke bare a fa hjelp til 3 fa sove, takle angsten, utfgre arbeidsoppgaver
eller fa en praksisplass. De trenger 3 mgtes med en forstaelse og hjelp som speiler
hverdagen deres og de utfordringene som ligger der. Og, som vi innledningsvis
papekte; hverdagslivet er ogsa en fruktbar og viktig arena a studere, for a kunne
finne Igsninger som treffer mennesker pa hjemmebane. Selv om hverdagslivet kan
sies @ omkranse og regulere enkeltmenneskers liv, er det, bade som fenomen (noe
vi kan gripe der ute, i virkeligheten) og som begrep (mater vi tenker om,
teoretiserer og analyserer vitenskapelig om det vi har sett der ute) ogsa sa mye
mer. A studere hverdagsliv er ogsa a studere samfunnet sett nedenfra.

Hverdagslivet henger sammen med samfunnslivet, og analytisk sett handler det
ogsa om a forsta de samfunnsmessige og kulturelle kontekster som mennesket
daglig skaper mening innen. Mennesker forholder seg til andre mennesker,
opprettholder sosial orden og integrasjon, og forsgker a fa en sammenhengende
tilveerelse til @ fungere innen rammen av hverdagslivet (Jacobsen og Kristensen
2005: 11). P4 den maten er hverdagslivet en del av noe stgrre, nemlig den
overordnede kultur og det samfunnsliv som regulerer og betinger hverdagslivet.

Analytisk sett kan hverdagslivet studeres som ulike meningsdybder, lag av
betydninger. Det er bade et praktisk aktivitetsfellesskap, organisert gjennom
oppgaver og relasjoner, men det er samtidig et meningsfellesskap, mellom
individer, og mellom enkeltindivid og samfunnsliv:

«l hverdagslivet produceres og genskabes en form for orden, som ggr det muligt
for mennesker at etablere intersubjektiv forstaelse. Den falles producerede
orden sikrer genkendelighet, og den fungerer som et univers af betydninger, som
vi kan finde os til rette i.» (Ibid.: 13).
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Alle har vi hverdagsliv. Det er vart utgangspunkt i verden, hvor vi organiserer
livene vare. Hverdagslivet representerer en trygg forankring og er vart eget. Det er
kjent og forutsigbart, og samtidig noe ureflektert og tatt for gitt, noe vi ikke stiller
spgrsmal ved (Husserl 1962). Vi kan ikke komme forbi det heller, det er nyttelgst a
kjiempe imot. A gjgre det, er som & miste seg selv. Vi er derfor som mennesker
opptatt av a konstruere en verden vi er fortrolige med, som vi kan fgle oss
hjemme i (Garfinkel 1967).

Hverdagen er hvor vi er det meste av tiden, og bestar av aktiviteter og oppgaver,
av timer og minutter, sted og rom, som setter rammen for sosiale relasjoner og
var mate a agere overfor andre mennesker og samfunnet pa. Den har ogsa en
moralsk komponent, den knytter oss til konvensjonene, til det som er sosialt
akseptert og avledet av samfunnsnormer, det Schutz kaller normalitets-
forventninger (1962).

For best a fange opp hverdagslivets ulike dimensjoner, har vi studerte dette feltet
med utgangspunkt i tre ulike hverdagsbilder. Den faktiske hverdagen: Hvordan
ser den reelle, faktiske hverdagen ut for den enkelte? Hvilke rutiner, oppgaver og
betydninger organiserer hverdagen? Hva er den fylt med av konkrete, praktiske
oppgaver og utfordringer? Dremmehverdagen: Hvordan hadde hverdagen sett ut
hvis den enkelte unge kunne valgt helt selv, uten begrensninger? Hva ville en slik
dag rommet? Hvilke aktiviteter, relasjoner og verdier ville inngd i den? Hvilke
utfordringer ville man ha sluppet da? Hvordan ville det vaert for den enkelte a leve
i en slik hverdag? Den moralske hverdagen: Hvordan opplever den enkelte unge
at forventningene til hva en hverdag "egentlig" skal eller bgr vaere er? Hva slags
hverdagsliv forventes det, fra voksne, foreldre, saksbehandlere i NAV, lzrere,
nabokona, andre unge som er trygt etablert i livet, samfunnet for gvrig, at de skal
leve, organiserer, handtere og mestre? Hvilke aktiviteter, sosiale relasjoner og
verdier inngar i en slik "pekefingerhverdag"?

Vi ba alle de ti unge som deltok i intervjustudien om a kartlegge tre typiske
hverdagslivsbilder. Nar vi i analysen sa sammenstiller disse tre hverdagsbildene gir
det oss dybdekunnskap, bade om enkeltindividers mate & leve i hverdagen pa
(faktisk), om sentrale samfunnsmessige forventninger til hvordan unge bgr leve
(moralsk), og her inngar kulturelle verdier, sosiale relasjoner, aktiviteter og
oppgaver. Disse beskrivelsene, av hverdagslivserfaringer og av samfunnets
normer, kan sa speiles i hvordan de unge skulle gnske (dremme-) hverdagslivet
var. Vi far derigjennom innsikt i: - Levde liv, hvordan unge opplever a sta i sarbare
livssituasjoner. - De unges oppfattelse av samfunnets normgrunnlag- av hva som
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forventes av dagens unge. — De unges o¢nsker for et godt liv. Slike
sammenstillinger gir myndigheter og tiltakssystemene en konstruktiv anledning til
a se hvor utfordringene ligger og hvor innsatsen for & avhjelpe denne gruppen
best kan settes inn. Bistandsapparatet blir derved bedre i stand til & utvikle
forstaelser og grep som tar utgangspunkt i slike gap, og forsgke a tette dem. Rent
metodisk og praktisk har ogsa hverdagslivskartleggingene vaert et fint
utgangspunkt for 3 komme inn pa sentrale tema som vi ikke hadde snakket om i
den fgrste delen av intervjuet (som omhandlet bakgrunn, oppvekst, utdanning,
arbeid, bistand). Ofte kommer deltakerne pa ting mens de beskriver utfordringer
de opplever i hverdagen.

8.2 DEN FAKTISKE HVERDAGEN - ET HAV AV TID

Noe av det mest slaende i beskrivelsene av den faktiske hverdagen, er kampen
mot tida, og da i en helt annen forstand enn hva man ellers hgrer om av travle
hektiske hverdager hvor tida ikke strekker til. For flere av de unge i studien var er
en av de store utfordringene med hverdagen en form for ambivalens, hvor man
pa den ene siden bare gnsker a fa den overstatt, samtidig som man innser at tiden
gar fra en:

Det handler vel egentlig om selve hverdagen, fordi at man har jo, alle snakker om
den her tidsklemma. Man har for darlig tid til alt, men jeqg faler ikke at den gjelder
for meg. Fordi at ndr jeg kommer hjem, jeg er ferdig pa jobb klokka tre hvis jeg har
tidligvakt. Og da har du faktisk hele dagen igjen. Du vet, nd har jo ikke jeg noe
unger og det her da, og vi bruker jo ikke frem til klokka er midnatt med G spise
middag. Jeg har jo et hav av tid. Og den, den tiden der blir ddrlig utnyttet. For selv
om jeg har fullfgrt utdanningen og alt det her sG betyr, sd har ikke jeg sittet
ettermiddager og lest og alt det her. Det har ikke jeg gjort. | det hele tatt. SG det er
den tiden som pd en mdte, jeg faler at jeg kaster bort.

A fgle at man kaster bort tiden, er en eksistensiell opplevelse av & kaste bort livet.
A leve her og na er samtidig & leve i historisk tid, og de vet at det derfor er viktig
utnytte tiden, livet og dagen til:

...noe konstruktivt, altsd ikke bare sitte der og pG en mate slgve ned hjernen og
kaste bort alle dagene. Jeg ser jo alle andre, hvor man er aktiv og vaere spontan og
finne pa ting og, det trenger ikke G vaere sa stort, men noe i hvert fall. Ja. Kunne ha
lest meg opp til bedre kompetanse pa jobb, altsa ikke fordi at jeg md, men fordi at
jeg faktisk er interessert.
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Det som preger fortellingene i det kvalitative materialet er denne lammende
folelsen av a forsgke @ komme seg gjennom dagen. | dette ligger mye
tankevirksomhet og selvplaging, og som en beskriver det: Jeg gruer meg til ting.
Det, det er mye gruing. De gruer seg, til & sta opp, m@te dagen, bade a matte sta i
situasjoner sammen med andre mennesker, pa skole, i jobb eller pa fritiden, men
ogsa a sta i hverdagen, takle den og fa den overstatt. En av deltakerne
oppsummerte sin hverdagslivsbeskrivelse med a si: Det skjer ikke sa veldig mye, sa
jeg vet ikke hva mer jeg skal si.

8.2.1 Komme seg opp om morgenen

Beskrivelsene av nar og hvordan dagen starter er ulikt i de unges fortellinger, og
for den enkelte kan det ogsa variere. En av guttene beskriver to varianter av sin
faktiske hverdag: To forskjellige verdener da, for meg. Dette handler om at han
jobber halvparten av ukedagene, og da er tidspunktene andre for nar han star opp
og hva han fyller dagen med, sammenliknet med nar han ikke er pa jobb. Nar han
ikke jobber: stdr jeg opp dtte timer etter at jeg la meg, som regel. Han legger til at
han vet det er dumt for det han kaller sgvnhygienen. Som regel star han opp i 10-
11 tida. Han liker a ha det stabilt: Det er ikke sG veldig mye variasjon i hva jeg gjgr
i hverdagen egentlig. Men jeg er jo veldig sann rutinemenneske ogsd, og har, det
er i vertfall behagelig G ha rutiner for meg ndr mange andre ting ikke er pd, eller
helt under kontroll da.

En jente forteller at hun stod opp kl. 12.30 denne spesifikke dagen, men at
tidspunktet for nar hun star opp varierer veldig og spenner fra kl.7 til 16-17:
...sgvnproblemene regulerer det. Hverdagen kan ofte bli litt forskjellig med tanke
pd at jeg ikke har sgvnrytmen som alle andre har... Jeg vdknet av meg selv,
mareritt. Sa jeg var veldig sliten, sa jeg falte jeg ikke hadde fatt sovet nok, men
det, sdnn er det.

Hun hadde sovnet kl. 5 den spesifikke morgenen vi tok for oss.

En av guttene forteller: Det finnes ikke noen typisk hverdag for min del. ..det jeg
gjor er veldig mye det samme, men tidspunktene jeg gjor det er veldig
forskjellig...det er ndr jeg sover og ndr jeg stGr opp som bestemmer mye av det jeg
gj@r. Han lar: ...det meste flyte fritt. Samtidig, hvis det skal skje noe spesielt en
dag. ...sd tar jeg et tak og sG prgver jeg G snu dggnet til det passer med det jeg
skal gjgre. For han er det ikke noe forskjell pa dagene, hverdag og helg er lik. Han
er stort sett bare hjemme i leiligheten sin, men er av og til ute for a8 handle mat.
Den hverdagen han tok utgangspunkt i nar han skulle beskrive en typisk hverdag,
begynte med at han stod opp kl.21. Han sier han ikke har noen morgenritualer,
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annet enn at han: ..skrur pd dataen, det er det farste jeg gjgr. Ogsd logger jeg
meg inn, og chatter med databrukere fra andre kanter av verden. Han sitter og
prater med dem til de gar og legger seg. Selv ble han sittende foran PC-en hele
natten.

Flere av de andre forteller de star opp tidlig, mellom kl. 7 og 8. En sier: Normalt kI.
7. Det har med sgvn og det har med min normale form, fordi hvis jeg har, hvis jeg
er veldig mye urolig sd trenger jeg @ std opp tidlig for G roe meg ned far jobb. Men
hvis det er en god periode, nd for eksempel, sa er det bare G sta opp og vakne og
sd ga pd jobb.

Sgvn er en viktig faktor som betinger tidspunkt for nar de star opp: ...jeg har veldig
mye sgvnproblemer, sd jeg sover av og pd, sd jeg sover veldig darlig og jeg far
ikke, far ikke sove mer, rett og slett, selv om jeg er trgtt. Hun sier det derfor er like
greit a sta opp: Sa da orker jeg ikke @ ligge mer og vente, sa da bare star jeg opp.

En av guttene forteller at han star opp ved nitiden hver dag: Det er fordi jeg ikke
klarer G sove mer, jeg ma opp og strekke meg. Han store fysiske smerter i
kroppen, og et: ...veldig press i hodet. NG har det begynt G roe seg litt ned. Jeg
vakner jo opp til Ibux 600 x 2 til daglig. Det har blitt liksom frokosten min hver dag
da. Det, med en kaffekopp.

Det varierer ogsa hvorvidt de spiser frokost. En av jentene spiser knekkebrgd og
bananer: Jeg prgver a spise litt sunnere. Denne jenta har gatt mye opp i vekt pa
grunn av medisiner hun star pa, og gnsker a finne tilbake til normalvekta.

En av guttene sier han sliter med helsa pa grunn av overvekt:...ndr jeg blir sulten
gadr jeg i kigleskapet og sa tar jeg ut noe, hva det blir, det kommer an pd...kan
veere jeg gar til butikken, da. Da kjgper jeg meg noe mat der...sann yoghurt eller
cottage cheese og forskjellig. Han prgver a spise sunt, men det er ikke alltid like
lett: ...nd i det siste sG har jeg begynt G spise mye dritt igjen, sGnn som is og sdant.
Han har flere kilometer a ga til butikken.

En annen av jentene er avhengig av & spise sunn frokost, for a regulere
blodsukkeret: ...jeg faler meg som sann englebarn ndr det gjelder akkurat frokost,
den, det sldr jeg i bordet og sier at den er jeg flink pd! Hun sier hun ikke kan
fungere uten frokost og at a spise er det fgrste hun gjgr nar hun star opp. Andre
sliter med a fa i seg mat, slik som en av guttene: Jeg har ikke matlyst. Jeg spiser
mat bare ndr jeg er virkelig sulten.
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En jente beskriver morgenstunden med innlevelse og glede. Hun har faste ritualer
og koser seg: Da lager jeg meg mat og kaffe med en gang. Ogsad leser jeg, jeg
abonnerer pd dagens avis, s@ det er liksom fast hver dag...det er liksom den beste
tiden pd dagen. Akkurat den stunden der.

8.2.2 Planer for dagen?

En av jentene forteller at hun denne spesifikke dagen hadde et mgte pa
ettermiddagen. Da bruker hun formiddagen til & forberede seg, lade opp
batteriene, bli opplagt. En av guttene blir sittende foran PC-en hele dagen, og han
beskriver hverdagen sin som digital. Nar han gar naarmere inn i beskrivelsene av
denne digitale hverdagen, ser vi samtidig at den er nyansert. Han sitter ikke
«bare» foran PC-en. Han gjgr ulike ting pa maskinen, og dagen varieres av at han
bytter mellom chatting, spilling, kikker litt pa nettaviser og pa Facebook. Han sier
at i hans hverdag flyter alt i forhold til dagsrytmen og maltider, men legger til at
han har skippertak innimellom hvor han star opp tidlig om morgenen, legger seg
til vanlig tid, og spiser sunt og regelmessig. Han lokaliserer sitt sosiale liv til nettet.

En av jentene fyller deler av hverdagen med et kurs hun deltar pa. Hvis hun er pa
kurs pa dagtid, drar hun hjem etterpa og sitter hjemme resten av kvelden. En av
guttene bruker de dagene hvor han ikke er pa jobb til: trening som, ja hva skal
man kalle det, antidepressiva. Han trener alene, hjemme eller tar turer i marka.
Dette syns han hjelper, og bidrar til at han har det det bedre resten av dagen, og
at dette inspirerer han til videre aktivitet:

Og det er sann veldig fint, for da fdr jeg ogsa gjerne, da ndr jeg farst er i gang, for
jeg er ikke verdens mest aktive person egentlig, sa da far jeg gjerne ryddet og
vasket litt og gjort litt sGnn husarbeid-ting samtidig, og det funker veldig bra. Og
det er sanne ting om alltid har gnagd pd samvittigheten, fgler at jeg aldri far gjort
sanne ting. Blir litt slitsomt.

En annen av guttene begynner pa jobb (aktivitet) kl.9, men har stor frihet overfor
hva han holder pa med pa jobb, og det syns han er veldig greit. Han tar buss til
jobb, det gar fint nd, men han har slitt med & klare a bruke kollektiv transport
tidligere pa grunn av angst.

En annen av guttene har full jobb, men stort sett hjemmekontorlgsning. Han har
et eget kontor i leiligheten. Det at han gar inn i et annet rom, den fysiske
avgrensningen og reguleringen av arbeidsdagen, er viktig for han. Pa kontoret er
det arbeid, og han prgver samtidig ikke a lese jobbmail utenfor arbeidstida. Han
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jobber fra kl. 8-16. | darlige perioder, hvor han sliter med konsentrasjonen, prgver
han a kompensere for at han da tidvis jobber saktere, gjennom ikke @ ha pauser.
Han jobber derfor ogsa ekstra ut over arbeidsdagen: og da blir det G prave G lande
etter dagen og liksom, hodet er ofte veldig kaos. Han problematiserer det med 3
ta pauser. Han har darlig samvittighet fordi han ikke fgler han far jobbet like raskt
i de periodene hvor han sliter mye med angst. Han kommenterer videre at det er
et lite sosialt liv (arbeidsdagen), tidvis ensomt, og lett da til tider a falle vekk.

En av jentene jobber turnus. Nar hun har seinvakt legger hun kvelden fgr mange
planer for den neste formiddagen, men far aldri gjennomfgrt dem. Jenta som
beskriver den hyggelige morgenstunden sin med frokost, kaffe, avisa og radioen,
fortsetter formiddagen med blogging, hun gar sa en tur eller trener, og er ferdig
med dette rundt kl. 12:

Og sq, etter det, sG gdr jeg hjem igjen. Ogsa spiser jeg kanskje litt og sa leser i
avisen en gang til, og sd, og sG begynner jeg liksom a ikke helt vite hva jeg skal
gjore resten av dagen, hvis jeg ikke har noen planer. Sa da far jeg liksom begynt,
da begynner liksom dagen a allerede bli litt problematisk da. Og da har jeg liksom
gjort det beste. Og da venter jeg egentlig bare pd at jeg skal legge meg igjen for
jeg er trgtt...men jeg prgver jo a fa til noe sdnn skolearbeid da, men det er veldig
vanskelig. Jeg praver alltid G komme pd forelesninger, det gjor jeg, men ellers sé
syns jeg det meste er slitsomt med d lese, og jeg pleier lite G ta kontakt med andre,
sq, jeg lurer ofte selv pa hva tiden gar til, men jeg, jeg fdr jo ikke sove, men jeg, jeg
praver d ligge mye da, a hvile, slappe av.

Hun tenker mye pa hva hun burde ha gjort:

...jeg er veldig ofte usikker pG hva det handler om. Om det, om at jeg ikke orker
eller om det handler om hva jeg har lyst til eller. Jeg vet ikke. Jeg, det blir altfor
mye tankevirksomhet da. Og, ja, man kjenner pG ensomhetsfglelsen, man har ikke
sd mange rundt seg...jo mer utpd kvelden det blir, jo verre blir det liksom. Jeg liker
ikke kveld i det hele tatt. SG etter klokken fem gdr jeg sjeldent ut. ..ogsd tar det et
par timer f@r jeg sovner og, men jeg praver G bare tenke pa at det snart er morgen
og da skal jeg std opp og lese avisen og drikke kaffe, liksom...Jeg burde jo for
eksempel ha vasket huset og jeg burde ha vasket kleer og sann...jeg glemmer
liksom @ tenke at jeg skal bry meg om det.

En av guttene er bostedslgs. Han overnatter hos forskjellige venner. Nar han
vakner om morgenen: Da bare sitter jeg og ser pa TV og strekker meg litt og sénn,
0g sd manner jeg meg opp for G, for @ komme meg opp til fysioterapeuten, ndr jeg
har fysioterapi timene. NG har jeg meldt pd treningssentret, sG jeg praver G
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komme meg dit. Men det har egentlig blitt ganske lite i det siste det, jeg har ikke
krefter til 6 komme meg dit egentlig, rett og slett. Blir mye sittende. Ndr jeg har
muligheten for det. Og det jeg er heldig med nG er at han kameraten min er pa
jobb. Ja, sd da fdr jeg slappet av litt sann pa dagtid...

Han flytter rundt fra den ene kompisen til den andre: rundt to uker, fordi jeg vil
ikke veere sa mye pa heller, for da kan jeg lissom ta to uker der og sa gar jeg til
neste og sa kommer jeg heller tilbake igjen pd en mdte. SG det ikke blir sd
belastende, for jeg tenker pd vedkommende ogsa som jeg er med da. Men det jeg
syns er sa trist, veldig sarende, er at jeg er en (sa voksen) mann som ikke klarer d
ordne meg en bolig.

Resten av dagen gar med til: Blir jo bare G vente til dagen er, blir sent sann at jeg
kan sove, egentlig bare bli ferdig med dagen...ndr jeg farst blir sittende sG svermer
jo hodet og alle tanker giennom hva som har skjedd ...hva jeg er i dag og hvor
skadet jeg er i dag, altsa det der danser oppi hodet mitt da. Det er hverdagen min.

En av guttene spiser som oftest kun ett maltid om dagen. | perioder spiser han
sunt, og tidligere har kiloene rent av. Han gar opp igjen nar han begynner a spise
usunt. Han lager selv middag, ogsa fra bunnen. Han sier selv han lzerte lite
hjemme, og har funnet ut av det selv.

En av jentene som studerer, beskriver felleslunsjen pa studiet som et hyggelig
samlingspunkt i arbeidsfellesskapet pa studiestedet. Hun beskriver det som et bra
arbeidsmiljg, som hun beskriver som hyggelig og familizert. For en av guttene som
jobber noen dager i uka, forteller at nar han ikke er pa jobb spiser han litt
uregelmessig, etter behov, men....er relativt flink til G spise sunt ndr jeg er pa jobb.
Fram til middag sa gdr det fint, med sunn, sunn mat. Han sitter ikke ofte sammen
med andre i lunsjen, men spiser som regel lunsj ved kontorpulten:

...0g det har noe med at jeg, jeg syns det er vanskelig med det & skulle gé ned i
kantina vdr, hvor det er veldig mye mennesker og veldig ustabilt hvem som havner
ved hvilket bord, og jeg er en person som liker G ja, ja ting likt hver dag. Sann at
jeg vil helst, jeg vil helst ha sa fa personer som mulig... Jeg har hatt en kollega som
jeg jobbet med fram til, som sluttet nd rundt jul, og hun, vi pleide G gé og spise
lunsj sammen, bare vi to, ndr det var fint veer ute. Sa satte vi oss ute og spiste. Og
det er den type lunsj jeg foretrekker for da, ndr det blir masse mennesker og masse
som skjer rundt meg, sd syns jeg det er slitsomt, pd toppen av det G skulle veere pa
jobb og konsentrere seqg om jobben.
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De fleste beskriver at hverdagen inneholder middag, selv om tidspunktet for nar
den lages i stand og spises varierer. Noen spiser om kvelden. En av guttene
forteller at han: Prgver G spise sunt, men det er liksom ikke alltid like lett, som
regel noe lettvint, men: Det er ikke, det er ikke Grandiose og ketchup og sGnn hver
dag, det er det ikke, men det blir litt sann ferdigmiddager og sdnn. Han sier at
middager viktig. Han spiser to maltider om dagen, frokost og middag. Pa fridagene
er det med maltider veldig flytende:

Det varierer veldig om vi gidder G lage mat i det hele tatt. Det er mye Fjordland og
sdnne ting...hvis jeg er sulten sa lager jeg et eller annet. Jeg burde jo egentlig hatt
litt mer sann rytme pad hvordan jeg spiser, men jegq... for jeg har jo tenkt G ga ned
en del. Men altsa det er jo bra G ha sann rytme pd ndr man spiser og sann, og sG
spise ofte. Men jeg ender jo opp med at jeg spiser to ganger for dagen eller noe
sant. Og sd spiser jeg mye de gangene.

Denne unge mannen har samboer. Det har ogsa en annen av guttene. | perioder
der han og kjaresten er trgtte og slitne blir det usunn, lett mat: Men sa har vi
liksom prgvd graadvis G fa det til G vaere liksom litt mer fast og litt mer skikkelig. Og
det med faktisk G handle en gang i uka og fa litt sGnn struktur pd det hjelper jo
veldig. Han forteller at i perioder styrer angsten maten. Han er redd for bestemte
matvarer, tilsetningsstoffer, og gar ogsa pa medisiner som endrer matmgnsteret.

8.2.3 Mot kveld- a fa lov a sitte litt i sin egen verden

De fleste bruker tiden om kvelden inne, hjemme. Da ser de tv, sitter foran
datamaskinen, SMSer, eller tar telefoner. En av guttene beskriver kvelden slik:
...jeg er jo bare hjemme og gj@r egentlig...jeg sitter jo foran dataen eller ser pé tv
eller ser film, kanskje leser litt...altsG problemet er at jeg er som regel sa sliten
etter G ha veert pd jobb at jeg ikke orker egentlig G gjore noe saerlig, og sd er det
litt sGnn etter en dag pa jobb hvor det er mye impulser for meg da, at det blir
stressende og mye @ forholde seg til, og mye sosialt og sanne ting. Sa det er litt
deilig G kunne fa lov g sitte litt i sin egen verden i noen timer. SG jeg er nesten
avhengig av @ kunne fa litt alenetid pa ettermiddagen.

En av guttene sier han er glad i & ga pa kino, og gar alene. En annen av guttene
kan av og til ga pa kino sammen med kjaeresten, selv om han syns det er vanskelig
a ga ut og veere sammen med masse tilfeldige mennesker.

En annen snakker om hvordan husarbeid bygger seg opp; ...ogsd tar vi det bare i

sanne gkter...NdGr det er vanskelig G gé pd gulvet, rett og slett, og da blir det
skippertak som oftest...vi gdr jo hele tiden rundt og tenker at vi burde jo ta det
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snart.... En annen gutt snakker ogsa om husarbeid som skippertakssyssel: Svopp sd
var det liksom gjort, frem til neste uke, pd en madte....blir ofte sénn at det samler
seg litt opp. Han pleier a handle sammen med kjaeresten. Slike turer syns han er
problematisk, men han gver seg pa a ture og klare a gjennomfgre det.

En av jentene lager middag sammen med kjeeresten, sa spiser de foran TVen:
...mens vi ser pa et eller annet for G ha liksom fokus pd noe. En annen av jentene
forteller om nar hun er ferdig med seinvakt: ...sd da er det bare rett hjem, og
AGda: se pd tv. Hun og kjeeresten laster ned TV-serier som de ser sammen. Hun
beskriver hverdagen som: ...ikke sG veldig variert. Jeg har alltid, alltid veldig mye
planer for dagen, Og det blir aldri giennomfart. Dette tenker hun ut kvelden fgr:
Jeg skal sta opp tidlig og trene, jeg skal ikke se TV. Og jeg skal vaske gulvene, og
jeg skal dra og handle inn til middag og lage middag. Og jeg skal ga tur...fordi jeg
faler jeg burde fa noe ut av dagen.

Hun og kjeeresten har noen vennepar, og hun er selv begynt a bli mer sosial: Og
det kjenner jeg er veldig godt. Men jeg er litt sGnn: Herregud, nei de liker meg jo
egentlig ikke...men jeg er ikke sa veldig flink til G ta kontakt, for jeg, jeg tenker at
de tenker: A herregud, ja, ja, vi fér ng bare si ja i dag. Hun er redd for & bli awvist,
at de, som hun sier egentlig ikke liker henne, og hun opplever at hun selv blir
awvisende i slike relasjoner.

Hun problematiserer ogsa det med tv-titting, hvor hun blir sittende a tenke pa alt
hun burde ha gjort, i stedet for a slappe av. Flere av de andre beskriver ogsa tiden
foran TV litt ambivalent. Det er godt & slappe av, koble ut, men samtidig surrer det
i hodet, tankekjgret er der likevel, over bekymringer og med darlig samvittighet
for & kaste bort tida foran skjermen.

Andre problematiserer ogsd omkostningene med a vaere sosial, mgte folk. En sier
det kommer an pa dagsformen. Hun har darlige dager hvor hun ikke har lyst til 3
veere sosial, bare barrikadere seg hjemme. Noen dager er hun sosial med
vennene, og har overskudd. Andre dager orker hun ikke snakke med dem. Hun
beskriver seg selv da som ddrlig venninne. En annen forteller at: Jeg har litt sénn
vanskeligheter for @ ta kontakt med venner. Derfor blir det ofte slik at hun bare
sitter hjemme, alene. Hvis hun skal vaere sammen med venner liker hun best a
treffe dem utenfor hjemmet sitt, da: ...trives jeg best for da vet jeg at jeg kan ga
ndr jeg vil, enn at jeg ma kaste dem ut.

Tidspunktet for nar de er i seng, samvarierer med tidspunktet de har statt opp pa.
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En er i seng rundt kl. 03 om natta. Sgvnproblemer preger natta for flere av de
unge. Selv om en beskriver at det var mye verre fgr, hvor hun kunne dggne, vaere
vaken i flere dggn, sliter hun ogsa na med a sovne. Hun kan bli liggende vaken alt
fra en halv time til fem-seks timer, men sover tungt og lenge nar hun fgrst sovner.
Hun sier det gar bedre med sgvnen na som det gar bedre med hennes mentale
helse. Alt blir verre nar hun har det darlig, ogsa sgvn.

En annen sover heller ikke sa godt. Hun tar sovepiller, eller egentlig antidepressiva
som man blir trgtt av: ...sd det er egentlig den jeg sover pa da. Uten den sover hun
ikke mye. Hun beskriver seg som trgtt nar hun vakner, hun fgler seg ikke uthvilt.
En annen sliter i perioder mye med sgvn, og sier hun kan bli helt desperat. |
perioder hvor hun stresser, tenker mye pa ting, sliter hun med a sove. Hun har
samboer og sier det da er: godt @ ha noen G legge seg sammen med, for det
kverner og kverner og kverner.

8.2.4 @konomi

De unge er alle opptatt av, og flere ogsa bekymret for, den gkonomiske
situasjonen sin og hvordan den preger hverdagen. En av jentene, som studerer,
sier hun er veldig bevisst, prgver a legge av litt, hun lever med mate, og jobber sa
mye med studiene at det ikke blir tid til det store forbruket.

En av guttene gar snart ut av Ignnstilskuddsordningen og over pa arbeids-
avklaringspenger. Da far han betydelig mindre a rutte med, seerlig med tanke pa
hvor dyrt boligmarkedet er 8 komme inn pa. Han er bekymret over at han vil fa
veldig trang gkonomi, selv om han kan sgke om bostgtte og fa dekket en del av
husleia; sd blir det mye trangere enn det det har veert, og det er klart det pavirker
0gsd helsa, det blir jo en bekymring. Han beskriver det som a havne pa bunn, som
nedverdigende. Han gjgr en jobb han mener er verdt mer for samfunnet enn han
far betalt for og sier selv han er:

...veldig fornuftig med penger og gj@r sG godt jeg kan og spare overalt. Men sa er
det noe med at, sammenliknet da med en person pa min alder som har jobb og,
hvor ting har funka pa. | A4-malen, s@ ligger jeg veldig, veldig darlig an sann
gkonomisk da.

Han sier han ikke gnsker g leve pa staten, men fgler han ikke har noe valg n3, slik
situasjonen hans er.
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En av jentene sier hun klarer seg greit. Hun jobber 100% stilling: ...klart forbruket
kunne jo selvfglgelig ha veert mindre pd enkelte ting. Men vi betaler alt av
regninger...og har aldri hatt noe trgbbel med det.

Beskrivelsene av den faktiske hverdagen preges i stor grad av hvordan de unge
har det, og omhandler forsgk pa regulering av sgvn, av mat, helse, aktiviteter,
sosial omgang, gkonomi. Det er mye bekymringer a finne i fortellingene, og ogsa
en del sterke beskrivelser av hverdagen som en kamp, som noe man bare ma
preve a komme seg gjennom, fa overstatt. Tankespinn, Alle tankene som surrer
rundt i hodet, Alt som kan ga galt, og ensomhet preger ogsa flere av fortellingene.
Ensomheten er ogsa litt ambivalent: pad den ene siden beskrives ensomhet, og
samtidig er det & veere alene for noen av dem et fristed, hvor de slipper a forholde
seg til andre mennesker, til alt det som trigger angsten. Like fullt, alle beskriver
hverdagen, pa godt og vondt, bade fylt med aktiviteter og tom tid, med
utfordringer, men samtidig ogsa Igsninger, eller gnsker og hap om bedre dager.

Darlig samvittighet gar ogsa igjen i fortellingen fra den faktiske hverdagen: alt de
burde ha gjort og holdt pa med, alt det forventes at en normal hverdag bgr
romme. Dette skal vi ga naermere og mer systematisk inn pa i det fglgende.

8.3 MORALSK HVERDAG - NEI, DETTE LIVET HER, DEN
HVERDAGEN DER, KOMMER JEG ALDRI TIL A...

Det er ingen av deltakerne i den kvalitative studien som har problemer med 3
sette seg inn i den moralske hverdagen. Det har vi ogsa sett i en tidligere studie av
situasjonen til unge som hadde falt ut av videregaende opplaring (Thrana m.fl.
2009). Det vil si, de kan gi grundige og detaljerte beskrivelser av hvordan en slik
hverdag burde se ut, samtidig som den er fjern for dem, nsermest uoppnaelig.
Enkelte uttrykker nesten litt panikk mens de beskriver alle «burdene». Det er flere
fortellinger om hvordan de evaluerer seg selv i forhold til denne normen, typer av
selvevalueringer hvor de sjeldent kommer godt ut.

En av guttene sier:

Jeg er veldig streng med meg selv da, mye. Og sd, men det gdr jo mest pad dette
med, mest pd dette med bare G, jeg tror det handler om at jeg, jeg faler jo pa en
mdte at jeg som sagt snylter litt, kan du si, og ikke bidrar. Og det er litt sdnn, jeg
har dadrlig samvittighet overfor meg selv ogsd, for jeg faler jo at jeg sitter inne med
mer potensial og mer ressurser enn det jeqg faktisk far brukt, og at jeg ville hatt det
bedre av d veere i en situasjon hvor jeg hadde fatt brukt potensialet mitt bedre, og
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samtidig sa ville jo samfunnet tjent pd det... Jeg er veldig flink til G piske meg selv
for alt jeg gjer feil.

Han snakker videre om: hvordan Norge er bygd, at alle jo er ment a skulle bidra:
..hva med de som trenger hjelp da? En av jentene forteller ogsd om at hun
opplever folks forventninger om hvordan hennes hverdag burde se ut: Folk har
veldig ofte formeninger om hvordan hverdagen min burde veere, seerlig i mgte
med nye mennesker: Det er som regel da du fdr spgrsmdlet: Hva holder du pé med
til vanlig da? Eller hva jobber du med? Dette folket hun referer til er det vi kan
kalle samfunnsnormen. Hun sier at de som kjenner henne, som hun selv beskriver
som a ha valgt a ha i livet sitt, har veldig stor forstaelse for hvordan hun fungerer:
Ellers hadde de mest trolig ikke veert i livet mitt.

Den moralske hverdagen beskrives som fylt med aktiviteter og hgyt tempo, uten
glede:

Den riktige dagen det er, altsa jeg, jeg faler, jeg foler liksom hvis man ser pa det,
sa faler jeg veldig mye, ganske firkantet. En hverdag, det blir jo i, det jeg mener
med det er at: mye jobb, soving og betale regninger, for eksempel. Da er det ikke
noe sosialt... det er ikke noe sdnn, det er ikke noe glede i hverdagen. Du ma ut G
jobbe, du ma hjem, du ma opp igjen.

En av guttene betegner den moralske hverdagen som A4, og en annen denne som
A4 menneskets dag. En jente problematiserer dette: Tja, den moralske hverdagen.
Det er jo litt relativt, for det kommer jo an pa hvilket moralsk system man er i selv.
Hun mener den for henne egentlig er lik de andre to hverdagene (den faktiske og
dremmehverdagen), bortsett fra at hun i den faktiske hverdagen har mye lengre
arbeidsdager enn normalen. Hennes hverdag er i overensstemmelse med den hun
opplever a ha blitt oppdratt til, og sier man av og til ma yte litt ekstra for & oppna
noe.

8.3.1 Tidlig opp!

Alle beskriver at den moralske hverdagen starter tidlig, giennomsnittlig f@r kl.7.

En sier: ...sta tidlig opp- kl.7, det var kanskje litt sent, klokka seks. Man skal: Vdkne
og fole seg frisk og uthvilt, og i fglge noen skal man trene fgr frokost. En sier man
skal sta rett opp, ikke ligge og summe seg, man skal dusje, spise noe sunt til
frokost, ut dgren, pa jobb. Brgdfrokost med melk, egg, er eksempel pa sunn
frokost.
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En nevner ogsa familien, at man har familie: ...og levere barna i barnehagen, og
det skal ikke veere slitsomt. Flere snakker om det a vaere i parforhold og ha barn:
Det er et ideal i norsk samfunn.

8.3.2 Lange arbeidsdager- Man skal gjerne jobbe til fire og sa er man
der til fem.

Heltidsjobb er normalen, og i tillegg til a fylle 100 % stillingsnormen skal man:
gjerne jobbe til fire og sG er man der til fem. Det skal ogsa, i fglge en, veere: ...en
ordentlig jobb, og med det mener han et praktisk arbeid. Man skal ha en jobb man
trives i, og som en sier:

..takle G dra pd jobben og jobbe 100% og takle den relativt uproblematisk.
Inkludert det sosiale pa jobb. Og gjerne veere...spesielt sdnn som samfunnet er nd
og stadig blir mer effektivt, at det skal veere lgnnsomt G veere..man skal
produsere.

En sier ogsa at man skal ta offentlig transport. Denne gutten sliter selv med
belastningen han opplever med a benytte seg av offentlig transport. A veere i det
offentlige uforutsigbare rom, sammen med mange ukjente mennesker er en stor
pakjenning og oppleves som angstskapende.

Flere beskriver at den moralske arbeidsdagen er travel, men ikke stress, og man
jobber veldig mye.

Man spiser sunn mat, gjerne salat, og man har lunsj sammen med masse folk,
kollegaer. A veere sosial og & takle det sosiale og kollegiale trekkes ogsa fram av
flere. En skrev fgrst at man skulle jobbe fram til klokka 15, men rettet med en
gang dette:...det var kanskje litt tidlig da... Man skal jo ikke alltid gd fra jobb ndar
man er ferdig pd jobb. Selv om klokka sier du er ferdig... veere tilgjengelig, og
snakke med folk.

En annen beskriver jobben slik: Det er gjerne en jobb man, man helst skal ha litt
peiling pa da, altsG noe man er utdannet innen og man, man gjerne har forberedt
dagen far...man jobber hardt hele dagen...og man har mange hyggelige kollegaer
da, som man snakker med innimellom og ja, man er veldig ambisigs da. Vil helst
jobbe overtid og sdnn...helst skal man for s vidt jogge til jobben da, eller sykle, for
d liksom fa trent den dagen.
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8.3.3 Ettermiddag og kveld- full rulle til man stuper i seng

Nar man endelig drar fra jobb, er ettermiddagen og kvelden full av gjgremal,
sosiale aktiviteter og forpliktelser: Hente ungene i barnehagen, ... og det skal
heller ikke veere slitsomt, reise hjem til mannen og lage middag, mgte folk og spise
middag, enten hjemme eller ute:

...mgter noen venner og tilbringer en hyggelig tid med dem litt utover kvelden sd
fdar man, har noe G gjgre....Kanskje man handler litt eller om man gdr pd kino
sammen, eller tar en kaffe eller noe. Det er liksom, at man gjgr noe da, med noen
venner, eller eventuelt familie, hvis man har det.

Man skal gjerne bo litt utenfor byen, man skal sosialisere med folk, veere aktiv
med frivillig arbeid og veere sammen med naboene. En annen beskriver ogsa at:
...man bor, kanskje, ja om ikke man bor i en enebolig sG bor man hvert fall i et sant
nytt rekkehus i et veldig sGnn bra borettslag da, med en garasje og en hage. Og
gjerne med, med fjell eller hvert fall havutsikt da. Men med god, god vei til
sentrum. Man bor sammen med andre....Og er pd vei med barn, man snakker om
det.

Middagen er viktig. Den kan besta av: Kjgttkaker, noe med poteter til...En sier at:
...man ma jo spise sunt. Og du skal, i samme slengen sd skal man jo helst trene
eller holde seg i god fysisk form. Det er jo omtrent pdkrevd... spise sunn middag,
og lage middagen fra bunnen, gjerne gkologisk, Veldig kortreist mat, miljgvennlig.
En annen sier:...hjem og lage middag, og da skal man jo helst lage rester av det
man har, grave i fryseren, uten @ handle...spise magert.

En av jentene beskriver ettermiddagen slik:

NG tenker jeg at man ikke har barn da. Men at, ja sG drar man, man sykler hjem
eller hvis ikke man sykler eller jogger hjem sd, sG drar man rett pa treningssenter
da og trener. Og sd, s drar man hjem og sG ma man, ja lese alle aviser som man
ikke har fatt gjort og satt seg inn i nyhetene og sdnn, og sG md man lage middag,
helst sunn og bra. Sa skal man spise den, gjerne ha invitert noen venner pa middag
og sG skal man spise den og ha det veldig hyggelig. Og fortelle om alt det
spennende man skal til helgen, og sd skal man se pd Dagsrevyen og skjgnne alt
sammen, og sd etterpd det sd skal man kanskje, ja, planlegge en sénn utflukt man
skal til helgen ikke sant, sé man ma planlegge og pakke fiskeutstyr og booke en
hytte og sdnne ting. Og sd, og sa gar man over huset og vasker og rydder rent og,
sann at alt er pa stell og sG md en begynne og planlegge sa vidt til arbeidsdagen
neste dag da. Og s avslutter man liksom med @, ja man gdr inn pd PC-en og, man
er jo gjerne veldig oppdatert pd sosiale medier da, det har man gjort hele dagen.
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Sendt ut twittermeldinger og mail og sdnn, og sd, og sG ser man kanskje en sGnn
spennende og viktig dokumentar fgr man legger seg sénn halv elleve.

A vise omverdenen at man har et hektisk og bra liv er like viktig som a gjgre det,
og dette eksponerer man gjennom sosiale medier: ...der forteller man at man for
eksempel, spesielt at man har trent og hvor mye man har trent, og man forteller
om den sunne lunsjen sin og om det viktige mgtet man har veert pd, at man
allerede er ute av dgren og klokken er halv dtte og at man skal pG den fisketuren
da. Det er veldig mye sann positivt da, ogsG pr@ver man gjerne @ si noe viktig da,
om dagens nyhetsbilde og sann.

En annen forteller at ndr man har vasket opp, gjort ungene klar for senga, sa skal
man sitte og prate med mannen sin om hvordan dagen har veert, for sa a legge seg
tidlig (kl. 22):

Ogsa skal man jo da bruke fritiden pd ting som, pd a veere sosial og raus og jeg vet
ikke hva man skal kalle det, men kanskje bidra til fellesskapet gjennom a drive
med aktiviteter og frivillighet eller noe politisk eller et eller annet skole. Ja,
engasjere seg i barna pd skolen, i barnehagen, sdnne ting. Det skal heller ikke
veere slitsomt.

En av guttene beskriver ettermiddagen slik: ...trening, sG sunn middag, og hvis
man har barn sa vil det jo vaere G vaere sammen med dem. Sa blir det d sosialisere
litt med samboer, kone eller sénn. Husarbeid blir: tatt litt innimellom alt som skjer.
Man kan ogsa sette seg i sofaen og se tv, og: ...det gjgr man til man blir lei og sa
gdr man og legger seq. | helgene skal man drikke seg full. SG skal man ha en og
annen middag med venner, og haytider med familien. De fleste vennene er fra
jobben, arbeidskollegaer: SG tar man seg en fisketur eller noe sdant i blant.

Flere peker pa at TV og spill er rimelig asosialt, selv om en mener bgker jo ogsa er
asosialt uten at det blir sett pa pa samme mate. Selv syns hun det er vanskelig a
konsentrere seg om a lese, selv om hun egentlig liker det:

...en skal vel helst lese eller et eller annet...som for @vrig er noe jeg skulle @gnske jeg
kunne ha gjort mer av, men ikke klarer...det er vanskelig G konsentrere seg. Jeg
klarer det liksom i bolker av og til, men det, det er vanskelig G komme inn i noe
sdnn fast mgnster hvor jeg faktisk klarer G sitte...Det blir liksom, G lese korte
artikler og sant gar, men a sitte og lese i bgker blir vanskelig. Og vertfall sitte og
lese faglitteratur, det er tilnaermet umulig.
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En annen sier: Sd skal man lese avisen. Og sa er det rydding og husarbeid, og sd er
det gjerne en, en eller annen dugnad pa lekeplassen eller i, hos naboen, eller pd
skolen...felles innsats, rett og slett. Ogsd legge seg klokka ti.

Man skal legge seg tidlig, fa en god natts sgvn: Legge seg klokka ni og stG opp
klokka seks. Man spiser gjerne brgdmat til kvelds.

8.3.4 @konomi: Ei lgnn a leve av

En beskriver at man skal ha en Ignn som er: Nok til  forsgrge deg selv og familien.
Man skal ikke ha for mye i Ignn. En annen sier: Du trenger ikke kigpe mer enn du
trenger. Det er jo det her med, @ ja, hvordan sparer man, og hvordan fa ned,
hvordan man har et lavt forbruk...Man ma ikke alltid spise det man har lyst pd. En
annen er ogsa opptatt av at man i den moralske hverdagen er opptatt av
gkonomisk matehold: Man skal forholde seg med mate og ikke skeie helt ut heller.
Men at man har en viss oversikt over gkonomien...betaler det man skal betale og
har litt til overs, til seg selv og familien.

En annen er opptatt av at man ogsa skal unne seg litt: Som regel sG bruker man en
god del penger da, sG man er jo i jobb, man unner seg det. SG man, den middagen
er jo kjgpt pa Meny sd klart. Og man har gjerne gatt innom en butikk og kjgpt et
nytt plagg da som man kan legge ut pd Facebook.

To oppsummerer den moralske hverdagen med a si:

- Nei, det er jo det G veere lykkelig vertfall da, vaere forngyd med livet...og vaere
forngyd med de valgene man har tatt i Igpet av livet.

- Man har det bra og er forngyd med seg selv.

Gjennomgaende for beskrivelsene av den moralske, forestilte hverdagen er det
hgye tempoet, all utnyttelsen man gjgr av tiden, bade f@r, under og etter
arbeidsdagen. Man er god pa det sosiale, fikser kollegiet og er ogsa gnsket av
andre. Man lever sunt, har familie og gjerne barn, gode venner og naboer man
sosialiserer med og meter jevnlig. Man fglger med i samfunnsdebatten, og deltar
gjerne i den ogs3, man er engasjert i frivillig arbeid og dugnad, bidrar til
fellesskapet. Man fikser alt, blir ikke stresset eller sliten, man er gnsket, verdsatt
og raus, og sosiale medier blir ditt vitnesbyrd til omverdenen om denne perfekte
hverdagen du mestrer sa grenselgst bra.
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8.4 DROMMEHVERDAGEN- OJ, ER KLOKKEN SA MYE?!

Med bade den faktiske og moralske hverdagen frisk i minne, skal vi na ga over a se
pa dremmehverdagen, hverdagen slik den hadde sett ut hvis den var akkurat slik
de gnsker den var og kunne ha valgt a ha den. En av jentene oppsummerer en slik
dag:

Jeg dreammer om at jeg kan klare @ sove til elleve, tolv da, som mange av vennene
mine gjagr, og at jeg er uthvilt og at ja, at jeg kanskje lager noe. Jeg spiser for
eksempel alltid det samme. At jeg liksom lager noe nytt og spennende, noe godt.
Og at jeg kanskje kan glede meg til en avtale jeg skal da. At jeg liksom gleder meg
til G treffe noen andre, at det skal bli kjekt og at jeg, jeg vil fortsatt pa tur, men
kanskje sammen med noen. S4, og sd at jeg kanskje har, om ikke et arbeid sd et
eller annet meningsfullt jeg skal gjgre da, etter den turen som jeg, som jeg faktisk
gleder meg til da, og som jeg vet er noe en skal klare og ikke skal slite meg ut. Jeg
vet ikke hva det skal veere, men kanskje et sted, jeg har ikke det helt konkret for
meg, men, ogsd er det jo at jeg, ja kanskje jeg skal spise middag med noen da. At
jeg kanskje bor med noen...men jeg syns det er vanskelig, jeg merker at ndr jeg
snakker nd sd syns jeg det er vanskelig...jeg sier alltid litt sGnn, ja jeg skulle gnske
jeg var sosial, men jeg, jeg vet ikke om jeg sier det fordi at det skulle veere, at jeg
burde det...Men det er jo fordi at jeg syns akkurat det der er vanskelig, altsa jeg,
jeg kan fgle meg ensom og har vel... er det fordi jeg har lyst G treffe noen eller er
jeg ensom fordi at, ja, fordi samfunnet sier at du bgr fole deg ensom? Altsa jeg vet
jo at jeg faler meg ensom, men problemet er at jeg syns det er vanskelig &, a veere
sammen med folk.

Flere av deltakerne syntes drsmmehverdagen er vanskelig a tenke seg og leve seg
inn i. De andre to hverdagene har vaert mye enklere @ beskrive: Du stiller
vanskelige spgrsmal- har egentlig aldri tenkt sG mye pd det; For meg sa har det
egentlig bare veert veldig realistisk 6 komme meg gjennom den hverdagen jeg har,
i stedet for a sitte og drédmme om en annen en.

En av guttene syns ikke det er vanskelig & beskrive en dremmehverdag, tvert i mot
betegner han den som: ...veldig enkel, veldig enkel. Et hjem. Et hjem som jeg kan
kalle et hjem. Noe a std opp til, en jobb. Jeg vil jobbe, jeg vil betale skatt. Jeg vil bli,
lissom etter en arbeidsdag ha et normalt vennemilj@. Kunne dra pda kafé, kunne
koble av litte grann og snakke med venner. Ga G legge meg, std opp igjen til en fin
hverdag, jobbe med kollegaer. Det hadde vaert en helt perfekt hverdag for meg.
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8.4.1 Normal sgvnrytme, stabilitet, trygghet, et sosiale liv og en jobb
En annen av jentene beskriver drgmmehverdagen ut fra a ha:

Normal sgvnrytme, at det kanskje bidrar til at jeg har en jobb. Det hadde veert
gay...slik at: man faler seg @gnsket...og ndr ikke det fungerer for alle sammen, sa
blir det litt kleint ndr folk sp@r hva du driver med og du sier at du ikke driver med
noe spesielt...Kan ofte fgle at jeg blir sett ned pd. Det er forventet, fra samfunnet,
du skal ha en jobb fra ni-fem.

Hun gnsker a ha en jobb der hun hjelper andre.

En sier drgmmehverdagen ville veert regulert av at hun jobbet. En annen er
opptatt av at hun ville ha en fin morgen, og a sta opp: Tidlig, ha god tid til G drikke
kaffe og slappe av om morgenen. En av guttene beskriver denne hverdagen som
fylt med: mye aktivitet, gdtur hver dag, nedbetalt bolig, enten pd landet eller
leilighet i byen. Hatt dame og to barn.

En av jentene som studerer beskriver den eneste forskjellen fra den faktiske
hverdagen som 3 ha bedre tid til sosiale ting, frivillig arbeid, engasjement, trening,
kultur. Hun sier hun: ...liker standarddagen, G ha noe G bryne hodet pa.

En annen jente beskriver drsmmehverdagen som en tilstand av ferie: Std opp i ti-
elleve tida, bo i utlandet, bade, sole seg, spise litt, shoppe, middag, danse, hjem
utpd natta, sove godt. En annen tar ogsa opp det med sgvn, & kunne: Sove hele
natten. En refererer ogsa til hvordan hun opplever den faktiske hverdagen og sier:
Jeg har skrevet slappe av her, fordi at, selv om jeg ikke gj@r noe ndr jeg er hjemme,
sd er jeg veldig sGnn: Jeg ma gjgre det, jeg md gjgre det, jeg ma gjgre det. Jeg far
ikke meg med alt hva jeg egentlig holder pG med. ...tenker pa ulike situasjoner, hva
kunne jeg gjort annerledes i ulike situasjoner, og: Hva folk mad tro... det er veldig
mye indre stress.

Hun sier hun kan lese, men detter bare bort, tankene penser over pa alt det
negative kjgrer i hodet. Hun sier det: ...hadde veert fint G bare veere tilstede.

En av guttene nevner: Stabilitet, trygghet og forutsigbarhet. Han beskriver:...d
slite med energi, og kunne gnske seg en hverdag: ...d kunne klare G stG opp om
mdrran og fa ting til @ gé rundt. Dremmehverdagen for han hadde vart a hatt
fleksitid pa jobb: ...fd lov @ begynne ndr jeg trenger det. En annen hadde gnsket a
ha en jobb i naerheten av der han bor, sa han slapp a reise sa langt som han gjgr:
For det er en belastning G skulle pendle.
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Nar det gjelder konkrete tidspunkt og aktiviteter i Igpet av dagen er det flere som
beskriver at de ville statt tidlig opp, ogsa spist frokost, en ville da gjerne fatt
kotelett eller biff til frokost. En av guttene trekker fram at han skulle gnske han
hadde en viss struktur pa maltidene. Han spiser na uregelmessig fordi medisinene
gjor han sulten, og da hiver han i seg et eller annet. Han gnsker han kunne: ..ha
kontroll pa sulten, i stedet for G bli kontrollert pa det.

En av jentene oppsummerer det kort: Std opp tidlig, liker G egentlig G trene,
handle, lage middag, vaere sosial resten av dagen, rett og slett, gjerne at folk
kommer til henne eller hun drar til andre.

Arbeidsdagen preges bade av kortere arbeidstid og et sosialt og hyggelig
kollegium, som en sier: Ha gode kollegaer det gar an G prate med. En sier at fire
timers arbeidsdag er nok, og ser det ikke som realistisk a skulle kunne jobbe full
dag. Hun legger til: kanskje en gang i fremtiden. A ha det sosialt pa jobb, trekker
en fram som noe som hadde veert fint. En annen snakker om & kunne gjgre
spennende faglige ting: ...dreammehverdagen er vel kanskje & finne en jobb som
inspirerer meg, hvor jeg klarer G gjgre meg selv sa uunnveerlig at jeg far lov @ gjgre
sdnne ting. En av guttene papeker at det viktigste er trivsel, og a ha et godt
arbeidsmiljg, og: ...liksom ikke fgler det som en belastning G dra pa jobb. Altsd, jeg
trenger ikke G glede meg og hoppe i taket hver dag, men det skal liksom gi mening
vertfall da, de fleste dager, og vaere hyggelig. Han gnsker da & jobbe i en liten
virksomhet, det ting er mer: ..forutsigbart i forhold til personer. Og da, for
eksempel da, da er det ikke sa fryktelig mye variabler ute og gar ndr jeg skal spise
lunsj. Da er det pd en mdte bare de som jobber der... Han dremmer om 3 kunne
jobbe sd& mye:..som jeg orker uten & bli utslitt, eller sliten, at det blir mye
belastning.

En framhever & ha en god ledelse, en sjef med oppfglging som forstar og tar han
pa alvor.

Flere trekker ogsa fram fritidssysler som noe de skulle gnske de hadde overskudd
og energi til 3 holde pa med, og som ogsa kan gi dem overskudd, sann som en
hobby, tegne, male, spise middag, leve livet, kjzereste eller gode venner, ha noe
sosialt, og som en sier: ...det aller, aller beste er typisk sGnn det & kunne komme
hjem til et trygt, trygt fristed, altsG hjemme, hvor ting pG en mdte er, er litt
forutsigbart og stabilt, og med en partner for eksempel. Men at det er noen der, at
det er mennesker der, at jeqg ikke er helt alene.
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Flere, bade av jentene og guttene, beskriver at: Hiemmet skal vaere koselig, pent,
ryddig og hyggelig. En annen sier han skulle gnske han orket a ha barn, og ha en
partner & dele ansvaret med. En annen beskriver: Hus med hage, rett og
slett...altsG ikke sann veldig naert oppi andre. Familie og et barn eller to. A vaere
ute i hagen, slapp av der, kanskje grille ute, gd pa besgk til noen, eller vare
sammen med andre folk.

Man legger seg i normal tid og sover godt: Lagt meg kl. 23, sovnet med en gang og
sovet til jeg skulle opp igjen klokka halv dtte.

8.4.2 @konomi- a slippe bekymringer

Nar det gjelder gkonomi er det knyttet til 8 ha en gkonomisk situasjon som gjgr at
de slipper a bekymre seg, som en sier: At jeg kan jobbe med det jeg liker uten &
mdtte tenke pG om det er bra nok betalt. En annen trekker fram friheten en god
gkonomi gir:

Jeg trenger ikke @ leve noe rdflott liv med luksusbiler eller noe som helst, men det
skal, altsa ha rdd til d reise pd ferie kanskje, og ha rdd til d kigpe seg en fin tv for
det, for jeg er glad G se pd film...egentlig for meg a tjene, tjene sdnn som
gjennomsnittsinntekten i Norge er i dag, sd ville jeg hatt det nesten litt sann
luksus, G tjene det samme som folk flest i min verden, vertfall.

En annen beskriver gnske om 3 ha rad til egen bolig; ...bare liksom ha en plass som
er din, hadde vaert mye kjekkere. Ogsa a slippe & ha sa mye |an ser de som et viktig
element i forhold til 3 slippe slike bekymringer i tillegg til de andre utfordringene
de ser i hverdagen og livet.

8.4.3 Oppsummering

En oppsummerer dremmehverdagen med:

...pd den dreammedagen sa hadde jeg @nskt at det skulle veere sann at jeg plutselig
sa at, oj, er klokken sG mye!, og dagen har visst gdtt da. At tiden flyr avgarde,
nesten uten at man vet hva dagen har gatt med til, fordi man har veert i full
aktivitet og gjort hyggelige ting, er noe som kom fram i det kvalitative
intervjumaterialet. Samtidig er det flere som avrunder og oppsummerer
beskrivelsen av en slik hverdag som vanskelig. En sier: Det er jo helt, det er s rart
d snakke om sdnne dremmer.

A kunne fjerne angsten, klart & strekke til, vaere i jobb, mestre hverdagens
oppgaver, plikter og relasjoner gar ogsa igjen. A sove godt, veaere uthvilt, ha sunn

177



kost og normalt forhold til maltider, ha en trygg og god jobb med gode kollegaer
og en sjef som fglger opp, er alle viktige elementer i en drgmmehverdag. A glede
seg til avtaler, kose seg i andres sosiale selskap, ha energi til & drive med hobbyer
og til 3 ha egen familie, med barn, hus, hjem og hage trekkes ogsa fram. Det er en
som beskriver dremmehverdagen som en slags ferietilstand med bading, shopping
og avslapping, ellers er det beskrivelser av relativt ngkterne og vanlige hverdagsliv
de drgmmer om.

8.5 SAMMENSTILLLING AV HVERDAGSBILDENE

Nar vi sa sammenstiller de tre ulike hverdagsbildene, hva er det da vi kan trekke
fram, som belyser spenningsfeltet mellom det de unge opplever & makte, de krav
og forventninger de opplever samfunnet stiller til unge, og de gnsker de selv har
for hvordan hverdagen og livssituasjonen skulle sett ut?

Hverdagen deres, den faktiske livssituasjonen de star i, beskrives pa ulike mater
som utfordrende, krevende og ogsa lammende. Samtidig speiler de deres
navaerende situasjon, gjennom konkrete beskrivelser av utfordringer de mgter i
ulike faser av dagen og i en mer overordnet opplevelse av ikke a strekke til, i
hvordan livet og hverdagen burde sett ut. Det de selv beskriver som samfunnets
krav og forventninger, bade til hva de burde gjgre gjennom a fikse hverdagen og
leve aktive givende liv som ikke tapper dem for energi, men snarere gir pafyll, er
for mange av dem naermest kosmisk langt unna den situasjonen de opplever a sta
i. Samtidig ser vi at det de dremmer om, egentlig er a fa leve sakalte normale
vanlige liv, hvor de er sammen med andre, fyller dagen med aktiviteter og
samkvem med andre, har det trygt og godt, og er gnsket og sett pa som verdifulle.

A leve i en slik situasjon, hvor avstanden mellom det som forventes av dem,
kravene som stilles, og det de @nsker og klarer & innfri kan virke uutholdelig.
Samtidig viser ogsd disse beskrivelsene at mennesker som- sett utenfra-
tilsynelatende ses ikke a ha struktur og mening i hverdagslivet sitt, faktisk har det.
De har sine hverdagsliv, om det na er som velsignelse eller forbannelse, og de
forspker etter beste evne a forholde seg til det, leve i den, takle dagen, tiden og
omgivelsene. Det som ser ut til 3 drive dem videre er hapet om at det en dag skal
bli annerledes og bedre.

De sender samtidig viktige signaler til omgivelsene. De gir oss anledning til 3 stille

spgrsmal om og kritisk reflektere over sider ved samfunnet vart og livene vi,
sakalte andre, normalt lever i. Et liv som karakteriseres som travelt, hektisk, og
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samtidig naermest perfekt. Vi star pa, jobber, gir av oss selv i bgtter og spann,
Igser hverdagslivets utallige utfordringer og tidsklemmer, vi er sosiale, lykkelige og
vi forteller ustanselig andre om det, blant annet gjennom statusoppdateringer pa
sosiale medier. Slike moralske hverdagsliv er det kanskje egentlig de feerreste av
0ss som har?

Mer konkret sett og kanskje viktigst her, er likevel det de unges erfaringer og
refleksjoner om hverdagen, livssituasjoner og livet, bringer i form av innsikt og
kunnskap som de ansvarlige myndigheter kan lzeere av. Disse unge menneskene
forstar utmerket godt hva som forventes av unge, at man skal fa seg en
utdannelse, en trygg jobb og en stabil gkonomi, man skal bidra til fellesskapet.
Myndighetene og de ulike instansene som har det som sin oppgave a avhjelpe,
sikre og legge til rette for at ogsa unge, som dem som har deltatt i var studie, skal
kunne fa de ngdvendige betingelser som ma til for a leve gode hverdagsliv har en
stor oppgave foran seg. Fgrst og fremst ma man i stgrre grad ta inn over seg at det
er en gkende del av dagens unge som sliter med a fa til livene sine, og at dette
ogsa far konsekvenser ogsa for samfunnet. De ramler ut av
utdanningsinstitusjonene, de har store vansker med a finne en tilpasning i
arbeidslivet, de har utrygge gkonomiske situasjoner og har darlig psykisk helse. Alt
dette gjgr dem avhengig av det offentlige, bade i form av hjelpetiltak og
gkonomisk bistand.

Dette problemomradet er derfor ogsa komplekst, fordi det rommer mange ulike
aktgrer og nivaer. Skal disse ungdommene fa muligheten til 3 leve gode og trygge
liv, ma innsatsen rettes fra et samarbeidende og koordinert hjelpeapparat, som
alle har samme mal og hensikt, nemlig & bidra til at alle skal f& muligheten til 3
leve gode og trygge liv og delta i samfunnet, pa lik linje. Dette skal vi videre
diskutere i et oppsummerende avslutningskapittel, men vi skal fgrst vende tilbake
til hva de unge som deltok i spgrreundersgkelsen mener er viktig for & oppleve a
ha gode liv. Helt til sist i det neste kapitlet skal vi ogsa kort komme tilbake til det
kvalitative intervjumaterialet, hvor flere av de unge problematiserer framtida, og
da samtidig skuer tilbake og ser hva som kunne bidratt til at livssituasjonen de na
star i hadde vaert annerledes.
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9. LIVSSITUASJON OG FRAMTID, BEHOV OG ONSKER

9.1 BEHOV FOR HJELP | HVERDAGEN OG TILFREDSHET |

LIVSSITUASJONER

| den siste delen av den kvantitative undersgkelsen stilte vi noen generelle
spgrsmal om livet til respondentene. Her ba vi dem blant annet om a oppgi om de
opplever at de trenger hjelp til noe i hverdagen, og ba dem rangere hvor forngyde
de er med livet i dag. Til slutt ba vi respondentene fortelle med egne ord hva de
synes er viktigst i livet, og vi ba dem velge ut de tre tingene som de synes er

viktigst.

F@rst skal vi se hva respondentene mener at de trenger hjelp til i hverdagen, og vi
listet en rekke forhold som vi ba dem krysse av pa hvis de mente at de en faktor

var relevant for dem. Respondentene kunne velge flere svar.

Tabell 32. Fgler du at du trenger hjelp til noe i hverdagen? Her har vi listet noen forslag

til ting mange fgler de trenger hjelp til. Du kan velge flere svar. N=150.

Frekvens Prosent
Jeg trenger hjelp med hensyn til min psykiske helse 94 62.7
Mestre og holde pa jobb/skoleplass 71 47.3
@konomisk hjelp 64 42.7
Ensomhet 47 31.3
Komme meg opp om morgenen 45 30.0
Sgke jobb 36 24.0
Finne frem i NAV-systemet 34 22.7
Jeg trenger hjelp med hensyn til min fysiske helse 26 17.3
Jeg fgler ikke jeg trenger hjelp til noe spesielt 22 14.7
Seke pa skoleplass 19 12.7
Annet 10 6.7
Rusproblemer 1 0.7

| tabellen ser vi at litt over seks av ti (63 prosent) oppga at de trenger hjelp i
forbindelse med sin psykiske helse, som belyser tallene fra tabell 11 om at nesten
atte av ti har opplevd eller opplever psykiske helseproblemer. Litt under
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halvparten (47 prosent) oppga at de trenger hjelp til 8 holde pa skoleplass eller
jobb, som utfyller de andre dataene vi har som viser at mange mgter utfordringer
pa arbeidsplassen og i utdanningen. 43 prosent opplyste at de har behov for
gkonomisk hjelp, og 31 prosent oppga at de trenger hjelp i forhold til en
opplevelse av ensomhet. Nesten like mange, 30 prosent, trenger hjelp til 8 komme
seg opp om morgenen, 24 prosent gnsker hjelp til & sgke jobb, og 23 prosent
hadde krysset av pa at de trenger hjelp til a finne frem i NAV-systemet. 17 prosent
trenger hjelp i forhold til sin fysiske helse, og 13 prosent til a sgke pa skoleplass.
Bare en person oppga at rusproblemer som noe han/hun gnsket hjelp til, hvilket
reflekterer andre tall som viser at rus ikke har veert et fremtredende element i
studien i det hele tatt.

Kun 15 prosent oppga at de ikke trenger hjelp til noe spesielt, og nesten 7 prosent
hadde krysset av under ‘annet.” Eksempler pa andre ting som respondenter hadde
skrevet inn er transport, husarbeid, sinne, tannhelse, finne en arbeidssituasjon
som fungerer og skjgnne seg pa damer. En person har ikke oppgitt en spesiell ting,
men har skrevet ‘hvem skal hjelpe’?

| den neste tabellen skal vi se hvor forngyde respondentene er med livet.
Tilfredshet med livet ble malt pd en fem-punktsskala, der 1 tilsvarer ‘sveert
tilfreds’ og 5 er 'sveert lite tilfreds.’

Tabell 33. Hvor tilfreds er du med din navaerende livssituasjon? N=149.

Frekvens Prosent
Sveert tilfreds 8 5.4
Tilfreds 32 215
Verken tilfreds eller utilfreds 57 38.3
Lite tilfreds 27 18.1
Sveert lite tilfreds 25 16.8
Totalt 149 100.0

Det fgrste inntrykket vi far av tabellen er at fordelingen av svar er ujevn. Bare atte
personer, eller 5 prosent, oppga at de er ‘sveert tilfreds’ med livet slik det er i dag.
22 prosent, eller litt over en av fem, fortalte at de er jevnt over tilfredse, og hvis vi
slar sammen de to mest positive svarkategoriene, far vi omtrent 27 prosent som
er mer forngyde enn misforngyde med livet i dag. Kategorien som ble valgt av
flest respondenter er den midterste, ‘verken tilfreds eller utilfreds,” som ble valgt
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som det mest passende svaret av 38 prosent av de som svarte. 18 prosent er ‘lite
tilfreds’ og litt faerre, nesten 17 prosent, oppga at de er ‘sveert lite tilfreds.” Til
sammen er 35 prosent mer misforngyde enn forngyde med livet. Gjennomsnittet
er 3.19, som ogsa forteller at det er en liten overvekt av negative svar i utvalget.

9.1.1 Sammenheng mellom tilfredshet med livet og andre variabler
Det er flere i utvalget vart som er mindre tilfreds med livet enn de som er
tilfredse. En krysstabulering med kjgnn viste at det ikke er stor forskjell mellom
gutter og jenter nar det gjelder hvor forngyde de er med livet. Derimot fant vi at
de som er lite eller sveert lite tilfredse med livet var overrepresenterte blant de
som ikke er i noen aktivitet i dag, og blant de som er sykemeldte. Dette er kanskje
ikke overraskende, ettersom mange vil dele en oppfatning av at inaktivitet
oppleves som belastende over tid.

Undersgkelsen ble avsluttet ved at vi stilte spgrsmal om hva som er viktigst i livet.
Vi ba respondentene om a oppgi de tre tingene som de mente var viktigst for
dem, og de aller fleste respondentene oppga tre eller flere faktorer som de mente
var betydningsfullt for dem. Svarene var omfattende og varierte, og ettersom
mange respondenter ‘brgt’ med instruksjonen om & nevne tre ting og nevnte
flere, gjerne med kommentarer, ga svarene rikholdige data om hva utvalget, et
knippe unge der de fleste har erfaringer med psykiske helseproblemer, mener er
viktigst i livet. Vi presenterer derfor alle svarene som ble gitt i tabellen nedenfor,
og kommenterer og oppsummerer etterpa. Noen av svarene har blitt endret noe
av personvernhensyn, og det har blitt gjort noen fa spraklige endringer.

Tabell 34. Hva er det viktigste i livet for deg? Nevn de tre tingene som du mener er
viktigst i livet (for eksempel penger, kjereste, familie). N=140.

Penger, samboer, familie, venner, boforhold

Familien, venner og jobb

Kjeereste, sgstra mi og fotball

Familie: Min mor og lillebror! Trening: Kampsport, sosial sammenkomst!

Det ma veere rutinene jeg har pa ting jeg gjor i Igpet av dagen, trening, diverse
husarbeid. Musikk er ogsa noe jeg setter pris pa

Kjeereste, katt, TV-serier

Kjaereste, tro og venner

God psykisk og fysisk helse, fglge dremmene mine og ha fast gkonomi. Spiller
ikke rolle hvor mye eller lite sa lenge det er over minstelgnn

Noen individer jeg alltid kan ga til, uansett hva det gjelder. Spillverdenen - det er
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der jeg kan roe sinnet

Familie, venner, jobb

Jeg vil ikke svare

Familie, penger, hunden min og venner

Penger, kjereste, familie

Kjeerlighet, tilhgrighet, mening i hverdagen

Familie, utdannelse og framtidsdrgmmer/planer/mal

Familie, penger og venner

Venner, familie og utdanning

Musikk, penger, og fgle at jeg kan veere stolt av meg selv

Min datter, kjaeresten min og psykisk helse

Utdanning, veere skeptisk og kunne innrgmme feil

Kjeereste, familie, Jesus =)

Kjeereste, familie, venner

Bli sett, hgrt og forstatt, og se, hgre og forsta andre. Alle etater burde fulgt den,
for a fa til et bra samarbeid med ungdommer i vanskelige situasjoner. For meg
er den viktig over alt, og i de fleste situasjoner

Overleve, en venn, psykiatrien/lege

Synes ikke noe er viktig

Familien, katta, frihet til & utvikle meg selv

Familie, venner, livskvalitet

Familie, venner, kommer ikke pa noe mer...

Familie/venner, penger, dyra mine

Penger, familie/venner, opplevelser

A fortsette & utdanne meg selv som kunstner. A ha nok penger til & spise og
betale leie. A jobbe med 3 bedre situasjonen min

Familie, bgker, filmer, kjeeresten, penger, fantasien, dataen

S@nnen min, mamma, pappa

A bety noe. Familie. Samliv. Bli akseptert. Bli hgrt. @konomisk velvaere

Kjeereste, jobb jeg liker, god dagsform

A fa meg jobben jeg liker, finne en kjeereste og deretter gifte oss hvis forholdet
blir fast lenge, fa barn, men fgrst utdanning........! Min fokus er na at jeg fgrst
skaffer meg en bra jobb og deretter bli ferdig med videregaende eksamen (deler
av teksten mangler)

Bedre helse (psykisk og fysisk), familie og venner

Kjeereste, pkonomi, tilhgrighet

Ektemann, familie og god helse

Familie, hjemmet og penger

Familie, venner, og kjaereste
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Familie (sgster, mor og far), venner, dyr

Meg, kjaereste, stabil gkonomi

Vet ikke

Kjaereste, venner, SMI-OSLO

Familie, hunden og samboeren

Kjeereste/venner/familie, kunst, Gud

Trygghet, kjeerlighet, vennskap.

Min familie (dyra og kjeeresten inkludert), penger og egen psykisk helse.

Familie, penger, selskap

Familie, jobb og venner

Venner og familie

Min forlovede og pusekatten. Familie, tantebarn. Naturen/skogen utenfor
huset. Det a kunne veere kreativ og skape ting.

Barnet mitt, mamma og s@steren min. Utdannelse

Min datter, ha et sted og bo, utdannelse

1) Familie, kjeereste og venner gar under 1 ting 2) Fa orden pa fysisk, psykisk
helse og tenner 3) Fa en stabil inntekt og ha et bra liv

Godt samhold med venner og familie. Ha en strukturert hverdag. God fysisk og
psykisk helse

Kjeereste, & gjere meiningsfulle ting (fritid eller jobb, som t.d. @ hjelpe andre), a
ha tid til 3 gjere morosamme ting i kvardagen - ikkje berre stress og angst
Penger, kontroll, frihet

Data, film, musikk

Gode relasjoner, positive aktiviteter, internett

Familie, kjeereste, venner

Penger, familie, venner

Familien kommer fgrst, spesielt nevgen min pa 2 ar. Sa kommer det sosiale med
de fa vennene jeg har og som nr. 3 setter jeg stabil gkonomi. Jeg tror at hvis jeg
hadde visst at jeg hadde grei nok gkonomi til og klare meg hver maned sa hadde
jeg ogsa hatt det (deler av teksten mangler)

Lojalitet, kjaerlighet, zerlighet

Jobb, bedre gkonomi, kjeereste

Mamma er en god person a ha i livet, kjeeresten er veldig viktig og a fa den
hjelpen jeg trenger

A vaere frisk. A ha de jeg er glad i naer meg. Stabilitet i livet.

#1: Egen Overlevelse (mat, sove, sex, unnga farer, unnga a bli *KVESTA* av biler
og rulletrapper osv., #2: Venner (gir deg bekreftelse/feedback pa egen
selvrealisering (for hva er vel en konge uten en dronning og hans menn?) og gir
gkt sikkerhet/trygghet
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Familien, god gkonomi og bli frisk

Samboer, familie, jobb

Har perioder av lammende ensomhet, gnsker kjeereste. Vet heller ikke hva jeg
skal oppna med livet.

Kjeereste som jeg er forlovet med, datter som er verdens herligste og familie
som alltid stgtter og hjelper

Trygghet - et eget sted for meg og mine, stabilitet, et godt samliv med partner
Venner. Kjeereste. Familie. Like viktige. Ingen prioritert rekkefglge.

Familie og venner, gkonomisk trygghet, trygt liv

Familie og venner

Familie, kjsereste/hunden min og gkonomisk trygghet

Barn

Respekt, kjeereste, penger

Internett, jobb og fritid

Det viktigste er de menneskene som star meg naermest, stabil gkonomi og 3
gjgre det bra pa skolen

Familie, venner, god helse

Hypotetisk: At jeg og mine naermeste har det bra. Bortsett fra det er det kun
to= familie og musikk.

Familien, trygghet gkonomisk og fglelsesmessig.

Familie, bolig, kjzereste

Familie, venner, utdanning. Minst mulig angst og depresjon.

Familie, venner, jobb, trening, damer

Familie, venner, kjeerlighet

Fellesskap, nzre mennesker, delta i samfunnet, hverdagsglede og noe
meningsfullt 3 ga til i hverdagen

Kjeereste, familie, venner

Familien min, leiligheten min, at jeg faktisk klarer a jobbe litt

Familie, tillitsvervet, jobb

Stabilitet/trygghet/forutsigbarhet i livssituasjon, nsere relasjoner, en jobb som
oppleves meningsfylt og passe krevende

Penger, familie, utdannelse

Hobbyer og handarbeid, lese bgker, reise, samboer og familie, fysisk aktivitet
(sykling, svgmming, trening)

Familie, venner, frihet

Barn, samboer, karriere og hjem

Hobbyer, fritidsinteresser, trening, sosiale medier

Familie, venner og kjaereste, egenverd, lavt stressniva

Noen a snakke med, venner, en stabil gkonomisk situasjon og et hjem
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Venner, stabil helse, gkonomisk sikkerhet

Kjeereste, familie, tantebarn, kjaeledyr, musikk, mestring, a veere frisk

Bolig, venner, tilstrekkelig med penger

Vet ikke

Mulighet for kreativ utfoldelse, venner

Venner, musikk, sgvn

Sennen min, kjeresten og gkonomisk sikkerhet

Barnet mitt, for min egen del men ogsa i den forstand at jeg vil at hun skal ha et
annet, og bedre, utgangspunkt enn meg selv. A ha en stabil gkonomi som ikke er
preget av stramme budsjett og gjeld. (deler av svaret mangler)

Penger, kjeereste, trening

Min sgnn, venner, familie

Penger, egen leilighet, stabilitet

Kjaereste, naer familie, gkonomisk trygghet

A ha en stabil hverdag, bo trygt, og ha en jobb som er tilpasset skaden min
Familie, venner, penger

Samboer, god gkonomi, utvikle/lzere

Venner, jobb, bopel og familie

Stahet, familie, venner

Familie, venner, karriere

Familie, egentid, stabil bosituasjon

En meningsfylt jobb, fysisk aktivitet, familie og venner rundt meg

A vaere rik pa innsiden, bli akseptert slik jeg er, den kristne troen min
Kunnskap/forskning (det jeg brenner for), familie/venner, utfordringer.

Familie, dyr, venner

Stabilitet, nzere relasjoner, utfordringer

Fraveer av bekymring, stress og ambivalens. Holde pa med det jeg brenner for.
Leve i trad med mine idealer. Natur, fysisk aktivitet, kultur= spesielt musikk og
teater, kreativitet, oppbyggende relasjoner. God selvtillit

Familie, kjeereste, natur

Gud, familie, venner

Familie, veere i aktivitet (for eksempel frivillig arbeid), stabil gkonomi
Mestringsfplelse (studier, aktiviteter), selvstendighet (bo aleine, trygg gkonomi),
a hegre til (venner, familie)

Familien min, gkonomisk trygghet, oppmerksomhet

Venner, stabilitet, hap

Glede, selvtillit og penger

Mat, internett og musikk

Leve som normalt, naturen som er det eneste stedet jeg kan finne ro, samhold i
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bade familien og vennekretsen

Kjeereste, familie, karriere, penger, katten osv.
Musikk, familie og venner

Stillhet, venner, mulighet til 3 bestemme over eget liv
Kjeeresten/venner, familie og dyra mine

Det fgrste inntrykket man far av oversikten over hva respondentene synes er
viktig i livet, er at faktorene som er oppgitt ikke fremstar som uvanlige
prioriteringer eller gnsker pa noen mate. De aller fleste tingene som er oppgitt
representerer menneskelige verdier som mange mennesker synes er viktig, og
gnskene om for eksempel karriere, god gkonomi og familie vil nok de fleste
kjenne seg igjen i. De aller fleste tingene som nevnes er ikke-materielle ting, og
temaer som omhandler menneskelige relasjoner er gjengangere i teksten.

Vi far inntrykk av tabellen at de fleste respondentene ikke har hatt vanskeligheter
med a finne minst tre ting som er viktigst i livet, og det er bare ti respondenter i
utvalget som ikke har svart pa spgrsmalet. Noen har valgt a oppgi bare tre ting,
mens mange har nevnt opptil enda flere og delt refleksjoner rundt de faktorene
som de nevner. | noen tilfeller der respondentene har nevnt flere faktorer er det
vanskelig a vite om de synes at alle tingene er like viktige, eller om noen er
viktigere enn andre. Likevel endrer ikke dette inntrykket om at de fleste
respondentene verdsetter mange elementer i livet.

Hvis vi ser pa faktorer som gar igjen blant besvarelsene, ser vi at spesielt familie
blir nevnt sveert ofte. Ordet ‘familie’ ble oppgitt 78 ganger, mens mange
respondenter oppga at spesifikke familiemedlemmer er viktige, som for eksempel
‘'mamma,’ ‘sgster,” ‘bror,’ og ‘tantebarn/neve.” En respondent skrev at ‘mamma er
en god person a ha i livet’, og en annen fortalte at ‘familien kommer fgrst, spesielt
nevgen min pa 2 ar.” En annen respondent skrev ‘at jeg og mine naermeste har det
bra,” som ikke ngdvendigvis er en henvisning til familie, men til mennesker som
star en naert, slik familie og venner tradisjonelt beskrives.

En annen faktor som er en gjenganger er venner, som ble oppgitt 53 ganger. En
person skrev om venner: ‘...gir deg bekreftelse/feedback pa egen selvrealisering
(for hva er vel en konge uten en dronning og hans menn?) og gir gkt
sikkerhet/trygghet.” Videre er det mange som oppga at partner eller kjaereste var
viktig. ‘Kjeereste’ er oppgitt 36 ganger, mens noen skrev ‘samboer,” ‘ektemann,’
‘partner,” ‘forlovede’ og ‘damer.” Noen henviste til en eksisterende kjaereste eller
partner, mens noen uttrykte a gnske seg kjaereste eller partner. En person skrev:
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‘...a fa meg jobben jeg liker, finne en kjaereste og deretter gifte oss hvis forholdet
blir fast lenge, fa barn....’

Disse tre ‘gjengangerne’ av faktorer ble ofte oppgitt som like viktige, eller skrevet
med skrastrek mellom, som kan bety at de oppfattes som enten like viktige eller
at de representerer det samme. En person fortalte at: ‘..familie, kjaereste og
venner gar under 1 ting,” mens en annen skrev at ‘godt samhold med venner og
familie’ er viktig. En annen fremhevde ‘a hgre til (venner, familie).” At mennesker
generelt er viktige ble uttrykt i flere svar. En person fortalte at ‘noen individer jeg
alltid kan ga til, uansett hva det gjelder,” er viktig, andre skrev ‘neere relasjoner,’
og ‘fellesskap.” En tredje respondent mente at a “..bli sett, hgrt og forstatt, og se,
hgre og forsta andre,’ er viktig.

Noen respondenter henviste ogsa til barna sine, eller et gnske om a fa barn. Ordet
‘barn’ ble nevnt atte ganger, og ‘sgnn’ og ‘datter’ star i tillegg skrevet tre ganger
hver. En respondent understreket betydningen av at barnet hans/hennes skal ha
det godt: ‘...barnet mitt, for min egen del, men ogsa i den forstand at jeg vil at
han/hun skal ha et annet, og bedre, utgangspunkt enn meg selv.’

Videre er det mange som fremhevet betydningen av dyr. ‘Dyr’ ble oppgitt syv
ganger i tekstene, mens noen henviste spesifikt til hund eller katt. At dyr er viktige
for mange blir uttrykt i at noen nevnte dyr sammen med mennesker som star dem
naere. En person skrev ‘kjaereste/hunden min,” og en annen skrev ‘...min familie
(dyra og kjeeresten inkludert).’

Flere respondenter har tatt opp temaet helse, i forskjellige ordlag. ‘Helse’, noen
ganger spesifisert som psykisk helse, noen gang som psykisk og fysisk, ble nevnt ni
ganger. Noen brukte generelle beskrivelser som ‘god helse’ og ‘bedre helse,” en
skrev ‘stabil helse,” mens en respondent skrev ‘psykisk stabil.” Man ser ogsa i
tekstene at det er flere henvisninger til gnsker om god psykisk helse, uten at de
brukte dette spesifikke uttrykket. En person skrev at han/hun gnsket ‘...fraveer av
bekymring, stress og ambivalens,” mens en annen person uttrykket et lignende
gnske i hapet om ‘...a ha tid til & gjere morosamme ting i kvardagen - ikkje berre
stress og angst.” En annen person skrev at ‘minst mulig angst og depresjon’ er
viktig. En person papekte viktigheten av ‘mestringsfglelse.’

En materiell faktor som ble nevnt ofte var penger, eller gkonomi. ‘Penger’

fremkommer 22 ganger i teksten, og ‘ekonomi’ 21 ganger. Mange spesifiserte at
de @nsker gkonomisk trygghet og stabil gkonomi. En respondent formidlet et
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gnske om ‘a@ ha en stabil gkonomi som ikke er preget av stramme budsjett og
gjeld,” en annen skrev ‘@ ha nok penger til & spise og betale leie.’” Flere
respondenter brukte begrepene gkonomisk trygghet, velveere og sikkerhet. Bolig
ble ogsa hyppig nevnt, gjerne spesifisert som stabil bolig eller hjem. Ingen
respondenter ga uttrykk for at behovet ligger i 8 ha mye penger eller et stort og
flott hjem; der det er forklart hva de legger i begrepene penger og gkonomi, er
det gjennomgaende at gnsket er moderat i den forstand at de bare vil ha nok
penger til a sikre et godt liv, og en trygg bolig for seg og sine.

Noen respondenter skrev ogsa at de ¢nsker utdannelse. ‘Utdannelse’ eller
‘utdanne’ ble nevnt fem ganger, og skole ble nevnt en gang. Blant annet skrev en
person at han/hun gnsket ‘a fortsette & utdanne meg selv som kunstner’, mens en
annen prioriterte a ‘gjgre det bra pa skolen.” ‘Jobb’ ble nevnt i 18 svar, og andre
nevnte ‘karriere.” En person gnsket a ‘ha en jobb som er tilpasset skaden min,” en
annen skrev ‘en jobb som oppleves meningsfylt og passe krevende,” og en person
gnsket ‘at jeg faktisk klarer a jobbe litt.’

Vi ser ogsa at begrep som ‘stabil,” ‘stabilitet’ og ‘forutsigbarhet’ og trygghet gar
igjen i mange svar. Mange brukte uttrykkene ‘stabil’ i forbindelse med gkonomi,
mens andre bruker begrepene i forbindelse med bosituasjon og helse, som for
eksempel en person, som skrev at ‘trygghet fglelsesmessig’ er viktig. En annen
gnsket ‘en stabil hverdag,” og en person ville ha ‘stabilitet i livet.” Flere skrev bare
‘stabilitet,” som gir inntrykk av at dette er et generelt gnske som omfatter mange
deler av livet.

Flere respondenter uttrykte at de verdsetter verdier som dreier seg om fellesskap,
deltakelse, bidrag og andelige verdier. Eksempler pa faktorer som ble nevnt er
‘utfordringer,”  ’fellesskap,’ ‘naere mennesker,’ ‘delta i samfunnet,
‘hverdagsglede,” ‘noe meningsfullt & ga til i hverdagen,” ‘samliv,” ‘samhold,” ‘Jesus’
og ‘tro.” Andre forteller at de er opptatte av & kunne bruke seg selv, gjerne i
kreative sammenhenger; ‘uttrykke seg selv,” og ‘det & veere kreativ og skape ting’
er eksempler pa slike behov. Flere respondenter oppga ogsa at fysisk aktivitet er
viktig, og natur. En person fortalte at ‘...naturen som er det eneste stedet jeg kan
finne ro,” er betydningsfullt i livet.

Andre fortalte at de selv og utvikling av dem selv er viktig. En person skrev ganske
enkelt ‘meg,’ og en annen skrev at selvtillit er viktig. En person skrev a ‘vaere
skeptisk og kunne innrgmme feil,” og en annen trakk frem at det er viktig a ‘veere
rik pa innsiden.’
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Selv om de aller fleste svarene reflekterer gnsker og prioriteringer som neppe kan
sies & veere uvanlige, er det flere svar som vitner om at personen bak svaret
gnsker a forbedre enten elementer i livet sitt, eller livet generelt. Mange av
svarene forteller om sare og vonde erfaringer og vanskelige livssituasjoner. En
person oppga at hun/han mener at 3 ‘jobbe med & bedre situasjonen min’ er
viktig. En annen papeker at det er viktig ‘a bli akseptert som jeg er.” En person
skrev ‘leve som normalt’, en annen uttrykte et gnske om ‘lavt stressniva’, og en
person skrev a ‘fa den hjelpen jeg trenger.” En person fortalte om ensomhet og
om usikkerhet for fremtiden: ‘..har perioder av lammende ensomhet (gnsker
kjeereste)...vet heller ikke hva jeg skal oppna med livet.” En person skrev at 3
‘overleve’ er viktig, og en annen fortalte at & ‘bety noe’ er betydningsfullt. To
respondenter har bare svart ‘vet ikke’ pa spgrsmalet, og en skriver at han/hun
‘synes ikke noe er viktig.’

9.2 NAR FRAMTIDA KOMMER OG TAR DEG

Fra intervjuene har vi tidligere sett hvordan de unges beskrivelser, av oppvekst,
barndom, skolegang, arbeidslivserfaringer og hverdagslivsbilder peker pa sentrale
sammenhenger mellom livet som har gatt og naveerende livssituasjon. Dette
preger ogsa deres forestillinger om og forhold til framtida.

De unge som deltok i intervju-undersgkelsen har gjennomgaende referert sin
situasjon til det som generelt anses som det rette og viktige for barn og unges
oppvekst og liv. Mens jevnaldrende, det vi har referert til som signifikante andre,
kom seg gjennom skolen med bade faglig og sosial suksess, hadde ubekymret
ungdomstid, og na er i ferd med a etablere forventede, trygge og sakalte lykkelige
voksne A4 liv, har mange av de unge i var studie levd pa siden, i et slags vakuum.
Det korte livet de har levd har allerede satt dype spor. P3 vart spgrsmal om hva
som kunne veert annerledes tidligere, svarer en av jentene:

...hvis jeg kunne skrudd klokka tilbake sa ville jeg ha krevd hjelp og, altsé sagt fra
da jeg var yngre, For da hadde jeg sluppet G brukt s utrolig lang tid pa det
senere....jeqg var vel kanskje for ung til G si fra selv, men jeg tenker at noen burde
ha, det burde vaere obligatorisk oppfalging etter mobbing... bare la det skure og gd
til det blir et problem. Man burde ikke vente til elevene pad en mdte fdr helt
uttrykte problemer og ikke fungerer i hverdagen lenger for man gjgr noe med
det...lkke vent til du virkelig ikke klarer lenger for da har det ofte vokst seg mye
st@rre enn det det trenger G veere.
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Flere av de unge har papekt at de ikke har hatt noen a snakke med, ikke klart &
snakke med noen, eller villet snakke med noen om hvordan de hadde det mens de
vokste opp under vanskelige forhold. Dette sa vi bade i den kvantitative og
kvalitative undersgkelsen. Nar de ser tilbake er det fgrst na de har kommet til det
punkt hvor de blir i stand til & reflektere over hvordan ting var under oppveksten,
og ogsa papeke hvordan forholdene rundt dem burde vaert lagt til rette. Mens de
er barn og i tidlig ungdomstid er de ikke modne nok til: g forstd og artikulere det
selv, som en selv uttrykte seg. En av jentene sier ogsa at selv om for eksempel
barnevernet hadde tatt henne fra foreldrene og gitt henne en ny familie a vokse
opp i, tenker hun at det ville veert forferdelig, der og da, a tenke seg at hun skulle
veere illojal mot foreldrene og ogsa levne s@gsknene sine igjen. En annen av
guttene, som har opplevd systematisk mobbing og vold gjennom hele oppveksten,
mener selv det ikke er s3 mye 3 gj@re, unger er unger, det matte i sa fall veere at
han hadde slanket seg (for a slippe mobbingen).

De opplever samtidig at livet- her og na- gar fra dem, sa lenge de ikke klarer a
fullfgre utdannelsen, komme inn i arbeidslivet, fa et selvstendig, trygt gkonomisk
liv, og/eller stifte familie og fa egen bolig. Samtidig kommer framtida og tar dem.
Siden ting er uavklart, uoversiktlig og fastlast for mange av dem, blir tanken pa
framtida og hvordan ting bgr bli eller mest sannsynligvis kommer til @ bli, ganske
uutholdelig. Som vi tidligere sa var det en av de unge som beskriver mgrke tanker
om framtida. Han manglet et klart bilde av den. At framtida er vanskelig a tenke
pa kan ogsa betegne den mer eksistensielle opplevelsen og erfaringen av livet.
Erfaring beskrives ofte ellers som avgrenset gjennom tidens rytmiske gang: «Our
experience is directed towards, and itself assumes, temporally extended forms in
which future, present, and past mutually determine one another as parts of a
whole» (Carr 1986: 30-31). Erfaring ses derved som noe som danner en helhet og
integritet. For unge som ikke har noen plan med dagen annet enn a forsgke
komme gjennom den, hva gjgr det med deres eksistensielle opplevelse, av seg
selv og av tiden og livet? Det er kanskje ikke sa rart de ikke klarer & tenke pa
framtida. Deres erfaringsverden er ikke bygd opp etter denne kronologien. Som
en av dem uttrykte seg:

... helt sGnn svart angst rundt det med fremtid, og jeg hadde mistet helt troen pd
at jeg skulle klare a finne noe jobb og det hadde jo med at jeg ikke hadde klart &
fullfgre videregdende pd andre forsgk eller, og ungdomsskolen hadde gatt litt pa
dunken, og, ja. SG det var veldig dystert i hodet mitt.
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En annen av jentene forspker a tegne et framtidsbilde:

Jeg tror nok jeg ma belage meg pd @ bo, om ikke pd den hybelen jeg bor nd, sG ma
jeg leie en ti dr til, og jeg ma nok opp G ga i behandling og, som er mye av det jeg
gjgr nd, men jeg tror nok kanskje at jeg har klart G bevege meg over litt i, jeg
hdper at jeg kanskje er pa en stabil arbeidsplass i en, ja ikke i full prosent, men jeg
jobber meg oppover da. Og at jeg trives der og at jeg, ja...Jeg syns det er vanskelig
d si noe, altsd jeg, jeg tar ikke @...Det blir bare gnsketenkning.
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10. OPPSUMMERENDE DISKUSJON OG VIDERE
FORSKNINGSOMRADER

Denne forskningsrapporten har presentert og diskutert funn fra en studie blant
unge som opplever psykiske helseproblemer og vanskelige livssituasjoner. Mange
av studiedeltakerne har erfaringer med a falle ut av utdanning pa et eller flere
niva, og ogsa problemer med a fa innpass i arbeidslivet. Utgangspunktet for
forskningsprosjektet var a fa innsikt i og kunnskap om hva det er som skjer i Igpet
av videregaende opplaering og i mgter med arbeidslivet, som gjgr at unge med
psykiske helseproblemer ikke klarer a fullfgre utdanningen og kvalifisere seg for
en jobb. Da studien ble iverksatt (de tre delstudiene), sa vi tidlig konturene av en
problematikk som var langt mer sammensatt enn som sa. Utfordringene oppstar
ofte lenge fgr unge kommer over i videregaende, men det er ofte i overgangen og
starten av videregaende de gir seg utslag i form av fraveer og frafall. Dette betyr at
arsakene til utenforskap ikke bare kan adresseres til videregaende skole, NAV og
arbeidslivet, men ofte har en mer sammensatt forklaring. Barndom, oppvekst og
grunnskole, spesielt ungdomsskoletiden, framheves av unge i den kvalitative
studien som viktige forklaringer pa hvorfor deres navarende livssituasjon er som
den er, og vi ser ogsa av det kvantitative materialet at slike bakgrunnsvariabler har
betydning, selv om det er vanskelig a belyse sa komplekse fenomen i kvantitative
studier der spgrsmal og svaralternativer er gitt pa forhand.

Dette er et viktig element i forstaelsen av hvor komplekse psykisk helseproblemer
som oppstar hos unge er. De har ofte sitt utgangspunkt i erfaringer de unge har
opplevd tidligere i livet, erfaringer av mobbing, ensomhet, og mangelfull
oppfelging, bade faglig og menneskelig, fra barndommen av og i tidlig
ungdomstid. | disse fortellingene er det fa voksne som ser dem og som tar et
helhetlig grep om og ordner opp i situasjonene. Den enkelte unge blir derved ofte
overlatt til seg selv og alle de vanskelige tankene. Av annen forskning vet vi at
slike forhold virker inn pa unges forming av selvbilde og utvikling av identitet
videre i ungdomsfasen pa vei mot voksenlivet (bl.a. @ia og Fauske 2010). Disse
aspektene er ogsa sveert viktige for a vite hva som skal til, om hva som trengs for a
forebygge og hindre at barn og unge skal oppleve slike situasjoner. De er ogsa
sentrale for 3 fa innsikt i hvor og hvordan innsatsen og hjelpen bgr settes inn
overfor unge som har opplevd eller fortsatt opplever a sta i sarbare livssituasjoner
som kan sette dem midlertidig eller permanent pa siden av sentrale
samfunnsomrader.
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Vi skal i det fglgende oppsummere hovedfunn og konklusjoner i rapporten. Bade
det kvantitative og kvalitative materialet belyser hvordan oppvekst har veert
preget av gjentatte flyttinger, mistrivsel, mobbing, ensomhet, utrygghet pa laerere
og fravaer pa ungdomsskolen. Problemer med a snakke med andre om hvordan de
hadde det nar det var vanskelig & takle utfordringene de stod oppe i, er
giennomgaende fra beskrivelsene av oppvekst. Dette handler bade om ikke & ha
noen a snakke med, om ikke G tarre eller a ville snakke med noen om det man
sliter med, men ogsa om hva som skjer nar de fgler seg trygg nok til a fortelle om

det.

| intervju-undersgkelsen beskriver flere unge ulike strategier de utviklet tidlig i
barndommen, for a forsgke a slippe mobbing og negativ oppmerksomhet. Dette
er beskrevet som d holde seg under radaren til folk, savannementalitet, fa vaere i
fred, vaere normal og handler stort sett om a ligge lavt i terrenget, forsgke a veere
mest mulig usynlig og tilbaketrukket. Enkelte har ogsa forsgkt a giemme seg blant
mobbere, for selv a slippe a bli det neste offeret. | de fa tilfeller voksne griper inn,
er det stort sett i forhold til enkeltepisoder. Disse mobbebeskrivelsene har ofte sin
forankring innenfor skolens rammer, men ingen systematiske og mer
overordnede grep ser ut til & ha veert satt i verk fra skolens side. Dette er alvorlig.
Mobbing er Igftet fram som et av de stgrste problemene i norsk skole. Vi har i var
studie sett eksempler pa hvordan mobbing pafgrer den enkelte en sarbarhet som
griper om seg. Her er det snakk om konsentrasjonsproblemer og vansker med a
holde faglig fokus, psykisk helseproblemer som angst og depresjon, utrygghet og
ensomhet. Det er i seg selv, isolert sett, dramatiske opplevelser i et ungt liv, og,
som vi har papekt, noe som ogsa fgrer med seg vansker i mgter med
videregaende oppleering, hgyere utdanning og arbeidsliv.

| tillegg kan ensomhet og isolasjon relateres til manglende tilknytning til gode
jevnaldermiljg. Tilhgrighet i jevnaldergrupper er viktig i danningen av selvet, av
hvem man opplever @ veere og hvordan man ser seg selv i forhold til andre
ungdommer, og ogsa for opplevelsen av tilhgrighet og deltakelse i samfunnet for
gvrig. Jevnalderkontakt, fritidsaktiviteter og skole ses som sentrale elementer i
dette dannelsesprosjektet. De utgjgr viktige rammer for intimitet,
egenoppfattelse, regler, verdier, kultur, tolkning og tilknytning (@ia og Fauske
2010). Gjennom jevnaldersosialisering tilegner man seg handlingsmuligheter, og
man laerer a forsta og handtere sosiale kontekster og laeringssituasjoner, som ogsa
har viktig overfgringsverdi videre i livet og i mgter med nye sosiale settinger og
samfunnsarenaer (lbid.). Intimitet og vennskap, a ha venner, markerer at man er

194



godtatt og akseptert av signifikante andre i jevnaldergruppa, og dette fellesskapet
tilbyr ogsa identitet og tilhgrighet.

A oppleve denne viktige livsfasen fra sidelinjen, betyr derved ogsd at man mister
viktige erfaringer som kan veere nyttige og ngdvendige a ha med seg i bagasjen
videre i livet. At mange unge i var studie opplever det som problematisk a mgte
og handtere nye situasjoner og sammenhenger, nye mennesker og grupper av
mennesker, i videre utdanningssammenhenger og i mgter med arbeidslivet, er
dermed ikke vanskelig a forsta. Vonde erfaringer og vanskelige livssituasjoner i
tidlig ungdomstid dras med videre og forsterker fglelsen av ensomhet, utrygghet,
fastlasthet, ogsa i overganger til videregadende opplaering og hgyere utdanning, og
senere i mgter med arbeidslivet og etablering av voksenliv. Ikke a klare a
gjennomfgre utdanningslgp og sta i en jobb blir derved ogsa en ytterligere
forsterkning av fglelsen av utenforskap, av ikke a duge eller veere pa de arenaene
som man ma veere pa for @ ha status som ung voksen.

Et annet sveert sentralt aspekt her er fravaeret av ansvarlige voksne i de tidlige
fasene hvor unge opplever mobbing, ensomhet og sarbarhet. Vare
studiedeltakere har opplevd a veere overlatt til seg selv og at problemer som
egentlig ikke tilhgrer dem selv likevel blir det fordi det ikke finnes systematiske og
gode betingelser rundt dem, for eksempel i ungdomsskolen. Slike betingelser ma
veere til stede for & skape trygge og gode rammer for faglig og sosial
kompetansebygging, og har ogsa konsekvenser for senere mgter med voksne, for
eksempel med laerere, radgivere eller helsesgster i videregaende, eller
saksbehandlere i NAV, tiltaksarranggrer og arbeidslivet forgvrig. Dette vet vi ogsa
fra annen forskning, blant annet i Olsen, Jentoft og Jensen (2009) og Jentoft og
Jensens (2010) studie av unge ufgretrygdede, som viser at mange i denne gruppa
med bakgrunn i vanskelige oppvekstvilkar har bristende forutsetninger for a
kunne leve gode liv, fa en utdannelse og komme i arbeid. Disse unge har ogsa
opplevd ikke a bli sett av ansvarlige voksne. Studien viser hvordan dette har
preget unge videre i livet, forhold som gjerne topper seg mot slutten av tenarene/
tidlig i voksen alder, ofte med lengre innleggelser i psykiatrisk behandling og
deretter over i ufgretrygd.

Et annet sentralt tema vi ser ut av funn i var studie er overganger. Selv om vart
materiale peker pa at en del forhold, av de unge, beskrives som bedre i
videregaende oppleaering sammenliknet med situasjonen i grunnskolen, ser vi
likevel at mange ting er vanskelige, og at en god del unge dropper ut. Selv om
manges sykdom, fravaer og vanskelige situasjoner kan fglges tilbake til oppvekst

195



og grunnskole er det i mgte med og overgangen til videregaende oppleering at
bruddet, fallet, eller kollapsen ofte skjer. Det er ulike arsaker til frafall, blant dem
star manglende oppfglging i overgangen fra grunnskole til videregdende sentral,
bade nar det gjelder faglig og helsemessig forstaelse og tilrettelegging av den
enkeltes vanskelige situasjon og behov for oppfelging. En del som har fraveer,
traumer og sykdom med seg fra ungdomsskolen har manglende kunnskaps-
grunnlag for & handtere kravene som videregaende opplaring stiller til dem. |
tillegg kan det @ handtere skifte av miljg, ny skole, nye lerere og medelever
oppleves som vanskelig, selv om det for noen har veert et godt utgangspunkt for
en ny start. Det er ogsa en del av studiedeltakerne som har erfaringer med
praksisperioder i arbeidslivet og/ eller leerlingepraksis, mens de er elever i
videregaende, og noen skifter ogsd utdanningsprogram underveis. A sgrge for god
oppfelging i slike overganger ses ogsa a vaere mangelfulle.

Materialet viser likevel til flere beskrivelser av for eksempel lzerere, psykologer og
praksisansvarlige som fglger opp, tar tak i situasjonen rundt den enkelte, veileder
de unge gjennom det som er vanskelig og som ogsa involverer relevante andre i
situasjonen (for eksempel i praksis) for a legge mer til rette for den unge. Vi
etterlyser likevel gkt oppmerksomhet mot og forstaelse for a se sammenheng og
viktighet av hele tiden & ha fokus pa at disse ungdommene skal kunne oppleve a
veaere del av det ordinaere opplaerings- og utdanningssamfunnet og arbeidslivet.
For en del av de unge, som blir syke og fraveerende under utdanningslgpet, er det
altfor liten grad av fokus pa a holde to baller i luften samtidig, det vil si a jobbe for
a tilrettelegge slik at den unge blir frisk og trygg nok til & komme tilbake og kunne
mestre videre Igp innenfor rammen av ordinaere systemer. Annen forskning viser
at jo lenger unge blir stdende utenfor det ordinzere utdannings- og arbeidslivet, jo
vanskeligere blir det & komme inn. Utfordringene som fglger unge fra
barndommen og videregdende opplaering forskyves ogsa over i hgyere utdanning,
bade for den enkelte unge, men ogsa for systemene som skal ivareta dem.

| studien ser vi at unge ofte selv tar kontakt med hjelpeapparatet, bade
helsevesen og NAV, fordi de har et sterkt gnske om a fa hjelp til 8 komme ut av en
vanskelig livssituasjon. | beskrivelsene av erfaringer med slike megter, ser vi
gjennomgaende at de unge har tatt initiativet selv. De har en klar tanke om hva de
trenger hjelp i forhold til: helse, utdanningsretning, gkonomisk trygghet, generelt
a fa orden pa tilvaerelsen, finne ut av livet, komme i arbeid. | noen av mgtene
opplever den unge a bli tatt pa alvor, stilt krav til, og & ha kompetente voksne
rundt seg som stgtter og fglger opp. Andre mgter oppleves ikke som gode og
konstruktive, og bidrar til & forsterke opplevelsen av a fgle seg utenfor, udugelig
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og alene. Slike mgter beskriver situasjoner hvor de unge i liten grad opplever a ha
innflytelse og medvirkning i eget liv, og utgjer en ytterligere opplevelse av
utenforskap.

En mer malrettet og systematisk oppfglging fra opplaeringsansvarlige, NAV og
helsevesenet inngar her som en sentral dimensjon. Flere av de unge i
intervjuundersgkelsen som har gatt inn og ut av psykiatriske behandlingstilbud
siden tidlig i tenarene, har ikke opplevd at behandlingen har hjulpet dem videre.
Flere har ogsa fatt tilbud om arbeidspraksis og oppleering i regi av NAV, som heller
ikke ser ut til & ha fgrt dem naermere kvalifisering og kompetanse, som jo utgjgr
viktige forutsetninger for framtidig arbeidslivskarrierer. Vi kan likevel vise til
eksempler hvordan helsevesenet, skole/arbeidspraksis og NAV sammen med den
unge har planlagt gode veier tilbake til det normale livet som de unge selv stadig
refererer at de gnsker @ komme inn pa. Likevel forteller de kvantitative dataene at
fa opplever at ansvarsgruppemgter har hjulpet pa deres situasjon. De unge ma tas
mer pa alvor, av skolen, NAV, arbeidsliv og helsevesen. De trenger a bli mgtt,
forstatt og fulgt systematisk opp. A bli sittende alene med ansvaret for 3 takle
vanskelige livssituasjoner er vanskelig, og selv sier unge at de trenger a fa
utfordringer, at det skal forventes noe av dem, stilles krav til dem, men samtidig
under trygge forhold, med god kyndig veiledning.

| analysene av hverdagslivsbeskrivelsene ser vi at det de unge @nsker er en
normalisering av hverdagen og livssituasjonen. For a kunne etablere en god
hverdag er det mange ting som henger sammen og som ma pa plass. Utfordringer
de beskriver i hverdagen, som a fa sove, komme seg opp om morgenen, 3 tgrre a
ta bussen til skole eller jobb, mgte medelever, medstudenter eller kollegaer,
giennomfgre arbeidsoppgaver, komme seg gjennom de vanskelige angstfylte
mgtene i det offentlige rom, ma ses i sammenheng for 3@ kunne etablere
hverdager som fungerer. Hjelpen de unge trenger ma derfor ses innenfor rammen
av hverdagslivet. Hjelpen de mottar ma ikke isolere dem fra livet. Disse
fortellingene vitner ogsa om unge som gnsker a ha en hverdag hvor de opplever a
vaere virksomme, og de viser motivasjon og gnske om a gjgre noe med
situasjonen de star i. Unge mennesker som av ulike grunner opplever at psykisk
helse kan veere en utfordring i forhold til & ha en grei hverdag har ulike behov, og
igien peker funnene i undersgkelsen var pa ngdvendigheten av individuell
tilpasning og viktigheten av a ta utgangspunkt i enkeltmenneskets situasjon og
potensiale. Innsatsen ma rettes fra et samarbeidende og koordinert
hjelpeapparat, som alle har samme mal og hensikt, nemlig a bidra til at alle skal fa
muligheten til & leve gode og trygge liv og delta i samfunnet, pa lik linje.
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Bade innenfor rammen av videregaende opplaering og i regi av NAV finnes det
allerede en rekke fleksible virkemidler, men som i stgrre grad burde innrettes mot
mer systematisk innsats for at denne gruppen unge skal kunne kvalifisere seg for
voksenliv (utdanning, arbeid, gkonomisk selvstendighet, bolig). Ny GIV er en
satsing satt i verk for a styrke innsatsen for gjennomfgring i videregaende
oppleaering. Her har flere viktige prosjekter blitt iverksatt, som blant annet er rettet
inn mot ungdom som har veert ute av utdanning og arbeidsliv over tid. Her
vektlegges samlet og  helhetlig bruk av virkemidler som bade
opplaeringsansvarlige, oppf@lgingstjenesten og NAV disponerer. Blant annet ses
det a styrke oppfglgingstjenestens rolle og ansvar som et viktig virkemiddel her.
NAVs arbeidsmarkedstiltak i kombinasjon med opplaeringsmal for videregaende
opplaering er et annet. Dette er innsatsomrader vi mener gar i riktig retning, og
som kan brukes i langt stgrre grad og utstrekning. | tillegg fokuseres det i Ny GIV
pa tidlig innsats, gjennom a styrke opplaeringen i grunnleggende ferdigheter for
elever fra starten av grunnskolen av. Dette vil kunne fgre til at flere elever gar ut
av grunnskolen med tilstrekkelig faglige kvalifikasjoner for a klare seg i
videregaende opplaeringslgp. Med stgtte i annen forskning argumenterer ogsa vi
for at tidlig innsats og forebygging er ngdvendig, men mener likevel Ny GIVs
innsatsomrade pa enkelttiltak for styrking av faglige prestasjoner samtidig kan
dreie fokus vekk fra mer komplekse forholdene rundt enkeltelever som fgrer til at
de ikke makter a prestere faglig. Vi har vist at det blant gruppen unge som deltok i
var studie ofte er bakenforliggende arsaker til at de ikke greier a henge med faglig.
Mobbing, ensomhet og psykiske helseproblemer overskygger mulighetene for
skape gode og trygge betingelser, bade faglig og sosialt, i laeringsmiljget.

Det er et stort behov for videre forskning innenfor tematikken psykisk helse,
frafall og ufgrhet, seerlig med samfunnsvitenskapelige innretninger mot a se
sammenhenger mellom individuelle og samfunnsmessige faktorer. Betydningen
av barndom, oppvekst, skole, opplevelser av psykososiale stressfaktorer,
opplevelser av ikke a bli sett og fanget opp av verken mennesker i omgivelsene
eller systemet er alle elementer som det kreves videre systematisk kunnskap om.
Verken var studie eller videre studier kan beskrives som studier av enkelte
fenomener i seg selv. Det er en studie av mange fenomener som fgrer til
vanskelige livssituasjoner, uansett om de opptrer separat eller sammen. Det vi har
sett i denne studien er uansett at det er vanskelig & fastsla enkle
kausalitetsforklaringer og gjgre enkle generaliseringer og slutninger som forklarer
at bestemte faktorer vil fgre til bestemte utfall. Dette er en studie av erfaringene
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til enkeltmennesker, og god forskning tar hgyde for at begrepene vi tar opp i
denne studien har mange dimensjoner.

Studien var har ogsa belyst at vi har hatt nytte av metodetriangulering, og at
kvantitative og kvalitative forskningsmetoder kan utfylle hverandre. Vi har likevel
sett at kvantitative metoder vanskelig kan belyse de mange dimensjonene disse
temaene bestar av alene. Materialet vart er ikke egnet for avanserte statistiske
analyser, ettersom vi det flerdimensjonale bildet gjgr at det er vanskelig & fange
opp kausalitetsforklaringer i enkeltvariabler. Enhver kvantitativ forskers forsgker
alltid @ unnga at ens statistiske beregninger blir mangelfulle pa grunn av at Z-
variabelen mangler — den variabelen som ikke er inkludert i datasettet og som er
en viktig faktor som forklarer variansen pa den avhengige variabelen. | dette
materialet har Z-variabelen spgkt for presisjonen i enhver statistisk beregning som
vi har forsgkt a gjgre — i tillegg til at populasjonen som tidligere nevnt er ukjent -
og vi har konkludert gjentatte ganger mens vi analyserte dataene at individene
som har besvart undersgkelsene har mange, og ulike, arsaksforklaringer til at
livene deres har blitt som de er.

| tillegg er det vanskelig @ definere hva det er som er avhengig variabel i den
kvantitative studien, ettersom individene bak ikke er en homogen gruppe.
Mennesker med psykiske helseproblemer er som folk flest — ulike individer med
ulike erfaringer og opplevelser. De deler bare to karakteristikker med hverandre —
de er mellom 16 og 30 ar og har erfart psykiske helseproblemer, forhold som
gjorde at de ble trukket ut til & delta i studien. Likevel ser vi at disse to
fellestrekkene ikke er nok til at man kan anta at de vil dele tilstrekkelig mange
andre faktorer som gjgr at vi vil bli i stand til 3 se flere konsekvente mgnster i
dataene.

Likevel har den kvantitative studien fgrt til at vi har kunnet kartlegge noen
mgnster, og takket vaere hjelpen vi fikk pa erfaringsseminarene har vi veert i stand
til a stille spgrsmal som har blitt oppfattet som relevant for mange respondenter.
Dette har vi delvis fatt bekreftet av de kvalitative dataene, som har belyst og
utdypet funnene fra spgrreundersgkelsen. De fadimensjonale svarene i
sporreundersgkelsen ble komplimentert av flerdimensjonale fortellinger i
intervjuene, og slik har den samlende datamengden gitt grunnlag for analyser.

Forskere som gnsker a jobbe med disse temaene kan dra nytte av lignende
tilneerminger, men vi ser ogsa at studien var peker pa at det er behov for videre
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utvikling av gode forskningsmetoder som kan fange opp mangfoldet blant
enhetene som studeres, altsa menneskene dette gjelder.

Brukerperspektivet, som vi har valgt for var studie, er et nyttig perspektiv for
studier av menneskers erfaringer og opplevelser. Vi kan ogsa anta at det vil vaere
stor nytte i 3 komplementere dette med et systemperspektiv, der vi for eksempel
sammenligner individers erfaringer og behov med intensjonene og innsatsen som
kommer ovenfra. Likevel ser vi utfra funnene vi har gjort i var studie at et
systemperspektiv alene ikke vil vaere i stand til a fange opp mangfoldet som
utspiller seg ‘pa bakken,” ettersom mange av vare informanter nettopp peker pa
at systemet ikke tar hensyn til alle faktorene og nivaene som spiller inn.

Selv om det er gjennomfgrt flere kvalitativt innrettede studier blant unge som pa
ulik mate bergrer tematikk om hverdagsliv, skole, arbeid og psykisk helse, (se
mellom annet Helland og Mathiesen 2009; Olsen, Jentoft og Jensen 2009; Thrana
m.fl 2009, Anvik og Eide 2011, Norvoll 2011, Markussen og Seland 2012), er disse
sammenhengene ellers lite utforsket. Som vi argumenterer for ovenfor er dette
type en problematikk som egner seg godt for kvalitative undersgkelser, da gjerne
ogsa etnografiske studier hvor man har mulighet til 3 kunne fglge og systematisk
kartlegge situasjoner de unge star i tettere. Her er det spesielt interessant a
studere ulike former for mgter mellom enkeltungdom og hjelpeapparat. Hva skjer
i disse mgtene? Hvilke forstaelser har de unge og hjelpeapparatet med seg, bade
for hva som er formal og hensikten med mgtene og hvilke forventninger de har av
hva som ses & skulle komme ut av det?

Et siste mer konkret tema vi ser som spennende og viktig a lgfte fram i videre
forskningsstudier om unges erfaringer med psykiske helseproblemer er kropp.
Selvskading, overspising, anoreksi, bulimi er alle tilstander som er blitt beskrevet
av deltakerne i intervjuundersgkelsen, men som vi, bade fordi vare data om dette
er relativt fragmenterte, og ogsd av anonymitetshensyn, har valgt ikke 3
presentere nzermere i denne rapporten. Det er likefult er veldig viktig
utgangspunkt for a fa innsikt i hvordan psykiske helseproblemer erfares kroppslig
av den enkelte, samtidig som kroppen ogsa kan ses a bli et symbol pa samfunnets
holdninger og syn pa psykiske helseproblemer, knyttet til skam, smerte og tabu.
Da vi spurte en av de unge mennene i studien var om hva han selv tror matte til
for 3 slippe den systematiske mobbingen han ble utsatt for opp gjennom
oppveksten svarte han, som vi tidligere har referert til, at det matte vaere a slanke
seg. Vi ser ogsa, av hverdagslivsbeskrivelsene, at trening og sunt kosthold der
oppgis som uttrykk for sentrale samfunnsverdier, og disse aspektene star i
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kontrast til det flere av dem opplever i sin faktiske hverdag i form av fysisk
passivitet og isolasjon, overspising, feilernaring, spisevegring, og vektgkning som
folge av medisinering.

Kroppen kan derved ses som et viktig inntak til 3 f3 mer og annen type innsikt i
hvordan samfunnsmessige verdier nedfeller seg og uttrykkes kroppslig.
Utfordringer som egentlig hgrer hjemme i relasjoner, i klasserommet og
skolegarden, pa NAV kontoret eller i arbeidspraksisen, blir for en god del unge
innskrevet i den individuelle og personlige kroppen. Et problem som egentlig har
langt flere eiere, blir derved plassert i den unges kropp, som en opplevelse av
skam og skyld.
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VEDLEGG 1

FORBEREDELSE TIL EN FORSKNINGSSTUDIE BLANT UNGE
OM UTDANNING, ARBEIDSLIV OG PSYKISK HELSE

Invitasjon til dialogseminar i Trondheim, januar 2012,

Kjere deg!

Forst ma vi fa si tusen takk for at du har sagt ja til & hjelpe
oss med @ kvalitetssikre forskningsstudien vi skal i gang med!
Uten unges egne erfaringer om hvor skoen trykker mest og hvor
lgsningene ligger, kan vi ikke lage gode forskningsspgrsmal.

Du er altsd invitert med til det vi har kalt et dialogseminar i
Trondheim, tirsdag 31.januar. Der vil du mgte rundt 10 andre
ungdommer som er invitert pa samme bakgrunn som deg. Vi starter
med lunsj kl. 11 og holder pa til kl.15. Lunsj og
transportutgifter dekker vi selvsagt.

Grunnen til at du er invitert er at du kan hjelpe oss med 3
stille gode og relevante spgrsmal til en undersgkelse vi skal i
gang med blant unge med psyRkiske helseproblemer,
skole/utdanning og arbeidsliv. Du skal ikke svare pa
undersgkelsen pa dialogseminaret. Du skal rett og slett hjelpe
oss a forberede den, hgre pa hva vi har tenkt, hvilke tema vi
gnsker & fa svar pa gjennom en spgrreundersgpkelse og ved a
intervjue noen. S3 kan du gi oss tilbakemelding om du syns
spgrsmalene er viktig og riktig, om det er forstdelig, og/eller
om det er helt andre ting vi burde spg¢rre om osv.

Vi skal sende ut en spgrreundersgkelse pa e-post blant annet
gjennom NAV og Mental Helse, rettet mot unge (mellom 16 og 30
ar) som har eller har hatt psykiske helseproblemer. Fokus i
undersgkelsen er deres forhold til skole eller arbeidsliv. Vi
skal ogsa intervjue 15 personer som g¢nsker det. Tema handler om
erfaringer unge med psykiske helseproblemer har i forhold til a
komme i jobb eller fullfgre skole, om oppfplging eller mangel
pa hjelp og bistand i skole, arbeidsliv, NAV, andre, og i

206



forhold til helse. Det er ogsa svert viktig a fa innspill pa
eventuelle andre tema som du mener er viktige & sp¢rre om i
denne sammenhengen.

Vi haper denne informasjonen er forstdelig. Hvis ikke setter vi
stor pris pa om du spe¢r, enten oss forskere direkte, eller
gjennom kontaktpersonen som formidler dette brevet til deg.

e

Sa ser vi fram til 3 treffe deg i Trondheim.

Med beste hilsen Cecilie Hgj Anvik (cha@nforsk.no tlf. 906
85 902)

og

Annelin Gustavsen (aan@nforsk.no tlf. 41 55 75 73)
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VEDLEGG 2

Program for seminar med ungdom om psykisk
helse, hverdagsliv, utdanning og arbeidsliv

KI. 11-12

12-12:15

12:15-12:45

12:45-13

Pausestrekk

13

Ca 13:30

13:45-14:30

Annelin Gustavsen

Trondheim, januar 2012

Lunsj

Innledning (Annelin og Cecilie); hvorfor er vi samlet her? Hva
gnsker vi a fa ut av dagen?
Kort presentasjonsrunde

Gruppesamtaler: Tema og spgrsmal som ungdom mener er
viktige 3 stille ndr man vil undersgke hvordan situasjonen er for
unge nar det gjelder psykiske helseproblemer, utdanning og

arbeid

Oppsummering i gruppene

Kort plenumspresentasjon av de viktigste erfaringene fra
gruppesamtalene

Annelin og Cecilie sier noe om hva vi i utgangspunktet har tenkt
a spgrre om, bade gjennom personlig intervju og elektronisk

sporreundersgkelse (Questback)

Deltakerne leser gjiennom og kommenterer skriftlig hver sine
utkast av spgrreundersgkelsen

Takk for laget og vel hjem!

Cecilie Hgj Anvik

TIf. 41557573 / e-post: aan@nforsk.no  TIf. 906 85 902/ e-post: cha@nforsk.no
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VEDLEGG 3

Unges notater, seminar om psyKkisk helse,
hverdagsliv, utdanning og arbeidsliv

Trondheim, januar 2012

Temaer til diskusjon:

Gruppe 2

(NAV) Hgyere bemanning, for fa folk, lang ventetid

Kompetanseheving, noen har for lite utdannelse, sosionomutd er ikke
alltid nok

Holdninger til folk i NAV, mange blir mgtt med ovenfra-og-ned-
holdninger, ikke alle har den kunnskapen de trenger

Bedre serviceinnstilling: SMIL! De ma ga pa kurs og bli mer positive

Kast og bruk: man far ofte ny saksbehandler

Tverrfaglig samarbeid: fastlege, psykolog, andre inst. De samarbeider ikke
bra nok.

Brukerens behov: f.eks. Aktiv Start. De som sliter psykisk har kanskje ikke
alltid behov for & veere sammen med andre ps. Syke. De som sliter bgr
plasseres ut pa ’'vanlige’ arb-plasser, ikke oppsamlingsplasser. IP kan man
ogsa hai’vanlig’ arbeidsliv (1A).

Rus og psykiatri henger ofte sammen.

Det bgr veere lettere a bytte saksbehandler, det bgr ikke ha konsekvenser
for deg hvis du ikke liker saksbehandleren. Bgr ogsa vaere lettere a bytte
psykolog

Vedtak varer ikke evig: de gar ut. Mange som sliter har egentlig nok med
seg selv, klarer ikke alltid fglge med pa brev, dpne post osv. bgr vaere et
system der saksbehandler blir varslet nar tiltaket gar ut og tar kontakt.
Man ma fglge opp selv, og det er ikke lett.

Hvis man som bruker gjgr en feil, har det konsekvenser: penger stoppes
osV.

Hvis NAV gjgr en feil, har det konsekvenser for deg, men ikke for dem!
'Det er aldri deres feil’

'Det blir fort en fglelse av at det er ‘jeg mot dem’
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'For noen ar siden matte jeg flytte 100 meter, og da matte jeg bytte
saksbehandler. Man bgr kunne beholde saksbehandler hvis man er
forngyd med dem, og flytter.’
'Det burde veert litt med saksbehandler som med fastlege, at man hadde
en 'fastbehandler’
'NAV er samlet, men er ikke samlet likevel. Har du behov for sosialhjelp i
tillegg til vanlig hjelp, far du en saksbehandler til’
'Det blir mange kokker og mye sgl’
'Det er mange som fglger reglene strikt, for da slipper de a ta ansvar. Hvis
de hadde hatt lov til & ha mer ansvar, kunne de hjulpet folk. Vi er
enkeltindivider, men det er jo de (NAV) ogsa.’
'Jeg far ofte hgre hvor mange klienter saksbehandleren min har. Det er
jeg ikke interessert i @ hgre. Det er jeg som er viktigst.’
'Oppfolging er viktig, men da jeg fikk midl. Ufgretrygd i tre ar, ga NAV faen
i meg. Den situasjonen unner jeg ingen. Jeg hadde ingenting a gjgre. De
kunne ha sagt til meg at 'Her er inntekten, her er psykologen din, men har
du lyst til 3 gjgre noe mer?’ Det hadde vaert ekstremt viktig for meg.
"Man bgr ikke ga for lenge i NAV-systemet fgr man far en tilbud om noen
aktivitet. Om du far 50.000 eller 100.000 har det ingenting a si nar du gar
hjemme og gj@r ingenting.
'Dere forskere kan prgve dette: ga hjemme i tre ar uten a gjgre noe, med
...kroner hver 14. dag!’
"NAV burde hatt kontakt med alle arbeidsplasser, slik at arb.givere kunne
opplyst sine ansatte om reglene hvis de blir syke’

o 'NAV sine internettsider er uoversiktlige’
NAV har masse kurs, men noen er feilplassert. Hvis det kurset man har
behov for er fullt, far man ofte bare et annet kurs.’
'Reglene er der, men det er noe feil med de som sitter der (NAV)

1

'Du er en bunke med papirer, du er en sak og ikke en person’

Egne grenser: det er mer apenhet om ph i samfunnet, men fortsatt
stigmatiserende. Hvor langt strekker ungdom seg f@r de sier stopp? Man
feler seg veldig mislykket som syk, man sammenligner seg selv med folk
pa sin egen alder, mange jeg gikk pa ungdomsskolen med har gatt den
"normale’ veien, men det har ikke jeg

Fysisk vs psykisk: man fgler ofte at man ma forsvare sin rolle. Hvorfor har
jeg fatt hjelp?
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‘Jeg ser jo veldig frisk og fin ut, men jeg har ikke kommet dit mine
jevnaldrende har. Folk ser ikke at jeg er syk. Hadde jeg sittet i rullestol,
hadde folk sett det.’

"Ikke syk nok til 3 fa hjelp’ — folk er forskjellige. Noen trenger mer hjelp
enn andre.

Milepalen for @ be om hjelp er veldig lang

Man vil jo ikke veere avhengig av NAV og andre instanser for a f.eks.
betale husleia, skrittet for 3 be om hjelp er stort, og mgtes man av
motstand, tenker man lett at ‘det er andre som har det tyngre enn meg’
Instanser ma bli flinkere til & sette seg inn i andres situasjon, fgle og vise
empati

Folk pa NAV er jo ogsa forskjellige, og de ma laere a se sine egne feil.

3

NAV og begrepet 'ufgretrygdet’ som kan fgles stigmatiserende for dem
som sp@r om hjelp og de som trenger det

Hvordan kan vi fjerne stigmatisering? Kan vi bytte begreper? Ma det
holdningsendring til i samfunnet?

Student og ufgr eller syk — hva da? Hvordan kan studenter hjelpes?
Hvordan hjelpe de som ikke kan hjelpe seg selv, de som isolerer seg mens
de studerer? Kunne det veere en ide & sende et brev til dem som ligger
etter med 10 eller 20 studiepoeng som tilbyr dem hjelp?

Nar man fgrst innser at man trenger hjelp, kan man vente lenge. Og da
kan man falle ut av studielgpet!

Burde man hevet kompetansen pa skolene, og fatt inn mer
helsesgstertjeneste, mer sosionomer? Darlig helsesgstertilbud her til
lands!

Det ma bli enklere a bli frisk nar du er syk student! Du kan ikke begynne
litt igjen pa skole hvis du blir litt bedre for da mister du pengene! Du ma
veere helt ute av studiene for a fa penger! Det samme gjelder AAP: jobber
du mer enn 50 %, mister du pengene.

Lanekassen: man kan miste stgtten hvis man henger for lenge etter med
studiene

Hva med dem som har problemer i skolen pa grunn av en ’‘darlig’ grunn?
Ikke alle har blitt mobbet, men noen har ganske enkelt blitt oversett

"Hver og en har jo sine egne problemer’ — vi er alle individer som opplever
ting forskjellig. Vi definerer jo selv hva som er vare problemer. Alle ma tas
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like alvorlig! “Man far jo hgre at ‘det er andre som har flere problemer enn
deg’

'NAV ga meg alternativer og spurte meg ikke om hva de kunne gjgre for
meg. Ingen av alternativene passet meg. Jeg fglte meg til slutt som
psykiatrisk sgppel, og det endre opp med at jeg ble innlagt igjen.’

OT for alle, bedre oppfglging!

Det burde settes ned et tverrfaglig team for hver enkelt person!

NAV burde veert mer fleksibel, og for eksempel bedt folk fylle inn skjema
der de gir tilbakemeldinger om hva som er bra.

NAV bgr gi mer opplysninger til arbeidsplasser, og til kollegene ogsa. 'Jeg
har veert i en situasjon der arb. giver har veert super, men det var
kollegene mine som fikk meg til & falle utenfor’

Det burde ogsa veert bedre oppfglging av en arbeidstaker som er i ferd
med & ga ut i jobb igjen. "Jeg begynte i jobb da jeg hadde blitt frisk, og det
var ingen som visste at jeg var syk. Jeg var normal, jeg var meg.” Men NAV
ber felge deg opp nar du er pa vei ut i arbeidslivet igjen.

'Men det fins arbeidsplasser der man rett og slett ikke kan vaere psykisk
syk’

Det fins yrker der man er ekskludert hvis man har vaert psykisk syk, f.eks
kjgre taxi. Men pa den andre siden har man jo politikere, til og med en tidl
statsminister som mgtte veggen. Darlig psykisk helse er tabu, mye
skambelagt.

’Jeg skammet meg sa det sang etter, men na gir jeg blanke f....’
Ansvarliggjgring: man ma ogsa stilles krav til. Det gir en mestringsfglelse.’
Barn bgr fa oppleering om ph. Man mgter fordommer, og det er ikke
positivt. Man ma laeres opp i systemet i tidlig alder, og lsere barn om
psykisk helse og hvilke effekter mobbing kan ha pa andre elever.

Det fins de som isolerer seg og ikke tar kontakt med hjelpeapparatet,
hvordan kan man hjelpe dem? Det fins dem som er sa langt nede og ikke
har ressurser til 3 komme seg opp. Hvordan kan man fa tak i dem? Kanskje
kunne sosialkontoret sendt ut brosjyrer med informasjon? Hvordan fange
opp folk som ’smyger seg vekk?’

Det er stor forskjell mellom steder, noen steder har bedre tilbud enn
andre. Det burde veert en landsdekkende lov med et "minstetilbud’

Penger er ikke alt her i verden! Systemet behandler en ofte som om bare
en far penger, sa ordner alt seg!’
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VEDLEGG 4

UNDERS@KELSE OM PSYKISK HELSE, ARBEIDSLIV OG SKOLE

Vi gjgr oppmerksom pa at formatet og oppsettet for undersgkelsen som
respondentene svarte pa i Questback var tilpasset visning pa internett, og sa
dermed annerledes ut enn det gjgr her. Det star skrevet Fglgende kriterier md
vaere oppfylt for at spgrsmdlet skal vises for respondenten foran noen spgrsmal.
Dette betyr at kun personer som hadde gitt bestemte svar pa tidligere spgrsmal
ble stilt dette spgrsmalet, og at andre personer ikke fikk mulighet til a svare pa
dette spgrsmalet.

Kjaere ungdom og unge voksne!

Nordlandsforskning skal gjennomfgre en elektronisk undersgkelse til ungdom og
unge voksne mellom 16 og 30 ar. Undersgkelsen er en del av et forskningsprosjekt
som gnsker a forsta hva som oppleves som vanskelig for unge med psykiske
helseproblemer i forhold til jobb eller skole. Det er de unges egne erfaringer og
opplevelser i hverdagen som er sentrale i undersgkelsen. Dette er et felt man har
liten kunnskap om. Vi gnsker & bruke funnene i undersgkelsen til 8 kunne anbefale
viktige tiltak som kan legge til rette for bedre psykisk helse og gkt deltakelse i
arbeidsliv og utdanning. Prosjektet utfgres i samarbeid med NAV, Mental Helse og
Mental Helse Ungdom.

Det vil ta ca 15 minutter a8 svare pa undersgkelsen. Ettersom du svarer pa
undersgkelsen gjennom en link pa nettet, vil ingen som jobber med
undersgkelsen ha tilgang til navnet ditt eller e-postadressen din. Vi vil ikke kunne
spore svarene tilbake til enkeltpersoner, sa du vil forbli helt anonym. Svarfristen
er 10. mai.

Til sist vil du bli spurt om du kan tenke deg a delta i et intervju. Hvis du svarer ja
pa dette spgrsmalet, oppgir du navn og kontaktinformasjon. Hvis du velger a
takke nei til a bli intervjuet, behgver du ikke a oppgi navn eller telefonnummer. Vi
takker uansett for deltakelse i denne undersgkelsen!

Nar du fyller ut undersgkelsen vil du kanskje tenke om noen av spgrsmalene at de
ikke gjelder deg. Da krysser du bare av pa ruten der det star 'dette er ikke aktuelt
for meg.'

Undersgkelsen gjelder bare ungdom og unge voksne mellom 16 og 30 ar, sa hvis
du er yngre eller eldre enn dette, ber vi deg om a ikke svare. Hvis noe er uklart i
spgrreskjemaet som gjgr at du far vanskeligheter med 3 fylle det ut, kan du ta
kontakt med annelin.gustavsen@nforsk.no.
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Skulle du ha behov for & snakke med noen om temaene som blir tatt opp i
undersgkelsen - eller andre temaer som du opplever som vanskelig, kan du ringe
hjelpetelefonen til Mental Helse pa 116 123. Det finnes ogsa en chat-tjeneste pa
nett, som du finner pa http://www.sidetmedord.no/

Vi takker pa forhand mange ganger for hjelpen og ser med stor interesse frem til a
motta ditt bidrag!

Med vennlig hilsen

Annelin  Gustavsen, forsker (e-post annelin.gustavsen@nforsk.no, tif..
75517635/41557573) og Cecilie Hgj Anvik, forsker (e-post cha@nforsk.no, tIf. 755
17606/ 90 68 59 02)

Forskningsprosjektet er meldt inn og godkjent av Personvernombudet for
forskning ved Norsk Samfunnsvitenskapelig datatjeneste.

1) Er du mann eller kvinne?
© Mann
O Kvinne

2) Hvor gammel er du?

Velg alternativ j

Folgende kriterier md vare oppfylt for at spgrsmdlet skal vises for
respondenten:

O Hvis Hvor gammel er du? Er lik 31 ar eller eldre

o eller

O Hvis Hvor gammel er du? Er lik 15 ar eller yngre

3) Takk for interessen, men du er utenfor aldersgruppen for
undersgkelsen! Hilsen Nordlandsforskning

4) Huvilken sivilstatus har du?
o Enslig uten barn
o Enslig med barn
o Samboer/gift uten barn
o Samboer/gift med barn
o Skilt/separert uten barn
o Skilt/separert med barn
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5)

6)

7)

8)

o Eri et forhold, men bor ikke sammen med den personen
O Annet:

Hvilken bosituasjon har du? Du kan skrive inn under 'annet' hvis
ingen av kategoriene stemmer.

o Jeg eier egen leilighet/hus alene

o Jeg leier egen leilighet/hus alene

o Jeg eier egen leilighet/hus sammen med partner

o Jeg leier egen leilighet/hus sammen med partner

o Jeg eier egen leilighet/hus sammen med andre enn partner
o Jeg leier egen leilighet/hus sammen med andre enn partner
o Jeg bor hos foreldrene mine

o Jeg har ikke noe sted a bo fast

0 Jeg bor pa institusjon

O Annet:

| oppveksten (fra O til 16 ar), bodde du pa samme sted eller flyttet
dere mye?

0 Jeg bodde pa samme sted hele oppveksten

o Jeg flyttet en til to ganger i Igpet av oppveksten

o Jeg flyttet tre til fem ganger i Igpet av oppveksten

o Jeg flyttet seks ganger eller mer i Igpet av oppveksten

o Usikker/vil ikke svare

Da du gikk pa ungdomsskolen, hvordan trivdes du i det sosiale
miljget pa skolen (med medelever og venner)?

0 Jeg trivdes nesten hele tiden

o Jeg trivdes mer enn jeg mistrivdes

o Jeg mistrivdes og trivdes omtrent like mye

o Jeg mistrivdes mer enn jeg trivdes

o Jeg trivdes ikke i det hele tatt

o Usikker/vil ikke svare

Da du gikk pd ungdomsskolen, hvordan trivdes du i det sosiale
miljget pa fritiden (med venner)?

0 Jeg trivdes nesten hele tiden
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o Jeg trivdes mer enn jeg mistrivdes

0 Jeg mistrivdes og trivdes omtrent like mye
o Jeg mistrivdes mer enn jeg trivdes

o Jeg trivdes ikke i det hele tatt

o Usikker/vil ikke svare

9) Hvor trygg fglte du deg pa leererne pa ungdomsskolen?
o Jeg fglte meg stort sett trygg
o Delvis, jeg fglte meg trygg pa noen av lererne
o Jeg fglte meg stort sett utrygg
o Usikker/vil ikke svare

10) Hvor god faglig oppfelging fikk du pa ungdomsskolen fra leerere?
o Stort sett god
o Av og til darlig, av og til god
o Stort sett darlig
o Usikker/vil ikke svare

11) Hvor god faglig oppfelging fikk du pa ungdomsskolen fra foreldre?
o Stort sett god
o Av og til darlig, av og til god
o Stort sett darlig
o Usikker/vil ikke svare

12) Da du gikk pa ungdomsskolen, var du ofte borte fra skolen? Med
‘ofte’ mener vi gjennomsnittlig en dag i uka eller mer
olJa
O Nei
o Usikker/vil ikke svare

Folgende kriterier ma vaere oppfylt for at spgrsmdlet skal vises for
respondenten:

O Hvis Da du gikk pad ungdomsskolen, var du ofte borte fra skolen? Med 'ofte’
mener vi giennomsnittlig en dag i uka eller mer er lik ja
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13) Var det en, eller flere, grunner til at du hadde mye fraveer? Du kan
velge flere svar, og skrive inn under 'annet."'
0 Psykiske helseproblemer
O Fysiske helseproblemer
o Mangelfull tilrettelegging pa skolen
0 Problemer hjemme
o Trivdes ikke med det sosiale pa skolen
O Trivdes ikke med fagene
o Trivdes ikke med noen av leererne/alle laererne
o Ble mobbet pa skolen
0 Hadde laerevansker
o Skolelei
O S@vnproblemer
a Ville heller mgte venner
O Jeg hadde rusproblemer
0 En eller begge av mine foreldre/foresatte hadde rusproblemer
o Det var andre ting jeg heller ville gjgre
0 Usikker/vil ikke svare
O Annet:

14) Hvilket utsagn om videregaende opplaering stemmer om deg? Du
kan skrive inn under 'annet' hvis ingen av kategoriene stemmer.
0 Jeg gar fortsatt pa ungdomsskolen
0 Jeg begynte ikke pa videregaende
0 Jeg gar pa videregaende na
0 Jeg begynte pa videregaende, men sluttet
0 Jeg sluttet pa videregaende, men begynte igjen
o Jeg har gjennomfgrt videregaende skole
O Annet:

Folgende kriterier ma vaere oppfylt for at spgrsmdlet skal vises for
respondenten:

O Hvis Hvilket utsagn om videregaende opplaring stemmer om deg? Du kan
skrive inn under 'annet' hvis ingen av kategoriene stemmer er lik Jeg begynte ikke
pa videregaende

o eller
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O Huvis Hvilket utsagn om videregaende opplaering stemmer om deg? Du kan
skrive inn under 'annet' hvis ingen av kategoriene stemmer er lik Jeg sluttet pa
videregaende, men begynte igjen

o eller

O Hvis Hvilket utsagn om videregaende opplaering stemmer om deg? Du kan
skrive inn under 'annet' hvis ingen av kategoriene stemmer er lik Jeg begynte pa
videregaende, men sluttet

15) Hvorfor begynte du ikke, eller begynte og sa sluttet pa
videregaende? Du kan velge flere svar, og skrive inn under 'annet.’
o Jeg var skolelei
o Jeg kom ikke inn pa fgrstevalget mitt av utdanningsprogram/linje
0O Jeg ble mobbet av medelever
0 Jeg ble mobbet av lerere/andre voksne pa skolen
O Jeg visste ikke hva jeg ville
o Jeg ville gjgre noe annet enn skole/jeg ville jobbe
o Vennene mine begynte ikke eller sluttet pa videregaende
o Jeg trivdes ikke sosialt pa skolen
o Jeg trivdes ikke faglig pa skolen
o Jeg hadde for darlig fysisk helse
0 Jeg hadde for darlig psykisk helse
0O Jeg hang ikke med faglig pa skolen
0 Jeg hadde rusproblemer
o Annet:

16) Hvilket utsagn om hgyere utdanning (hgyskole, universitet)
stemmer om deg? Du kan skrive inn under 'annet' hvis ingen av
kategoriene stemmer.

o Jeg gar fortsatt pa ungdomsskolen eller videregaende
o Jeg begynte ikke pa hgyere utdanning

0 Jeg begynte i hgyere utdanning, men sluttet

o Jeg sluttet i hgyere utdanning, men begynte igjen

0 Jeg har gjennomfgrt hgyere utdanning

O Annet:
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Folgende kriterier ma vaere oppfylt for at spgrsmdlet skal vises for
respondenten:

O Hvis Hvilket utsagn om hgyere utdanning stemmer om deg? Du kan skrive inn
under 'annet' hvis ingen av kategoriene stemmer er lik leg sluttet i hgyere
utdanning, men begynte igjen

o eller

O Hvis Hvilket utsagn om hgyere utdanning stemmer om deg? Du kan skrive inn
under 'annet' hvis ingen av kategoriene stemmer er lik Jeg begynte pa hgyere
utdanning, men sluttet

o eller

O Hvis Hvilket utsagn om hgyere utdanning stemmer om deg? Du kan skrive inn
under 'annet' hvis ingen av kategoriene stemmer er lik Jeg begynte ikke pa
hgyere utdanning

17) Hvorfor begynte du ikke, eller begynte og sa sluttet i hgyere
utdanning? Du kan velge flere svar, og skrive inn under 'annet.’
0 Jeg var lei av a studere
0 Jeg visste ikke hva jeg ville
0 Jeg ville gjgre noe annet enn studier/jeg ville jobbe
O Jeg trivdes ikke med studiet
0 Jeg hang ikke med faglig i studiet
O Jeg trivdes ikke sosialt
0 Jeg hadde for darlig fysisk helse
0 Jeg hadde for darlig psykisk helse
0 Jeg hadde rusproblemer
O Annet:

18) Hvis du hadde det vanskelig mens du gikk pa ungdomsskolen, hvem
var viktig for deg & snakke med? Du kan velge flere svar, og skrive
inn under 'annet.’

0 Dette er ikke aktuelt for meg: jeg hadde det ikke vanskelig da jeg
gikk pa ungdomsskolen

O Foreldre/foresatte

0O Sgsken

0 Andre slektninger

0O Helsesgster

0 Oppfalgingstjenesten

0 Barne- og ungdomspsykiatri (BUP)
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0 Annet helsepersonell

O Fastlege

O Frivillige organisasjoner (for eksempel Mental Helse)
0 Utekontakt eller annen ungdomskontakt i kommunen
o Venner

O Leerere

0 Andre voksne

0 Hjelpetelefon eller nett/chat-tjenester

0 Jeg hadde ingen a snakke med

o Jeg hadde noen a snakke med, men ville ikke

0 Jeg klarte ikke @ snakke med noen

O Usikker/vil ikke svare

O Annet:

19) Hvis du hadde det vanskelig mens du gikk pa videregaende skole,
hvem var viktig for deg a snakke med? Du kan velge flere svar, og
skrive inn under 'annet.’

O Spgrsmalet er ikke aktuelt for meg: jeg har (hadde) det ikke
vanskelig (da jeg gikk) pa videregaende/jeg har aldri gatt pa
videregaende

O Foreldre/foresatte

0 Sgsken

0 Andre slektninger

0O Helsesgster

0O Oppfelgingstjenesten

0 Barne- og ungdomspsykiatri (BUP)

0 Voksenpsykiatrien (VOP)

0 Annet helsepersonell

O Fastlege

O Frivillige organisasjoner (for eksempel Mental Helse)

0 Utekontakt eller annen ungdomskontakt i kommunen

o Venner

O Leerere

0 Andre voksne

0 Hjelpetelefon eller nett/chat-tjenester

o Saksbehandler/veileder i NAV
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0 Jeg hadde ingen a snakke med

0 Jeg hadde noen a snakke med, men ville ikke
0 Jeg klarte ikke @ snakke med noen

o Usikker/vil ikke svare

O Annet:

20) Hvis du hadde det vanskelig mens du gikk pa hgyskole/universitet,
hvem var viktig for deg a snakke med? Du kan velge flere svar, og
skrive inn under 'annet.’

O Spgrsmalet er ikke aktuelt for meg: jeg har(hadde) det ikke
vanskelig (da jeg gikk) pa hgyskole/universitet /jeg har aldri gatt pa
hgyskole/universitet

O Foreldre/foresatte

0O Sgsken

0 Andre slektninger

0O Helsesgster

0 Oppfalgingstjenesten

0 Barne- og ungdomspsykiatri (BUP)

o Voksenpsykiatrien (VOP)

0 Annet helsepersonell

O Fastlege

o Frivillige organisasjoner (for eksempel Mental Helse)
o Utekontakt eller annen ungdomskontakt i kommunen
o Venner

O Laerere

0 Andre voksne

0 Hjelpetelefon eller nett/chat-tjenester

0 Saksbehandler/veileder i NAV

0 Jeg hadde ingen a snakke med

0 Jeg hadde noen a snakke med, men ville ikke

0 Jeg klarte ikke 3@ snakke med noen

o Usikker/vil ikke svare

O Annet:

21) Hvilken situasjon for arbeid og skole stemmer om deg i dag? Du kan
velge flere svar, og skrive inn under 'annet.'
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0 Jeg jobber heltid

0 Jeg jobber deltid

0 Jeg er under utdanning

0 Jeg er ikke i arbeid eller utdanning

0 Jeg er sykemeldt

0 Jeg deltar aktivt i tiltak giennom NAV
o Annet:

Folgende kriterier ma vaere oppfylt for at spgrsmdlet skal vises for
respondenten:

O Hvis Hvilken situasjon for arbeid og skole stemmer om deg i dag? Du kan velge
flere svar, og skrive inn under 'annet.' Er lik Jeg deltar aktivt i tiltak gjennom NAV
o eller

O Hvis Hvilken situasjon for arbeid og skole stemmer om deg i dag? Du kan velge
flere svar, og skrive inn under 'annet.' Er lik Jeg er ikke i arbeid eller utdanning

22) Hvis du ikke er i jobb nd, men har hatt en tidligere jobb, hvordan
opphegrte arbeidsforholdet? Du kan skrive inn under 'annet' hvis
ingen av kategoriene stemmer.

o Jeg sluttet selv

o Jeg ble oppsagt

o Kontrakten/engasjementet gikk ut
o Usikker/vil ikke svare

O Annet:

Folgende kriterier ma vaere oppfylt for at spgrsmdlet skal vises for
respondenten

O Huvis du ikke er i jobb na, men har hatt en tidligere jobb, hvordan opphgrte
arbeidsforholdet? Du kan skrive inn under 'annet' hvis ingen av kategoriene
stemmer. er lik Kontrakten/engasjementet gikk ut

o eller

O Hvis du ikke er i jobb na, men har hatt en tidligere jobb, hvordan opphgrte
arbeidsforholdet? Du kan skrive inn under 'annet' hvis ingen av kategoriene
stemmer. er lik Usikker/vil ikke svare

o eller

O Hvis du ikke er i jobb n3, men har hatt en tidligere jobb, hvordan opphgrte
arbeidsforholdet? Du kan skrive inn under 'annet' hvis ingen av kategoriene
stemmer. er lik Jeg ble oppsagt

o eller
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O Huvis du ikke er i jobb na, men har hatt en tidligere jobb, hvordan opphgrte
arbeidsforholdet? Du kan skrive inn under 'annet' hvis ingen av kategoriene
stemmer. er lik Jeg sluttet selv

o eller

O Hvis du ikke er i jobb na, men har hatt en tidligere jobb, hvordan opphgrte
arbeidsforholdet? Du kan skrive inn under 'annet' hvis ingen av kategoriene
stemmer. er lik Annet

23) Hvis du hadde en jobb fgr som du ikke lenger har, hvorfor opphgrte
arbeidsforholdet? Du kan velge flere svar, og skrive inn under
'‘annet.’

0 Jeg hadde kjedelige/ensidige arbeidsoppgaver
0 Jobben var stressende

0 Vanskelig 8 komme seg opp om morgenen

0 Det ble stilt for store krav til mine kunnskaper
0 Psykiske helseproblemer

O Fysiske helseproblemer

O Jeg trivdes ikke med arbeidsoppgavene
0 Darlig oppfelging/veiledning

0 Darlig arbeidsmiljg/trivsel pa jobb

0 Rusproblemer

o Usikker/vil ikke svare

O Annet:

Folgende kriterier ma vaere oppfylt for at spgrsmdlet skal vises for
respondenten:

O Hvis Hvilken situasjon for arbeid og skole stemmer om deg i dag? Du kan velge
flere svar, og skrive inn under 'annet.' er lik Jeg jobber heltid

o eller

o Hvis Hvilken situasjon for arbeid og skole stemmer om deg i dag? Du kan velge
flere svar, og skrive inn under 'annet.' er lik Jeg deltar aktivt i tiltak gjennom NAV
o eller

o Hvis Hvilken situasjon for arbeid og skole stemmer om deg i dag? Du kan velge
flere svar, og skrive inn under 'annet.' er lik Jeg er sykemeldt

o eller

o Hvis Hvilken situasjon for arbeid og skole stemmer om deg i dag? Du kan velge
flere svar, og skrive inn under 'annet.' er lik Jeg jobber deltid
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24) Hvis du er i jobb, hvordan fikk du denne jobben? Du kan velge flere
svar, og skrive inn under 'annet.’
O Sgkte selv
o Via NAV
O Praksisplass
0 Via oppfeglgingstjenesten (OT)
o Familie/venner/andre bekjente
O Annet:

Folgende kriterier ma vaere oppfylt for at spgrsmdlet skal vises for
respondenten:

o Hvis Hvilken situasjon for arbeid og skole stemmer om deg i dag? Du kan velge
flere svar, og skrive inn under 'annet.' er lik Jeg jobber deltid

o eller

O Hvis Hvilken situasjon for arbeid og skole stemmer om deg i dag? Du kan velge
flere svar, og skrive inn under 'annet.' er lik Jeg jobber heltid

o eller

o Hvis Hvilken situasjon for arbeid og skole stemmer om deg i dag? Du kan velge
flere svar, og skrive inn under 'annet.' er lik Jeg deltar aktivt i tiltak gjennom NAV
o eller

O Hvis Hvilken situasjon for arbeid og skole stemmer om deg i dag? Du kan velge
flere svar, og skrive inn under 'annet.' er lik Jeg er sykemeldt

25) Synes du at noen av disse faktorene er utfordrende i forhold til 3 ha
en grei arbeidsdag? Du kan velge flere svar, og skrive inn under
‘annet.’

O Ingen, jeg synes arbeidsdagen er grei

O Stress

0 Komme meg opp om morgenen

o Krav til mine kunnskaper/kompetanse
o Arbeidsmiljget/trivsel

0 Oppfelging og veiledning

o Kjedelige/ensidige arbeidsoppgaver

0 Min fysiske helse

0 Min psykiske helse

0 Rusproblemer
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0 For darlig oppfelging fra NAV
o Usikker/vil ikke svare
O Annet:

26) Hvilken situasjon om gkonomi stemmer for deg? Du kan velge flere
svar, og skrive inn under 'annet’.
0 Jeg har arbeidsinntekt
0 Jeg har studielan
O Jeg mottar ufgretrygd
0 Jeg mottar arbeidsavklaringspenger
0O Jeg mottar sosialhjelp
O Jeg mottar bostgtte
0 Familien/partner forsgrger meg
0O Jeg mottar sykepenger
0 Jeg er i fgdselspermisjon eller annen omsorgspermisjon
0 Jeg har stgtte fra NAV, men er usikker pa hva den kalles
O Annet:

Folgende kriterier ma vaere oppfylt for at spgrsmdlet skal vises for
respondenten:

O Hvis Hvilken situasjon om gkonomi stemmer for deg? Du kan velge flere svar,
og skrive inn under 'annet' er lik Jeg mottar ufgretrygd

27) Hvor gammel var du fgrste gang du mottok ufgretrygd?

-

Velg alternativ —
28) Har du noen form for hjelp/oppfelging fra NAV n3, eller har du hatt
det tidligere?
OlJa
o Nei
o Usikker/vil ikke svare

Folgende kriterier ma vaere oppfylt for at spgrsmdlet skal vises for
respondenten:

O Hvis Har du noen form for hjelp/oppfelging fra NAV n3, eller har du hatt det
tidligere? er lik Ja
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29) Hvis du har fatt tilbud fra NAV, hvilke tiloud har du fatt? Kryss av for
tilbud NAV har gitt deg, uavhengig av om du har tatt imot tilbudene
eller ikke. Du kan velge flere svar, og skrive inn under 'annet.’'

0 Jeg har ikke fatt konkrete tilbud om hjelp fra NAV

o @konomisk hjelp

o Hjelp til 8 komme i utdanning/skole/kvalifisering

0 Hjelp til 8 komme i arbeid

0 Hjelp til tilrettelegging i utdanning/skole/kvalifisering
0 Hjelp til tilpasning pa jobben

o Ungdomsgarantien

O Arbeidsmarkedstiltak

O Annet:

Folgende kriterier ma vaere oppfylt for at spgrsmdlet skal vises for

respondenten:

O Hvis Har du noen form for hjelp/oppfelging fra NAV na, eller har du hatt det

tidligere? er lik Ja

30) Hvor enig er du i de fglgende pastandene om NAV?

leg har fatt/far stort
sett god oppfelging av
NAV

Jeg foler stort sett at
NAV tar meg pa alvor
leg syns at jeg far god
praktisk hjelp av NAV
(til & fylle ut skjema o.1.)
Jeg fgler at mine behov
er i fokus

Jeg fgler at jeg kan si

Helt
enig

Stort
sett
enig
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ting slik de er til
saksbehandleren

31) Har du veert i kontakt med noen av disse instansene? Du kan velge
flere svar.
O Helsesgster
O Lege
0 Oppfelgingstjenesten i videregaende skole
0 Utekontakt
O Barnevern
O Barne- og ungdomspsykiatrien (BUP) og/eller voksenpsykiatrien
(vop
O Politi
O Ingen av disse
o Usikker/vil ikke svare

Folgende kriterier ma vaere oppfylt for at spgrsmdlet skal vises for
respondenten:

o Hvis Har du veert i kontakt med noen av disse instansene? Du kan velge flere
svar. er lik Helsesgster

o eller

O Hvis Har du veert i kontakt med noen av disse instansene? Du kan velge flere
svar. er lik Lege

o eller

O Hvis Har du veert i kontakt med noen av disse instansene? Du kan velge flere
svar. er lik Oppfglgingstjenesten i videregaende skole

o eller

O Hvis Har du veert i kontakt med noen av disse instansene? Du kan velge flere
svar. er lik Politi

o eller

O Hvis Har du veert i kontakt med noen av disse instansene? Du kan velge flere
svar. er lik Barnevern

o eller

O Hvis Har du veert i kontakt med noen av disse instansene? Du kan velge flere
svar. er lik Barne- og ungdomspsykiatrien (BUP) og/eller voksenpsykiatrien (VOP)
o eller

O Hvis Har du veert i kontakt med noen av disse instansene? Du kan velge flere
svar. er lik Utekontakt
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32) Har du veert i mgte der noen av disse er samlet for a hjelpe deg?
oJa
o Nei
o Usikker/vil ikke svare

Folgende kriterier ma vaere oppfylt for at spgrsmdlet skal vises for
respondenten:
O Hvis Har du veert i mgte der noen av disse er samlet for & hjelpe deg? er lik Ja

33) | hvor stor grad har disse mgtene bidratt til 8 hjelpe deg i din
situasjon?
o | veldig stor grad
o | ganske stor grad
o De har av og til hjulpet, av og til ikke hjulpet
o | ganske liten grad
o lkke i det hele tatt
o Usikker/vil ikke svare

34) Hvilke(n) av disse sarbare livssituasjonen(e) har du opplevd, eller
opplever na, og som du syntes det var/er spesielt vanskelig a leve
med? Her kan du sette flere kryss, og skrive inn under 'annet.’

0O Ensomhet

o Mobbing fra andre barn/ungdommer
0 Mobbing fra leerere

0 Egne rusproblemer

O Familiemedlemmers rusproblemer

0 Eget samlivsbrudd

o Foreldres/foresattes samlivsbrudd

0 Egen psykisk sykdom

o Psykisk sykdom hos foreldre/foresatte
0O Egen fysisk sykdom

0 Fysisk sykdom hos foreldre/foresatte
O Bytte av skole

O Laerevansker

o Darlig gkonomi
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35

~

0 Ustabil boligsituasjon

0 Ingen av de situasjonene nevnt ovenfor
o Usikker/vil ikke svare

O Annet:

Feler du at du trenger hjelp til noe i hverdagen? Her har vi listet
noen forslag til ting mange fgler de trenger hjelp til. Du kan velge
flere svar, og skrive inn under 'annet.’'

0 Dette spgrsmalet er ikke aktuelt for meg: jeg faler ikke jeg trenger
hjelp til noe spesielt

0 Komme meg opp om morgenen

O Sgke jobb

0 Sgke pa skoleplass

O Finne frem i NAV-systemet

0 Mestre og holde pa jobb/skoleplass

0 Jeg trenger hjelp med hensyn til min fysiske helse

0 Jeg trenger hjelp med hensyn til min psykiske helse

0 Rusproblemer

0 Ensomhet

o0 @konomisk hjelp

O Annet:

36) Hvor tilfreds er du med din navaerende livssituasjon?

O Sveert tilfreds

o Tilfreds

o Verken tilfreds eller utilfreds
o Lite tilfreds

O Sveert lite tilfreds

o Usikker/vil ikke svare

37) Hva er det viktigste i livet for deg? Nevn de tre tingene som du

mener er viktigst i livet (for eksempel penger, kjaereste, familie).
Skriv kort, med egne ord.
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Svar:

38) Kan du tenke deg a delta i et intervju hvor vi snakker neermere om
psykisk helse, utdanning, arbeid og livssituasjon? Intervjuet skjer
ved at vi mgtes eller snakkes pa telefon. Hvis du vil delta pa
intervju, kryss av pa 'ja' under, og du blir sendt videre til en annen
side der du fyller ut navn og kontaktinformasjon. De 10 som blir
trukket ut til intervju far et gavekort hver pa 500 kroner. Du blir da
kontaktet av Annelin eller Cecilie. Husk at vi er uavhengige av NAV
og andre offentlige aktgrer!
oJa
O Nei

Actions vil skje for fglgende alternativer:
| Ja : Ga til et nettsted
(https://response.questback.com/nordlandsforskning/*****xx) 16

18 adressen er ikke gjengitt ettersom undersgkelsen er stengt.
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