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Det er med stor glede Folkehelseinstituttets Divisjon for psykisk helse presenterer rapporten Psyko-
sosial tilpasning og psykiske problemer blant barn i innvandrerfamilier. Behovet for en slik rapport 
er stort. Nesten 10 % av den norske befolkningen har innvandrerbakgrunn. I Oslo har 38 % av dem 
under 18 år slik bakgrunn.  Dette er første gang i Norge at det foreligger en samlet oversikt over 
forekomsten av de vanligste psykiske plagene blant barn med innvandrerbakgrunn i alderen 
8 – 13 år, sammenliknet med etnisk norske barn. Resultatene tyder på at de tallene helsemyndig-
hetene har operert med hittil er for lave. Rapporten forteller oss hvordan barn opplever å vokse 
opp innen to kulturer.  Den inneholder ny kunnskap om hvordan barna opplever sider ved familien, 
skolen og vennene sine som kan ha betydning for deres psykologiske tilpasning og sosio- 
kulturelle integrasjon. Vi tror at mange av resultatene som presenteres, vil overraske både positivt 
og negativt. Det er gledelig å se at barn med etnisk minoritetsbakgrunn trives så godt på skolen, og 
opplever både klassekamerater og lærere som støttende og hjelpsomme. Men det er skremmende 
å lese at hele 10 % av disse unge barna forteller at de har opplevd trusler eller vold på grunn av sin 
kulturelle bakgrunn. Rapporten er skrevet av Brit Oppedal og hennes medarbeidere i prosjektet 
Ungdom, kultur og mestring (UngKul) og bygger på data fra 3 ulike undersøkelser i Norge: Barn i 
Bergen, Akershusundersøkelsen og UngKul. Seniorforsker Jocelyne Clench Aass, Divisjon for psykisk 
helse, Folkehelseinstituttet, har kommentert tekst og analyser. Professor Anna von der Lippe, Psyko-
logisk institutt, Universitetet i Oslo, og forskningsleder Kjell Morten Stormark, Regionssenteret for 
barn og unges psykiske helse, Region Vest, har gitt eksterne fagfellevurderinger. Jeg takker dem alle 
for profesjonelle bidrag som har bidratt til å kvalitetssikre rapporten. Vi håper rapporten vil bidra til 
et riktigere bilde av den psykiske helsen til barn og unge med innvandrerbakgrunn. Den bør hjelpe 
oss til å videreføre suksessfaktorene og intervenere tidlig for å hindre at risikofaktorer får utvikle seg 
til vantrivsel og dårlig helse. 

Lykke til med lesningen. 

Arne Holte
Divisjonsdirektør
Divisjon for psykisk helse

Kristin S. Mathiesen
Avdelingsdirektør
Avdeling for barn og unge
Divisjon for psykisk helse
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Sammendrag

Hensikten med denne rapporten er å formidle kunnskap om psykisk helse, sosiokulturell inte-
grasjon og risikofaktorer knyttet til familie, venner og skole blant barn med innvandrerbak-
grunn i alderen 8 – 13 år. Det foreligger svært lite forskningsbasert informasjon, både nasjonalt 
og internasjonalt, om psykologisk tilpasning blant disse yngste medlemmene i innvandrerfa-
miliene. Rapporten retter seg både mot politiske myndigheter, fagfolk og frivillige som ser det 
som sitt ansvar å tilrettelegge gode oppvekstforhold for, og fremme mestring og trivsel blant, 
barn og unge med innvandrerbakgrunn. 

Rapporten er basert på data fra tre store undersøkelser av psykisk helse blant barn: Barn i 
Bergen, Helseprofil blant barn og unge i Akershus (Akershusundersøkelsen) og Ungdom, 
Kultur og Mestring, UngKul. Felles for alle tre studier er at de benytter samme måleinstrument 
for å kartlegge barnas sosiale kompetanse og psykiske plager, Strengths and Difficultires 
Questionnaire, SDQ (www.sdqinfo.com). Dette instrumentet gir en total symptomskåre, 
samt skåre på 4 problemskalaer: emosjonelle problemer, adferdsproblemer, hyperaktivitets-
problemer og sosiale problemer. I tillegg får vi informasjon om prososial atferd (sosial kompe-
tanse). Vi har også benyttet oss av svar på spørsmål som er spesifikke for de ulike undersøkel-
sene, for å beskrive hverdagen til barn som vokser opp i innvandrerfamilier i Norge, slik de selv 
opplever den. Rapporten er basert på informasjon fra til sammen 18 794 barn eller foreldre, 
hvorav 7 % har innvandrerbakgrunn, det vil si at de har to foreldre som er født i utlandet. Etnisk 
norske barn – med to norskfødte foreldre – er inkludert i rapporten som referansegruppe. 
Informasjonen er i alle tre undersøkelsene hentet inn ved hjelp av spørreskjema.
De  viktigste resultatene i rapporten er
	Den samlede forekomsten av symptomer på psykiske plager er lik for etnisk norske 

barn og barn i innvandrerfamilier
	Gutter med innvandrerbakgrunn har betydelig høyere samlet forekomst av psykiske 

plager enn etnisk norske gutter
	Både jenter og gutter med innvandrerbakgrunn har betydelig mer emosjonelle og 

sosiale problemer enn sine etnisk norske jevnaldringer
	Barna rapporterer at foreldre – barn samspillet er preget av ulike verdier, men de 

opplever alle like mye støtte og varme fra foreldrene sine
	Barn i innvandrerfamilier trives best på skolen
	Barna opplever god støtte fra foreldre, lærere, venner og klassekamerater
	Barn i innvandrerfamilier opplever mer belastninger i nettverkene sine
	Ti prosent av barna hadde opplevd trusler og vold på grunn av sin kulturelle bakgrunn

Basert på resultatene i undersøkelsen, konkluderer vi med at tidlig intervensjon for å redusere 
forekomsten av emosjonelle problemer, særlig blant barn med etnisk minoritetsbakgrunn, kan 
være påkrevd for å hindre enn overopphopning av psykiske plager senere i utviklingsforløpet.    
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Da Opptrappingsplanen for psykisk helse (1998 – 2008) begynte å nærme seg siste fase, ble det 
klart at det var behov for å gi enkelte områder i planen ”spesiell prioritet”. Dette var bakgrunnen 
for at syv departementer gikk sammen om å utarbeide det som skulle bli den daværende 
Regjeringens strategiplan for barn og unges psykiske helse. Ved siden av å peke på områder 
hvor vi mangler kunnskap, skisserte strategiplanen hundre tiltak som skulle bidra til et ”syste-
matisk helsefremmende og forebyggende arbeid på de arenaer hvor barn og unge befinner 
seg” (Regjeringens strategiplan for barn og unges psykiske helse, 2003:3).  I overensstemmelse 
med Opptrappingsplanen for psykisk helse het det i strategiplanen at mestringsperspektivet 
skulle være gjennomgående perspektiv i det helsefremmende og forebyggende arbeidet. Det 
ble etterlyst mer forskning som kunne gi informasjon om forekomst av psykiske plager og 
lidelser blant barn og unge generelt, og blant barn og unge med etnisk minoritetsbakgrunn 
spesielt. Videre ble det pekt på behovet for undersøkelser som fokuserer på faktorer som 
beskytter mot eller øker risikoen for utvikling av psykiske plager. Planen la særlig vekt på at 
det måtte skaffes informasjon og kunnskap om utfordringer ved det å vokse opp ”mellom flere 
kulturer”. 

For å imøtekomme behovene i strategiplanen og bidra til å fylle noen av hullene i kunnskapen 
om psykisk helse i innvandrerbefolkningen, lanserte Folkehelseinstituttet i 2005 prosjektet 
Ungdom, Kultur og Mestring, UngKul. Hensikten med UngKul var å etablere en nasjonalt og 
internasjonalt anerkjent kunnskapsbase med informasjon om hvordan etnisitet og migrasjon 
påvirker psykososial utvikling og psykisk helse hos barn og unge med etnisk minoritetsbak-
grunn. Kunnskapsbasen skal med utgangspunkt i UngKuls egen og andres forskning danne 
grunnlag for 

•	 råd som kan bidra til å optimalisere oppvekstforholdene for barn og unge
•	 råd om helsefremmende og forebyggende tiltak 
•	 råd som kan være til nytte i behandlingsapparatet
•	 råd til frivillige organisasjoner i de etniske minoritetsnettverkene i forhold til arbeidet 

de gjør for å fremme psykososial tilpasning og integrering blant barna sine 
•	 å heve kunnskapen om psykisk helse og psykiske plager og lidelser i  

innvandrerbefolkningen
•	 informasjon til ansatte i kommunale helsetjenester og undervisningsinstitusjoner  

som kan bidra til å øke forståelsen av hvordan kultur og migrasjon kan påvirke  
barns utviklingsforløp 

Rapporten Psykososial tilpasning og psykiske problemer blant barn i innvandrerfamilier, er utar-
beidet av UngKuls forskergruppe med bakgrunn i informasjon fra to store undersøkelser om 
barn og unges psykiske helse i Norge, i tillegg til UngKuls egen undersøkelse.  Disse studiene 
har til felles at de alle benytter samme måleinstrument for å kartlegge barnas styrker og plager; 
Strengths and Difficulties Questionnaire, SDQ (Goodman, 1999; www.sdqinfo.com). Dette har 
gjort det mulig å undersøke psykisk helse hos barn i innvandrerfamilier fra 8 til 13 år for første 
gang i Norge. I denne barnerapporten fokuserer vi på elever i barneskolen, fra 3.–7. klasse, med 
hovedvekt på forhold i familien og på skolen. 

Ungdom, Kultur og Mestring, UngKul
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Hensikten med rapporten er å gi informasjon om
1)	 mestring og kompetanse på den ene siden og forekomst av de vanligste psykiske 

plagene på den andre
2)	 faktorer i barnets familie, blant venner og på skolen som har sammenheng med 

psykisk helse og psykiske plager
3)	 ressurser og utfordringer ved å vokse opp med og tilpasse seg til to kulturer

UngKuls forskergruppe vil rette en stor takk til alle barn, ungdommer og voksne som har bidratt 
til de ulike undersøkelsene ved å svare på spørreskjemaer og la seg intervjue. Informasjonen fra 
dere gir viktig kunnskap for alle som jobber for å tilrettelegge barn og unges oppvekstforhold. 
Vi vil også takke alle skolene i Oslo, Akershus og Bergen som har bidratt til at de ulike undersø-
kelsene har latt seg gjennomføre. Til sist vil vi takke prosjektledelsene for Barn i Bergen (Unifob 
Helse ved Regionsenter for barn og unges psykiske helse, Vest) og Helseprofil for Barn og 
Ungdom i Akershus (Stiftelsen for helsetjenesteforskning, Heltef/Folkehelseinstituttet). De har 
tilrettelagt sine datafiler for å imøtekomme våre behov i full forståelse for viktigheten av denne 
rapporten. Den sistnevnte undersøkelsen fra  Akershus ble gjennomført ved hjelp av midler fra 
EXTRA-lotteriet gjennom Stiftelsen for norske helse- og rehabiliteringsorganisasjoner, og ble 
gjennomført i samarbeid med daværende Stiftelse for helsetjenesteforskning, nå inkorporert i 
Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten. 

Vi vil også takke Dr. Kjell Morten Stormark, Dr. Jocelyne Clench Aass og Dr. Anna von der Lippe 
som har lest denne rapporten og bidratt med gode og viktige innspill og kommentarer.

Brit Oppedal
Prosjektleder, UngKul
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Innledning

I denne rapporten skal vi beskrive noen utsnitt av 
hverdagen til barn mellom 8 og 13 år som vokser 
opp i innvandrerfamilier i Norge, sett fra barnas 
ståsted. Fokuset er på barnas sosiale ferdigheter (god 
psykiske helse) og psykiske plager, og på faktorer som 
kan fremme god psykisk helse eller øke risikoen for 
psykiske plager. Det er første gang at denne typen 
informasjon blir presentert i Norge. Også internasjonalt 
er det stor mangel på kunnskap om hvilke utfordringer 
barn med innvandrerbakgrunn i denne aldersgruppen 
møter, hvordan de mestrer utfordringene sine, og 
hvor mye psykiske plager de har. Dette henger anta-
keligvis sammen med to forhold: For det første er det 
en tendens til at store epidemiologiske undersøkelser 
av psykiske problemer gjerne slår sammen barn og 
unge til én gruppe på tvers av alder, og ikke oppgir 
resultater for ulike aldersgrupper separat (Stevens 
m.fl., 2005). For det andre ble det tidlig på 80-tallet 
konkludert med at innvandring og tilpasning til en ny 
kultur ikke i seg selv resulterer i psykiske problemer, 
men kan bidra til at barns normale utviklingskriser 
får sterkere negative konsekvenser (Aronowitz, 1984). 
Blant annet fordi pubertet ble ansett for å være en 
slik ”normal utviklingskrise” der barnet møter mange 
nye utfordringer knyttet til dets kognitive, sosiale og 
emosjonelle utvikling, satte forskerne først og fremst 
fokuset på unge med innvandrerbakgrunn og deres 
psykiske helse og sosiale og kulturelle tilpasning (Berry 
m.fl., 2006).

3.1  Hvorfor undersøke psykisk helse 
hos barn i innvandrerfamilier?

Det er flere grunner til at vi mener det er viktig å få 
kunnskap om psykisk helse og psykiske problemer 
blant yngre barn med innvandrerbakgrunn. Resulta-
tene fra en amerikansk undersøkelse som gjennom-
førte årlige kliniske psykiatriske intervjuer med 1420 
barn fra de var 9 til de var 16 år, viste at det i denne 
aldersgruppen var mellom 8 og 20 % av barna på 
ethvert tidspunkt som hadde en eller annen psykisk 
lidelse. Undersøkelsen viste også at da de fylte 16 år, 
hadde så mye som 38 % av barna blitt diagnostisert 
med minst én psykisk lidelse en eller annen gang 
i oppveksten.  Også andre studier viser at psykiske 

problemer er ganske utbredt i den vanlige befolk-
ningen. Det kan være grunner til å anta at det blant 
barn i innvandrerfamilier finnes sårbare grupper som 
er ekstra utsatt for å få psykiske plager.  

Det er i dag mye kunnskap om faktorer i familien som 
kan øke sjansen for at barn utvikler tegn på mistilpas-
ning. Psykiske lidelser, økonomiske problemer og 
langvarige belastninger i forhold til arbeid og bolig hos 
foreldrene kan forårsake psykiske plager eller andre 
tegn på mistilpasning hos barna deres (Mathiesen 
m.fl., 2007; Rolf m.fl., 1990). Dette henger sammen 
med at en opphopning av problemer og belastninger 
kan redusere foreldrenes omsorgsevne og svekke 
kvaliteten på samspillet mellom barn og foreldre. 
Undersøkelser fra Norge har vist at det er mer psykiske 
plager blant voksne med ikke-vestlig bakgrunn enn 
blant etnisk norske, samt at voksne med ikke-vestlig 
bakgrunn også har flere belastninger knyttet til 
økonomi og jobb (Dalgard m.fl., 2006).  Disse resulta-
tene kan bety at det er flere barn i innvandrerfamilier 
enn blant barn i etnisk norske familier som vokser 
opp under forhold som øker sjansen for at de utvikler 
psykiske problemer.      

I dag er bortimot 10 % av den norske befolkningen 
innvandrere. I Oslo er andelen innvandrere 25 %, og av 
elevene i grunnskolen i Oslo har 38 % innvandrerbak-
grunn. Dersom det er økt risiko for psykiske problemer 
blant barn i innvandrerfamilier sammenliknet med 
barn i etnisk norske familier, er det altså et betydelig 
antall barn dette gjelder. 
  
Det har skjedd store endringer i innvandrerbefolk-
ningen fra 1970-tallet og fram til i dag. I dag har 54 % 
opprinnelse fra ikke-vestlige land, mot bare 6 % i 1970. 
I tillegg til denne endringen i opprinnelsesland, har 
antallet flyktninger blitt fordoblet i løpet av de ti siste 
årene. Mange flyktninger har blitt diagnostisert med 
alvorlige psykiske lidelser som følge av krig, vold, tap 
av nære familiemedlemmer, følelse av håpløshet eller 
fordi de har vært utsatt for tortur (Lavik m.fl., 1996). 
Disse forholdene understreker ytterligere at det kan 
være sårbare grupper blant barna i innvandrerfami-
liene. 
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Også vennerelasjoner og mestring og trivsel i skolen 
har betydning for barns psykologiske utvikling og 
trivsel. Tidligere forskning på ungdom har vist at unge 
med innvandrerbakgrunn opplever mer skolerelaterte 
problemer enn etnisk norske ungdommer. I tillegg 
opplever de mindre støtte fra familie, venner, klasse-
kamerater og lærere (Oppedal & Røysamb, 2004). Det 
er viktig med tanke på forebyggende tiltak å få infor-
masjon om også de yngre barna har mer belastninger 
og mindre støtte enn deres jevngamle etnisk norske 
venner. Av den grunn skal denne rapporten handle om 
hvordan barn mellom 8 og 13 år har det i hverdagen: i 
familien sin, blant venner og på skolen.

3.2  Kjært barn har mange navn

Ifølge Statistisk Sentralbyrå (SSB), betegnes barn som 
innvandrere dersom de har to utenlandsfødte foreldre 
og selv er født i utlandet. Dersom barna selv er født i 
Norge og har to utenlandsfødte foreldre, betegnes de 
som etterkommere. Andre generasjon innvandrere 
er også en betegnelse brukt av mange. Noen hevder 
at barn i innvandrerfamilier som selv er født i Norge 
bør omtales som etniske minoriteter. Når vi fra UngKul 
er ute på skolene og møter barna, hender det at vi 
spør dem om hvilken betegnelse de selv bruker. Det 
vanligste svaret vi får fra barna, er at de er utlendinger. 
Barna argumenterer for at det å være utlending er 
bedre enn å være innvandrer, som de oppfatter som 
en nedsettende og stigmatiserende betegnelse. Noen 
av barna svarer spontant at de er pakistanere, soma-
liere eller tamiler og så videre. Etter hvert som barna 
kommer inn i ungdomsalderen, blir svarene deres 
enda mer differensierte, selv om mange fremdeles 
mener at de er utlendinger. Svært få bruker beteg-
nelsen ”etnisk minoritet”. I ungdomsårene er det flere 
som svarer at de er norske, mens mange refererer til 
sitt opprinnelsesland og omtaler seg selv som iraker, 
etiopier, polakk eller marokkaner. Blant ungdom er det 
også mer vanlig med sammensatte identiteter: Jeg er 
tyrkisk-norsk, norsk-kurdisk, norsk-pakistansk, soma-
lisk-norsk og så videre. De fleste etnisk norske elevene 
svarer at de tenker på alle som norske, og at de ikke er 
opptatt av hvilket land medelevene deres opprinnelig 
kommer fra. 

Det kan altså synes vanskelig å finne betegnelser 
som vil tilfredsstille alle. For vårt formål har vi valgt 
en pragmatisk løsning: Vi klassifiserer alle som har to 
utenlandsfødte foreldre som innvandrere, både i flykt-
ningfamilier og i familier som er kommet som arbeids-
innvandrere. Vi bruker betegnelsen første generasjon 
om barn som selv er født i utlandet, og andre genera-
sjon for barn som er født i Norge. Vi anvender også 

begreper som ”barn og unge i innvandrerfamilier”, 
”barn og unge med innvandrerbakgrunn” og ”barn 
av innvandrere”.  Vi bruker også ”etniske minoriteter” 
om innvandrerbefolkningen. Og selv om det ikke er 
helt korrekt, bruker vi etnisk gruppe synonymt med 
nasjonalgruppe. Fordi flertallet av barn i innvandrer-
familier også er norske, i den forstand at de har norsk 
statsborgerskap, omtaler vi barn som har to norskfødte 
foreldre som etnisk norske. Vi bruker også betegnel-
sene ”ungdom med majoritetsbakgrunn”,  ”majori-
tetsungdom” eller ”majoritetsbefolkningen” om etnisk 
norske. 

Denne rapporten omfatter ikke barn som vokser 
opp i familier med én norskfødt og én utenlandsfødt 
forelder. Disse familiene har sine særlige utfordringer, 
og barna deres skiller seg på mange vesentlige 
områder fra både etnisk norske barn og barn i innvan-
drerfamilier når det gjelder forhold som er relevante 
for psykisk helse. 

3.3  Signifikante og betydelige  
forskjeller

Vi har ønsket å gjøre rapportene leservennlige ved å 
benytte så lite fagterminologi som mulig. Det er derfor 
viktig å understreke at alle forskjeller som blir omtalt, 
noen ganger som ”betydelige”, andre ganger som 
”viktige” eller ”vesentlige”, og mange ganger bare som 
”forskjeller”, er statistisk signifikante. 

3.4  Tokulturell oppvekst:  
Akkulturasjon

Akkulturasjon brukes som en samlebetegnelse på de 
psykologiske prosessene som fører til at et barn blir 
kompetent, kan delta i, føle tilhørighet til og lykkes 
innenfor to kulturer. Vi sier at barnet tilegner seg 
kulturkompetanse; norsk kulturkompetanse gjennom 
deltakelse i de norske sosiale miljøene og etnisk kultur-
kompetanse gjennom deltakelse i de etniske nett-
verkene. Hvis vi tenker på kultur som normer, verdier 
og samhandlingsformer som er nedfelt i menneskers 
adferd og tenkemåte, kan vi illustrere tokulturelle 
oppvekstmiljøer som vist i Figur 1 (se neste side). Den 
øverste delen av figuren viser noen av de viktigste 
sosiale miljøene som barnet deltar i innenfor majo-
ritetskulturen. I barnehagen, skolen, helsevesenet, 
norske medier og på arbeidsplassene er adferd og 
mellommenneskelig samhandling dominert av majo-
ritetskulturen. I den nederste delen av sirkelen ser vi 
eksemplifisert noen av de viktigste sosiale miljøene 
barnet deltar i innenfor den etniske minoritetskul-
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turen. Dette gjelder først og fremst familie og slekt, 
religiøse samfunn og venner fra egne etniske nettverk. 
Pilene inne i sirkelen illustrerer at det er et dynamisk 
samspill mellom de sosiale gruppene i den etniske 
majoritets- og minoritetskulturen, og at disse utvikler 
seg under påvirkning av hverandre. Matvaner og klesstil 
er eksempler på en slik påvirkning. Andre eksempler er 
innvandrerbefolkningens deltakelse i 17. mai-feiringen, 
diskusjoner om religionsundervisningen i skolen og det 
at kultur og samfunnsforhold i opprinnelseslandene 
til klassens etniske minoritetselever inngår som en del 
av skolens pensum. Pilen som går horisontalt gjennom 
hele figuren skal illustrere at adferd og samhandlings-
former endrer seg gjennom hele livet, og at barnets 
utvikling av kulturkompetanse vil gå i bølger.  

Figuren viser også at barnet starter utviklingen av sin 
etniske kulturkompetanse helt fra fødselen av – hun 
får den bokstavelig talt inn med morsmelken gjennom 
samspillet med foreldrene, først og fremst gjennom 
rutiner for mating og soving. Det betyr at utvikling 
av etnisk kulturkompetanse skjer parallelt med, og i 
samspill med, andre grunnleggende utviklingspro-
sesser, som for eksempel tilknytningsprosessen og 
språklæringen. Utvikling av norsk kulturkompetanse 
begynner noe senere, først og fremst når barnet even-
tuelt begynner i barnehage, og for noen barn kanskje 
ikke før de begynner på skolen. For å utvikle kultur-
kompetanse innenfor majoritetssamfunnets arena er 
det nødvendig at barnet samhandler, direkte og indi-
rekte, med representanter for majoritetsbefolkningen 
i alle aldre. Etnisk norske klassekamerater og lærere er 
særlig viktige i denne prosessen, fordi de representerer 

stabile samhandlingspartnere som barnet kan knytte 
seg til og som er rollemodeller som barnet kan lære 
av. Åpenhet og gjensidighet fra representanter for den 
etniske majoritetsbefolkningen er vesentlig i denne 
prosessen. Samtidig er det avgjørende at barnets 
foreldre støtter barnets deltakelse i sosiale sammen-
henger som tilhører den etniske majoritetskulturen. 
Hvis ikke vil barnet oppleve konflikter i forhold til 
menneskene de er glade i og respekterer, i de to kultu-
rene de tilhører.    
 
Fordi utvikling av kulturkompetanse innebærer sosial 
samhandling, er barnet også avhengig av gode sosiale 
ferdigheter for å utvikle norsk kulturkompetanse. 
Samtidig vil barnet utvikle sine sosiale ferdigheter 
etter hvert som hun får mer norsk kulturkompetanse 
(Spaun, 2007).  

Det er mange antakelser blant folk om hvor vanskelig 
det er for barn å ”vokse opp mellom to kulturer”. 
Disse antakelsene er gjerne knyttet til hypoteser om 
konflikter mellom foreldre og barna deres på grunn 
av ulike verdier, normer og ulik kompetanse i norsk 
språk og samværsformer. Konflikter i forhold til den 
etniske majoritetskulturen kan også skape utfordringer 
for barna, i særdeleshet knyttet til det å etablere og 
opprettholde nære vennerelasjoner. Når det gjelder 
skoleprestasjoner, legger mange vekt på at barn i 
innvandrerfamilier stiller svakere enn barn i etnisk 
norske familier, for eksempel på grunn av mangelfull 
skolegang blant foreldrene, mangelfull oppfølging av 
barnas skolearbeid og manglende prestasjonsverdier i 
forhold til skolearbeid. 

Figur 1. Modell som illustrerer tokulturelt oppvekstmiljø
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UngKuls forskergruppe har en forståelse av at de fleste 
barn i innvandrerfamilier ikke vokser opp mellom to 
kulturer, men snarere innenfor to kulturer. Selv om det 
kan være konflikter og utfordringer forbundet med et 
slikt oppvekstmiljø, innebærer det også ekstra tilgang 
på ressurser og vekstmuligheter. Tidligere studier har 
vist at barn som vokser opp innenfor en flerkulturell 
kontekst har fordelaktige personlighetsbyggende 
egenskaper som bidrar til at de blir mer fleksible, 
tilpasningsdyktige og utvikler mer empati for andre 
(Ramirez, 1983).

På bakgrunn av disse vurderingene, vil vi i denne 
rapporten om psykososial tilpasning og psykiske 
problemer blant barn i innvandrerfamilier

1)	 gi informasjon om mestring og kompe-
tanse på den ene siden og forekomst av de 
vanligste psykiske plagene på den andre

2)	 gi informasjon om faktorer i barnets familie, 
blant venner og på skolen som har sammen-
heng med psykisk helse og psykiske plager

3)	 beskrive tokulturelle oppvekstmiljøer ved å 
gi informasjon om verdier, ressurser og utfor-
dringer ved å vokse opp innen to kulturer

3.5  Innvandrere i Norge

Det bor innvandrere i alle kommuner i Norge, men 
rundt 43 % bor i Oslo og Akershus. 

Som tidligere nevnt har 25 % av innbyggerne i Oslo 
innvandrerbakgrunn (SSB, 2008). Den største gruppen 
innvandrere i Oslo er pakistanere, etterfulgt av soma-
liere. Innvandrere fra Sri Lanka er også en stor gruppe 
(Aalandslid 2007). Majoriteten av innvandrere med 
ikke-vestlig bakgrunn er bosatt i bydelene i indre øst 
og drabantbyene rundt hovedstaden. 

Rundt 9,6 % av innbyggerne i Bergen hadde innvan-
drerbakgrunn i 2008. Bergen har dermed en innvan-

drerandel som ligger nær landsgjennomsnittet. 
Innvandrere fra Irak, Vietnam og Chile er de største 
gruppene i Bergen. Disse tre innvandringsgruppene 
utgjør til sammen nesten en femtedel av byens innvan-
drerbefolkning. Bydelene med størst andel personer 
med innvandrerbakgrunn er Årstad, Bergenshus og 
Laksevåg (Aalandslid, 2007).

I 2008 hadde Akershus fylke en innvandrerbefolkning 
på rundt 14 %. Akershus fylke består av til sammen 
22 kommuner. De tre kommunene med høyest andel 
innvandrere er Lørenskog (14 %), Skedsmo (13 %) 
og Bærum (11,5 %) . De største innvandrergrup-
pene i disse kommunene har opprinnelse i Pakistan, 
Tyrkia, Somalia, Sri Lanka, Iran, Irak og Afghanistan 
(Aalandslid, 2007).  

Informasjonen i denne rapporten baserer seg på 
opplysninger fra 18 794 barn i Oslo, Akershus og 
Bergen.  Av disse har 6,4 % to utenlandsfødte foreldre.  
Barna har svart på spørreskjemaer i skoletiden (UngKul 
og Akershusundersøkelsen), eller på internett hjemme 
(Barn i Bergen). Disse tallene inkluderer også informa-
sjon fra 6 720 foreldre i Akershus som rapporterte om 
barna sine som den gang gikk i 3. og 4.klasse.
 
Av Tabell 1 kan vi se at det var en relativt lavere andel 
barn med innvandrerbakgrunn som deltok i undersø-
kelsene i Akershus og Bergen enn andelen barn i disse 
aldersgruppene totalt i befolkningen på det tidspunkt 
da undersøkelsen ble gjennomført. 

3.5.1  Akershusundersøkelsen
Akershusundersøkelsen er en representativ, 
befolkningsbasert helseundersøkelse som ble gjen-
nomført i løpet av skoletiden blant 16 427 barn 
mellom 8 og 13 år (3.–7. klasse i barneskolen) og forel-
drene deres i 2002. Disse barna utgjorde 87 % av alle 
elevene som var blitt invitert til å være med. De yngste 
barna i småskolens 3. og 4. klasse svarte ikke selv på 
spørsmål om psykisk helse, men vi har informasjon fra 

Årstall Andel barn (%) med  
etnisk minoritets- 

bakgrunn totalt

Andel barn (%) 
med etnisk minoritets- 
bakgrunn som deltok

Akershus (8–13 år) 2002 7 4,1

Bergen (10–13 år) 2006 7,2 4,9 

Oslo (10–13 år) 2007 32,1 43,2 

Tabell 1. Andel (%) barn mellom 10–13 år med etnisk minoritetsbakgrunn i hele alderskohorten i 
kommunene på tidspunktet da Akershusundersøkelsen, Barn i Bergen og UngKul ble gjennomført.
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foreldrene deres. Til sammen deltok 6 720 av 7 751 
(87 %) barn i småskolen, og 9 707 av 11 153 (87 %) 
barn på mellomtrinnet (5. - 7. klasse).  

Foreldrene fikk spørreskjemaet brakt hjem til seg med 
barnet fra skolen. Informasjonen og spørreskjemaene 
forelå bare på norsk. Av alle foreldrene i barneskolen 
var det 14 636 (77,4 %) som deltok og som besvarte 
spørsmål om sin opprinnelse (Rødje m.fl., 2004). Det 
var altså en høyere deltakelse blant barna enn blant 
foreldrene. Det er barna til disse 14 636 foreldrene som 
er inkludert i analysene i denne rapporten. Dette betyr 
at 1 791 barn som deltok i undersøkelsen ikke er repre-
sentert i våre analyser, og at den reelle svarprosenten 
som gjelder for rapporten er 77,4. 

Vi baserer oss på informasjon om foreldrenes opprin-
nelsesland når vi skal kategorisere barna som etnisk 
norsk eller etnisk minoritet. Fordi spørsmålsstillingen 
når det gjelder foreldrenes opprinnelsesland er upresis 
i Akershusundersøkelsen, er det komplisert å få til et 
helt riktig estimat. Våre utregninger ga som resultat at 
12 652 (95,4 %) av barna hadde to norskfødte foreldre, 
mens 601 (4,1 %) hadde to utenlandsfødte foreldre. Av 
de utenlandsfødte foreldrene oppgir 137 (23 %) at de 
er fra et vestlig land (Norden, Vest-Europa eller Nord-
Amerika), 310 (51,6 %) sier at minst én av foreldrene er 
fra Asia, mens 104 kommer fra Øst-Europa, 22 fra Afrika 
og 22 fra Latin-Amerika. 

3.5.2  Barn i Bergen, BiB
Barn i Bergen er også en befolkningsbasert undersø-
kelse. Undersøkelsen består av totalt fire runder hvor 
tre årskull med barn født i 1993–1995 følges fra tidlig 
skolealder til videregående skole. I denne rapporten 
benytter vi data fra andre runde av undersøkelsen som 
ble gjennomført våren 2006, da barna var 10–13 år.  Til 
forskjell fra de to andre undersøkelsene er BiB diagnose-
basert. Til sammen 4 497 barn og 5 791 foreldre deltok 
i runde to av undersøkelsene, noe som betyr at ca. 60 
% av den opprinnelige målgruppen deltok. Barna og 
foreldrene deres fikk spørreskjemaene sendt hjem til 
seg fra skolen, og besvarte dem på fritiden. Spørre-
skjemaene forelå bare på norsk. For å tilrettelegge for 

innvandrerforeldrene, ble informasjonsskrivet oversatt 
til 19 ulike språk, og morsmålslærere hjalp foresatte og 
barn som hadde samtykket til deltagelse med å fylle ut 
spørreskjemaet. Til tross for dette var oppslutningen 
relativt lav blant minoritetsspråklige (Tabell 1). 

I BiB gir foreldrene opplysninger om sitt fødeland. Av 
denne informasjonen går det fram at 220 (5 %) barn hadde 
to utenlandsfødte foreldre. Disse kommer fra 54 forskjel-
lige land. Ingen nasjonaliteter er representert med et bety-
delig antall. Til sammen 37 foreldre (16 %) har opprinnelse i 
et vestlig land. De største enkeltgruppene kom fra Vietnam 
og Sri Lanka, henholdsvis 24 og 22; 16 var fra Chile, 10 fra 
Irak, mens 3 oppga Pakistan som opprinnelsesland. 

3.5.3  Ungdom, Kultur og Mestring, UngKul
UngKul har samlet informasjon fra til sammen 839 barn 
fra Oslo og 311 barn i Bergen i 5., 6., og 7. klasse som 
deltok i undersøkelsen for første gang høsten 2006 og 
våren 2007. I denne omgangen ble skoler som hadde 
mange forskjellige nasjonaliteter representert spesielt 
invitert til å delta. Andelen barn med etnisk minoritets-
bakgrunn er derfor høyere enn hva befolkningsgrunn-
laget skulle tilsi: 43 % i Oslo og 13 % i Bergen. Rundt 65 
% av alle barn som ble invitert til å delta fikk samtykke 
fra foreldrene sine, men få foreldre ønsket selv å delta 
i undersøkelsen, selv om informasjon og spørreskjema 
forelå på 8 ulike språk. Informasjon om mors fødeland 
viser at de største nasjonalgruppene har opprinnelse i 
Pakistan (122 barn), Tyrkia (58), Sri Lanka (53), Marokko 
(24) og Somalia (22).  Undersøkelsen ble gjennomført i 
skoletiden, med UngKuls forskningsassistenter til stede.
  
I Tabell 1 og 2 er barn som har én utenlandsfødt og én 
norskfødt forelder inkludert i informasjonen om antall 
deltakere og andel etniske minoriteter. I de senere 
analysene er ikke denne barnegruppen inkludert (som 
nevnt innledningsvis). Videre i denne rapporten angir 
vi kun resultater fra barn med to norskfødte eller to 
utenlandsfødte foreldre. Når vi ekskluderer barna som 
har én norskfødt og én utenlandsfødt forelder, utgjør 
barn med etnisk minoritetsbakgrunn; i Akershus-under-
søkelsen 4,5 %; i Barn i Bergen 4,9 % og i UngKul 52,5 % 
(Tabell 3). 

Antall barn som 
deltok totalt

Svarprosent Antall og andel (%) 
etniske minoriteter

Klassetrinn

Akershus-undersøkelsen 16 427 87 601 (4,1) 3–7

Barn i Bergen 4 497 60  220 (4,9 ) 5–7  

UngKul 1 150 65  496 (43,2) 5–7 

Tabell 2. Antall deltakere totalt i Akershusundersøkelsen, Barn i Bergen og UngKul.
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3.5.4  Representativitet
Når det gjelder hvor representative barna i de ulike 
undersøkelsene er for barn i samme aldersgrupper i 
sine respektive bostedskommuner, vil dette sannsyn-
ligvis variere litt mellom de ulike undersøkelsene. En 
interessant forskjell er at det i Akershusundersøkelsen 
og i UngKul, som barna gjennomførte på skolen, er 
flere barn enn foreldre som deltar. I Barn i Bergen 
derimot, der barna fylte ut spørreskjemaet i hjemmet, 
er det omvendt. 

Akershusundersøkelsen har den høyeste deltakelsen, og 
inkluderer et representativt utvalg kommuner i fylket. 
Basert på informasjon om størrelsen på innvandrer-
befolkningen i fylket på den tiden undersøkelsen ble 
gjennomført, kan vi konkludere med at deltakelsen 
var særlig høy blant etnisk norske barn og betraktelig 
lavere blant barn i innvandrerfamilier. Det kan derfor 
synes rimelig å anta at resultatene fra Akershusunder-
søkelsen er ganske representative for etnisk norske 
barn i fylket. I tillegg til at elever med etnisk minori-
tetsbakgrunn har relativt lav deltakelse, er det også 
vanskelig å vite i hvilken grad de er representative for 
sine etniske grupper. Selv om vi vet hvilken verdensdel 
foreldrene kommer fra, mangler vi kjennskap til deres 
fødeland.  

Tatt i betraktning at Barn i Bergen ikke gjennomførte 
sin datainnsamling på skolen, og at det var andre 
runde med datainnsamling, må svarprosenten sies 
å være bra. Men også her er det, i forhold til befolk-
ningsgrunnlaget, en høyere andel etnisk norske barn 
som deltar. Når det gjelder nasjonal bakgrunn, er det 
en nokså jevn fordeling på land i tidligere Øst-Europa, 
Asia, Afrika og Latin-Amerika, men det er vanskelig 
å uttale seg om hvor representative barna er for sine 
respektive nasjonalgrupper, da det er såpass få delta-
kere fra hver gruppe.   

Verken Barn i Bergen eller Akershusundersøkelsen hadde 
tilrettelagt for foreldre med innvandrerbakgrunn ved 
å oversette spørreskjemaene til deres morsmål. Vi 
antar at dette bidrar til at det er en skjevhet i utvalget 
i retning av flere deltakere blant familier som har 
vært lenge i Norge, som er godt integrert i det norske 
samfunnet, og blant familier der foreldrene har høy 
utdannelse. Vi finner støtte for disse antakelsene når 
vi ser på utdanningsbakgrunnen til de foreldrene som 
deltar. Av Tabell 4 (se neste side) ser vi at i Akerhus-
undersøkelsen oppgir 36 % av innvandrermødrene at 
de har universitet eller høgskole som høyest fullførte 
utdanning. I Barn i Bergen oppgir 42 % av innvandrer-
mødrene at de har høgskole- eller universitetsutdan-
nelse. Dersom vi sammenlikner dette med tall fra 
Statistisk Sentralbyrå (SSB), ser vi at vi har en overrepre-
sentativitet av mødre med høy utdanning. Ifølge SSB 
har 17,4 % av innvandrerkvinner fra ikke-vestlige land 
høgskole- eller universitetsutdannelse, mens 
tilsvarende prosentandel for innvandrerkvinner fra 
vestlige land er 35,2 (SSB, 2003). 

Vi tolker dette slik at det blant innvandrerne er de 
mest motiverte, de som har størst overskudd og som 
deltar mest på storsamfunnets arenaer, som har deltatt 
i undersøkelsene. Det kan bidra til at forekomsten av 
psykiske plager blant barna er lavere enn hva tilfellet 
hadde vært dersom et mer representativt utvalg hadde 
deltatt i undersøkelsen.  

UngKul er også en befolkningsbasert undersøkelse, 
men målgruppen er forskjellig fra de to andre under-
søkelsene, i og med at vi ønsket at den etniske mino-
ritetsbefolkningen skulle være overrepresentert. 
Deltakerne i Oslo representerer bydeler i de sydlige, 
nordøstlige og sentrale delene av byen, hvor innvan-
drerfamiliene utgjør en høy andel av befolkningen. 
På det tidspunktet da informasjonen som denne 
rapporten er basert på ble samlet inn, var det ingen 
skoler i de vestlige og nordlige områdene som var 
med i undersøkelsen. I Bergen har vi også valgt skoler 
fra bydeler med høy andel innvandrerfamilier. Dette 
vil sannsynligvis begrense representativiteten til de 

Antall 
informanter totalt

Antall og andel ( %) 
etniske minoriteter

Klassetrinn

Akershus-undersøkelsen 13 253 601 (4,5) 3–7

Barn i Bergen 4 497 220 (4,9) 5–7  

UngKul 1 044 496 (52,5) 5–7 

Totalt 18 794 1 317 (7,0) 3-7

Tabell 3. Antall informanter rapporten er basert på
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etnisk norske barna som deltar. Skolene som bidrar i 
UngKul har gjort en stor innsats for å rekruttere familier 
til undersøkelsen, bl.a. ved å gi personlig informasjon 
til foreldre som kan ha problemer med å tilegne seg 
informasjonen i samtykkebrosjyrene. UngKul har også 
lagt forholdene til rette for at barn med ulike typer 
lærevansker skulle kunne delta i undersøkelsen. Vi tror 
at disse anstrengelsene har bidratt til at det er større 
variasjon i sosiale bakgrunnsforhold blant elevene 
med minoritetsbakgrunn i denne undersøkelsen, og 

til at elevenes etniske bakgrunn gjenspeiler sammen-
setningen av etniske grupper i de bydelene som er 
representert. 

Selv om det er svakheter ved de ulike undersøkelsene 
når det gjelder representativitet, er det verdt å peke på 
at de til sammen inkluderer barn med store variasjoner 
når det gjelder etnisitet, oppvekstmiljø og sosial og 
økonomisk bakgrunn.  

Akershus Bergen

Minoritet Majoritet Minoritet Majoritet

Barneskole 12  3  26  7  

Ungdomsskole 14 9  21  19  

Videregående 38  50  11  21  

Universitet/Høgskole 36  38  42  54  

Tabell 4. Mors utdanning basert på informasjon fra foreldrene. Tallene er oppgitt i prosent 
innenfor hver gruppe. Akershusundersøkelsen og Barn i Bergen. 
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De tre undersøkelsene som ligger til grunn for denne 
rapporten har til felles at barna har gitt informasjon 
om sine styrker og vanskeligheter ved å besvare 25 
spørsmål om psykisk helse. Svarene beskriver prososial 
adferd, emosjonelle problemer, adferdsproblemer, 
hyperaktivitet og sosiale problemer (5 spørsmål for 
hver symptomgruppe). Dette måleinstrumentet kalles 
Strengths and Difficulties Questionnaire, SDQ (Goodman 
m.fl., 1998; Goodman,1999), og har blitt brukt i mange 
store studier av psykisk helse blant barn og unge både 
i Europa og USA.  SDQ har også en versjon som forel-
drene kan fylle ut på vegne av barnet sitt, og det har de 
gjort både i Bergen og Akershus. Med utgangspunkt 
i informantenes svar på de 5 spørsmålene innenfor 
hver symptomgruppe, regnes det ut en skåre fra 0 (lite 
symptomer) til 10 (mye symptomer) på hver av de 4 
problemskalaene. Basert på skåren på de fire problem-
skalaene (emosjonelle problemer, adferdsproblemer, 
hyperaktivitet og sosiale problemer), kan vi beregne 
en totalskåre for psykiske plager som kan variere fra 
0 (ingen plager) til 40 (mye plager). Har barnet en 
skåre på 17 eller mer totalt, 6 eller mer på emosjonelle 
problemer, 5 eller mer på adferdsproblemer eller 3 
eller mer på sosiale problemer, må vi anta at sympto-
mnivået er såpass høyt at det går ut over aktivitetene 
i hverdagen, og at barnet derfor kan være behand-
lingstrengende (www.sdqinfo.com). Når det gjelder 
prososial adferd, er dette et mestringsmål og indikator 
på sosial kompetanse, og ikke en psykiatrisk sympto-
mskala. En lav skåre (5 eller mindre) angir manglende 
sosiale ferdigheter, mens en høy skåre betyr god sosial 
kompetanse. SDQ inkluderer også spørsmål om hvor 
belastende eventuelle problemer oppleves, og i hvor 
stor grad de går ut over barnets fungering i forhold til 
skole, familie og venner (såkalte impact-spørsmål). 
Det er påvist relativt store forskjeller i hvordan foreldre 
rapporterer om barns psykiske plager og den infor-
masjonen barnet selv gir (Stevens m.fl., 2003). Denne 
rapporten baserer seg på svarene barna selv har gitt, 
bortsett fra for de yngste barna i Akershus, der vi bare 
har informasjon fra foreldrene. 

På grunn av rapportens omfang, har vi valgt å utelukke 
resultater om hyperaktivitet og bare inkludere den 
normbrytende dimensjonen av adferdsproblemer. Men 
når vi refererer funn som gjelder total symptomskåre, 

inkluderer disse også symptomer på hyperaktivitet. Vi 
antar at de ulike rammene omkring barnas besvarelse 
av spørreskjemaet (hjemmet, skolen med lærer, skolen 
med lærer og opplærte forskningsassistenter) i noen 
grad kan ha påvirket hvordan barna svarte. Vi vil likevel 
presentere resultater fra de ulike fylkene/kommunene 
separat, men ber leserne om å være varsomme med 
å trekke for bastante konklusjoner om størrelsen på 
forskjellene og likhetene i nivå i psykiske plager. 

4.1  Forskjeller i psykisk helse og  
psykiske plager

Når vi sammenlikner resultatene fra de tre under-
søkelsene, finner vi store forskjeller i psykisk helse 
mellom barna som deltar i Barn i Bergen på den ene 
siden og barna som deltar i Akershusundersøkelsen og 
UngKul på den andre. Men når det gjelder emosjonelle 
problemer, oppgir barna i UngKul høyere symptomnivå 
enn barna i begge de andre undersøkelsene. Av Figur 
2 og 3 (se neste side) går det fram at forskjellene først 
og fremst gjelder for barn med etnisk minoritetsbak-
grunn, som i UngKul har en gjennomsnittsskåre på 
3,6, i Akershus 2,8 og i Barn i Bergen 2,1. Blant de etnisk 
norske er de tilsvarende tallene 2,8, 2,6 og 1,6. Ellers 
har både barn med etnisk minoritets- og majoritets-
bakgrunn i Bergen mindre adferdsproblemer, mindre 
sosiale problemer og mer sosial kompetanse (prososial 
adferd) enn deltakerne både i Akershus og Oslo (Figur 
2 og 3). 
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Figur 2. Barn med etnisk minoritetsbakgrunn. 
Gjennomsnitt i selvrapporterte psykiske plager  
i de tre undersøkelsene. 
 EP: Emosjonelle problemer; AP: Adferdsproblemer; SP: 
Sosiale problemer: PSA: prososial adferd.
	       

Figur 3. Etnisk norske barn. Gjennomsnitt i selvrappor-
terte psykiske plager 
i de tre undersøkelsene. 
EP: Emosjonelle problemer; AP: Adferdsproblemer; SP: 
Sosiale problemer: PSA: prososial adferd.

Det er ikke forskjell i totalskåren av psykiske problemer 
eller noen av de individuelle symptomgruppene 
mellom barn i innvandrerfamilier som er født i utlandet 
(første generasjon) og de som er født i Norge (andre 
generasjon). Dette gjelder både for guttene og for 
jentene.  Resultatene fra UngKul viser at det er noen 
skoler hvor elevene samlet sett har betydelig mer 
psykiske problemer enn på de fleste andre skolene. 
Men det er større forskjeller i psykiske problemer 
mellom elever innenfor hver enkelt skole enn det er 
mellom skolene. 

4.2  Sosial kompetanse og sosiale 
problemer

Sosial kompetanse er kanskje den viktigste mest-
ringsressursen barnet har. Barn som har god sosial 
kompetanse får lettere venner, utløser mer sosial støtte 
fra omgivelsene, har mer norsk kulturkompetanse og 
mestrer utfordringer og problemer bedre enn barn 
med mangelfull sosial kompetanse. SDQs skala for 
prososial adferd er et mål på sosial kompetanse. Barna 
i våre undersøkelser har god sosial kompetanse; i gjen-
nomsnitt får de en skåre på 8,0. Det er et like høyt nivå 
av prososial atferd blant barn med etnisk minoritets-
bakgrunn og etnisk norske barn, både blant guttene 
og jentene. Blant de yngste barna i Akershus rappor-
terer derimot etnisk norske foreldre at barna deres har 
noe bedre sosial kompetanse (8,3) enn barna i innvan-
drerfamiliene (7,9). Jentene – både med innvandrer-
bakgrunn og etnisk norske jenter – oppgir betydelig 
bedre sosial kompetanse enn guttene (se Figur 4 og 5 
på neste side). 

Mens prososial adferd henger sammen med andre 
positive indikatorer på psykologisk tilpasning, kan 
sosiale problemer eller problemer i forhold til jevn-
aldringsgruppen gjøre mange barn ulykkelige, for 
eksempel ved at de kommer i konflikter med jevnald-
ringene eller at de blir ensomme. Lærerne legger ned 
mye arbeid i å fremme elevenes sosiale ferdigheter, og 
bidrar til at vennskap oppstår og vedvarer. Når barn 
har problemer i forhold til vennene sine, kan det henge 
sammen med deres personlige egenskaper. Barn som 
er veldig sjenerte eller har lite sosial kompetanse kan 
ha større problemer med å omgås jevnaldrende enn 
barn som er aktive og utadvendte. På den andre siden 
kan problemer i forhold til venner også skyldes forhold 
i miljøet, slik som at barna blir utsatt for mobbing 
eller utestengt fra sosiale sammenhenger. I flerkultu-
relle miljøer kan kulturelle forskjeller skape avstand 
mellom barn. Mangelfull kompetanse når det gjelder 
kommunikasjon og samhandling innenfor den etniske 
majoritetskulturen (norsk kulturkompetanse), kan 
vanskeliggjøre vennerelasjoner på tvers av etniske 
grupper. Som det framgår av Figur 4 og 5, oppgir barn 
med innvandrerbakgrunn i våre undersøkelser at de 
har betydelig mer sosiale problemer enn sine etnisk 
norske jevnaldrende. Mens gjennomsnittet blant barn 
med innvandrerbakgrunn er 2,4, er det tilsvarende for 
etnisk norske 1,9.  
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Figur 4. Gutter. Gjennomsnitt i psykiske plager. 
Totalt for Akershusundersøkelsen, Barn i Bergen og 
UngKul.
EP: Emosjonelle problemer; AP: Adferdsproblemer; SP: 
Sosiale problemer: PSA: prososial adferd.
NG: Etnisk norske gutter; IG: innvandrere gutter.
	

Figur 5. Jenter. Gjennomsnitt i psykiske plager.  
Samlet for Akershusundersøkelsen, Barn i Bergen og 
UngKul.
EP: Emosjonelle problemer; AP: Adferdsproblemer; SP: 
Sosiale problemer: PSA: prososial adferd.
NJ: Etnisk norske jenter; IJ innvandrere jenter.
 
Som det framgår av Figur 4 og 5, er forskjellene bety-
delige både blant guttene (2,0 i gjennomsnitt blant 
etnisk norske og 2,6 blant gutter med innvandrerbak-
grunn) og blant jentene (1,8 blant etnisk norske og 2,3 
blant jenter med innvandrerbakgrunn).   

Av Figur 6 og 7 (se neste side) kan vi se at det også 
blant de minste barna er større sosiale problemer 
blant barn i innvandrerfamilier (gjennomsnitt 2,4 for 
guttene og 2,0 for jentene) enn blant de etnisk norske 

(gjennomsnitt 1,1 for guttene og 1,0 for jentene), ifølge 
foreldrene deres. 
 
Selv om det kan se ut til at de yngre barna har mindre 
sosiale problemer enn de eldre når vi sammenlikner 
Figur 4 og 5 med Figur 6 og 7, kan vi likevel ikke 
sammenlikne disse resultatene, i og med at de baserer 
seg på informasjon fra forskjellige kilder (barn, foreldre). 

4.3   Adferdsproblemer og  
emosjonelle problemer

Adferdsproblemer er en samlebetegnelse på utage-
rende normbrytende adferd, som for eksempel 
ulydighet, opposisjonell oppførsel, aggresjon, lyving 
og stjeling. Dette er de vanligste vanskene blant 
barna, særlig guttene, før de når tenårene. Adferdspro-
blemer som oppstår tidlig, forsterkes gjerne gjennom 
ungdomsårene, og kan i de verste tilfellene ende 
med rusavhengighet, vold og kriminalitet. Omkost-
ningene for nærmiljøet og samfunnet er svært store. 
Adferdsproblemer kan være vanskelig å sammenlikne 
på tvers av kulturer fordi normene for hva som er 
rett og galt kan variere, og det kan være veldig ulike 
toleransegrenser for barns utagerende adferd (Crinjen 
m.fl., 1997). Etnisk norske foreldre tolererer generelt 
mer ulydighet fra barna sine enn det som vanligvis er 
tilfellet blant foreldre i kollektivistiske kulturer. Resulta-
tene fra første runde av Barn i Bergen viser dessuten at 
etnisk norske foreldre rapporterer mindre symptomer 
på adferdsproblemer enn foreldre i Storbritannia gjør, 
men også at forekomsten av alvorlige adferdspro-
blemer er lavere i Norge enn i Storbritannia (Heiervang 
m.fl.,2008).   

Det er et relativt lavt symptomnivå når det gjelder 
adferdsproblemer blant barna i undersøkelsene som 
er inkludert i denne rapporten. Som i andre studier, 
oppgir guttene mer adferdsproblemer enn jentene. 
Det er imidlertid ingen forskjeller mellom barn med 
etnisk minoritetsbakgrunn og barn i etnisk norske 
familier når vi ser på resultatene fra alle barna samlet. 
Men undersøker vi symptomnivået hos guttene og 
jentene hver for seg, finner vi at det  ikke er forskjeller 
i adferdsproblemer blant guttene. Blant jentene 
derimot, rapporterer barn med innvandrerbakgrunn 
mindre adferdsproblemer enn de etnisk norske 
(henholdsvis 1,4 og 1,7 i gjennomsnitt, se Figur 5). 
Det må igjen understrekes at symptomnivået når det 
gjelder adferdsproblemer er veldig lavt både blant 
gutter og jenter.

Blant de yngste barna, rapporterer derimot foreldre 
med innvandrerbakgrunn mer adferdsproblemer, både 
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for guttene og jentene, enn det de etnisk norske forel-
drene gjør (henholdsvis 1,6 mot 1,2 i gjennomsnitt). I 
en studie av adferdsproblemer blant barn med tyrkisk 
og nederlandsk opprinnelse gjennomført i Nederland, 
ble det benyttet både spørreskjema til mødrene og 
klinisk observasjon av barna. De tyrkiske mødrene 
rapporterte betraktelig mer symptomer på adferds-
problemer hos barna sine enn det de nederlandske 
mødrene gjorde. Psykologene som observerte barna 
fant imidlertid ikke forskjeller i adferdsproblemer 
mellom barna i de to gruppene (Yaman m.fl, 2008). 
De tyrkiske mødrene hadde mindre toleranse for 
ulydighet og uro hos barna sine enn de nederlandske.  
Vi kan ikke utelukke at det samme er forklaringen på 
de forskjellene vi finner blant mødrene i Akershusun-
dersøkelsen.  Vi har derfor behov for undersøkelser som 
også inkluderer klinisk observasjon eller intervju for 
å supplere både foreldrenes informasjon og barnas 
rapportering om egne adferdsproblemer.  

Figur 6.  Gutter i 3. og 4. klasse. Gjennomsnitt i 
psykiske plager. Foreldrerapport. 
Akershusundersøkelsen.
EP: Emosjonelle problemer; AP: Adferdsproblemer; 
SP: Sosiale problemer; PSA: prososial adferd.
NG: Etnisk norske gutter; IG: Innvandrergutter
	
Emosjonelle problemer er en samlebetegnelse på 
symptomer knyttet til angst og depresjon. Angst er 
særlig vanlig i barneårene, mens depresjon øker i fore-
komst når barna begynner å nærme seg puberteten 
og gjennom ungdomsårene. Dette gjelder spesielt 
for jenter. Resultatene fra Barn i Bergen viste at det var 
tre ganger så mange jenter som hadde emosjonelle 
problemer da de var 11–13 år sammenliknet med da 
de var 9–11 (www.unifobhelseuib.no).

Samlet viser resultatene fra de tre undersøkelsene at 
barna i gjennomsnitt har mer symptomer på emosjo-
nelle plager enn på andre typer plager (Figur 4 og 5). 

Det er betydelige forskjeller mellom barn med etnisk 
minoritetsbakgrunn sammenliknet med etnisk norske, 
både i Akershusundersøkelsen, Barn i Bergen og UngKul. 
Dette er tilfellet både for gutter og jenter. Jenter med 
innvandrerbakgrunn i Oslo rapporterer mest emosjo-
nelle problemer, mens etnisk norske gutter i Bergen 
rapporterer minst emosjonelle problemer. Et oppsikts-
vekkende funn er at mens resultatene viser tradisjo-
nelle kjønnsforskjeller blant de etnisk norske barna 
ved at jentene oppgir mer problemer enn guttene (3,0 
mot 2,2), fant vi ikke tilsvarende forskjeller blant barna i 
innvandrerfamiliene (3,4 mot 3,0). 

4.4  Utvikling i psykiske plager  
gjennom barneskolen

Det skjer store utviklingsmessige forandringer blant 
barn gjennom barneskolen, både kognitivt, emosjonelt 
og sosialt. Figur 8 og 9 (se neste side) illustrerer stabi-
litet og endring i psykiske plager fra 3. til 7. klasse blant 
barn i innvandrerfamilier og etnisk norske barn.

Mødrene rapporterte ikke noe særlig endringer i 
verken emosjonelle problemer, adferdsproblemer, 
sosiale problemer eller prososial atferd fra 3. til 4. 
klasse (Figur 8 og 9).

Blant barn med minoritetsbakgrunn skjer det en 
økning i emosjonelle problemer når barna selv rappor-
terer om symptomene sine. Det skjer ikke endringer fra 
småskolen til mellomtrinnet på de andre symptomska-
laene eller i prososial adferd. 

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

NG IG

PSASPAPEP

IJNJ

1,2

2,0

1,2
1,6

1,1

2,4

8,0
7,5

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

IJ

NJ

PSASPAPEP

NJ IJ

1,4

2,4

1,0
1,5

1,0

2,0

8,6
8,3

Figur 7. Jenter i 3. og 4. klasse. Gjennomsnitt i psykiske 
plager. Foreldrerapport. Akershusundersøkelsen. 
EP: Emosjonelle problemer; AP: Adferdsproblemer; SP: 
Sosiale problemer: PSA: prososial adferd.
NJ: Etnisk norske jenter; IJ: Innvandrerjenter

Fo
to

: w
w

w
.c

ol
ou

rb
ox



Rapport 2008:14 • Folkehelseinstituttet								                           21

Figur 8. Elever med etnisk minoritetsbakgrunn. 
Utvikling i psykiske plager gjennom barneskolen. 
	
Blant de etnisk norske barna er det heller ingen endringer 
i prososial adferd gjennom barneskolen. Derimot er det 
en økning i alle symptomskårene når barna selv rappor-
terer, mellom 4. og 5. trinn, mest markant når det gjelder 
emosjonelle problemer (Figur 9). 

4.5  Forekomst av psykiske plager 

Vi har hittil kun presentert funn av psykiske problemer 
som forskjeller i nivå, det vil si forskjeller i gjennomsnitt 
av psykiske plager i de ulike gruppene: gutter med 
etnisk majoritets- og minoritetsbakgrunn og jenter 
med etnisk majoritets- og minoritetsbakgrunn. En 

annen måte å beskrive resultatene på, er i form av fore-
komsttall. Det vil si hvor stor andel i hver gruppe som 
har såpass mye psykiske plager at vi antar det går ut 
over aktivitetene deres i hverdagen, og at de kan være 
behandlingstrengende. De blir gjerne omtalt som en 
høyrisikogruppe, fordi sjansene for at de vil bli diag-
nostisert med en psykiatrisk lidelse er vesentlig høyere 
enn for gruppen som har en skåre under den kliniske 
grenseverdien. Vi har benyttet de engelske normene, 
for den aktuelle aldersgruppen som ble referert innled-
ningsvis, for å skille mellom de som har mye problemer 
på den ene siden, og de som har lite problemer eller er 
i gråsonen på den andre (www.sdqinfo.com ). 

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

PSASPAPEP

7. trinn6. trinn5. trinn4. trinn3. trinn
0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

PSASPAPEP

7. trinn6. trinn5. trinn4. trinn3. trinn

Figur 9. Etnisk norske elever. Utvikling i psykiske 
plager gjennom barneskolen. 



 22	  Rapport 2008:14 • Folkehelseinstituttet

Figur 10 viser andelen barn i 5.–7. klasse som har en 
total symptomskåre over den kliniske grenseverdien, 
det vil si 17 eller høyere i gjennomsnitt. Ser vi alle barna 
under ett, finner vi at 11,2 % har et symptomnivå over 
grenseverdien. Det er ikke forskjeller mellom etnisk 
norske (11,1 %) og barn i innvandrerfamilier (12,3 %).  
Studerer vi derimot guttene og jentene hver for seg, ser 
vi at det er én gruppe som skiller seg ut ved at de har 
en vesentlig høyere forekomst av psykiske plager enn 
de andre, nemlig guttene med innvandrerbakgrunn. 
Blant dem er det 16,1 % som er i høyrisikogruppen og 
kan være behandlingstrengende. Dette er en vesentlig 
høyere forekomst enn det vi finner blant de etnisk 
norske guttene, hvor 11,3 % rapporterer et symptom-
nivå over klinisk grenseverdi. Forskjellene i forekomst av 
psykiske plager blant jentene, hvor 8,6 % av de etnisk 
norske og 10,9 % av jenter med innvandrerbakgrunn 
har en totalskåre over grenseverdien, er derimot ubety-
delige. Det er også verdt å legge merke til at mens det 
blant de etnisk norske barna er like stor andel gutter og 
jenter i høyrisikogruppen, så er kjønnsforskjellen blant 
barn med etnisk minoritetsbakgrunn betydelig.     

Figur 10. Prosentandel som har total symptomskåre 
over klinisk grenseverdi blant elever i 5.–7. klasse.
NG: etnisk norske gutter; IG: gutter med innvandrerbak-
grunn; NJ: etnisk norske jenter;
 IJ: jenter med innvandrerbakgrunn

I Figur 11 viser vi forekomsttall for de ulike symptom-
gruppene; emosjonelle problemer, adferdsproblemer 
og sosiale problemer, i tillegg til prososial adferd. 
Resultatene viser de samme variasjonene mellom barn 
med majoritets- og minoritetsbakgrunn i andelen barn 
i høyrisikogruppene som vi fant i ”gjennomsnittlig” 
nivå av plager. Når det gjelder emosjonelle og sosiale 
problemer, er det betydelige forskjeller mellom etnisk 
norske barn og barn i innvandrerfamilier. Figuren viser 
at 5 % av etnisk norske gutter og 13 % av innvandrer-
guttene har et symptomnivå på emosjonelle problemer 
over den kliniske grenseverdien. Blant jentene er fore-
komsten henholdsvis 10 % og 18 %. Forekomsttallene er 

betraktelig lavere når det gjelder adferdsproblemer, og 
her er det ingen forskjeller basert på etnisk bakgrunn. 
Derimot rapporterer alle barna i denne undersøkelsen 
en meget høy forekomst av sosiale problemer, i særde-
leshet gutter og jenter med innvandrerbakgrunn; 
henholdsvis 47 % og 38 % er i høyrisikogruppen. 

Mens det ikke var forskjeller mellom jenter og gutter 
med innvandrerbakgrunn i gjennomsnittlig symptom-
skåre på emosjonelle problemer, er kjønnsforskjellene 
i forekomst av emosjonelle problemer betydelige både 
blant etnisk norske barn og blant barn i innvandrerfa-
milier (Figur 11). 

Figur 11. Forekomst av psykiske problemer i %. Elever i 
5., 6. og 7. klasse.
EP: Emosjonelle problemer: AP: Adferdsproblemer; SP: 
sosiale problemer; PSA: prososial adferd. 
NG: etnisk norske gutter; IG: gutter med innvandrerbak-
grunn; NJ: etnisk norske jenter;
 IJ: jenter med innvandrerbakgrunn

4.6  Oppsummering

Det er betydelige forskjeller i nivå av selvrapporterte 
psykiske plager mellom barna som deltok i Barn i 
Bergen på den ene siden, og barna som var med i 
Akershusundersøkelsen og UngKul på den andre. Barn 
i Bergen hadde mindre plager enn deltakerne i de to 
andre studiene. 

Det er ikke forskjell mellom etnisk norske barn og barn 
i innvandrerfamilier i den samlede forekomsten av 
psykiske plager. Men når vi skiller på kjønn, viser resul-
tatene at forskjellene blant guttene er betydelige, mens 
forekomsten blant jentene er den samme. Forskjellen 
i totalskåren skyldes først og fremst at gutter med 
innvandrerbakgrunn rapporterer mer emosjonelle og 
sosiale problemer enn etnisk norske gutter.
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Vi skal i det følgende gjengi hvordan barna opplever 
sider ved hverdagen sin, med fokus på faktorer i 
miljøet som har betydning for deres trivsel, mestring 
og livskvalitet. Det er for det meste informasjon om 
risiko- og beskyttelsesfaktorer relatert til generelle 
utviklingsoppgaver vi vil konsentrere oss om, slike 
som alle barn må løse i forhold til familie, venner og 
skole. Det blir i denne rapporten lagt mindre vekt på 
de spesifikke sidene ved akkulturasjonsprosessen. Vi 
vil likevel gi noen eksempler på kulturelle forskjeller 
i barnas hjemmemiljø som er av betydning for deres 
psykologiske utvikling og tilpasning.    

5.1  Familien

Foreldrenes inntekt og utdannelse er viktige markører 
for samhandlingen i familien og psykisk helse. Ifølge 
en rapport gitt ut av Rådet for psykisk helse (2007) har 
deler av innvandrerbefolkningen høy arbeidsledighet, 
er fattige og har lavstatusjobber som mange av dem er 
overkvalifisert til. Et stort antall av disse familiene har 
også dårligere boforhold og mindre plass enn andre. 
Til tross for statistikk som vitner om store inntekts-
forskjeller mellom innvandrere og etnisk norske, er 
det liten forskjell mellom barna deres når det gjelder 
hvordan de oppfatter økonomien i familien (Figur 12).  
Det er også ubetydelige forskjeller når vi deler innvan-
drerne inn etter hvilke deler av verden de kommer fra. 

Figur 12.  Prosentandel som oppfatter økonomien til 
familien sin som god versus dårlig.  Akershusundersø-
kelsen, Barn i Bergen og UngKul. 

Figuren viser at det store flertallet av barna totalt – 
rundt 85 % - oppfatter økonomien sin som god, til 
tross for at det er store variasjoner mellom familiene i 
utdannelse og inntekt. Det er flere etnisk norske barn 
enn barn med innvandrerbakgrunn, som oppfatter 
familiens økonomi som god.

Når det gjelder familiestruktur, er det derimot 
forskjeller mellom barn i etnisk norske familier og i 
innvandrerfamilier (Figur 13). Av barna i innvandrer-
familiene er det 71 % som oppgir at de bor sammen 
med både mor og far, i forhold til 58 % av barna i etnisk 
norske familier. Av Figur 13 kan vi også se at betydelig 
færre barn i innvandrerfamilier sammenliknet med 
etnisk norske oppgir at de bare bor sammen med mor 
(26 % vs. 32 %). Bakgrunnen for dette er antakeligvis at 
skilsmisseraten er mye lavere i deler av innvandrerbe-
folkningen enn blant etnisk norske. 

Figur 13. Prosentandel som a) bor sammen med både 
mor og far og som b) bare bor sammen med mor. 
Akershusundersøkelsen, Barn i Bergen og UngKul.
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5.1.1  Forskjeller i foreldrenes verdier 
Det er ikke bare familiens økonomi og struktur som 
er vesentlige komponenter i barnas oppvekstmiljø. 
De kulturelle verdiene som styrer foreldrenes måte 
å oppdra barna sine på er også av vesentlig betyd-
ning for barnets psykologiske utvikling (Kagitcibasi, 
2007). Det finnes grunnleggende verdier som er 
universelle, men sammensetningen varierer mellom 
nasjoner og mellom personer. Nasjoner blir gjerne 
kategorisert etter betydningen av kollektivistiske 
versus individualistiske verdier i samfunnet. Selv om 
det er store variasjoner innad i hvert enkelt land, har 
gjerne skillet blitt satt mellom vestlige og ikke-vestlige 
land. På individnivå gjenspeiles kollektivistiske verdier 
seg blant annet i gjensidig avhengighet og harmoni 
i mellommenneskelige relasjoner, hierarkisk fami-
liestruktur, at gruppens behov går foran individets, 
sterke avgrensninger mellom de som hører til samme 
familie/gruppe (inngruppe) og de som ikke gjør det 
(utgruppe) og differensierte kjønnsroller. Individua-
listiske verdier gjenspeiles blant annet i betydningen 
av individets uavhengighet og selvstendighet, valg-
frihet, selvhevdelse og egalitære kjønnsroller. For å 
lære barn å innordne seg etter andres behov og forstå 
gruppemedlemmenes gjensidige avhengighet, vil en 
varm og støttende oppdragelse gå hånd i hånd med 
tydelig grensesetting og kontrollerende oppdragel-
sesformer. Foreldre som prioriterer uavhengighet og 
selvhevdelse, vil kombinere en varm og støttende 
oppdragelse med mindre kontroll og grenser. Kagit-
cibasi (2007) har vist at selv om det skjer betydelige 
endringer i menneskers verdier som følge av migra-
sjon, særlig fra rurale til urbane samfunn, blir kollekti-
vistiske familieverdier opprettholdt og ivaretatt. Dette 
betyr at forskjeller i slike kulturelle verdier burde gjen-
speile seg i barnas holdninger til samspillet mellom 
familiemedlemmene, både blant etnisk norske barn og 
barn som vokser opp i innvandrerfamilier. 

Vi finner blant deltakerne i Ungkul at en høyere andel 
av barn med innvandrerbakgrunn enn blant de etnisk 
norske rapporterer at kollektivistiske familieverdier er 
viktige for dem. På spørsmål om det er viktig å dele 
penger med familiemedlemmer, svarer så mye som 61 
% av innvandrerbarna at det er veldig viktig, mens 28 
% av de etnisk norske svarer det samme. På spørsmål 
om det er viktig å gjøre som foreldrene vil, selv om 
man er uenig, ser vi samme tendens. Blant barn med 
innvandrerbakgrunn svarer 61 % at dette er veldig 
viktig, mens dette gjelder for 49 % av de etnisk norske 
barna (Figur 14). 

Figur 14. Prosentandel som er enige i påstandene om 
kollektivistiske familieverdier. UngKul. 

I Barn i Bergen kommer forskjellene i kollektivistiske 
familieverdier fram i barnas svar på spørsmålet ”Jeg 
gjør alt jeg kan for ikke å skuffe foreldrene mine”.  Blant 
guttene oppgir 79 % av de etnisk norske og 88 % i 
innvandrerfamiliene at de er enige. Blant jentene er 
det 73 % av de etnisk norske og 87 % av barn med 
etnisk minoritetsbakgrunn som er enige i at de gjør alt 
de kan for ikke å skuffe foreldrene sine (Se Figur 15).  

Figur 15. Prosentandel som er enige i at de gjør alt de 
kan for ikke å skuffe foreldrene sine. Barn i Bergen.
NG: etnisk norske gutter; IG: gutter med innvandrerbak-
grunn; NJ: etnisk norske jenter;
IJ: jenter med innvandrerbakgrunn
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Tabell 5 illustrerer ytterligere forskjellene mellom 
etnisk norske og barn med innvandrerbakgrunn når 
det gjelder hvor stor betydning kollektivistiske familie-
verdier har for dem.  

Foreldre kan også ha forskjellige oppfatninger av 
verdien av å lykkes og gjøre det bra. Deres syn kommer 
gjerne til uttrykk gjennom deres prestasjonsverdier. 
For mange innvandrerforeldre er kanskje den store 
drømmen det å skape en god framtid for barna sine 
gjennom utdannelse. Etnisk norske foreldre, som selv 
ofte er vokst opp med velferdsstaten og kanskje tar 
denne som en selvfølge, legger i større grad vekt på 
verdien av sosiale ferdigheter og vennskap. ”Det er 
ikke så farlig hvordan det går på skolen, bare barna 
har det godt og har mange venner”, er et standpunkt 
som ofte går igjen når etnisk norske foreldre diskuterer 
barneoppdragelse. 

Blant barna som deltar i UngKul finner vi forskjeller i 
hvordan barna oppfatter foreldrene sine i forhold til 
deres prestasjoner og suksess. Barn med etnisk mino-
ritetsbakgrunn oppfatter i mye større grad enn etnisk 
norske barn at foreldrene deres verdsetter og fremmer 

prestasjoner. Av tabell 6 går det fram at dobbelt så 
mange barn (61 %) i innvandrerfamiliene er enige i at 
”foreldrene mener at å gjøre det bra på skolen er noe 
av det viktigste som finnes”, i motsetning til 30 % av 
de etnisk norske barna. Likeledes er 58 % av barn med 
innvandrerbakgrunn enige i at foreldrene ”vil at jeg 
skal jobbe hardt med alt jeg gjør”, mens 32 % av barna 
med etnisk majoritetsbakgrunn hevder det samme.

I Barn i Bergen ser vi forskjellene i slike prestasjonsver-
dier i enda sterkere grad, reflektert i barnas oppfatning 
av foreldrenes forventninger til hvor flinke de skal 
være. Blant guttene oppgir 37 % av de etnisk norske 
mot 72 % av elevene med innvandrerbakgrunn at de er 
enige i påstanden ”foreldrene mine forventer at 
jeg skal være best”. Blant jentene er det henholdsvis 
25 og 65 % som er enige (Figur 16). Svarene på dette 
spørsmålet viser veldig tydelig forskjellene i forel-
drenes forventninger til barna. Relativt få etnisk norske 
foreldre signaliserer til barna sine at de synes det er 
verdifullt å være best, mens foreldre i innvandrerfami-
lier i betydelig større grad understreker slike verdier 
overfor barna sine.  

Figur 16. Prosentandel som er enig i at foreldrene 
forventer at de skal være best. Barn i Bergen og UngKul.
NG: etnisk norske gutter; IG: gutter med innvandrerbak-
grunn; NJ: etnisk norske jenter; IJ: jenter med innvandrer-
bakgrunn

Majoritet Minoritet

Viktig å tilfredsstille  
familiens behov 43 57

Viktig å unngå konflikter  
i familien 47 65

Viktig å sette familiens 
behov foran sine egne 39 61

Viktig å dele ting med  
familiemedlemmer 41 57

Viktig å leve opp til  
familiens forventninger 42 56 

Tabell 5. Prosentandel som er enige i kollektivistiske  
familieverdier. UngKul. 

Majoritet Minoritet

Mine foreldre mener at å 
gjøre det bra på  
skolen er noe av det  
viktigste som finnes 30 61

Mine foreldre vil at jeg skal 
jobbe hardt  
med alt jeg gjør 32 58

Mine foreldre spør meg ofte 
om skolearbeidet 34 56

Tabell 6. Prosentandel som er enige i påstandene  
om foreldrenes prestasjonsverdier. UngKul.
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5.1.2  Barna oppfatter foreldrene sine som 
varme og støttende
Selv om det er betydelige verdiforskjeller bak forel-
drenes oppdragelse, er det ikke forskjeller mellom 
barna når det gjelder i hvor stor grad de oppfatter forel-
drene som varme og støttende. Støtte fra foreldre er en 
av de mest betydningsfulle ressurser i forhold til barns 
tilpasning og psykiske helse, og heldigvis vokser de 
aller fleste barna opp i et hjem med støttende foreldre. 
Av Tabell 7 framgår det at 90 % av både etnisk norske 
og barn med innvandrerbakgrunn føler at foreldrene er 
stolte av dem når de får til ting. 

Det er heller ikke forskjeller i andelen barn som 
rapporterer at deres foreldre er avvisende og straf-
fende. Tabell 7 viser at kun 5 % av de spurte synes at 
foreldrene utøver unødvendig straffende oppdra-
gelsesformer. Selv om dette tallet er lavt, ønsker vi 
at det skal minimaliseres. Avvisende og straffende 
oppdragelsesformer er forbundet med dårlig familie-
fungering generelt, ofte med psykiske plager og store 
belastninger blant foreldrene, og er en viktig årsak til 
mistilpasning og psykiske problemer også blant barn 
(Perris et al., 1989). 

Det er derimot flere barn i innvandrerfamiliene som 
opplever foreldrene sine som kontrollerende enn hva 
som er tilfellet blant barna i etnisk norske familier. En 
større andel av barn med innvandrerbakgrunn enn av 
de etnisk norske svarer at foreldrene deres passer mer 
på dem, er reddere for dem og advarer dem oftere mot 
farer enn andres foreldre gjør. For eksempel når de skal 
kommentere påstanden ”Mine foreldre passer mer på 
meg og er reddere for meg enn andre foreldre er for 
sine barn” svarer bare 34 % av de etnisk norske barna 
at de er enige, mens så mye som 72 % av barn med 
innvandrerbakgrunn oppgir at de opplever at forel-
drene passer mer på dem enn andre foreldre (Tabell 7).  
Disse resultatene er i overensstemmelse med tidligere 

funn som viser en mer grensesettende og kontrolle-
rende foreldrepraksis i kollektivistiske kulturer (Kagitci-
basi, 2007). 

I overensstemmelse med annen forskning, finner vi 
en sammenheng mellom barnas oppfatning av forel-
drenes oppdragerstil og psykiske plager. Jo mer varme 
og støttende barna opplever at foreldrene er, desto 
mindre psykiske plager har de. Og jo mer avvisende 
barna opplever foreldrene sine, desto mer psykiske 
plager har de. Det er imidlertid ikke noen betydelig 
sammenheng mellom kontrollerende foreldrestil og 
psykiske plager (Figur (17).  

Figur 17. Sammenheng mellom varm og støttende/
avvisende/kontrollerende foreldrestil og total sympto-
mskåre. UngKul

5.1.3  Belastninger i familien: Mer krangler og 
konflikter i etnisk norske familier
Vi finner få forskjeller mellom barn av innvandrere 
og etnisk norske når det gjelder barnas oppfatning 
av langvarige belastninger i familien. For eksempel 
oppgir mer enn 90 % i begge gruppene at de aldri 
har bekymret seg fordi noen i familien bruker for mye 
alkohol. At barn i innvandrerfamilier i større grad enn i 
etnisk norske familier forventes å bidra i hjemmet, ser 
vi av at flere barn med innvandrerbakgrunn rappor-
terer at de ofte har hatt for mye ansvar hjemme (for 
småsøsken, husarbeid eller liknende). Dette gjelder 
for 13 % i forhold til 9 % av etnisk norske barn. På den 
andre siden sier en større andel av de etnisk norske 
barna at de ofte hører foreldrene krangle. Heldigvis er 
tallene her lave, henholdsvis 7 % blant etnisk norske 
og 3 % blant innvandrerbarna. Det er også en liten, 
men betydelig forskjell mellom barna når det gjelder 
bekymringer for foreldrenes velvære. Blant barna i 
innvandrerfamilier oppgir 10 % at de bekymrer seg 

Majoritet Minoritet

Jeg føler at foreldrene mine 
er stolte av meg når jeg får 
til ting jeg holder på med 90 90

Det hender at foreldrene 
mine straffer meg mer enn 
jeg fortjener 5 5

Mine foreldre passer mer på 
meg og er reddere for meg 
enn andre foreldre er  
for sine barn 34 72

Tabell 7. Prosentandel som er enig i påstandene 
 om foreldrene. UngKul
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for foreldrene sine, mot 5 % av de etnisk norske barna. 
Den største forskjellen i belastninger i familien finner 
vi når det gjelder krangler eller konflikter med mor og 
far. Blant barn med innvandrerbakgrunn sier 21 % at 
de ofte krangler med foreldrene, mens dette gjelder 
for 44 % av de etnisk norske barna (Tabell 8). Dette 
gjenspeiler antakelig foreldrenes forskjellige verdier 
når det gjelder innordning etter andre, og harmoni i 
relasjonene. 

Dette resultatet strider imot antakelsene om at det er 
større generasjonsmotsetninger i innvandrerfamilier 
enn i andre familier på grunn av konflikter knyttet til 
endringer i barnets oppførsel og væremåte i retning 
av majoritetssamfunnet. Dersom det er slike uoverens-
stemmelser, synes det ikke som om de blir eksponert 
gjennom åpne konflikter mellom foreldre og barn. 
Barn som opplever belastninger i forhold til foreldrene 
sine, har mer psykiske plager enn de som ikke er 
utsatt for slike. Dette ser vi eksempel på i Figur 18 som 
viser at barn med minoritetsbakgrunn som ofte hører 
foreldrene sine krangle, har en gjennomsnittsskåre 
på emosjonelle problemer på 5.3, altså like under den 
kliniske grenseverdien. Barn som sjelden overhører 
krangling mellom foreldrene sine har betydelig mindre 
emosjonelle plager, med et gjennomsnitt på 3.4. Blant 
de etnisk norske barna er de tilsvarende tallene 3.7 og 
2.6. 

Figur 18. Gjennomsnitt i emosjonelle problemer blant 
barn som sjelden og ofte hører foreldrene sine krangle. 
UngKul

5.2  Vennene

Vennskap etableres ofte tidlig i barns liv og har stor 
betydning for utviklingen. Fra skolealder har barn 
mange ting felles og deltar i ulike aktiviteter sammen. 
Når barna nærmer seg tenårene vil vennenes hold-
ninger og egenskaper bli viktige. Venner kan dele 
tanker, opplevelser og følelser, og hjelpe og støtte 
hverandre når de møter motgang. I tenårene blir 
venner viktige for utvikling av identitet, og vennenes 
betydning øker etter hvert som de overtar noen av 
funksjonene som foreldrene hadde tidligere, som 
rådgivere og fortrolige, særlig i forhold til spørsmål 
som angår ungdomskulturen. Venner er altså en viktig 
ressurs for barns psykologiske tilpasning, identitet og 
trivsel når de tilbyr tilhørighet, anerkjennelse, omsorg 
og praktisk hjelp. På den andre siden kan vennene 
også være kilde til konflikter, bekymringer, bitterhet og 
frustrasjoner gjennom intriger, mobbing og eksklude-
ring. Konfliktfylte vennerelasjoner kan ha store, nega-
tive konsekvenser for barn og unges psykiske helse. 

I vestlige kulturer som dyrker verdier som uavhen-
gighet, selvhevdelse, individuell suksess og selvsten-
dighet har vennskap fått en stor betydning – særlig 
som motvekt til familien i ungdomsårene når forholdet 
mellom barna og foreldrene deres gjennomgår store 
endringer. Etnisk norske foreldre legger stor vekt på 
vennerelasjoner, og gjør mye for å legge forholdene til 
rette for at barna deres skal etablere og opprettholde 
vennskap. Tradisjonelt har familier i kollektivistiske 
kulturer i større grad lagt vekt på relasjonene til familie 
og slekt. Barn og voksne tilbringer mer tid sammen, 
også på fritiden. Barnets forhold til sine jevnaldrende 

Majoritet Minoritet

Jeg har for mye ansvar 
hjemme  
(for småsøsken, husarbeid 
eller liknende) 9 13

Jeg hører at foreldrene 
mine krangler 7 3

Krangler eller konflikter 
med mor eller far 44 21

Bekymringer fordi noen 
i familien er lei seg eller 
oppgitt 5 10

Tabell 8. Prosentandel som ofte opplever belastninger 
i familien. UngKul 0
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utenfor egen gruppe blir ikke vektlagt i samme grad 
som i vestlige kulturer. Når de sosiale, kulturelle og 
økonomiske betingelsene endrer seg, for eksempel 
som følge av migrasjon, kan det skje endringer i slike 
verdier og utenom-familiære relasjoner (Kagitcibasi 
2007). Når barna blir spurt om hvem de vanligvis prater 
med når de er glade og når de er lei seg, svarer det 
store flertallet at mor (88–92  %) er den foretrukne 
samtalepartner enten de er glade eller lei seg, gutt 
eller jente, minoritet eller majoritet. Men også vennene 
står høyt på listen over personer som barna snakker 
med. Aller høyest står de blant de etnisk norske 
jentene.

Av tabell 9 kan vi se at i overkant av halvparten av 
gutter og jenter med minoritetsbakgrunn oppgir at de 
snakker generelt mest med vennene sine. Men flere 
jenter enn gutter prater med vennene sine når de er 
glade (65 versus 50 %) eller lei seg (42 versus 21 %). 
 
Barn med etnisk majoritetsbakgrunn, og da i særlig 
grad jentene, sier i noe større grad at de snakker mest 
med vennene sine, særlig hvis de er glade. Vi ser at 
også de etnisk norske jentene i større grad enn etnisk 
norske gutter snakker med venner når de er lei seg. 
Nettverkets betydning er forskjellig for jenter og 
gutter. Men vi vet ikke om forskjellene mellom majo-
ritet og minoritet skyldes at innvandrerbarna har færre 
venner, eller om det skyldes kulturelle variasjoner i 
betydningen av vennerelasjonene.

For barn i innvandrernettverkene har de norske jevn-
aldringsnettverkene en særlig betydning. Gjennom 
interaksjon med etnisk norske venner, erverver mino-
ritetsbarna seg verdifull norsk kulturkompetanse, som 
er en viktig ressurs for at de skal lykkes innenfor og 
føle tilhørighet til majoritetssamfunnet. Vennskap med 
etnisk norske jevnaldringer kan også bidra til at barn 
og unge med minoritetsbakgrunn føler seg akseptert 
av storsamfunnet. 
  

5.2.1  Barn på skoler med få etnisk norske 
elever har færre etnisk norske venner
Barna har heldigvis mange venner, og vennskapene 
går på tvers av de etniske skillelinjene. Av svarene på 
spørsmål om ”…  hvor mange venner har du nå for tiden 
som du kan stikke innom eller ringe til bare for å prate 
(nære venner)”, ser vi at flertallet av elevene har mer enn 
4 nære etniske norske venner (Figur 19).  

Figur 19. Antall etnisk norske venner. Prosentandel av 
barna. UngKul. 

Kanskje ikke så overraskende oppgir etnisk norske 
barn at de har betydelig flere etnisk norske venner enn 
deres jevngamle venner i innvandrerfamilier. Likevel 
– hele 59 % av barn med innvandrerbakgrunn sier at 
de har mer enn 4 etnisk norske venner. Det kan synes 
oppsiktsvekkende at 9 % av barna med etnisk mino-
ritetsbakgrunn ikke hadde norskspråklige venner, og 
at 10 % kun har én norskspråklig venn. Dette henger 
sammen med at det på enkelte av skolene som deltar 
i UngKul, nesten utelukkende er elever med etnisk 
minoritetsbakgrunn. Det er en sammenheng mellom 
hvor mange etnisk norske elever det er på en skole 
og hvor mange etnisk norske venner de etniske mino-
ritetselevene har. Tatt i betraktning den betydning 
regelmessig kontakt med etnisk norske venner har for 
utvikling av norsk kulturkompetanse, kan mangel på 
tilgang på etnisk norske venner få negative følger for 
barnas integrering inn i storsamfunnet. 

Gutter Jenter

Majoritet Minoritet Majoritet Minoritet

Snakker generelt mest med venner 69 54 72 58

Snakker mest med venner når jeg er glad 64 50 75 65

Snakker mest med venner når jeg er lei meg 22 21 41 42

Tabell 9. Prosentandel som oppgir at de snakker mest med venner. Akershusundersøkelsen
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Det må også sies at 9 % av de etniske minoritetsele-
vene ikke hadde venner med samme nasjonale opprin-
nelse som dem selv. Mange av disse tilhører relativt 
små nasjonale minoritetsgrupper i Norge. Derimot 
kom de fleste av de 55 % som hadde venner fra samme 
kultur fra de største nasjonalitetsgruppene. 
Når det gjelder omgang med barn med annen nasjonal 
opprinnelse enn sin egen, ser vi at barn med innvan-
drerbakgrunn i betydelig større grad enn etnisk norske 
barn har slike venner (Figur 20). 19 % av etnisk norske 
elever oppgir at de ikke har noen venner fra andre land 
og kulturer. Og mens 67 % av de etniske minoritets-
barna sier at de har mer enn 4 venner fra andre land, 
gjelder dette for 39 % av barna med etnisk majoritets-
bakgrunn. 

Figur 20. Antall venner med annen etnisk bakgrunn.  
Prosentandel av barna. UngKul. 

5.2.2  Problemer og bekymringer i forhold  
til venner
Venner er kilde både til gleder og sorger. I denne 
aldersgruppen er det imidlertid relativt lite konflikter 
i nettverkene. Både blant barn med etnisk minoritets-
bakgrunn og barn med majoritetsbakgrunn er det 
12 % som oppgir at ”de har blitt uvenner med noen 
de pleide å være sammen med”. Det er heller ikke 
forskjeller når det gjelder konflikter med klassekame-
ratene, henholdsvis 7 % og 8 % oppgir at de ofte har 
”krangler eller andre problemer med noen i klassen”. 
Noen barn bekymrer seg for hvordan vennene deres 
har det. Dette gjelder for 10 % av barna i innvandrer-
familier og 6 % av de etnisk norske barna. Jentene og 
guttene i begge grupper oppgir like mye konflikter og 
bekymringer i forhold til vennene sine.

Det er en betydelig sammenheng mellom det å ha 
konflikter med vennene sine og psykiske problemer. 
Figur 21 viser at barn som ofte har slike problemer, 
også har mye mer psykiske plager enn de som sjelden 
opplever slike belastninger.      

Figur 21. Gjennomsnitt i totale psykiske problemer 
hos barn som ofte har konflikter med klassekamera-
tene versus de som sjelden har konflikter. UngKul.
NG: etnisk norske gutter; IG: gutter med innvandrerbak-
grunn; NJ: etnisk norske jenter;
 IJ: jenter med innvandrerbakgrunn

5.2.3  Etnisk norske barn opplever mer støtte 
fra vennene 
Antallet nære venner sier ikke nødvendigvis noe om 
hvor godt forholdet mellom vennene er. Kvaliteten 
ved sosiale nettverk måles gjerne i form av sosial 
støtte. I særdeleshet er emosjonell støtte viktig for 
den psykiske helsen. Emosjonell støtte vil si at man 
føler man hører til i nettverket, at man blir verdsatt, 
gjensidighet i relasjonene og at man kan regne med 
vennene når man trenger det. Sosial støtte fra venner 
har tidligere vist seg både å henge sammen med 
adferdsproblemer og emosjonelle problemer. Det er 
også naturlig å anta at barn som har god støtte fra 
vennene sine, har mindre sosiale problemer, og bedre 
sosial kompetanse. Barna i UngKul opplever vennene 
sine i veldig stor grad som støttende. Av tabell 10 på 
neste side ser vi at mellom 90 % og 97 % av barna 
sier at de kan regne med vennene sine når de trenger 
hjelp. De etnisk norske jentene synes de får mest støtte 
fra vennene sine.
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Totalt opplever barn med etnisk majoritetsbakgrunn 
mer sosial støtte fra vennene sine enn barna med 
innvandrerbakgrunn gjør. 

Når vi studerer sammenhengen mellom sosial støtte 
fra vennene og psykiske plager, finner vi betyde-
lige forskjeller mellom barn i etniske minoritets- og 
majoritetsfamilier når det gjelder emosjonelle og 
adferdsproblemer. De etnisk norske guttene som 
rapporterer lite støtte fra vennene sine har vesentlig 
mer symptomer på emosjonelle og adferdsproblemer 
enn de som oppgir å ha god støtte, mens blant jentene 
var det betydelige forskjeller i adferdsproblemer. Blant 
barn med etnisk minoritetsbakgrunn var forskjellene 
derimot ikke betydelige, verken i emosjonelle eller 
adferdsproblemer. Dette er illustrert i Figur 22 og 23 
hvor vi kan se at forskjellene i psykiske plager mellom 
barn som har lite og mye støtte fra vennene er ubety-
delige blant jenter og gutter i innvandrerfamilier. 
Blant etnisk norske gutter og jenter er forskjellene mer 
markante. 
 
Vi må understreke at vi ikke kan si noe om hva som 
er årsak og hva som er virkning når det gjelder disse 
sammenhengene. Det kan være at mye symptomer 
på emosjonelle og adferdsproblemer fører til lavere 
støtte fra vennene blant etnisk norske barn eller at lite 
opplevd støtte fra vennene fører til mye symptomer på 
disse psykiske plagene. 
 
Det at vi ikke finner sammenheng mellom støtte fra 
vennene og emosjonelle- og adferdsproblemer blant 
barn med etnisk minoritetsbakgrunn, kan være et 
uttrykk for at vennene ikke har samme betydning for 
barn i etniske minoritetsfamilier som for etnisk norske 
barn, som vi antydet i kapittel 5.1.1.  Men vi trenger 
mer forskning før vi kan trekke slike konklusjoner.    

Figur 22. Gjennomsnitt i emosjonelle problemer blant 
barn som er enig versus uenig i at de kan regne med 
vennene sine når de trenger hjelp. UngKul
NG: etnisk norske gutter; IG: gutter med innvandrerbak-
grunn; NJ: etnisk norske jenter;
 IJ: jenter med innvandrerbakgrunn

Figur 23. Gjennomsnitt i adferdsproblemer blant barn 
som er enig versus uenig i at vennene legger vekt på 
meningene deres. UngKul
NG: etnisk norske gutter; IG: gutter med innvandrerbak-
grunn; NJ: etnisk norske jenter; 
IJ: jenter med innvandrerbakgrunn

Tabell 10. Prosentandel som er enige i spørsmålene om sosial støtte fra vennene. UngKul

NG IG NJ IJ

Jeg føler meg knyttet til vennene mine 95 90 99 90

Vennene mine legger vekt på mine meninger 82 78 89 75

Jeg kan være til støtte for vennene mine 97 95 99 93

Jeg kan regne med vennene mine når jeg trenger 
hjelp 94 93 97 90
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Når det gjelder sammenhengen mellom opplevd 
støtte fra vennene på den ene siden og sosiale 
problemer og prososial adferd på den andre, er den 
betydelig i alle fire gruppene. Barn som har god sosial 
støtte rapporterer mindre sosiale problemer og mer 
prososial adferd enn barn som oppgir å ha lite støtte 
fra vennene sine.

5.3  Skolen

Barnas akademiske ferdigheter er av stor betydning 
for deres selvbilde og utvikling i barne- og ungdomså-
rene. Barn som strever med å tilegne seg fagene på 
skolen har økt risiko for mistrivsel og for å utvikle 
psykiske plager. På den andre siden vil det å mestre 
akademiske ferdigheter fremme livskvalitet og psykisk 
helse (Mathiesen m.fl. 2007). 

Rammene rundt undervisningen er forskjellig for 
barnetrinnet og ungdomstrinnet. I barneskolen er ikke 
presset på akademiske prestasjoner like sterkt som i 
ungdomsskolen, og det legges mer vekt på å fremme 
de sosiale relasjonene mellom elevene enn det gjøres 
i de høyere trinnene. Muntlig evaluering i stedet for 
karakterer gjør det vanskelig for elevene i barneskolen 
å sammenlikne sine faglige ferdigheter med medel-
evene. Det er derfor av interesse å undersøke hvordan 
både elever med innvandrerbakgrunn og etnisk norske 
opplever det psykososiale miljøet i barneskolen, 
ettersom det finnes lite skriftlig informasjon om dette.    

5.3.1  Barn i innvandrerfamilier trives  
best på skolen
Internasjonale undersøkelser har vist at norske elever 
trives veldig godt på skolen, sammenliknet med elever 
i andre land. Resultater både fra UngKul og Akershus-
undersøkelsen bekrefter dette.  I UngKul svarer 85 % 
av barna at de trives godt eller veldig godt på skolen, 
mens bare 4 % sier at de trives dårlig. Best av alt trives 
innvandrerbarna, der både guttene og jentene trives 
bedre enn sine etnisk norske jevnaldrende. Hele 91 % 
av jentene med innvandrerbakgrunn sammenliknet 
med 83 % av de etnisk norske, sier at de trives godt på 
skolen. Blant guttene er andelen henholdsvis 88 % og 
79 %. 

I Akershusundersøkelsen ble elevene spurt om 
hvordan de liker seg på skolen, som må oppfattes 
synonymt med trivsel i denne forbindelse. Også her er 
det en liten, men likevel substansiell forskjell mellom 
etnisk norske og barn med etnisk minoritetsbakgrunn, 
uttrykt ved at gutter og jenter med innvandrerbak-
grunn oppgir at de trives best. 

5.3.2  Barn i innvandrerfamilier opplever  
mer mobbing
Mobbing har store konsekvenser for offerets selvbilde, 
opplevelse av mestring og psykiske helse. I våre under-
søkelser finner vi at totalt 18 % av etnisk norske barn og 
barn med minoritetsbakgrunn opplever å bli mobbet 
eller plaget av andre barn eller unge. Både gutter 
og jenter med minoritetsbakgrunn rapporterer mer 
mobbing enn etnisk norske gutter og jenter (Tabell 11). 
Gutter med minoritetsbakgrunn er den gruppen som 
tilsynelatende har størst problemer med dette; hele 28 
% sier at de opplever å bli mobbet eller plaget av andre.

I tråd med det vi vet om konsekvenser av mobbing, finner 
vi at de barna som opplever å bli mobbet har betydelig 
mer emosjonelle problemer enn de barna som sier de 
ikke blir mobbet. Fordi vi kun har data om mobbing fra 
ett tidspunkt, kan vi ikke være sikre på hvor mange av 
barna som har utviklet emosjonelle problemer etter at 
mobbingen startet. Det er mulig å tenke seg at barn med 
emosjonelle og andre psykiske vansker også lettere kan 
bli ofre for mobbing, noe som igjen gir enda flere belast-
ninger for det enkelte barnet. Av Figur 24 fremgår det at 
barn som blir mobbet har betydelig høyere symptom-
nivå på psykiske plager enn barn som ikke utsettes for 
mobbing. Sammenhengen synes å være særlig sterk for 
gutter med innvandrerbakgrunn.

Figur 24. Gjennomsnitt i emosjonelle problemer for barn 
som ikke er utsatt for mobbing versus barn som er utsatt for 
mobbing. Akershusundersøkelsen, Barn i Bergen og UngKul. 
NG: etnisk norske gutter; IG: gutter med innvandrerbak-
grunn; NJ: etnisk norske jenter; IJ: jenter med innvandrer-
bakgrunn

Tabell 11.  Prosentandel som er enig i at ”andre barn 
eller unge plager eller mobber meg”. 
Akershusundersøkelsen, Barn i Bergen og UngKul.
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5.3.3  De fleste barna synes at de oppnår  
gode prestasjoner på skolen 

Barns mestringsforventning, det vil si hvordan de 
oppfatter sine egne muligheter til å lykkes med ulike 
aktiviteter og oppgaver, og deres selvbilde, det vil si i 
hvilken grad de har en positiv oppfatning av seg selv 
innenfor ulike områder, er av stor betydning for deres 
livskvalitet og psykiske helse. Barn som forventer at 
de skal lykkes, og som har en positiv holdning til seg 
selv, har større muligheter for å gjøre det bra på skolen. 
De har i tillegg mindre psykiske plager enn barn som 
forventer ikke å klare oppgavene sine eller har et 
negativt bilde av seg selv (Bandura, 1986; Rosenberg, 
1989). Barn utvikler mestringsforventning og selvbilde 
gjennom samspill med betydningsfulle personer 
i miljøet, slik som for eksempel foreldre, lærere og 
venner. 
 
Ferdigheter i å lese og skrive norsk forteller ikke bare 
om hvor flinke barna er på skolen. For barn med etnisk 
minoritetsbakgrunn er det også en indikator på deres 
norske kulturkompetanse, med betydning for hvor lett 
integreringsprosessen til det norske samfunnet kan 
være. Som det går fram av Tabell 12, oppfatter de fleste 
barna seg selv som flinke i norsk; og gir uttrykk for at 

de har god tro på hvor godt de mestrer faget. Drøye 
halvparten av både etnisk norske elever og etniske 
minoritetselever svarer at de er ”passe flinke” i norsk. 
Det er noe flere etnisk norske barn som synes de er 
passe flinke. Til gjengjeld er det flere barn med innvan-
drerbakgrunn enn etnisk norske elever som oppgir at 
de er flinke i norsk. 42 % av guttene og 41 % av jentene 
med innvandrerbakgrunn, sammenliknet med 32 % av 
de etnisk norske gutter og jenter, oppgir at de er flinke. 

Gutter Jenter

Majoritet Minoritet Majoritet Minoritet

Ikke 
flink 11 7 9 8

Passe 
flink 56 51 59 51

Flink 32 42 32 41

Tabell 12. Prosentandel elever som synes de er flinke 
i norsk. UngKul.
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Når barna blir spurt om hvordan de vil plassere seg i 
forhold til sine medelever når det gjelder ferdigheter 
i norskfaget, oppgir mellom 64 % og 74 % av barna at 
de synes de er flinkere enn de andre elevene (Tabell 
13). Blant jentene med etnisk minoritetsbakgrunn er 
det bare 3 % som oppfatter seg selv som dårligere enn 
sine medelever, mens hele 74 % sier at de er flinkere 
enn de andre i klassen. Tatt i betraktning at de aller 
fleste elevene med innvandrerbakgrunn ikke har norsk 
som morsmål, er disse resultatene overraskende. Det er 
naturlig å forvente at flere elever med etnisk minori-
tetsbakgrunn enn etnisk norske ville synes de strevde 
med norsk. Det er et pedagogisk spørsmål hvorvidt 
dette er positivt eller negativt. Antakeligvis gjenspeiler 
resultatene at elevene får mye ros og gode tilbake-
meldinger om prestasjonene sine ut fra sine egne 
forutsetninger, og ikke ut fra en normalfordelings-
kurve. Kanskje impliserer svarene også at elevene med 
innvandrerbakgrunn ikke opplever frustrasjoner over 
at de ikke klarer å gjøre seg forstått i samhandlingen 
med sine etnisk norske medelever.  

Det er en betydelig sammenheng mellom elevenes 
vurdering av sine egne leseferdigheter og psykisk 
helse – men bare blant de etnisk norske barna.  Etnisk 
norske elever som oppfatter seg selv som dårligere til å 
lese norsk enn de andre elevene i klassen, har en gjen-
nomsnittlig total symptomskåre på 13, mens elever 
med etnisk majoritetsbakgrunn som oppfatter seg 
som flinkere enn medelevene har et snitt på mellom 8 
og 9 (Figur 25).  Selv om det av figuren kan synes som 
denne tendensen også er til stede hos elevene med 
innvandrerbakgrunn, er ikke sammenhengen substan-
siell i denne gruppen.  

Figur 25. Gjennomsnitt i total symptomskåre for barn 
som oppgir at de er dårligere versus de som oppgir 
at de er flinkere enn medelevene til å lese norsk. 
UngKul.
NG: etnisk norske gutter; IG: gutter med innvandrerbak-
grunn; NJ: etnisk norske jenter; IJ: jenter med innvandrer-
bakgrunn

5.3.4  Belastninger knyttet til skolearbeidet
Selv om det store flertallet av elevene i Norge opplever 
skolehverdagen som positiv og trives godt, er det 
likevel utfordringer knyttet til læringsaktivitetene. 
Barn kan være redde for ikke å strekke til i forhold til 
skolearbeidet, eller oppleve et problematisk forvent-
ningspress fra seg selv eller omgivelsene.  Blant barna 
i Akershusundersøkelsen ser vi at de etnisk norske 
elevene rapporterer at de blir mer stresset av skolear-
beidet enn elever med innvandrerbakgrunn. Hele 18 
% av de etnisk norske guttene sier at skolearbeidet 
gjør dem stresset, mens dette er tilfellet for 13 % av 
guttene med etnisk minoritetsbakgrunn (Figur 26 se 
neste side). 

Det er generelt færre jenter som opplever skolear-
beidet som stressende, men også blant dem er det 
flest etnisk norske elever, henholdsvis 12 % og  
7 %. Disse kjønnsforskjellene kan skyldes at jenter i 
barneskolen generelt er mer modne enn guttene, og 
dermed ofte også er flinkere i skolefagene. 
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Tabell 13. Elevenes vurdering av hvor flinke de er i norsk sammenliknet med andre  
elever i klassen oppgitt i %. UngKul.

Gutter Jenter

Majoritet Minoritet Majoritet Minoritet

Dårligere enn andre elever 5 4 7 3

Omtrent som andre 28 32 27 22

Flinkere enn andre elever 65 64 69 74
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En grunn til at barn opplever skolearbeidet som stressende, 
kan være at de synes det er for mye lekser og prøver, eller 
at de er redde for ikke å være flinke nok på skolen. Andre 
kan føle at foreldre, søsken eller andre legger stort press på 
dem for at de skal lykkes og gjøre det bra på skolen. 
 
I tråd med resultatene fra Akershusundersøkelsen ser 
vi at blant barna som deltar i UngKul er det betydelig 
flere etnisk norske barn enn barn med minoritetsbak-
grunn som opplever press på grunn av for mye lekser 
og prøver på skolen. Hele 30 % av guttene og 15 % av 
jentene oppgir at de ofte opplever slikt press (se tabell 
14). Derimot er det betydelig flere barn med innvan-
drerbakgrunn som opplever press fra omgivelsene 
sine for å gjøre det bra på skolen, sammenliknet med 
de etnisk norske. Størst er forskjellene blant guttene. 
Mens 27 % av guttene med etnisk minoritetsbakgrunn 
rapporterer at de ofte føler press fra omgivelsene for 
å lykkes, gjelder dette for 11 % av de etnisk norske 
guttene. Blant jentene er tallene henholdsvis 17 % og 
10 %.  Det er også flere barn med innvandrerbakgrunn 
sammenliknet med etnisk norske barn som er engste-
lige for at de ikke skal være flinke nok på skolen. 

Selv om det er betydelige forskjeller i forekomsten av 
skolerelaterte belastninger mellom barn med etnisk 
majoritets- og minoritetsbakgrunn, er det felles for 
dem alle at barn som ofte opplever slike belastninger 
har vesentlig mer psykiske plager enn barn som 
opplever dem sjelden (se Figur 27).  

Figur 27. Gjennomsnitt i total symptomskåre for elever 
som sjelden og ofte er redde for ikke å være flinke nok 
på skolen. Data fra UngKul.
NG: etnisk norske gutter; IG: gutter med innvandrer-
bakgrunn; NJ: etnisk norske jenter;
 IJ: jenter med innvandrerbakgrunn

For å oppsummere: Det er forskjell på hvor mye 
skolerelaterte belastninger elever med etnisk norsk og 
etnisk minoritetsbakgrunn rapporterer. Etnisk norske 
elever opplever at de blir mer stresset av skolearbeidet 
og rapporterer at de i større grad føler press på grunn 
av lekser og prøver enn sine jevnaldrende med etnisk 
minoritetsbakgrunn. Elevene i den sistnevnte gruppen 
sier derimot at de er redde for ikke å strekke til på 
skolen, og at de føler press fra omgivelsene for å gjøre 
det bra på skolen. Alle elevene har til felles at de som 
har mye belastninger knyttet til skolearbeidet, har mer 
psykiske plager enn de som har få slike belastninger.
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Figur 26.  Prosentandel i 5.-7. klasse som sier de blir 
stresset av skolearbeidet. Akershusundersøkelsen. 
NG: etnisk norske gutter; IG: gutter med innvandrer-
bakgrunn; NJ: etnisk norske jenter; IJ: jenter med innvan-
drerbakgrunn

Gutter Jenter

Majoritet Minoritet Majoritet Minoritet

Press på grunn av for mye lekser og 
prøver på skolen 30 9 15 6

Redd for ikke å være flink nok på 
skolen 15 22 22 23

Stort press fra omgivelsene for å  
lykkes og gjøre det bra på skolen 11 27 10 17

Tabell 14.  Prosentandel som oppgir at de ofte i løpet av det siste året har hatt
problemer i forhold til skolen. UngKul.
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5.3.5  Det store flertallet av elevene opplever 
god støtte fra klassekameratene og 
 lærerne sine
Ressurser i skolehverdagen er først og fremst psykoso-
siale faktorer som henger sammen med god psykisk 
helse, slik som sosial støtte, fra klassen og fra lærerne. 
Sosial støtte handler om at man har tilgang på direkte 
hjelp, men også at man har en opplevelse av at det er 
hjelp tilgjengelig om man skulle komme til å trenge 
det. Opplevelse av å høre til i en gruppe, at det er 
gjensidighet i relasjonene og at man blir respektert 
av gruppemedlemmene er også indikatorer på sosial 
støtte. Lærere i norske skoler har mye fokus på det 
psykososiale miljøet, i særdeleshet på å jobbe med 
relasjoner, både mellom seg selv og den enkelte elev, 
og elevene seg imellom.     
 
Det store flertallet av elevene i UngKul trives i klassen 
sin, og opplever klassekameratene som støttende, 
både i form av at de blir godtatt, og ved at de opplever 
at de kan få råd og hjelp dersom de skulle ha behov 
for det.  Av eksemplene i Tabell 15 kan vi se at nesten 
alle elevene opplever at de blir godtatt av medelevene 
– fra 91 % av de etnisk norske til 95 % av jentene med 
etnisk minoritetsbakgrunn. De fleste elevene har også 
en følelse av at de kan få råd av medelevene dersom 
de skulle trenge det. Blant gutter med innvandrerbak-
grunn er 89 % enige i at medelevene bidrar med råd, 
mot 86 % av de etnisk norske. I jentegruppen er det 
91 % av barna med etnisk minoritetsbakgrunn og 84 
% av de etnisk norske som sier at de er enige i at klas-
sekameratene støtter dem med nødvendige råd. Også 
når det gjelder å føle tilhørighet til klassen, er de aller 
fleste enige; fra 78 % blant de etnisk norske guttene 
til 91 % blant jentene med etnisk minoritetsbakgrunn. 
Selv om det er relativt små forskjeller i opplevelsen av 
sosial støtte mellom elever med etnisk majoritets- og 
minoritetsbakgrunn, er de betydelige. Både guttene 
og jentene i innvandrerfamilier rapporterer mer 
sosial støtte fra klassekameratene enn barna i etnisk 

norske familier. Tatt i betraktning at elevene i UngKuls 
undersøkelse går i klasser hvor det er mange ulike 
nasjonaliteter representert, må disse tallene sies å være 
bemerkelsesverdig positive. En skulle tro at det å skape 
tilhørighet og gjensidig respekt ville være en ekstra 
utfordring i det flerkulturelle klasserommet. I stedet 
synes barna å omgå hverandre på gode og støttende 
måter.

Figur 28. Gjennomsnitt i total symptomskåre blant 
elever som er enig vs. uenig i at de får råd fra elevene i 
klassen når de trenger det. UngKul
NG: etnisk norske gutter; IG: gutter med innvandrerbak-
grunn; NJ: etnisk norske jenter;
 IJ: jenter med innvandrerbakgrunn 

Figur 28 illustrerer at elever som opplever at de får 
støtte og hjelp fra klassekameratene har lavere total 
symptomskåre enn elever som opplever lite støtte. 
Forskjellen er betydelig mellom alle fire gruppene.

Også når det gjelder forholdet til lærerne, er elevene 
i stor grad fornøyde. Mange barn bruker lærerne som 
sine fortrolige, og deler både sorger og gleder med 
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 Tabell 15. Prosentandel elever som sier at de er enige i utsagnene om sosial støtte. UngKul.

Gutter Jenter

Majoritet Minoritet Majoritet Minoritet

Elevene i klassen godtar meg  
slik jeg er 91 92 93 95

Elevene i klassen gir meg råd når  
Jeg trenger det 86 89 84 91

Jeg føler meg knyttet til klassen 78 86 87 91
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dem. Vi har tidligere sett at barn først og fremst prater 
med mødrene sine – når de er lei seg, og når de er 
glade. En liten gruppe rapporterer at de bruker lærerne 
som sine nærmeste fortrolige. Av Tabell 17 går det fram 
at rundt 10 % av barna helst prater med læreren sin 
når de er lei seg. Like mange jenter i innvandrerfamilier 
snakker også først og fremst med læreren sin når de er 
glade, mens denne andelen er betydelig mindre i de 
andre gruppene. 

Av Tabell 16 og 17 kommer det fram at lærerne også 
er viktige støtteressurser for barna. Lærerne er takt-
fulle i sin profesjonelle omgang med dem, og hjelper 
også med personlige problemer om det skulle være 
nødvendig. Elever med etnisk minoritetsbakgrunn 
opplever at lærerne er rettferdige mot dem i større 
grad enn de etnisk norske, mens de rapporterer i 
mindre grad enn sine etnisk norske jevnaldrende 
at lærerne er tilgjengelige for hjelp med personlige 
problemer. Hele 91 % av etnisk norske jenter og  
82 % av de etnisk norske guttene opplever at de kan 
få hjelp med personlige problemer ved behov, mens 
dette gjelder for henholdsvis 76 % av jentene og 74 % 
av guttene med minoritetsbakgrunn. 

Barn som opplever god støtte fra lærerne sine har 
færre psykiske plager enn barn som ikke synes de 
får så mye støtte fra lærerne sine. Dette er illustrert 
i Figur 29, som viser betydelige forskjeller i emosjo-
nelle problemer blant gutter og jenter både i etnisk 
norske og i innvandrerfamilier. Barn som ofte opplever 
at læreren behandler dem rettferdig har betydelig 
mindre emosjonelle problemer enn barn som synes at 
lærerne sjelden er rettferdige mot dem.  

Figur 29. Gjennomsnitt i emosjonelle problemer 
mellom elever som ofte vs. sjelden opplever at lærerne 
er rettferdige mot dem. UngKul
NG: etnisk norske gutter; IG: gutter med innvandrerbak-
grunn; NJ: etnisk norske jenter; 
IJ: jenter med innvandrerbakgrunn

Tabell 16. Prosentandel barn som snakker mest med lærer. Akershusundersøkelsen. 

Minoritet Majoritet

Gutt Jente Gutt Jente

Snakker generelt mest med lærer 5 12 4 5

Snakker mest med lærer når jeg er glad 3 9 3 4

Snakker mest med lærer når jeg er lei meg 10 12 9 9

Gutter Jenter

Majoritet Minoritet Majoritet Minoritet

Lærerne mine forteller meg det på en fin 
måte når jeg har gjort en feil 84 84 82 84

Lærerne behandler meg rettferdig 73 81 80 84

Lærerne hjelper meg med personlige  
problemer hvis jeg trenger det 82 74 91 76

Tabell 17. Prosentandel andel barn som er enige i de ulike påstandene om sosial støtte fra lærerne. UngKul. 
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Innledningsvis i kapittel 3.3 hvor vi presenterte en 
modell for å forstå barnets utvikling innen to ulike 
kulturer, pekte vi på at det er både ressurser og 
utfordringer knyttet til tokulturelle oppvekstmiljøer. 
Yngre barn opererer for det meste innenfor nettverk 
preget av kulturen i deres etniske minoritetsgruppe. 
Med økende alder blir majoritetskulturen mer og mer 
betydningsfull. Ressursene er knyttet til nettverkene, 
tokulturell kompetanse og identitet, mens utfordrin-
gene handler om langvarige belastninger som er 
spesifikke for barn og unge i innvandrer-familier.

6.1  Akkulturasjon og etnisk identitet 
hos barn  

Forskere har lenge fokusert på betydningen av etni-
sitet for barns utvikling. Etnisk identitetsutvikling 
starter tidlig i barndommen ved at barn med minori-
tetsbakgrunn lærer å bruke den merkelappen deres 
nærmeste sier at deres ”gruppe” har, og kan skille 
ut enkelte kjennetegn eller egenskaper ved denne. 
Senere, når barna kommer i ungdomsalderen, skifter 
betydningen av etnisitet fra det å lære sin etniske 
merkelapp til å utforske og forstå hva det betyr å være 
en del av den etniske gruppen (Phinney, 1989). 

Med økt innvandring fra ikke-vestlige land til Norge, har 
det blant forskere vært et sterkt fokus på betydningen 
av religiøs identitet i et flerkulturelt samfunn. Få studier 
har undersøkt etnisk identitetsfølelse blant barn. I Norge 
er det kun UngKuls undersøkelse blant 6. og 7. klassinger 
i Oslo som har undersøkt dette. Her blir barna spurt om 
de ser på seg selv som norske, om de ser på seg selv 
som pakistanere, vietnamesere og så videre, i tillegg til 
spørsmål som omhandler følelser eller tanker knyttet til 
dette.  

Av barnas svar kan vi se at de har lært seg hvilken 
etnisk gruppe de tilhører, da hele 82 % av barna med 
etnisk minoritetsbakgrunn svarer at de ser på seg selv 
som pakistaner/vietnameser/chilener/iraner/soma-
lier eller annet. Omtrent en like stor andel av eldre 
ungdommer med etnisk minoritetsbakgrunn er enige 
i at de har sterk etnisk identitet; 87 % ser på seg selv 
som pakistanere, vietnamesere, chilenere, iranere osv. 

Av de etnisk norske barna svarer 96 % at de ser på seg 
selv som norske. Selv om andelen som betrakter seg 
som norske er betydelig lavere blant barn med etnisk 
minoritetsbakgrunn (51 %), er det likevel høyere enn 
blant minoritetsungdom, hvor det er 33 % som oppgir 
at de ser på seg selv som norske (ikke vist her). En årsak 
til denne forskjellen kan være at barna ikke har begynt 
å utforske sin identitet ennå. Kanskje svarer de at de 
ser på seg selv som norske fordi de bor i Norge, går på 
norsk skole og så videre.  

Som vi ser i Tabell 18, er det mange barn med etnisk 
minoritetsbakgrunn som både ser på seg selv som en 
del av foreldrenes etniske gruppe, samtidig som de ser 
på seg selv som norske. De fleste, 44 %, ser derimot 
på seg selv kun som medlem av foreldrenes etniske 
gruppe. 

Barn som er født og oppvokst i Norge (andre genera-
sjon innvandrere) ser i større grad på seg selv som 
norske enn de som er født i et annet land (første gene-
rasjon). I Figur 30 (se neste side) ser vi at av barn med 
etnisk minoritetsbakgrunn som er født i Norge, ser  
55 % på seg selv som norske, mens 42 % av dem som 
er født i et annet land gjøre det samme. 

Vi ser klare forskjeller mellom barn og ungdom med 
etnisk minoritetsbakgrunn når det gjelder problemer 
omkring det å være sammen med etnisk norske 
ungdommer på fritiden. De aller fleste av barna synes 
det er svært lite problematisk for ungdommer med 
etnisk norsk bakgrunn og minoritetsbakgrunn å være 
sammen på fritiden på grunn av ulike regler de må 
følge (Figur 31 neste side). Mens vi finner at omtrent 
halvparten av ungdommene synes det er vanskelig for 
etnisk norske ungdommer og ungdommer med innvan-

Ressurser og utfordringer forbundet med  
tokulturelle utviklingsforløp

Tabell 18. Prosentandel barn med etnisk  
minoritets-bakgrunn som er uenig eller enig i at de ser 
på seg selv som norsk og/eller pakistaner,  
vietnameser, chilener eller annet. UngKul.

Uenig – etnisk Enig - etnisk

Uenig – norsk 5 44 

Enig – norsk 13 38 



 40	  Rapport 2008:14 • Folkehelseinstituttet

drerbakgrunn å være sammen (ikke vist her), er det bare 
19 % av barna som svarer det samme (Fig 31). Barn 
med minoritetsbakgrunn opplever ofte at foreldrene 
blir strengere når de kommer i ungdomstiden, og de 
føler at de skiller seg mer fra etnisk norske ungdommer 
enn det de gjorde da de var barn (Prieur, 2004). Dette 
kan være noe av bakgrunnen for at barn og ungdom 
svarer så forskjellig. 

Figur 31. Prosentandel barn med innvandrerbakgrunn 
som er uenig versus enig i at det er vanskelig for etnisk 
norske barn og barn med innvandrerbakgrunn å være 
sammen på fritiden fordi de har ulike regler. UngKul. 

6.2  Diskriminering

Diskriminering regnes som en risikofaktor for barns 
psykiske helse. Diskriminering handler om usaklig 
forskjellsbehandling, trakassering eller hatkriminalitet 
på grunn av hudfarge, nasjonalitet, kultur, religion, 
kjønn, legning, funksjonshemming eller lignende 

(IMDI, 2007). Diskriminering kan skje både direkte 
og indirekte, og på individ- og gruppenivå (Sosial og 
helsedirektoratet, 2005).

Det er ikke alltid enkeltepisoder med diskriminering 
som oppleves som de mest alvorlige i forhold til den 
psykiske helsen. Det er heller den daglige diskrimi-
neringen over tid som påvirker menneskets selvbilde 
og troen på seg selv. Eksempler på dagligdags diskri-
minering kan være at barn med minoritetsbakgrunn 
opplever å bli møtt med stygge blikk, at de blir 
mistenkeliggjort eller ertet på grunn av sin kultu-
relle bakgrunn. Hyppighet av slike opplevelser gir en 
avmaktsfølelse som på mange måter får konsekvenser 
for den psykiske helsen. På individnivå kan diskrimi-
nering føre til depresjon hos den enkelte (Rådet for 
psykisk helse, 2007). 

6.2.1  Ti prosent har opplevd trusler eller vold 
på grunn av sin kulturelle bakgrunn 
Både barn som er etnisk norske og barn med etnisk 
minoritetsbakgrunn har svart på spørsmål om diskri-
minering i hverdagen. Det er viktig å understreke at 
diskriminering ikke bare er et begrep som brukes om 
usaklig forskjellsbehandling av etniske minoriteter, 
men også om all usaklig forskjellsbehandling uansett 
hvilken gruppe man tilhører. Derfor ville vi undersøke 
om barn som er etnisk norske og barn med minoritets-
bakgrunn har like eller ulike opplevelser med diskrimi-
nering i hverdagen. 

Det er kun UngKul som har inkludert spørsmål om 
diskriminering. Vi har spurt barna 5 spørsmål om ulike 
former for diskriminerende handlinger, fra nedset-
tende og negativ behandling til fornærmelser, trusler 
og vold på grunn av kulturell bakgrunn. Det er ingen 
betydelige forskjeller mellom gutter og jenter i forhold 
til opplevd diskriminering i hverdagen, i motsetning 
til det vi ser blant ungdom. Barn som opplever mye 
diskriminering, er også sårbare i forhold til positive 
former for interaksjon og samhandling. Resultatene 
viser at barn som utsettes for mye diskriminering, 
opplever lite tilhørighet til og støtte fra klassekamera-
tene sine.

Figur 32 (se side 42) viser at barn med etnisk mino-
ritetsbakgrunn i større grad enn etniske norske barn 
er enige i at andre har oppført seg urettferdig eller 
negativt overfor folk fra sin kultur, og at de er blitt 
fornærmet på grunn av sin kulturelle bakgrunn. Blant 
barn med minoritetsbakgrunn var det 22 % som hadde 
blitt ertet og fornærmet på grunn av sin kulturelle 
bakgrunn sammenliknet med 9 % av de etnisk norske. 
Allerede i så ung alder er det mange barn som har 
opplevd hatvold. Hele 10 % av barn med minoritets-
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Figur 30. Prosentandel barn med innvandrerbakgrunn 
som er født i Norge (andre generasjon) versus født i 
utlandet (første generasjon) som ser på seg selv som 
norske. UngKul.
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bakgrunn og 8 % av de etnisk norske svarer at de har 
blitt truet eller angrepet på grunn av sin kulturelle 
bakgrunn. Dette er urovekkende informasjon fra 10–13 
åringer. I dag finnes det dessverre alt for dårlig oversikt 
over omfanget av diskriminering av barn i Norge. 

Mobbing på grunn av etnisitet og kulturell bakgrunn 
bør inngå i øvrige mobbestudier som skoler og andre 
institusjoner gjennomfører.
 

Figur 32. Prosentandel som er enige i påstandene om 
diskriminering. UngKul.

6.2.2  Diskriminering og psykisk helse
Til tross for at barna som inngår i denne undersøkelsen 
er relativt unge, finner vi en klar sammenheng mellom 
diskriminering og ulike typer psykiske problemer. 
Hos barn med minoritetsbakgrunn ser vi at stor grad 
av opplevd diskriminering har sammenheng med 
emosjonelle problemer, adferdsproblemer og sosiale 
problemer. Vi fant ikke noen forbindelse mellom diskri-
minering og prososial adferd. 

Figur 33. Gjennomsnitt av psykiske plager hos barn 
med innvandrerbakgrunn som er enige eller uenige 
i at de har blitt truet eller angrepet på grunn av sin 
kulturelle bakgrunn. UngKul.
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I denne rapporten har vi, basert på informasjon fra 
tre store undersøkelser i Akershus, Bergen og Oslo, 
beskrevet noen likheter og forskjeller blant barn 
mellom 8 og 13 år med etnisk majoritets- og mino-
ritetsbakgrunn og deres psykososiale tilpasning og 
psykiske problemer. Fokuset har vært på faktorer i 
barnas oppvekstmiljø som andre studier har vist kan 
øke risikoen for at barn og unge utvikler psykiske 
problemer (Oppedal m.fl., 2004; Oppedal m.fl., 2005; 
Oppedal m.fl., 2008).

7.1  Mestring, kompetanse og  
psykiske plager

Så vidt vi vet, er denne rapporten om psykisk helse 
blant barn med innvandrerbakgrunn en av veldig 
få i internasjonal sammenheng. Basert på funn fra 
tre ulike undersøkelser av psykiske problemer blant 
barn i alderen 8 -13 år, kan vi konkludere med at barn 
med etnisk minoritetsbakgrunn og etnisk norske 
barn oppgir like stor grad av sosial kompetanse 
(prososial adferd). Dette gjelder både når mødrene 
rapporterer på de yngste barna, og når barna i 5- 7 
klasse rapporterer på sin egen adferd. Heller ikke når 
vi undersøker samlet forekomst av psykiske plager 
finner vi forskjeller mellom etnisk norske barn og barn 
i innvandrerfamilier. Når vi derimot undersøker gutter 
og jenter hver for seg, finner vi en betydelig høyere 
samlet forekomst av psykiske plager blant gutter med 
innvandrerbakgrunn enn blant de etnisk norske, mens 
det ikke er forskjeller i jentegruppen. Men den totale 
symptomskåren skjuler betydelige variasjoner mellom 
de ulike symptomgruppene. Både gutter og jenter 
med innvandrerbakgrunn har høyere forekomst av 
emosjonelle og sosiale problemer enn etnisk norske, 
men forekomsten av adferdsproblemer og problemer 
med sosial kompetanse er lav, og skiller seg ikke fra de 
etnisk norske jevnaldringene. Forekomsten av emosjo-
nelle problemer blant disse unge barna er oppsiktsvek-
kende, og vi må anta at mange av dem ikke registreres 
av voksenpersoner i barnets miljø. En opphopning 
av symptomer på emosjonelle problemer er en viktig 
forløper for senere alvorlig (klinisk) depresjon. Dette 
understreker hvor viktig det er å rette innsatsen for å 
fremme barn og unges psykiske helse mot de vanligst 

forekommende plagene, og på arenaer hvor barna 
oppholder seg.  
 
Når det gjelder de markante forskjellene i sosiale 
problemer mellom barn i innvandrer og etnisk norske 
familier, kan vi ikke se bort i fra at disse kan skyldes at 
spørsmålene som måler slike symptomer ikke er like 
velegnet for de to gruppene. Dette bør undersøkes 
mer i detalj av forskere i fremtiden.

Forskerne bak Barn i Bergen har, basert på første runde 
av undersøkelsen sin da barna var 7 – 9 år, konkludert 
med at 7 % av barn i Norge er behandlingstrengende, 
og at barn i Norge har relativt lite psykiske problemer. 
De er enige med A. Holte, direktøren for Divisjon for 
psykisk helse ved Folkehelseinstituttet, at basert på 
den økende forekomsten av psykiske plager med 
økende alder, bør tallet justeres oppover, til 8 %. Tatt i 
betraktning de forskjellene som framkommer mellom 
informasjonen fra Barn i Bergen på den ene siden og 
fra Akershusundersøkelsen og UngKul på den andre, kan 
det være at begge estimatene er for lave. Resultatene 
vi har presentert i denne undersøkelsen tyder i hvert 
fall på at estimatene ville vært høyere dersom under-
søkelsene inkluderte et representativt utvalg av barn 
med etnisk minoritetsbakgrunn.  

7.2  Faktorer i barnets familie,  
blant venner og på skolen som har 
sammenheng med psykisk helse og 
psykiske plager
Resultatene vi har presentert i denne rapporten, viser 
at det er forskjeller mellom barn i innvandrerfamilier 
og i etnisk norske familier i verdier knyttet til familie og 
prestasjoner. Disse forskjellene kan ha betydning for 
samspillet mellom foreldre og barn, og for samhandling 
barna seg imellom. Vi har vist at barna i innvandrerfa-
milier rapporterer mindre konflikter i familiene sine enn 
etnisk norske barn. Senere forskning bør teste anta-
kelsen vår om at dette kan henge sammen med kollek-
tivistiske familieverdier om harmoni og innordning av 
enkeltindividet til gruppen. Forskjellene i verdier gjen-
speiler ikke forskjeller i foreldrenes oppdragelsesmåter. 
Det store flertallet av barn både i innvandrer- og etnisk 

Oppsummering og diskusjon
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norske familier opplever foreldrene sine som varme og 
støttende. 

Sosial støtte fra vennene i denne aldersgruppen har 
ikke sammenheng med psykisk helse hos barn med 
innvandrerbakgrunn, slik som vi ser blant deres etnisk 
norske jevnaldringer. En tidligere undersøkelse blant 
ungdommer, har vist tilsvarende resultater (Oppedal & 
Røysamb, 2004). Vi antar at dette kan henge sammen 
med ulik vektlegging av samvær med venner i ulike 
kulturer. Vi antar at våre funn på innvandrere som én 
gruppe skjuler vesentlige forskjeller når det gjelder 
vennskap. Tatt i betraktning hvor viktig positive 
vennerelasjoner er, både for sosiokulturell integrering 
og andre aspekter ved positive utviklingsforløp, er 
foreldre – barn samspill i forhold til vennerelasjoner et 
viktig område å studere grundigere i framtidig  
forskning. 

Utdannelse er antakeligvis den viktigste forutset-
ningen for sosiokulturell integrasjon og god helse og 
fungering som voksen. Den vekten foreldre i innvan-
drerfamilier legger på barnas skoleprestasjoner i følge 
de resultatene som er fremkommet i denne rapporten, 
er en betydelig ressurs i så måte. Vi tror at dette er en 
ressurs som kunne vært mye bedre utnyttet, gjennom 
samarbeid mellom norske undervisningsinstitusjoner 
og innvandrerorganisasjonene. Forskning fra andre 
land har vist at lavterskel tiltak både i barnehage og 
barneskole har positiv effekt på barnas kognitive og 
emosjonelle utvikling, både på kort og på lang sikt 
(Kagitcibasi, 2007).   

Et oppsiktsvekkende, men kanskje ikke uventet funn, 
er at etniske minoritetsbarn som går på skoler hvor 
flesteparten av elevene har innvandrerbakgrunn har 
færre etnisk norske venner enn barn i skoler med 
en større andel etnisk norske elever. Dette kan virke 
negativt inn på barnets utvikling av norsk kulturkom-
petanse, og senere på integreringen i storsamfunnet. 
Det er mange antakelser om og synspunkter på konse-
kvensene av flerkulturelle skoler med hovedsakelig 
elever med etnisk minoritetsbakgrunn. Vi trenger 
solid forskningsbasert kunnskap for å dokumentere 
hvordan det sosiokulturelle miljøet på skolen påvirker 
barns utvikling og tilpasning både i positiv og negativ 
retning.

Diskriminering knyttet til etnisitet er en markør ved 
flerkulturelle samfunn. Mange av barna, både etnisk 
norske og barn med innvandrerbakgrunn, opplever 
å bli diskriminert på ulike måter. Vi synes det er ille-
varslende at så mye som 8–10 % av barna har opplevd 
trusler eller vold på grunn av sin kulturelle bakgrunn. 
Dette kan tyde på at mobbekampanjene som skolene 

iverksetter ikke tar bort grunnlaget for de holdningene 
som ligger under diskriminerende adferd, selv om 
kampanjene er effektive når det gjelder å redusere 
mobbing. 

At skoleelevene i Norge trives på skolen er ikke noe 
nytt. Det gjør de også i vår undersøkelse, og best av 
alt trives elever med innvandrerbakgrunn. Selv om 
skolehverdagen inneholder mange utfordringer og 
belastninger knyttet til mobbing og prestasjonspress, 
opplever det store flertallet av barna skolen som et bra 
sted med støttende medelever og støttende lærere, 
hvor de føler seg akseptert og verdsatt. Forskjellene 
vi finner i forhold til belastninger knyttet til skolear-
beidet, ser vi ikke når det gjelder klasse- og lærerstøtte. 
Dette er et kvalitetsstempel ved skolen som det er 
grunn til å understreke. 

7.3  Begrensninger ved undersøkelsen

Det er vesentlige begrensninger ved denne under-
søkelsen. Én av dem er knyttet til utvalgenes repre-
sentativitet, som vi diskuterte innledningsvis. Mens 
Akershusundersøkelsen og Barn i Bergen synes å ha 
en overvekt av deltakere med innvandrerbakgrunn 
med høy utdannelse, er det diskutabelt hvorvidt de 
etnisk norske deltakerne i UngKul er representative 
utover de bydelene som er omfattet av undersøkelsen. 
Skjevheter ved utvalgene har større konsekvenser når 
man studerer forekomst og andel av fenomener som 
for eksempel psykiske plager og risikofaktorer, enn 
når man studerer sammenhengene mellom dem. Én 
av konsekvensene av slike skjevheter ved utvalgene 
kan være at resultatene i denne undersøkelsen viser 
en lavere forekomst av psykiske plager blant barn i 
innvandrerfamilier i Akershus og Bergen, enn det vi 
hadde funnet dersom utvalget var mer representativt.    
En annen svakhet knyttet til representativitet skyldes 
en lav andel deltakere innen hver nasjonalgruppe 
blant innvandrerfamiliene. Undersøkelser blant 
ungdom har vist store variasjoner i psykiske plager 
mellom ulike nasjonalgrupper og det er ingen grunn 
til å tro at ikke det samme er tilfellet blant de yngre 
barna. Dette tilsier at man egentlig ikke burde studere 
psykisk helse i innvandrerbefolkningen som helhet, 
men heller undersøke nasjonale grupper separat. I 
så måte må denne undersøkelsen basert på de tre 
datasettene betraktes som et første skritt på veien til å 
frembringe bedre kunnskap om psykososial tilpasning 
og psykiske plager blant barn med etnisk minoritets-
bakgrunn. 
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7.4  Noen råd og anbefalinger om hel-
sefremmende og forebyggende tiltak 

Det er ingen enkel oppgave å gi råd i en så kompleks 
virkelighet som det flerkulturelle samfunnet er. Til tross 
for snart 10 år med opptrappingsplaner for psykisk 
helse og en betydelig styrking av spesialisthelsetje-
nestene, er det lite trolig at forekomsten av psykiske 
problemer blant barn og unge er blitt redusert. Dette 
gjør det nødvendig å peke på noen områder hvor 
det er forbedringspotensial i våre anstrengelser for å 
fremme barns psykologiske tilpasning.  

1.	 De frivillige innvandrerorganisasjonene bør 
gå sammen om å utarbeide en strategi for 
å intensivere og systematisere sine anstren-
gelser når det gjelder å informere sine 
landsmenn om psykisk helse og psykiske 
problemer, årsaker og behandlingsmulig-
heter. Det er fremdeles for mye fordommer, 
angst og misoppfatninger innenfor dette 
området i store deler av innvandrerbefolk-
ningen. 

2.	 Helsemyndighetene bør i større grad satse på 
å utvikle strategier for samarbeid med innvan-
drerorganisasjonene for å bedre utnytte deres 
kulturelle og sosiale ressurser i forebyggende 
og helsefremmende tiltak. 

3.	 Vi trenger mer forskning for å få bedre kunn-
skap om ressurser og utfordringer forbundet 
med tokulturelle utviklingsforløp hos barn 
og unge. Vi trenger ikke mer forskning for 
å avgjøre at det bør settes inn en betydelig 
innsats i skolene for å hjelpe elever med 
psykiske problemer. De fleste barn og unge 
med slike problemer – i særdeleshet barn 
og unge med etnisk minoritetsbakgrunn – 
kommer aldri i kontakt med spesialisthelse-
tjenestene. Det er også de færreste som har 
behov for det. Skoler og lokale helsemyndig-
heter setter i gang mange tiltak for å fremme 
barns psykiske helse, men få av disse tiltakene 
er forskningsbasert og med rot i aktiviteter 
som har vist seg å være effektive. Kunnskap 
om betydningen av nære relasjoner og mest-
ring bør være utgangspunktet for slike fors-
kningsbaserte tiltak. Tiltakene må ha kognitiv 
utvikling, læring og mestring som mål, og 
bedring av psykiske plager som middel. Fors-
kningen bør også i større grad se disse sidene 
ved barn og unges utvikling i sammenheng. 
Tiltakene bør i første rekke rettes mot sårbare 
grupper, det vil si skoler hvor det er en over-
representasjon av elever med psykiske 
problemer. På grunn av de raske og store 
endringene i innvandrerbefolkningen og i 

samfunnet for øvrig, bør det gjennomføres 
jevnlige kartlegginger av psykisk helse blant 
barn og unge som kan gi informasjon om 
hvor tiltakene må settes inn. Målsettingen må 
være å redusere nivået av psykiske problemer 
i sårbare grupper, samt bidra til en bedre 
mestring av slike problemer blant alle barn og 
unge. 

7.5  Konklusjon

I denne rapporten har vi for første gang i Norge 
presentert forskningsbasert informasjon om hver-
dagen til barn i innvandrerfamilier mellom 8 og 13 
år. Resultatene understreker at det store flertallet av 
barna opplever foreldrene, vennene, klassekameratene 
og lærerne som støttende samspillspartnere, hvor de 
kan hente hjelp og trøst når de trenger det. Belast-
ninger i forhold til familien, vennene og skolen henger 
sammen med en økning i psykiske plager. Barn i 
innvandrerfamilier opplever flere belastninger, spesielt 
knyttet til skolearbeidet og vennene sine, enn etnisk 
norske barn gjør. Dette kan være noe av forklaringen 
på den høyere forekomsten av emosjonelle problemer 
blant dem. ”Tidlig intervensjon” er blitt fremmet som 
et viktig middel for å hindre at psykiske plager og 
lidelser får utvikle seg i risikogrupper. Denne rapporten 
indikerer at tidlig intervensjon for å redusere forekom-
sten av emosjonelle problemer, særlig blant barn med 
etnisk minoritetsbakgrunn, kan være påkrevd for å 
hindre enn overopphopning av psykiske plager senere 
i utviklingsforløpet.  
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