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Sammendrag/abstract

Denne masteroppgaven er en del av erfaringsbasert master i interkulturell arbeid ved VID
vitenskapelige hggskole Stavanger. | denne oppgaven retter jeg sgkelyset mot minoriteter og
deres psykiske helse. Utgangspunktet for valgte tema har vaert en rekke studier viser at
minoriteter har sliter mer med psykiske helse relaterte problemer enn befolkning forgvrig.
Det er en reell og samfunnsaktuell problemstilling hos mange minoriteter da psykiske helse
er et av temaene som ofte blir omtalt som tabu. Tabubelagte temaer kan veere vanskelig a ta
opp og snakke ut om. Dette kan fgre til at flere far begrenset mulighetene til a fortelle at de
har psykiske helserelaterte utfordringer. Ofte er det sterke kulturelle og/ eller religigse
feringer som er arsaken. Pa bakgrunn av dette lyder forskningsspgrsmalene mine som
felgende:

1.Hvilke faktorer pavirker deres psykiske helse?

2.Hvilke muligheter og begrensninger ser de for a oppsgke hjelp nar det gjelder psykisk helse
relaterte utfordringer?

Gjennom kvalitativt forskningsintervju har jeg intervjuet seks personer som har bodd i Norge
mellom 5-10 ar. Analysen av datamaterialet blir drgftet opp mot fglgende teorier: Sosial
kapital og sosiale nettverk, sosial kontroll, akkulturasjonsteori og resiliens. Oppgaven bygger
pa en tverrfaglig tilnaerming til interkulturell kompetanse pa blant annet Hans-Georg
Gadamers sin hermeneutiske tilnaerming gjennom forforstaelse, og
horisontsammensmelting. Jeg har ogsa brukt fenomenologisk tilnsermingsmate ved a prgve
a gd i dybden om informantenes egne opplevelser, erfaringer og oppfatning av psykisk helse.
Av funnene har jeg kommet frem til at det ligger kulturelle og religigse faktorer bak hvordan
psykisk helse blir oppfattet og handtert av informantene. Til en grad kan kjgnn ogsa vaere
med pa a avgjgre hvordan en handterer vanskelige ting som psykisk helse og hvilken metode
som blir brukt for a fgle seg bedre.

Ved siden av a fa kunnskap om deres psykiske helse kan man ogsa gke kunnskap om hvordan

a kommunisere med de angaende tema og skape en forstaelse for det ukjente.

Stikkord: Psykisk helse, minoriteter, integrering, kultur



This master's thesis is part of an experience-based master's in intercultural work at VID
University College Stavanger. In this thesis, | focus on minorities and their mental health. The
starting point for the chosen topic has been a number of studies showing that minorities
have struggled more with mental health related problems than the general population. It is a
real and socially relevant issue for many minorities as mental health is one of the topics that
is often referred to as taboo. Taboo topics can be difficult to address and talk about. This can
lead to more people being given the opportunity to report that they have mental health-
related challenges. Often the strong cultural and / or religious guidelines are the cause.
Based on this, my research questions are as follows:

1. What factors affect their mental health?

2. What opportunities and limitations do they see in seeking help regarding mental health
related challenges?

Through qualitative research interviews, | have interviewed six people who have lived in
Norway between 5-10 years. The analysis of the data material is discussed against the
following theories: Social capital and social networks, social control, acculturation theory
and resilience. The thesis is based on an interdisciplinary approach to intercultural
competence on, among other things, Hans-Georg Gadamers' hermeneutic approach through
pre-understanding, and horizon merging. | have also used a phenomenological approach by
trying to go in depth about the informants' own experiences, experiences and perceptions of
mental health. From the findings, | have come to the conclusion that there are cultural and
religious factors behind how mental health is perceived and handled by the informants.
Gender can also help determine how one handles difficult things such as mental health and
what methods are used to feel better.

In addition to gaining knowledge about their mental health, one can also increase
knowledge about how to communicate with those regarding topics and create an
understanding of the unknown.

Keywords: Mental health, minorities, integration, culture



Forord

Reisen gjennom masteroppgaven har veert bade en laererikt og krevende prosess. Det virker
rart & tenke pa at jeg na er ferdig med den langvarige prosessen og samtidig kjenner jeg pa
en god dose mestringsfglelsen.

Jeg haper studiet kan gi et innblikk i minoritetenes hverdag med tanke pa psykiske helse
Jeg haper ogsa at studiet kan veere et bidrag til mer forskning pa dette feltet slik at psykiske
helse blir ufarliggjort og et tema som ikke lenger forblir tabu.

Jeg er sveert takknemlig for mine informanter som tok seg tid til a gi deres bidrag til denne
studien. At dere fant samme interessen som meg og sa pa denne studien og tema som en
veldig viktig sak, er jeg veldig takknemlig for.

Jeg vil takke alle gode forelesere pa ulike fag i denne masteren ved Vid Vitenskapelige
hggskole som er svaert dyktige og har skapt stor interesse hos meg for & jobbe med
flerkulturelle saker. Jeg vil rette en spesiell takk til min veileder Memory J. Tembo-Pankuku
som har veiledet meg gjennom selve masteroppgaven. Dine gode tilbakemeldinger og god
faglig kompetanse har hjulpet meg stort underveis. Til tross for at det gikk mot sommerferie,
tok du deg tid til meg slik at jeg kunne fa den oppfglgingen jeg trengte med siste innspurt
mot slutten. Jeg gnsker a takke mine medstudenter og venninner Marianne Rolland og
Crescence Mekounde Ngono som har oppmuntret meg gjennom hele masteren og lgftet
meg opp nar det trengtes sart.

Til slutt og ikke minst vil jeg takke mannen min, Rizwan Chaudhry som har statt ved siden av
meg gjennom hele prosessen, avlastet meg og gitt meg tid til a skrive nar jeg trengte det og
oppmuntret meg til 8 komme gjennom siste delen av denne masteroppgaven. Uten din
stgtte hadde jeg ikke klart @ giennomfgre dette.

Tusen takk til alle dere.
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1 Introduksjon

1.1 Formal og bakgrunn for oppgaven

Psykisk helse er et aktuelt tema i mgte med innvandrere i dagens samfunn. Et inkluderende
og likeverdig samfunn er et viktig mal for regjeringen. Det er viktig, bade for den enkelte og
for samfunnet, at alle fgler seg inkludert uavhengig av etnisitet, religion, sprak og kultur.
Innvandrerbefolkningen er, i likhet med befolkningen for gvrig, ingen homogen gruppe.
"Innvandreres helse varierer etter kjente sosiogkonomiske faktorer, etter landbakgrunn og
etter arsak til innvandring" (Helse og omsorgsdepartementet, 2013). Bakgrunn for valg av
tema er gkning av flyktningstrgmmen de siste arene og generelt hva det medfgrer for
innvandrere som skal bli kjent med et nytt sted, dets mennesker og leere seg normer og
koder i et nytt samfunn. Mennesker som kommer til en ny verden og som ofte har med
bagasje fra livet fgr, kan utvikle psykisk helserelaterte utfordringer. | fglge Statistisk
sentralbyrd (@stby, 2016) var &ret 2015 et "krisedr" hvor tusenvis av mennesker i hap om et
bedre liv, omkom i reisen over Middelhavet og 30 000 av dem havnet i Norge til slutt. Det
meste av antall flyktninger som har blitt registrert fgr dette var i 2002 hvor det kom 17 480
mennesker, alts3 bare halvparten av antallet som kom i 2015 (@stby, 2016). Flukt fra et sted
kan gi store pavirkninger pa den mentale helsen. En kan si kapasiteten i Norge til & ta imot
flyktninger sprengt kan en si. Hgsten 2015 matte Utlendingsdirektoratet, etablere 28 000
nye mottaksplasser i fglge UDIs arsrapport fra 2015 (Utlendingsdirektoratet, 2015, s. 3). Det
er tre faktorer som pavirker flyktninger og deres mentale helse i fglge psykologspesialist
Stenmark ved Ressurssenter om vold, traumatisk stress og selvmordsforebygging. Det er
forhold fer flukt, flukt og migrasjon og eksiltilveerelse (Kirmayer i Stenmark, 2011). Nar det
gjelder innvandrere generelt er det flere rapporter som viser at disse menneskene sliter mer
med psykisk helse enn befolkning forgvrig. | fglge rapport fra forskning.no opplever flere
innvandrere sykdom i yngre alder enn resten av befolkningen (forskning, 2019). Radet for
psykisk helse forteller om hvorfor innvandrere er mer utsatt for a utvikle psykiske lidelser
enn befolkningen forgvrig i sin rapport om psykisk helse i et flerkulturelt samfunn (Fjellanger
& Kalve, 2007). Viktige emner som blir tatt opp her er tabuer som er knyttet til psykisk helse

i flere minoritetsmiljger, sosiopkonomiske forhold og betydning av sosialt nettverk.



| denne oppgaven blir mennesker omtalt som asylsgkere, arbeidsinnvandrere og de som har
kommet til Norge gjennom familiegjenforening. | kapittel to vil jeg presiserer neermere disse
ulike kategoriene. Begrepet psykisk helse i denne oppgaven blir omtalt som psykiske plager i
milde former som angst og depresjon. Ikke alvorlige psykiske lidelser. Tema interesserer meg
pa grunn av flere arsaker. Jeg har selv tverrkulturell bakgrunn og er vokst opp i to kulturer.
Jeg kan ikke huske a ha hgrt "psykisk helse "-ordet i hele min barndom og ungdomstid. Det
har alltid vaert snakk om sykdom i form av det gye kan se, altsa noe konkret. Nar gye ikke
kan se noe form for fysisk sykdom, har svaret alltid hatt en sammenheng med religionstro
eller det som er vanlig i ens kultur. Med andre ord, det som ikke synes, skal det ikke snakkes
om. Hvis noen snakker hgyt om psykiske plager sa fikk man en merkelapp som "galing".
"Minoriteter ser pa psykisk sykdom som galskap" (Choudri, 2008). Forstaelsen har heldigvis
forandret seg fra den gang og nyere kunnskap om psykisk helse har kommet frem til ogsa
minoritetsgrupper. Med hgyere utdanning har kunnskapen gkt og med gkt kunnskap kan en
finne bedre mater a bade forsta minoritetenes psykiske helse pa og hvordan skape en bro
mellom ulike kulturer. Jeg har en hypotese om at det er bade vanskelig & snakke om psykisk
helse og det er lite info rundt det spesielt med tanke pa minoritetsbefolkning. Samtidig
tenker mange at dette tabubelagte tema har kulturelle og religigse pavirkningsfaktorer som
styrer mye (Holte, 2020). Tema har generell vaert veldig sensitiv bade for minoriteter og
majoritetsbefolkningen i mange ar. Det snakkes veldig lite om det hos minoritetsbefolkning.
Jeg @nsker a vite om hvordan kulturelle, sosiale og religigse faktorer pavirker forstaelsen av
psykisk helse blant minoriteter. Psykisk helse relaterte problemene kan oppsta nar som helst
i livet og det er viktig at det blir sett som et like vanlig "problem" som alt annet ved ens
helse. Mange minoriteter kvier seg for a snakke om dette hgyt og kanskje ogsa a sgke
profesjonell hjelp (Chaudhry, 2021). Jeg gnsker @ undersgke om sammenheng mellom ulike
faktorer som kjgnn, alder, utdanning, religionens og kulturens pavirkning i relasjon med
psykisk helse. Min hypotese er at det er en sammenheng mellom disse ulike faktorene og

minoritetens psykiske helse.

1.2 Problemstilling

| minoritetsgrupper, og spesielt da for gruppen asylsgkere og nyankomne som er nye i Norge

er sosiale grupper viktig forutsetning for a skape en tilhgrighet til et nytt sted. Ulik bakgrunn



og ulike kulturelle faktorer som kjgnn, utdanning, religigs tro, sosiale forhold kan ha
betydning for hva menneskene har gatt giennom og hvordan de oppfatter psykisk helse. Som
bakteppe for dette samfunnsbilde, dets relevans i hverdagen og personlig interesse, blir
problemstilling felgende for denne oppgaven : Psykisk helse blant innvandrere i Norge-
Hvilke faktorer pavirker deres psykiske helse?
Denne problemstillingen er utforsket gjennom forskningsspgrsmalene:
1. Huvilke faktorer pavirker innvandreres psykiske helse?
2. Hvilke muligheter og begrensninger ser innvandrere for a oppsgke hjelp nar det gjelder
psykisk helse relaterte utfordringer?
Hos innvandrere er sosiale grupper viktig forutsetning for a skape en tilhgrighet til et nytt
sted. Jeg gnsker a finne ut i hvilket sammenhenger mine informanter har erfart at psykisk
helse kommer frem. Er det nar de har flyttet til et nytt land og mgtt en annen kultur og
mennesker fra annen kultur? Har flyttingen fra familie og venner og sitt samfunn som har
veert arsaken til psykisk ubalanse eller er det integreringen og inkluderingen i Norge som

har fgrt til.

1.3 Begrepsavklaring

Begrepsavklaring er viktig for a skape bedre forstaelse for leseren. Under presenterer jeg

begrepene kultur, innvandrere og deres forhold til psykisk helse.

1.3.1 Kulturbegrepet

Det er blitt sagt at kultur er for mennesket det vannet er for fisken. Kultur er et vidt og
omdiskutert begrep som blir ofte brukt om mye. Innen mange samfunnsmessige fenomener
blir det snakket om kultur mellom alt fra billedkunst til fremmed kultur. Edward Tylers
klassiske definisjonen av kultur er "Kultur, eller sivilisasjon, er den komplekse helhet som
bestar av kunnskaper, trosformer, kunst, moral, jus og skikker, foruten alle de gvrige
ferdighetene og vaner et menneske har tilegnet seg som medlem av et samfunn" (Eriksen &
Sajjad, 2015, s. 35). En annen beskrivelse er at kultur viser til det lzerte, kognitive og
symbolske aspektet ved tilvarelsen. | fglge Torgersen ( 2005) er kultur viktig for
mellommenneskelig kommunikasjon, det legger til grunn en mening og system, og skaper et

fundament til & forsta seg selv og andre. Det viktige med kultur i oppgavens sammenheng er
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hvordan den kan pavirke eller fastholde mennesker selv om de flytter til et annet land. Det
er kultur er det som gjgr kommunikasjon mulig mellom to mennesker med ulik
kulturbakgrunn, ulikt sprak og uten forstaelse for hverandre. Ulike kulturer har ulik praksis i
bade forstaelse av psykisk helse og hvordan a bekjempe det. Det blir en viktig aspekt av min
oppgave a fremme hvordan ulike faktorer i andre kulturer er forbundet med psykiske helsen

til informanter.

1.3.2 Innvandrere

| fglge statistikk sentralbyra (SSB) blir innvandrere definert som mennesker som har
innvandret til Norge eller om norskfgdte med innvandrerforeldre (SSB, 2019). Asylsgkere og
flyktninger er mennesker som har flyktet fra sitt opprinnelsesland til et annet land som fglge
av push faktorer som ble nevnt ovenfor. Asylsgkere er de som sgker asyl i et annet land.
Frem til h*n far asyl, kalles de for asylsgkere." | Norges utlendingslov gis det flyktningstatus
til dem som defineres som flyktninger i flyktningkonvensjonen, og dem som star i fare for a
bli utsatt for dgdsstraff, tortur eller annen umenneskelig eller nedverdigende
behandling/straff hvis de reiser tilbake" (FN). | fglge FN er flyktningsituasjon fglgende i
verden i dag: "Ved inngangen til 2020 var rekordmange 79,5 millioner mennesker pa flukt.
Av disse flyktet 33,8 millioner over en landegrense. 45,7 millioner er pa flukt i sitt eget land"
(FN). I oppgaven har mine informanter hatt en status som asylsgkere, arbeidsinnvandrere og

innvandrere gjennom familiegjenforening.

1.3.3 Minoritet

En minoritet er en folkegruppe som er et mindre tall enn landets befolkning. "I Norge finnes
det to typer etniske minoriteter - urbefolkningen i nord som er samer og urbane minoriteter,
altsa innvandrere, flyktninger og deres barn og barnebarn" (Eriksen & Sajjad , 2015, s. 77). |
denne oppgavens sammenheng blir begrepet minoriteter og innvandrere omtalt om
asylsgkere, arbeidsinnvandrere og mennesker som har kommet til Norge gjennom

familiegjenforening.



1.4 Oppgavens oppbygging

Oppgaven starter med en fremfgring av bakgrunnen og formalet for oppgaven. Deretter

blir relevans for tema knyttet til dette studiet tatt opp og hvordan oppgaven er bygd opp.
Videre beveger vi oss i kontekst ved a sette lys pa tidligere studiene som er gjort i forhold til
psykisk helse og innvandrere. Teoriene som har relevans for oppgaven og
forskningsspgrsmalet blir belyst og hvorfor jeg har valgt akkurat disse. Sosiologiske og
psykologiske teoretiske perspektiver blir fremfgrt. Jeg har lagt vekt pa teoriene til Berry et al.
(1987) sin akkulturasjonsteori, Bg & Schiefloe (2013) sitt sosial kapital, Friberg & Bjgrnset
(2019) sitt sosial kontroll og Live Fyrand (2018) sitt sosiale nettverk. De blir fglgelig beskrevet
og drgftet opp mot hverandre. Tidligere forskning gjort pa psykisk helse og innvandrere blir
tatt opp og satt opp mot hverandre for a belyse tema. Jeg tar opp noen viktige kulturelle
faktorer som jeg mener kan spille en rolle hos malgruppen og som kan pavirke deres
forstaelse av tema psykisk helse. Metodekapittel tar for seg hvordan jeg har gatt frem til a
velge de ulike metodene og hvorfor. | et forspk pa & fa svar pa forskningsspgrsmalene og
innhente sa god informasjon som mulig, har jeg benyttet meg av en kvalitativ tilnaerming
som metode, i form av individuelle intervjuer. Kvalitativ metode stiller szerlige krav til
transparens om forskningsprosessen. | oppgaven vil jeg vise hvordan hele forlgpet med
studien er gjennomfert, steg for steg. Herunder vil de forskningsetiske aspektene med
undersgkelsen bli drgftet. Forskningsspgrsmalene er utformet med tanke pa a fa mest mulig
fyldige svar som dekker omrader som informantenes forhold til egen kultur, religion, psykisk
helse og sosiale nettverk. Bakgrunn og fremgang for utvalg av informanter og hele
datainnsamlingsprosessen blir beskrevet fgr jeg vi gar over til analysekapittel. Her
presenterer jeg resultater av mine funn gjennom svarene fra kvalitativt forskningsintervju.
Menneskenes egne opplevelser blir beskrevet og analysert. Deretter blir datamaterialet
drgftet i lys av teoriene i oppgaven. Til slutt gjengir jeg en oppsummering av funnene og
hvordan en kan ha nytte av denne forskningen i videre/ andre prosjekter der det jobbes med

minoriteter og psykisk helse.



2 Kontekst og psykisk helse

2.1 Kunnskap - status psykisk helse og innvandrere

Psykiske helse kan enkelt beskrives som en opplevelse av a ha det godt med mulighetene
som kan hjelpe med & virkeliggjgre sine talenter, mestre belastninger i livet og finne gleden i
arbeid og aktiviteter og a delta og bidra i samfunnet (Andersen, 2018). Psykiske helse blant
innvandrere har vaert omtalt i media av ulike mennesker en god stund og det gker pa med
artikler som omhandler det tabubelagte tema hos innvandrere. Den pakjenningen en
migrant gar gjennom ved a forlate sitt bosted, familie og venner, under reisen og komme til
et nytt ukjent sted med nye normer, religion og samfunn, kan i seg selv gi
tilpasningsproblemer. Det tar tid a forsta alt det nye og ukjente. Dette kan fgre til ulike
grader av psykiske problemer. Mange minoriteter vet ikke hvilken hjelp som finnes der ute
og mange kvier seg for a oppsgke hjelp til psykiske lidelser. "Psykisk helse i
minoritetsbefolkningen er underkommunisert" sier styreleder i Mental helse Norge ( Utrop,
2021). | senere arene er det blitt vanlig @ anvende psykisk helse som et mellommenneskelig
begrep som dekker menneskenes forhold til oss selv og til vare naermeste og det samfunnet
vi er en del av. Verdens helseorganisasjon (WHO) presiserer at spgrsmal knyttet til psykiske
helse er et politisk anliggende og handler om hvordan et samfunn ivaretar innbyggernes
sivilrettslige, sosiale, kulturelle og pkonomiske rettigheter. Nyere studier viser at psykiske
helse i et samfunn varierer med grad av sosial ulikhet og hvordan innbyggerne opplever
anerkjennelse fra og tilhgrighet til et stgrre fellesskap (Andersen, 2018).

Det er stor variasjon i studier som har undersgkt psykiske helse blant innvandrere.
Hovedvekten av studiene innenfor dette feltet undersgker sammenhengen mellom psykiske
helseplager, kulturendringer, akkulturasjon og tilhgrighet. Vanligvis er det satt opp tre
perspektiv som studiene er sammenfattet ut i fra og det er familieverdier,
akkulturasjonsstrategi og gruppetilhgrighet. Nar det gjelder migranter blir det lagt vekt pa
betydning tortur, vold og andre krigsrelaterte traumer fgr migrasjonen har for psykisk helse
(FHI, 2017). En rapport fra helsedirektoratet (2009) viser at tidlig helsehjelp til fra
mottakerlandet kan hjelp flyktninger og asylspkere med a tidlig kartlegge hvilket “psykisk

bagasje” de tar med seg. "Gode tolketjenester og lydhgrhet i mgtet med pasienten er en



forutsetning for kvalitet i helsetjenesten" (Helsedirektoratet, 2009, s. 11). Sosiogkonomisk
status og grad av kontroll over egen situasjon er avgjgrende for egen helse. Arbeid, inntekt,
eiendom og likeverd mellom kjgnnene er viktige faktor i fglge FHIs rapport (2009). Nar det
gjelder utdanning og helse sa har ofte de med kort utdanning oftere psykiske problemer enn
de med lang utdanning. Szerlig er kvinner a finne i denne kategorien. Resultater fremlagt av
SSBs levekarsundersgkelse fra 2010 blant innvandrere for perioden 2005- 2006 viser andelen
som rapporterte psykiske plager er hgyere blant innvandrere sammenlignet med
befolkningen uten innvandrerbakgrunn (Blom 2010, s.28ff). Malgruppen for undersgkelsen
var innvandrere i aldergruppen 16-70 ar. Analysene viser blant annet at innvandrere med
hey sosiopkonomisk status har et lavere niva av helseplager, sammenlignet med innvandrer
med lav sosiogkonomisk status (Blom 2010, s.28-31). Malet for sosialpsykologiske faktorer i
rapporten (2010) er basert p§ akkulturasjonsstrategier. Rapporten viser at bade menn og
kvinner forbinder sosial kontakt med et positivt utfall for egen helse. Videre antyder det en
nedtoning av psykiske helseplager blant innvandrer, der psykiske plager ikke synes a ha sa
stor betydning (Blom 2010, s.4). Basert pa denne levekarsundersgkelsen ble det gjennomfgrt
en rapport fra folkehelseinstituttet (2017 ) som undersgkte kjgnnsforskjellene blant folk med
innvandrerbakgrunn. Det ble sarlig lagt vekt pa jobb og religigsitet. De fleste menn var
bedre stilt sammenlignet med kvinner. Bakgrunn var at menn hadde lengre utdannelse,
arbeidserfaring, norskferdigheter og var mindre ensomme enn kvinner. De med lengst botid
i Norge var bedre stilt enn de med kortere botid. Kvinner uten arbeid var de med mest
sannsynlighet for a utvikle psykiske lidelser. Mariann Leirvik (2016) viser at det sakalte
innvandrerdrivet ogs§ har en bak- side, i form av streng sosial kontroll og press som kan ha
negativ innvirkning p§ leering, skoleresultater og framtidig suksess i utdanningssystemet
samt p§ autonomi og psykisk helse. "Begrepet "innvandrerdriv" viser til at unge med
minoritetsbakgrunn har "mer driv" utdanningsmessig enn etnisk norske, de har hgyere
ambisjoner, og de gj@r det ogsa bedre enn forventet ut fra sin klassebakgrunn"( Mesna,
2016).

| fglge FHIs rapport (2018) om innvandreres helse rapporteres det fglgende: Barn og voksne
med flyktningsbakgrunn fra konfliktomrader utvikler seg mer psykisk helseplager enn
befolkning forgvrig. Fysisk og psykisk helse er bedre blant de som har hgy utdanning, som er
i arbeid eller har god gkonomi. "God sosial st@gtte og sosial integrering er forbundet med god

helse, mens opplevd diskriminering og vold har negativ betydning " (Folkehelseinstituttet,
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2018). Disse tidligere forskningene viser en tendens i at minoriteter fra kollektivistiske
kulturer, med sterk sosial kontroll og med til dels lite utdanning, kan slite mer med psykisk
helse relaterte problemer enn befolkningen forgvrig. En av arsakene kan veere at nar
minoriteter kommer til et nytt sted, blir de pavirket av majoritetsbefolkning som igjen kan gi
problemer i familien, i naermiljget og innad i kulturen hos den enkelte. Det kan ogsa vaere

flere andre arsak som jeg kommer mer inn pa i teori kapittelet.

2.2 Migrasjon og psykisk helse

En som flytter landegrenser for lengre eller kortere tid blir kalt for en migrant. Det kan vaere
flykninger, asylsgker, studenter eller arbeidsmigranter. Migrasjon kan vaere frivillig, tvungen,
familieinnvandring, en som er pa flukt eller en som flytter for utdanning til et annet sted. |
realiteten blir begrepet migranter brukt om flere typer grupper, men i denne oppgaven er
det snakk om migranter som har migrert fra et land pa grunn av sakalte push faktorer. "Push
faktorene er det som gj@r at man gnsker ma reise ut fra sitt hjemland, og de kan ofte vaere
politiske, sosiale eller gkonomiske" (Odden, 2018, s. 58). Det er mange pakjenninger for
migranter a leve i frykt og usikkerhet, ettersom mange kan ha opplevd allerede frastgting fra
det samfunnet de har kommet fra. Migrasjon er en viktig del av verdens historie. Folk har av
ulike grunner hele tiden vaert i bevegelse, og nar folk flytter sa bringer de med seg sine ideer,
sin tro og religigse praksis. Migrasjon er en av de synlige effektene av globalisering. Nar det
gjelder tro og religigse tilknytningsmgnster, er migrasjon med pa a bade forme nye
trossamfunn og forsterke allerede etablerte. Migranter baerer sterke band til opphavslandet
og til andre fra samme opphavsland som bosetter seg i andre byer. | dag forskes det mest pa
religion og migrasjon i forhold til innvandrernes religigse liv knyttet til inkludering, med vekt
pa a forklare hvordan religigse institusjoner hjelper innvandrere til 8 mgte utfordringene ved
tilpasning til et nytt land. Ofte er det de vanskelige traumer og det psykologiske aspektet
som gj@r at migranter og flyktninger vender seg til tro/religion. Forskere hevder at religion er
et sentralt sosialt felt for transnasjonal migrasjon fordi det gjgr det mulig for innvandrere 3
veere nzert knyttet til hjemlandet og til medlemmer av felles kultur, tradisjon og tro over hele
verden (Levitt 2012). Migranter mangler ofte sosiale nettverk og ressurser bade pa sin reise
og i sin nye destinasjon. Det blir derfor enda viktigere for dem a danne sosiale nettverk som

kan vaere en del av inngangen til et nytt samfunn og sted. A bygge nye nettverk pa et nytt



sted tar mye tid og krefter, spesielt dersom man samtidig skal prgve a holde tett og god
kontakt med de som er igjen i hjemlandet. Ulikt livsgrunnlag mellom landene og tilgang til

arbeid er de stg@rste arsakene til nye folkevandringen (FHI, 2009).

2.3 Religion og migranter

Religion er en av de viktigste matene migranter opprettholder tilknytning pa tvers av
grensene, og til der de kom fra. Ved a gjgre dette, transformerer de religion og kultur i over
hele verden. Religion kan vaere brobyggende eller en barriere. Migrasjonen har hatt en stor
betydning for religionenes globale utbredelse, spesielt for islam og kristendommen. Var tids
migrasjon har gjort islam og kristendom til religioner som na finnes over hele verden.
Forskere hevder at religion er et sentralt sosialt felt for transnasjonal migrasjon fordi det gjgr
det mulig for innvandrere a veere neaert knyttet til hjemlandet og til medlemmer av felles
kultur, tradisjon og tro over hele verden (Levitt 2007). Emigrantene reiser med sin religion.
Den er en sentral del av deres liv og er avgjgrende for at de skal bevare sin identitet og ha
kontakt med hjemlandet. Mange migranter finner noe kjent og kjeert i migrantmenighetene
som gir dem trygghet i hverdagen. Det religigse fellesskapet er en arena for a opprettholde
de kulturelle tradisjonene fra det landet man kommer fra. Nar migrantene kommer inn i
religigse grupper og menigheter kan de fa en sterk tilhgrighetsfglelse til gruppen. Den
gruppen kan ogsa bli kalt for en inngruppe. | en slik lukket nettverk deler ofte medlemmene i
gruppen samme ideer, verdier, kunnskap og ferdigheter. Den sterke tilknytning til religionen
kan pavirke hvordan en tenker og takler psykiske problemer, da alle religioner har en form
og en "sannhet" a forklare om psykiske helse pa. Det igjen kan legge begrensninger for
hvordan en kan fa hjelp hvis en sliter med psykiske lidelser. | mange religioner og samfunn er
tema psykisk helse tabubelagt. Det er ikke enkelt & snakke om det, hvertfall ikke hgyt.
Mange forbinder en sykdom eller en lidelse som en test fra den hgyere makt og drar til
pastorer og samfunnsledere for a lgse alle mulige problemer. Islamsk psykologi er basert pa
islamsk forstaelse av menneskets natur, og spiritualitet er et sentralt element i den
terapeutiske prosessen (Tellesbg, 2020). Mange muslimer ser pa Allah som den som
kontrollerer sykdom og helse (Tellesbg, 2020) . "Det som skiller annen psykologi med denne
er at muslimenes bevissthet om Allah og spiritualitet brukes i terapiprosessen. Formalet er a

rette oppmerksomheten mot underliggende psykologiske behov ut fra et trosbasert



perspektiv" (Tellesbg, 2020). Hvordan religion pavirker innvandreres psykiske helse og hvor

mye den har 3 si blir spennende 3a finne ut i denne oppgaven.
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3 Teoretisk rammeverk

| dette kapittelet vil jeg redegj@re for det teoretiske rammeverket som ligger til grunn for
denne studien. Jeg har valgt teoriene pa bakgrunn av datamaterialet i min studie og som kan
veere med pa a gke forstaelse av hvordan psykisk helse kan utvikle seg hos asylsgkere og
flyktninger. Hvilket viktige faktorer som kan ligge til grunn som kan enten pavirke, utvikle

og/eller vaere behjelpelige nar det gjelder psykisk helse. Viktige begreper blir drgftet her.
Jeg har valgt a legge vekt pa fglgende begreper og teorier :

*sosial kontroll

*sosial kapital og sosiale nettverk

*akkulturasjonsteori

*resiliens

3.1 Sosial kontroll

Friberg og Bjgrnset (2019) sitt begrep "sosial kontroll" betegner alle forsgk pa a
opprettholde eksisterende normer. Normene kan ha en positiv funksjon ved a opprettholde
gnskede verdier og handlingsmgnstre, samtidig som de kan skape avstand mellom
generasjonene og fgre til hgyt forventningspress og psykisk stress hos barn og unge med
innvandrerbakgrunn (Friberg & Bjgrnset, 2019). Med det psykodynamiske perspektivet kan
man knytte tilknytningsteori inn her. John Bowly-tilknytningsteoriens far er blitt beskrevet
som en av de viktigste psykiaterne i det tjuende arhundre (Fyrand, 2018, s. 48). "Styrken i
tilknytningsteorien ligger i dets artikulasjon av individets behov for en trygg tilknytning for
sin egen skyld, for den kjeerlighet og palitelighet som dette gir og for individets safe heaven"
(Berkman i Fyrand, 2018, s. 48). For a fgle seg trygg trives mennesker best i grupper. En
annen psykologisk tilneerming som kan vaere relevant her er Kohuts selv-psykologien der
selvet er i fokus. “Selvpsykologien er en psykologi som dreier seg om etableringen av selvet

og dens funksjoner, om selvets oppl@gsning og gjenoppbygging”(Kohut i Fyrand, 2018, s. 49).

Her er det snakk om vedlikeholdelse og utvikling av behov gjennom bekreftelser fra andre
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personer gjennom hele livet. Knytter man disse psykologiske teorier opp mot sosial kontroll
kan forsta hvor tett sammenheng det er mellom menneskets utvikling og hvordan det kan
sette en demper for den utviklingen. Sosial kontroll kan dog bade vaere konstruktiv og
velfungerende i noen situasjoner og undertrykkende og destruktiv i andre situasjoner.
Friberg & Bjgrnset (2019) deler sosial kontroll i fire dimensjoner som har stor betydning for
organisering av familieliv og utgvelse av sosial kontroll. Det fgrste er hvorvidt menneskelig
verdi er knyttet til zere og verdighet som bade gis og kreves av andre. Tabu knyttet til psykisk
helse er ikke bare et minoritetsspgrsmal, men ogsa et samfunnsproblem og kultur er en
viktig del av det dilemmaet. Den andre dimensjonen er viktigheten av at enkeltmennesker
har rettigheter og plikter knyttet til det a vaere enkeltindivider og medlemmer av en stgrre
gruppe. Kultur setter fgringer pa hva som forventes av hver enkelt mennesket. Den tredje
dimensjonen gar ut pa om forholdet mellom kjgnn og generasjoner er preget av
patriarkalske relasjoner og hvordan den pavirker likestilling. Den fjerde dimensjonen
papeker normer for sosial adferd som er forankret i religigse eller sekulzere verdier/regler.
Friberg og Bjgrnset (2019) papeker videre at kollektivisme og individualisme kan ha en stor
pavirkning p5 a regulere et individs sosiale liv. | noen familier og samfunn stgtter familien og
gruppen for ens sikkerhet og stgtte. Ved at en i familien gjgr noe positivt, vil det reflektere
hele familien og gruppen. P4 samme mate vil et individs handling som gar bort i fra
gruppens/familiens normer, ha negativ effekt og pavirke negativt for hele familien/gruppen.
Dermed kan forskjellige tema og hvordan a takle ulike problemer avhenge om hvorvidt et
enkelt individ fgler seg bundet med storgruppen. Ifglge Friberg og Bjgrnset (2019) er
mennesker tilpasningsdyktige og nar et individ kommer til et nytt land, vil det samle
erfaringer som kan gi endringer i perspektiver som igjen kan fgre til sosial endring. Etter en
tid vil innvandrere tilegne seg nye erfaringer og endre praksisen som igjen kan utlgse
konflikter innad i gruppen og familien. Sosial og kulturell endring vil da si at flere utforsker
nye praksiser utenfor den private sfaeren. Friberg og Bjgrnset (2019) papeker at
innvandringsprosessen kan gi fglelse av fremmedgjgring, bade i forhold til sitt sosiale og
kulturelle opphav, men ogs§ fra det samfunnet man mgter i et nytt land. Individer med
innvandrerbakgrunn far dermed et sterkt behov for a holde fast p§ sine standpunkter og
verdier- Dette kan igjen forsterkes av at mange innvandrerfamilier lever i fattigdom, p§
grunn av svake sprakferdigheter, manglende relevant utdanning og diskriminering. For a

finne ut hvordan sosial kontroll pavirker informanter er det viktig med spgrsmal om
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informantenes erfaring med a tilhgre to kulturer og hvordan de balanserer det. | fglge Buer
(2018) blir menn ogsa ofre for sosial kontroll. Menn anses som & veere de sterke, de skal ikke
snakke om sin psykiske helse. Pa en side trekker religigse og kulturelle verdier og pa den
andre siden de verdslige normene fra det norske samfunnet. Psykisk helse blant minoriteter
er et velkjent tema som det har vaert snakk om flere ganger i siste arene.” Empati og fglelser
star svakest hos menn. Sosiale normer er regler som gjelder sosialt liv og hva som forventes
av atferd og vaeremate ri pa sosiale arenaer. Den har en sosial betydningsfull kraft mellom
mennesker. “Normene binder og regulerer fellesskapet og fungerer som sosialt lim, enten
det er familien, gjengen, arbeidsplassen eller kulturen i stgrre skala” (Ekeland, 2007, s. 126).

Da felleskap gir grunnlag for tilhgrighet, er sosiale normer viktig i et samfunn.

3.2 Akkulturasjonsteori

Berry et al. (1987) definerer akkulturasjon som en prosess individer befinner seg i nar de
skifter bosted eller er ngdt til a tilpasse seg nye kulturelle omgivelser. John Berrys
akkulturasjons modell har to prinsipper. Det ene er prinsipp om kulturell opprettholdelse og
det andre er prinsipp og kontakt og deltakelse. Begrepet akkulturasjon har en szerlig
forankring i sosiologien og antropologien. Det blir seerlig anvendt i forbindelse med
innvandreres tilpasning som et forstaelsesgrunnlag. Akkulturasjon har a gjgre med bade
enkulturasjon og sosialisering. Enkulturasjon ble fgrst definert av antropologen Herskovits
(Fandrem, 2011, s. 50) og betegner det a bli formet av eller svgpt i en kultur, slik at en
erverver seg kulturspesifikk atferd i den aktuelle kulturen. Det gar ut pa at en laerer seg
ferdigheter gjennom at man lever i en bestemt kultur. Sosialisering derimot gar ut pa a laere
med et bestemt formal. Den fgrste sosialiseringsprosessen gar ut pa nar vi blir fgdt og det vi
leerer som barn av foreldre og naere omsorgspersoner. Deretter blir barnehage og skole en
viktig del av sosialiseringsprosessen var. Begrepet blir brukt for & beskrive endringene en
innvandrer gar gjennom nar h*n flytter fra en kultur til en annen. | fglge Sam (Sam i
Fandrem, 2011) beskriver akkulturasjon en dynamisk prosess, i tillegg til et mer eller mindre
stabilt resultat. Resultat gar ut pa hvor funksjonell og vellykket tilpasningen til endrende
forhold er for et individ, gar prosess ut pa hvordan disse menneskene forholder seg til det.
Akkulturasjonsprosessen innebarer belastninger som for eksempel diskriminering, etnisk

identitetskrise i form av at en ikke klarer a velge hvilket kulturelle roller en vil forplikte seg
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til, konflikter med andre mennesker fra opprinnelseskulturen og vansker med a forsta
normer i det norske samfunnet (Keles i Oppedal, 2013, s. 6 ). | denne oppgaven har jeg brukt
den teorien til & finne ut om hvordan opphoping av akkulturasjons-spesifikke belastninger
gker risikoen for psykiske plager. Akkulturasjonsrammeverket til Berry gir en oversikt over
ulike faktorer og mestringsstrategier pavirker tilpasningen til en ny kultur og hvorvidt en star
i fare for akkulturativt stress. Berrys akkulturasjonsrammeverk (Fandrem, 2011, 54) er

utformet slik :

Gruppeniva Individniva
(
Opprinnelig Modererende faktorer fgr akkulturasjon
samfunn/kultur *Alder, kjgnn, utdanning, helse, status
*Politiske, gkonomiske motivasjons for migrasjon, forventninger,
og demografiske kulturell distanse, personlighet
betingelser \_
Akkulturasjonserfaring Stressfaktore Tilpasning Tilpasning
*to kultur r *Psykologisk *Psykologisk

*kognitiv sosiokulturell sosiokulturell
kontroll

I

Nytt samfunn/ny kultur
*holdninger
*sosial stgtte

Modererende faktorer etter akkulturasjon
*Fase/tid, sosial stgtte, holdninger, mestring,
akkulturasjonsstrategier

\_

Figur 2.1 Berrys akkulturasjonrammeverk (modifisert av Berry 1997)

Pa gruppenivaet kan tilpasningsprosessen blir pavirket av faktorer pa bade gruppe og
individniva. Her pavirker faktorer bade fra opprinnelig kultur og den nye kulturen. Den tar
omfatter politiske, pkonomiske og/ eller demografiske betingelser i begge kulturene. Den
handler ogsa om primaere og sekundaere kulturforskjeller. Primaere kulturforskjeller er
forskjeller som eksisterer fgr immigrantene kommer i kontakt med den nye kulturen mens
sekundaere kulturforskjeller kan forstas som forskjeller som oppstar etter at en gruppe har

blitt en minoritet. Det kan vaere respons pa underordning og nedvurdering.
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Gruppenivafaktoren kan si noe om grad av sosial stgtte og holdninger i det nye samfunnet
og politisk niva kan sammenlignes med hvilke akkulturasjonsstrategier en legger opp til. Nar
det gjelder moderne faktorer bade fgr og etter akkulturasjon, kan ha en betydning for hver
enkelt mennesket. Alder, kjgnn helse og sprak er faktorer en ser pa fgr akkulturasjon. Eldre
mennesker har det vanskelig for a tilpasse seg et nytt sted. Nar det gjelder kjgnn sa har det
noe a gjgre med tilpasningsformer som psykologisk og sosiokulturell. | fglge Fandrem (2011,
s. 75) forteller den psykologiske tilpasningen om individets tilfredshet og trivsel og sier
dermed noe om dets fglelse av stress. Sosiokulturelle tilpasningen forteller om relasjoner til
andre og males gjennom grad av sosial kompetanse eller niva av atferdsproblemer.

Nar det gjelder helse sa tenker en at jo bedre helse en har fgr migrasjon, desto bedre er
sjansene for at tilpasning til et nytt sted vil veere lettere. Personlighet som modererende
faktor har a gjgre med evne til & takle endringer eller hvor apen er for endringer. “Forskning
pa akkulturasjon og personlighet har vanligvis undersgkt ett eller flere personlighetstrekk
eller kognitive evner og hvilken effekt de har pa a redusere stress i tilpasningsprosessen”(
Fandrem, 2011, s. 57). Stressfaktorer som er oppfgrt pa rammeverket, kaller Berry for
psykologiske akkulturasjonsprosess (Fandrem, 2011, s. 58). Fra akkulturasjonserfaring,
gjennom eventuell stress endrer det opp som langvarig endring.

Faktorer som pavirker etter akkulturasjon kan vaere sosial stgtte ,tid, holdninger og mestring.
Gjennom tiden kan en laere om kulturell avlaering og kulturell lzering. Det er viktig 3 huske at
ulike faktorer pavirker mennesker ulikt. Ulike mennesker fra ulike kulturer stiller med ulik
forutsetning ettersom det kommer an pa det de har lzert gjennom kulturen er godt , lurt og
effektivt. | fglge Yeh (i Fandrem, 2011, s. 118) er det syv kollektivistiske mestringsstrategier
som hun mener mennesker fra kollektivistiske kulturer er sosialisert med. De er fglgende
Familiestptte, respekt for autoriteter, interkulturell mestring, relasjonell universalitet,
talmodighet, sosial aktivitet og fatalisme. | fglge Berry sin modell (Fandrem, 2011, s. 123) er
bade akkulturasjonsstrategier og mestringsstrategier som modererende faktorer som
pavirker akkulturasjonsprosessen. Begge disse strategiene kan ha nytte nar en forsgker a
finne ut om omrader som omfatter kulturforandringer.

Nar mennesker migrerer , forholder de seg ulikt til den nye kulturen og ser pa egen kultur
som ulik andres. Ut i fra Berrys modell maler man forholdet mellom de ulike strategiene og
hvilket stadium migranter befinner seg hen pa. De ulike strategiene blir brukt til 3 prgve a

forsta hvilke ulike stadier mennesker befinner seg i nar det gjelder integrering. Det sier ogsa
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noe om migrantenes holdninger til deres eget kultur og det nyes. De fire
tilpasningsstrategier er integrering, assimilering, segregering og marginalisering. De to

strategiene som vil ha mest betydning for oppgaven er integrering og assimilering.

3.2.1 Integrering
A integrere betyr 8 sammenfgye noe til en helhet. Med integrering menes det at migrantene

gnsker a beholde kulturen og identiteten sin fra hjemlandet og samtidig tar inn deler av den
nye kulturen i vertslandet. Denne prosessen krever talmodighet da det er et konstant arbeid
mellom migranter og vertslandet for a forsta hverandre og gi tid til a forsta. Det a erkjenne
at mennesker har ulike levemater og ulik livstro krever talmodighet. “Med integrasjon
menes deltakelse i samfunnets felles institusjoner, kombinert med opprettholdelse av
gruppeidentitet og kulturelle seerpreg” ( Sajjad & Eriksen, 2020, s. 80). Tilpasning til det nye
livet pa et nytt sted vil by pa utfordringer fordi sprak, atferd, religion og verdier i en ny kultur
kan vaere annerledes enn det man er vant til. “Akkulturasjon handler samlet sett om a bli

konfrontert, med det man representerer, med sin identitet”( Fandrem, 2011, s. 50).

3.2.2 Assimilering

Den andre tilpasningsstrategi er assimilering. Assimilasjon kan vaere selvvalgt eller
patvunget. Assimilering betyr a "gjgre lik". Richard Alba og Victor Nee reformulerte
assimilering begrepet under merkenavnet "remaking the mainstream" (Friberg, 2016, s. 21).
"Assimilering ble definert som en prosess der kulturelle grenser over tid ble mindre
betydningsfulle for folks liv" (Friberg, 2016, s. 21). Begrepet har fatt en negativ klang i det
norske samfunnet, mens i Amerika blir den sett som noe naturlig som skjer som fglge av
migrasjon og tilpasning pa et nytt sted. Assimilering kan skje pa 3 mater. Grensene mellom
majoritet og minoritet kan krysses ved at minoriteter tar til seg majoritets identitet og
praksiser. Grensene kan bli utydelige ved at bade minoritets og majoritets befolkning
beholder sine identiteter og praksis og nye kulturelle hybride identiteter, blandingsformer og
praksiser blir skapt. Den siste er at grensene flyttes, det vil si at bade minoritet og
majoritetsbefolkning ikke endrer seg men det som en tidligere forstod som minoritets
praksiser blir inkorporert i majoritetskulturen. Hva som er typisk norsk. Ting som tidligere var
forbundet med innvandrere, blir akseptert i majoritetskulturen, blir endret og utvidet over

tid. Dersom etnisitet bygger pa utseende pa mennesker, er assimilering naermest umulig. De
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vanligste tegnene pa assimilering er at en mister morsmalet sitt og mister kunnskap om sitt
opphav. Det er tre kulturelle felt som kan by pa utfordringer i mgte mellom minoriteter og
det norske samfunnet. De er religion og sekularisering, homofili og kjgnnslikestilling og

identitet og familieorientering.

3.3 Resiliens

Begrepet resiliens er opprinnelig hentet fra fysikkfaget og betegner et objekts evne til 3
komme tilbake til utgangspunktet etter a ha vaert strukket eller bgyd (Waaktaar og Christie
2000, s. 17). Resiliensforskning gar ut pa hvordan ulike stressfaktorer pavirker menneskes
fungering i samfunnet. Resiliens dreier seg i var ssmmenheng kort oppsummert om
motstandskraft mot a utvikle psykiske problemer (Borge 2010, s.12). Resiliens kan forstas
som en prosess om a mestre seg frem til tross for eksponering av risiko i form av erfaringer
og opplevelser i livet. Det kan forstas som psykososial tilpasning til tross for vanskeligheter
og motgang i livet. Begrepet er ofte blitt brukt for barn og unges psykiske helse som klarer
seg bra i livet til tross for tidligere traumer og/ eller vanskelige forhold tidligere i livet. | fglge
Borge handler resiliens om fungering under unormale forhold(Borge, 2010, s. 11) Nar det
gjelder minoriteter kan resiliens brukes som en positivt tilpasningsmetoder i nye miljger. Det
kan veaere ulike faktorer som pavirker hvor resilient en blir. Resiliens blir til et mellomledd
mellom akkulturasjon og den psykiske helsen til innvandrerungdom (Wu et al., 2018). Det er
tre viktige karakteristika ved resiliens i fglge Borge (2007). Det f@rste er at resiliens kan vaere
kontrollert handtering av pakjenninger ved at en anerkjenner de pakjenningene som matte
komme. Nar disse pakjenningene anerkjennes, oppstar det prosesser. Gjennom disse
prosessene skjer transformeringen fra a veere en pakjenning til a bli en virkning. En virkning
kan deretter ta form enten som forverring eller forbedring av den mentale helse hos den
enkelte. | felge Borge (2007, s. 13) gir en kontrollert handtering av en slik pakjenning en
beskyttelse, mens en mindre vellykket handtering fgrer til gkt sarbarhet. Det andre
kjennetegnet gar ut pa ego-resiliens og personlighet. | et ego-resiliens er det tre faktorer
som kan vaere virkningsmater for @ mestre pakjenninger. De er pavirkningskraft, refleksjon
og engasjement. Pavirkningskraft gar ut pa a ha troen pa seg selv og gjgre noe med
problemene en har. Refleksjon gar ut pa a reflektere over seg selv og hvor motivert en er for

a gjore noe med seg selv og engasjement handler om samvaer med andre. Samvaer med
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andre kan vaere a stgtte andre som er i samme situasjon og dermed gke sin egen ego-
resiliens og kjenne pa anerkjennelse. Engasjement for andre i vanskelige situasjoner gker sin
egen anerkjennelse som igjen gir positive reaksjoner i en ellers stressende situasjon. Det
beskytter og forsterker indre prosesser i menneskelig tilpasning. Borge (2007, s. 14) kaller
disse for mekanismene mentalisering. "Mentalisering- forstaelse av egen og andres
tenkning- er en forutsetning for utvikling av ego-resiliens" ( Borge, 2007, s. 14). Borge
snakker om vendepunkter i livet som kan apne opp for muligheter for forandring (Borge,
2010, s. 143). Borge (2007, s. 16) papeker at forstaelse av resiliens ma ses i forhold til krav i

en kultur. Ulike kultur og samfunn har ulike adgangsmater for a lykkes.

3.4 Sosial kapital og sosiale nettverk

Sosiale relasjoner er brukt som et mal pa akkulturasjon. "Sosial kontakt med jevnaldrende
som er enten innfgdte eller av annen etnisk opprinnelse, blir dermed viktige aspekter ved
akkulturasjon" (Fandrem, 2011, s. 104). Ved a se pa hvem som er med i ens sosialt nettverk
kan det sies noe om hvilken akkulturasjonsstrategi en foretrekker. Menneskene er skapt for
a leve i fellesskap. Det er en ngdvendighet for a overleve. Et kjernebegrep i fglge Bp &
Schiefloe ( Bg & Schiefloe, 2013, s. 13) er sosiabilitet. Begrepet omfatter to deler ved
menneskelige forhold. Det ene gar ut pa potensialet de har for a innga i forpliktende
relasjoner og det andre gar ut pa betydning av fellesskap og tilhgrighet og individets
potensial til 3 vedlikeholde relasjoner til andre, delta i samhandling, utveksle stgtte og
organisere seg i samfunnet. Stgttende sosiale nettverk kan vaere en hjelp mot depresjon.
Begrepet sosiale nettverk brukes parallelt med Pierre Bourdieus uttrykk kulturell kapital som
ogsa blir omtalt som sosial kapital. Et godt sosialt nettverk kan gi adgang til goder som
praktisk og mentalt stgtte, hjelp til a foreta valg og vurderinger og utvikling av selvbilde og
identitet. Det er tre viktige begreper som blir brukt nar en snakker om nettverk. De er sosiale
nettverk, sosiale stgttesystemer og sosial kapital. Ifglge professor Barry Wellman ( B¢ &
Schiefloe, 2013, s. 31) er sosialt nettverk et grunnbegrep som brukes for a gi sosiale
stgttesystemer innhold og mening. Gjennom sosiale forhold utvikles mennesker pa bade
godt og vondt. Sammenhengen mellom sosial stgtte og mental helse har gjort at begrepet
sosiale stgttesystemer har fatt sentral plass i arbeid som omhandler helse, klinisk og praktisk

arbeid og i forskning. Sosial stgtte vil si at mennesker utveksler ulike former for a fa hjelp og
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stgtte i deres samhandling med andre mennesker. " Vart sosiale nettverk bestar av
relasjoner som bidrar med ressurser i vart liv slik at vi kan mestre livets utfordringer pa en
konstruktiv mate" ( Bg & Schiefloe, 2013, s. 32). Sosial kapital kan anvendes pa bade individ
og samfunnsniva. Det er en ressurs i form av sosialt nettverk og tillit. Den franske sosiologen
og antropologen Pierre Bourdieu skiller mellom tre typer sosial kapital. De er sosial, kulturell
og gkonomisk kapital. Han mener de henger sammen og pavirker hverandre og han
oppsummerer begrepet slik: "Den er strukturell- den fokuserer pa observerbare band
mellom mennesker, sosiale nettverk. Og den er instrumentell- den sosiale kapitalen er et
verktgy for den enkelte for a oppna noe"( Bg & Schiefloe, 2013, s. 32). Sosial kapital
inkluderer bade en strukturell og kognitiv dimensjon da forholdet mellom tillit og nettverk.
Forskerne Szreter og Wooclock (Bg & Schiefloe, 2013, s. 32) deler sosial kapital i to
undergrupper. De er en sammenbindende og en brobyggende sosial kapital.
Sammenbindende kapital sier noe om vare naere og sterke band og relasjoner som er et
resultat av gjensidighet og tillit over lengre tid. Det kan vaere vare familier og nzere venner.
Brobyggende relasjoner er svakere relasjoner slik som kollegaer, fritidskontakter og naboer.
Slike relasjoner bestar av normer og gjensidig respekt og tillit mellom mennesker som
samhandler pa tvers av normer i samfunnet. Hovedforskjell mellom disse begrepene gar ut
pa bonding og bridging, altsa hvor sterke eller svake relasjoner som finnes mellom
mennesker.

Graden av tillit er fundament i all slags samhandling mellom mennesker. Det gjelder bade pa
individ og samfunnsniva. Sosial kapital gir mening nar vi tenker pa det som gkonomisk
kapital. Det vil si vi ma investere var kapital pa en klok mate for a gke den kapitalen. Det
innebaerer at en ma vaere forpliktet pa gjensidigheten og tilliten som skapes i
samfunnssystemer og borgere. Forholdet mellom mennesker er viktig for helse, trivsel og
velvaere. Nar det gjelder sosial kapital og mental helse har forskere vaert opptatt av

hvordan lokalmiljg og tette samfunn pavirker menneskenes mentale helse og livskvalitet.

" Mye av forskningen tyder pa at lokalsamfunn i rask endring, under oppl@sning eller mye
flytting er saerlig sarbare, med hensyn til svak nettverksstgtte og stor hyppighet av psykiske
helseproblemer" (B¢ & Schiefloe, 2013, s. 199). | dag foreligger det mye dokumentasjon pa
at ikke bare fysiske og biologiske forhold har helsemessige effekter, men ogsa sosiale og

psykologiske forhold spiller en viktig rolle. Pa mikroniva kan man se at forankring i et nett av
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stgttende relasjoner gir det beste grunnlaget for livskompetanse over et vidt felt. Det blant
annet fordi det gir direkte helsegevinst i form av opplevelser og bekreftende
tilbakemeldinger og dermed pavirker det ens selvbilde, identitet og mestring. Bedre
selvbilde og mestring beskytter mot smerte og demper sorg. Forskjeller i gkonomisk og
kulturell kapital spiller ogsa en rolle i helsen pa mennesker som kan medfgre utestenging og

marginalisering som igjen pavirker ens psykiske helse.

3.5 PTSD -Post traumatisk stress lidelser

Traumaopplevelsene som varer over tid, blir kalt for posttraumatisk stresslidelse, ofte
forkortet til PTSD. Den diagnosen bestar av tre grupper av symptomer. Det er gjenopplevelse
av hendelsen, unngaelsesatferd og hyperaktivering. “I Norge viser arbeid gjort ved
Psykososialt senter for flyktninger ved Universitetet i Oslo at flyktninger har stgrre mentale
helseproblemer enn andre innvandrere i Norge”(Fandrem, 2011, s. 88).

Rapporter om vold, personskade og d@d vises daglig i nyheter. | fglge disse rapportene
opplever mer enn 70% av voksne over hele verden opplever en traumatisk hendelse en gang
i livet, og 31% opplever fire eller flere hendelser. (Shalev, Liberzon & Marmor, 2017).
Posttraumatisk stresslidelse (PTSD) er den mest utbredte psykopatologiske konsekvensen av
eksponering for traumatiske hendelser. De mest vanlige symptomene av PTSD er
vedvarende intens, bekymringsfull og fryktelig unngatt reaksjoner pa paminnelser om den
utlgsende hendelsen, endring av humgr og kognisjon, en gjennomgripende fglelse av
overhengende trussel, forstyrret sgvn og hyperarvakenhet. Hgyere PTSD-niva er
dokumentert blant sosialt utsatte personer, yngre personer, kvinner, militaert personell,
politibetjenter, brannmenn og f@rstespgrsmal til katastrofer og massetraumer. (Shalev,
Liberzon & Marmor, 2017, s. 2462). Sannsynligheten for at PTSD utvikler seg avhenger av
kjgnn og type traumer og risikoen er hgyere i hgyinntektsland enn i land med lavere
inntekt.2 Disse forskjellene gjenspeiler sannsynligvis rollene til kjgnn og sosiale og
situasjonsfaktorer i utviklingen, uttrykket og utholdenheten av PTSD-symptomer.

Begrepet trauma kan ogsa brukes nar en snakker om migrasjon. De pakjenningene en
migrant kan fgle pa seg bade fgr en har migrert, underveis og ettervirkningene kalles for
psykisk traume. | fglge Dyregrov (Fandrem, 2011, s. 84) dreier det seg om ukontrollerbare,

overveldende hendelser som innebaerer en ekstraordinaer psykisk pakjenning for den som
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utsettes for hendelsen. En kan kjenne pa de fglelsene ogsa i ettertid nar en har kommet
frem til et tryggere sted. Hendelsene kan bade medbringe sterke inntrykk i ettertid og en kan
ved a fortrenge de tankene, glemme hva som egentlig skjedde under selve hendelsen. En
kan fa konsentrasjons og atferdsproblemer som fglge av minnene fra de vonde
opplevelsene. En kan ha ulike symptomer og bruke ulike metoder for @8 dempe vonde
minner. Eksempler er a ruse seg, fa gkt aktivisering, utagering, konsentrasjonsproblemer,
unngaelse og gkt redsel. Det vil vaere viktig a ha denne forstaelsen i bakhodet mens jeg
finner informanter, gjgr intervju og analyserer deres svar, da det vil bidra med a gke
forstaelsen for datamaterialet jeg har funnet. "Det er vanlig a fgle seg engstelig etter en
traumatisk hendelse, men de fleste blir bedre etter en tid, ofte med stg@tte fra venner og

familie" (Helseinstituttet, 2020).
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4 Metode og datainnsamling

4.1 Valg av forskningsmetode

Oppgavens problemstilling gar ut pa hvilket faktorer som kan pavirke innvandreres psykiske
helse. Dette kan medfgre konflikter pa individ og gruppeniva og hemme muligheter for
mennesker i et samfunn. Dette kapittelet vil illustrere metoden jeg har brukt til 3 samle inn
data og datakilder og forskningsdesign.

Metode orientering gar ut pa valg av metode som skal hjelpe oss med a undersgke og belyse
et fenomen. Valg av metoden avhenger av spgrsmalene en gnsker a stille og hva som er
malet med oppgaven. "Metode er et redskap i vart mgte med noe vi skal undersgke" (
Dalland, 2007, s. 54). Forskningsmetoder har noen viktige normer som en ma fglge for a
oppna best mulig resultat med valgt metode. Disse normene gar ut pa at resultatene skal
veere i overensstemmelse med virkeligheten. Det vil si om problemstillingen stemmer med
forventninger eller virkeligheten. Resultatet skal uansett vaere utslagsgivende. Data skal
vaere systematisk utvalgt, forskerens fgrforstaelse skal veere klargjort og resultatene skal
veere kontrollerbare. Det er viktig for en forsker a vaere bevisst pa sine verdier og veere
objektiv i mgte med informanter. Selv om alle har sine verdier pa det menneskelige, politiske
og faglige plan, sa ved a vaere bevisst pa det kan man unnga a la seg bli pavirket av egne
verdier i mgte med informanter. En blir bedre rustet til a skille ut vitenskapens verdier og
forholde seg til dem. Ved a ha en objektiv innstilling kan en unnga a la egne oppfatninger bli
dominert. Meningen med a vaere forskende er a vaere upartisk og saklig nar man utfgrer
kvalitative intervjuer som blir en viktig del av min oppgave. Det er ulike krav som ma stilles til
datainnsamling. Det ene er hvilken relevans den har for problemstillingen og den andre er
hvor palitelig er maten data er samlet inn pa. Data refererer til en samling organisert
informasjon, vanligvis resultatet av erfaring, observasjon, eksperiment. Dette kan besta av
tall, ord eller bilder, spesielt som malinger eller observasjon av et sett med variabler. Nar det
gjelder kvalitative intervju ma data veere relevant for problemstillingen for at den skal hjelpe
meg i oppgaven. Eksempelvis ma en intervjuguide ha relevante spgrsmal om de skal gi meg
god data a jobbe med senere. Et annet eksempel er at intervjupersonene ma veaere aktuelle

personer som kan gi bidrag til problemstillingen min. Kvalitative metoder er bygget pa
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teorier om fortolkning. Hermeneutikk og fenomenologi vil dermed hjelpe med a fortolke
menneskelig erfaring og deres opplevelser og utforske en mening av psykisk helse slik det
oppleves av dem. Kvalitative intervju blir ogsa en del av forskningsmetoden min. Disse ulike

tilnaermingene skal jeg presentere senere i kapittelet og hvorfor jeg akkurat har valgt disse.

4.2 Fenomenologisk tilnaerming

Forskningsdesignet har en hermeneutisk-fenomenologisk tilnaerming." En fenomenologisk
tilneerming inviterer oss til a sette ned farten, skriver Finlay (2011) og til 3 samle oss om og
dvele ved et fenomen, dets egenart og spesifikke kvaliteter samt den livsverdenen
fenomenet utspiller seg i"(Thoresen, et. al, 2020, s. 45). Gjennom tenkning og refleksjonen
over hvordan en erfarer verden som Husserl var opptatt av er i sikte i slik tilnserming.
Gjennom maten en informant snakket pa om sin erfaring over sin psykiske helse kunne gi
meg forstaelse over meningen av psykiske helse det hadde for den informanten. Denne
typen studier beskriver vanlige trekk for alle deltakere nar de opplever fenomenet.
Fenomenet i denne oppgaven er hvilket faktorer som pavirker innvandreres psykiske helse.
Fenomenologien ble grunnlagt som filosofi av Edmund Husserl rundt ar 1900. Deretter ble
den videreutviklet av Martin Heidegger (Kvale & Brinkmann 2015). Jeg tenker a bruke en
fenomenologisk tilnaerming i denne oppgaven for a fa frem informantenes egne opplever.
Forberedelsen av en slik tilnaermingsmate gar ut pa at forskeren bygger pa kunnskaper og
tidligere erfaringer. | mitt tilfelle blir det at det psykisk helse er et vanskelig tema for
minoriteter og de har lite kjennskap til hva det innebarer og hvilken hjelp som finnes. |
denne fasen tar forskeren pa seg forstaelsesbriller og fortolker det som blir sagt av
informantene. | fglge Johannesen et.al (2016, s. 172) er opplevelser alltid koblet opp mot et
tolkningsmgnster, bade for forskeren og en den som blir intervjuet. Det ble derfor viktig for
meg at problemstillingen for oppgaven ble formulert slik at jeg kunne forsgke a forsta
meningen med den erfaringen informanter har med psykisk helse. Informantenes
beskrivelser av sine erfaringer har dermed veert med pa a gi mening til problemstillingen
min. " Fenomenologi har sitt fokus pa den naturlige, sansete erfaringen, og for den
livsverdenen av personlige erfaringer, fglelser og forventninger som hver og en av oss er
innfelt i "(Garsjg, 2001, s. 138). For a besvare oppgavens problemstilling gnsker jeg derfor a

bruke denne metoden for 3 komme tettere innpa informantenes egne tanker og fglelser for
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a forsta situasjonen fra deres side. | dette tilfellet med fenomenologi i grunn ma jeg studere
mine informanter som handlende, fglende, opplevende og forstaende individer. Malet er 3
gi en presis beskrivelse av disse menneskenes forstaelse og opplevelser. Fenomenologi har
veert relevant a bruke for a avklare forstaelsesformen i det kvalitative forskningsintervjuet.
Det skjer ved a avkorte intervjuet til den opplevde betydningens av intervjupersonens
livsverden. Gjennom en semistrukturert livsverdensintervju brukes temaer fra dagliglivet og
fokuserer pa meninger av beskrivelsen slik informantene ser det. | fglge Husserl (Garsjg,
2001) har all mening sitt opphav i menneskets livsverden som dels er felles for mennesker i

samme kultur og dels er seeregen for det enkelte mennesket.

4.3 Gadamers hermeneutiske tilnaerming

Jeg kommer ogsa til & se denne problemstillingen fra et hermeneutisk perspektiv. Data er
avhengig av forskerens fgrforstaelse, med kunnskap og oppfatninger om virkeligheten.
Mennesker bruker ubevisst det til a tolke det som skjer rundt dem. Forskerens fgrforstaelse
eller forstaelseshorisont er derfor en viktig del av hva forskeren observerer og hvordan disse
observeringene vektlegges og fortolkes. Jeg har selv mine antakelser om hvordan det
snakkes og oppleves om psykisk helse blant minoriteter. Giennom hermeneutisk tilnaerming
skal jeg undersgke om mine antakelser har en grobunn i den virkelige verden. Hermeneutikk
laerer oss hvordan a forsta. | fglge Gadamer (Gadamer, 2010) forstar vi og fortolker vi en
mening innenfor en sosial og kulturell tradisjon- Pa bakgrunn av en forstaelse vi allerede har,
er det dermed mulig med en ny forstaelse. "All var forstaelse er betinget i historisk kontekst.
Det er denne historiske konteksten som blir grunnlaget for var forstaelse" mener Gadamer
(Drgnen et al., 2011, s. 19). Sentrale dimensjoner innen Gadamers hermeneutisk metodologi
er hermeneutisk sirkel, fordom og sammensmelting av horisonter. "Vekten i l&eren om den
hermeneutiske sirkelen 13 pa helheten" (Krogh, 2006, s. 25). For eksempel snakker noen det
samme spraket pa samme mate som jeg snakker, ordene er allerede kjent for meg, men nar
det gjelder fremmedsprak tror vi alle at vi har standardkunnskap og antar denne kunnskapen
nar vi leser tekst. | klassisk hermeneutikk var sirkelen en relasjon mellom del og helhet i
objektet. Hos Gadamers hermeneutikk er sirkelen flyttet inn hos fortolkeren. En av de store
utfordringene ved forstaelse er knyttet til spraket vart. Nar mennesker snakker pa autopilot

og sprak styrer tankene i den grad at vi automatisk tolker det som blir sagt av gammel vane,
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sa kan det by pa problemer for a innhente ny kunnskap. For & bryte ned denne vanen, ma en
derfor i forkant bli kient med sine egne fordommer. Gadamer sier fglgende: "Forstaelse
krever apenhet, og & vaere apen betyr a eksponere den andres mening for helheten av vare
meninger; inkludert vare for-dommer " (Drgnen et al., 2011, s. 20). Ved a benytte
hermeneutikk forskningsprinsipper gnsker jeg her a forsta og fortolke informantenes tanker
rundt psykisk helse- bade hvordan de opplever det selv og hvordan de forstar den i Norge.
Samtidig vil det gke min forstdelse av situasjonen. | tradisjonell hermeneutikk kalles de
oppfatningene vi har i utgangspunktet for fordommer. Ordet for-dom ma ikke forstas som
utelukkende negativ. Slik ordet indikerer sa er det en forhandsdom i forkant av en
undersgkelse om hva det egentlig betyr eller forteller oss. "Er vi bevisste pa fgrforstaelsen vi
bringer med oss, er det lettere a skille den fra den nye forstaelsen vi etter hvert far"
(Dalland, 2020, s. 63). Underveis i intervjuene prgvde jeg a ha Gadamers teori om forstaelse i
hode. Det hjalp meg mye, og det tydeliggjorde at jeg ikke trenger a vaere subjektiv og part
mot andre, selv om jeg selv har vokst opp med to kulturer og vet hvordan psykisk helse kan
forstas i andre kulturer. Jeg merket ogsa at min tilhgrighet som en minoritet, hjalp det meg a
stille spgrsmalene og forsta svarene bedre. Det fordi nar en forsker tilhgrer samme kontekst,
blir det lettere a forsta informantenes mening. | fglge Garsjp (2001, s. 139) er det viktig at
forskeren blir en del av intervjuet for a finne sammenheng i det som blir sagt. Denne
forskningsprosessen styres av forskerens forstaelse av seg selv, dens menneskesyn og
tolkningsmate. | fglge Gadamer (2010) er den hermeneutiske sirkelen basert pa et forhold
mellom to horisonter. Den ene blir leserens horisont mens den andre er den som blir
representert av verket. Da mennesker er i bevegelse hele tiden, er ogsa deres horisonter i
bevegelse. Det vil si horisont er aldri er konstant. Forstaelse handler om a oppna en hgyere
universalitet. Jo mer vi tester ut vare egne fordommer i samspill med tradisjoner, jo mer
forandres var mate a oppleve verden pa. Nar horisonter smelter sammen kan vi forsta
hverandre bedre og utvide var egen oppfatning. Der fenomenologer er interesserti a
illustrere hvordan mennesker opplever fenomener i sin livsverden, er hermeneutikk opptatt
av fortolkningen av meningen. Hermeneutikk har ogsa blitt brukt som byggesteiner i arbeid
innen interkulturell kommunikasjon. | fglge Svane( Svane i Drgnen, et.al., 2022, s. 24) blir det
som er ukjent for oss, altsa vare for-dommer, gjort om til en tese. Denne tesen blir utfordret
i antitesen, der for-dommer blir satt pa spill og ny kunnskap trosser var tidligere erkjennelse.

Siste fasen er syntesen der ny kunnskap blir integrert med tidligere kunnskap og dette
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skaper nytt helhet av forstaelse. Det vil si interkulturell kommunikasjon kan ogsa forstas og
analyseres med grunnlag i Gadamers hermeneutikk. Denne tilnaermingen vil veere nyttig i
denne oppgaven da interkulturell kommunikasjon er en sentral faktor i arbeid med

migranter.

4.4 Posisjonering

Betydning av a redegjgre for egen posisjon er viktig for at leseren skal forsta hvor en star.
Noen kan tenke seg det er bedre @ komme utenfra slik at en ser alt med nye gyner nar en
skal utforske et fenomen. Andre kan tenke seg at det gir fortrinn a veere “innenfor” et felt,
for eksempel pa arbeidsplassen eller kjenne til det kulturelle aspektet en skal undersgke. |
dette tilfellet er jeg innenfor en kultur jeg kjenner personlig. Det jeg ma jeg vaere bevisst pa

min forforstaelse og hele tiden passe pa a se det hele med objektive gyner.

Jeg har gatt gjennom en solid og lykkelig barndom med trygge og stabile forhold rundt meg.
Likevel har jeg som de fleste andre ungdommer gatt gjennom en tid med faser i livet som har
veert utfordrende og vanskelige. Ikke minst nar kroppen gikk giennom en forandring, gikk
hode ogsa i dype tanker nar det gjaldt fglelser som sto i spinn, tankekjgr om meg selv og
andre rundt meg, fremtid og livet. Jeg kan ikke huske nar jeg og mine foreldre snakket om
hvilket fglelser jeg baerer pa, hva de betyr eller hva rolle de spiller i livet. Jeg gikk gjennom en
barndom uten a kunne snakke helt om det. Ikke visste jeg hvordan jeg skulle sette ord pa det
jeg folte. Senere i voksenlivet har jeg tenkt over hva som skjedde. Hvorfor ble jeg aldri
oppfordret til 3 snakke om fglelser og tanker? Hvorfor sa ingen mitt behov? Hvorfor var aldri
tanker og fglelser et tema hos oss? Tiden gikk og med gode venner som jeg kunne dele
tanker og fglelser med var livet likevel ikke darlig pa noen mater. Ofte gar tankene tilbake til
den tiden og jeg undrer pa hvem pa den tid snakket hgyt om fglelser og tanker? Ingen jeg
kjente av folk rundt meg. Vi var mange i samme bat. | voksenlivet forsto jeg ting bedre. Ingen
av fgrste generasjonsinnvandrere ble gjort bevisst i sin tid om fglelser, tanker og generell
psykisk helse. "Mennesker i ulike samfunn har ulik forstaelsesramme for sine handlinger"
(Drgnen, et.al., 2011, s. 77). Fgrste generasjonsinnvandrere snakket derfor ikke hgyt om
felelser og tanker. Man prgvde hele tiden a finne svar i ting som gye kunne se og situasjoner
som hode kan forklare. Verden har kommet mye lenger. Likevel er det en slags tabu a snakke

hgyt om temaer som gar pa fglelser og tanker i flere kulturer.

26



4.5 Kvalitative intervju

Kvalitativ metode i form av kvalitativt intervju i denne forskningsoppgaven." Kvalitativ
metode kan blant annet bidra til 3 fa en bedre forstaelse av det samfunnet vi lever i, og
hvordan enkeltmennesker, grupper og institusjoner handler og samhandler" (Dalland, 2000,
s. 72). Jeg gnsker a finne ut om hvordan disse menneskene forstar egen psykisk helse.
"Formalet med kvalitative forskningsintervju er a innhente beskrivelser av intervjupersonens
livsverden for @ kunne fortolke hvilken betydning den har for den som blir intervjuet"|(
Dalland, 2012, s. 152).

Kvalitativ forskning gj@ér det mulig 8 oppna bedre forstaelse av hendelser, mennesker og
deres handlinger, meninger og motivasjoner direkte fra kilden. Det gir et innsynsbilde og gir
sjansen til a grave dypere inn i problemet. Det avdekker ogsa trender i tanker og ideer. |
kvalitativ forskning kan forskeren fokusere pa en gruppe mennesker og deres problemer og
utfordringer. Det kan derfor sies at gode intervju inneholder elementer som egen bevissthet,
praktiske forberedelser, forforstaelse, etiske hensyn og respekt. Hele samspillet kan fa
betydelig kvalitet nar en har jobbet godt med forarbeidet. Jeg gnsker giennom mine
intervjuer a finne ut hvordan informantene tenker pa egen helse, hvilke kjennskap de har til
hjelp og hvilket verktgy de har hvis de kommer i situasjoner der psykiske helse star pa spill. |
et kvalitativt intervju er det vel sa viktig at intervjueren lytter godt til den som blir intervjuet.
Det skaper en dynamikk mellom disse to menneskene som kan gi hele prosessen et opplgft i
form av at intervjuet blir vellykket og skaper interesse hos begge samt at du som intervjuer
kan bidra med a fa intervjueren fgle seg verdifullt. Dalland sier, det handler om a ta vare pa
det som blir sagt og ta vare pa det og forsta hva det betyr for mennesket du snakker med
(Dalland, 2020, s. 65). Det samspillet en har nar en intervjuer, er grunnlaget for et godt
intervju. | fglge Kvale og Brinkmann produserer intervjueren og den som blir intervjuet
kunnskap sammen. (Kvale og Brinkmann i Dalland, 2020, s. 66). Videre er det av betydning a
finne ut i hvilket stadium av integreringsprosessen informantene befinner seg i. Det kan
bidra med a skape en helhetsforstaelse av hvordan en bade takler egen psykiske helse og
hvordan ulike faktorer pavirker dem. Her tenker jeg det er relevant med konkrete spgrsmal

rundt kulturelle kontekster, familizere og sosiale settinger og vennskap.
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4.6 Utvalg av informanter

Nar det gjelder utvalg av informanter, sa tok jeg f@rst kontakt med noen skoler, frivillige
organisasjoner og kommuner for & hgre om jeg kan komme i kontakt med deltakere der. Det
hele startet med at jeg sendte ut mail forespgrsler til utvalgte skoler og organisasjoner.
Korona situasjon gjorde det vanskelig a fysisk besgke disse stedene, sa fgrste steg var a
kontakte via e-post. Flere steder var det stengt og strenge korona tiltak noe som fgrte til at
jeg ikke fikk den responsen jeg hadde hapet pa. Deretter fortalte om oppgaven min til
familien min som bor pa @stlandet. Flere er i bade arbeid og tar hgyere studier sa det apnet
en mulighet for dem a snakke med folk de kjente som passet til kategorien min. Til slutt fikk
jeg tips om noen som pleier 8 komme pa et bibliotek der niesen min jobber. Nar alt var
apent, gikk de pa sakalte sprakcafe pa biblioteket for a laere seg norsk og bli kijent med
hverandre. Na var det begrenset grupper som kunne komme om gangen. Videre snakket
niesen min med enkelte og de av dem som var interessert i a stille opp som informanter og
de oppga sin kontaktinfo. Jeg tok deretter kontakt med dem over telefon og presenterte
meg og min oppgave og deretter avtalte tid for hvordan vi kunne gjennomfgre intervjuet.
Intervjuene foregikk over skype og teams da det var enklest 3 gjgre. Kjgnn er en
bakenforliggende faktor i flerkulturelle miljg og derfor var tanken a intervjue en blanding av
kvinner og menn for a samle inn oppfattelser, meninger og svar fra begge kjgnn. Informanter
har veert 2 menn og 4 kvinner og alle var mellom 40-50 ar. De har bodd i Norge mellom 6-10
ar. Alle informanter har status asylspkere og ankomst til Norge ved familiegjenforening. |
oppgaven vil jeg gi dem fiktive navn for & beholde dere anonymitet. Informantene har
tilknytning til Asia og Midtgsten. Alle har hgyere utdanning fra 1-5 ar. Noen har gatt pa
hgyskole i hjemlandet og andre har tilegnet seg utdanning fra Norge etter at de kom hit. Alle
har muslimsk tilhgrighet.

Utvalg av informanter ser slik ut:
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Fiktive navn Kjgnn Alder Bakgrunn Antall ari Norge Utdannelse Arbeidssituasjon

Azra 55 | Asia 10 Norge 1 ar | Barne og
hegskole ungdomsmedarbeider
Sarah 49 | Midtgsten | 5 Hjemlandet | Barne og
2ar ungdomsmedarbeider
hggskole
Noor 43 | Midtgsten | 6 Hjemlandet | Hiemmeveerende,
2ar aldri jobbet
hggskole
Selma 43 | Asia 7 Norge 1 ar | Hjemmevaerende,
hggskole aldri jobbet
Araz 57 | Asia 10 Hjemlandet | Jobber fulltid
2ar
universitet
Daud 47 | Asia 10 Canada 3-5 | Jobber fulltid
ar
universitet

4.7 Generalisering

Generalisering sier noe om ringvirkninger og gjenbruk av resultater. Det forteller oss til

hvilken grad er svarene i f.eks. et intervju palitelige og gyldige at de kan generaliseres til

andre intervjustudier, kontekster og situasjoner. | hverdagen har vi lett for 3 sammenligne

situasjoner med tidlig erfaring eller et tenkt scenario og dermed forutser vi "resultater" i

lignende kontekster. "Nar man bruker kvalitative data til 3 uttale seg om mgnstre i sosiale

dynamikker og relasjoner, kaller man det "analytisk generalisering" ( Hoffmann, 2013). |

relasjon til forskjellige vitenskapstyper er kvalitative metoder redskaper for humaniora og

samfunnsvitenskap, men blir ofte kritisert for a produsere resultater som er for subjektive og

spesifikke og som mangler det som er normalt aksepterende generaliseringsmuligheter som

eksisterer innenfor naturvitenskapene. @nske om generalisering og universalitet i

vitenskapelige resultater har sin moderne opprinnelse i den naturvitenskapelige

verdensbilde fra opplysningstiden, men er knyttet til eldre historiske r@tter, nemlig hos

Platon. Tema i generalisering er knyttet til hva som skal generaliseres. Det vil si hva slags




sannhet og kunnskap som er pa spill. Roald & Kgppe (2008) mener at i samfunnsvitenskap
fremstar sannhet som en bevegelse. Det vil si sannhet er en utvikling eller en prosess som
foregar i en bestemt sammenheng. Sannhet er ikke her en statisk enhet som kan avdekkes
en gang for alle. | stedet blir det gjengitte forholdet mellom subjekt-objekt og subjekt-
subjekt anerkjent om delvis sannhetskonstituerende der sgket etter mening ikke allerede er
et fast rammeverk, men ny kunnskap kan skapes. "Kvalitative metoder inneholder et
sannhetsbegrep der nye meninger, betydninger og sannhet kan oppstar" (Roald & Kgppe,
2008, s. 93). "Generalisering er mulig pa mange forskjellige mater, noen ganger mer
eksplisitt enn andre, og som Gadamer (1989/1960) har formulert den sa ngyaktig - det er
alltid et aspekt av det universelle i det spesielle" (Roald & Kgppe, 2008, s. 93).

Nar det ogsa gjelder de ulike faktorene sa er det gnskelig at det kommer frem av innsamlet
data at de fleste innvandrere i en viss gruppe tenker noenlunde likt. Selv om det kan virke
som et uoppnaelig mal med tanke pa utvalget som ofte i kvalitative studier er skjevt og lite
sa kan den nye kunnskapen bista med a vaere et supplement og i lys av en annen forskning

kan den gi innsikt i hvordan innvandrere forholder seg til egen psykisk helse.

4.8 Validitet

Validitet i samfunnsvitenskapene forteller noen om hvorvidt en metode er egnet til 3
undersgke det som skal undersgkes. "Et valid argument er et fornuftig, velfundert,
berettiget, sterkt og overbevisende argument" ( Kvale & Brinkmann, 2015, s. 276). Validitet
blir delt mellom indre validitet og ytre validitet. Indre validitet sier noe om i hvilken grad
resultatene er gyldige for det utvalget og det fenomenet som er undersgkt. Ytre validitet sier
noe om i hvilken grad kan resultatene overfgres til andre utvalg og institusjoner. | kvalitativ
forskning sier validitet noe om i hvilken grad en metode undersgker det den skal undersgke.
Et forskningsprosjekt med god validitet vil kunne gi et riktig beslutningsgrunnlag om det man
forsker pa. Validitet kan deles i syv stadier som alle er med pa a gke gyldighet til en
forskning. Disse syv stadiene er : tematisering, planlegging, intervjuing, transkribering,
analysering og validitet. Tematisering gar ut pa hvor solid er studiens teoretiske forut
antakelser. Planlegging gar ut pa hvilken metode en bruker til studiets formal. Et
forskningsdesign bgr produsere kunnskap som bade er til fordel for mennesker og

minimaliserer konsekvenser. Intervjuing gar ut pa hvor troverdig er intervjuerens
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troverdighet og kvaliteten av intervjuet. Det ma vaere grundig utspgrring om meningen med
det som blir sagt og kontroll av informasjon. Transkribering gjgr et muntlig sprak overfert til
skriftlig form gyldig. Analysering forteller noe om hvor vidt er intervjuspgrsmalene gyldige og
fortolkningene logiske. Validitet gar ut pa en reflektert vurdering av hvilken validitetsformer
som er relevante for en bestemt type studie, giennomfgring av valideringsformene og
avgjgrelsen for den beste forum for dialog som vil gi best resultat og gyldighet. Rapportering
involverer spgrsmal om hvor vidt en rapport gir valid beskrivelse av hovedfunnene i en
studie. Alt dette er en ngdt til 3 tenke grundig mens en utfgrer en forskningsstudie for a gke
validiteten i studie og i resultater. | denne studien har jeg lagt vekt pa a bruke mal som er
brukt tidligere med forventede resultater. For a skaffe data som kan gi meg riktigere
beslutningsgrad, har jeg valgt informanter som bestar av en spesifikk gruppe og stilt
spgrsmalene som jeg mener kan gi utfyllende data. Slik kan validitet i den kvalitative
forskningen gi gyldig og vitenskapelig kunnskap. Ytre validitet kan dermed gi resultater som
kan gjelde for andre enn bare de som er utvalgte i denne omgang og kan vaere holdbare i
situasjoner utover den gruppen. En kan si at a validere er & kontrollere, a stille spgrsmal og a

teoretisere forskningsprosjektet som kan resultere i oppriktighet av resultatene.

4.9 Intervjuguide

En forhandsutarbeidet intervjuguide hjalp meg med a huske a ga gjennom alle temaene jeg
gnsket a fa svar pa under intervjuene. Jeg noterte ned viktige ngkkelord som jeg etterhvert
lagde sp@rsmal ut av. Jeg fant ut tidlig at dette kanskje matte skje pa den digitale
plattformen pa grunn av korona situasjonen og det kunne ta lenger tid til 8 komme frem til
selve intervjuet. Nar jeg fgrst fant informanter, ble det likevel slik at noen intervju gikk over
Skype og andre fikk jeg til ved personlig mgte. Tidligere i kapittelet har jeg beskrevet
hvordan jeg har gatt frem med a finne informanter. Mens jeg lagde en disposisjon for
forskningsoppgaven min, skrev jeg ned spgrsmal som kom i hodet. Jeg skrev ned alt jeg kom
pa og senere i samarbeid med min veileder har jeg finpusset spgrsmalene slik at de gir meg
mest mulig data a jobbe med senere. Intervjuguiden min inneholder semistrukturerte og
apne spgrsmal. | fglge Kvale og Brinkmann (Kvale og Brinkmann, 2015, s. 46) er en
semistrukturert verken en dpen samtale eller et lukket spgrreskjema samtale. Fordelen med

semistrukturerte intervju er a fgle seg trygg slik at selve intervjuet oppleves som en samtale,
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snarere enn som et avhgr. En rgd trad gjennom hele intervjuet og en fast definerte mal for
spgrsmalene gj@r at intervjuet oppleves som serigst og profesjonelt. En annen fordel er at
alle informanter far samme hovedspgrsmal, noe som gjgr at alle behandles likt, samtidig
som intervjuet til en viss grad formes ut ifra informantenes svar. Et av strategiene mine var a
observere deltagernes ansiktsuttrykk under intervjuene. Jeg prgvde a observere deres
felelser og uttrykk mens jeg stilte spgrsmal om deres bekjentskap med begrepet psykiske
helse og hvordan de snakker om det. Aktiv lytting og spesifikt beherskelse av spgrreteknikker

er like viktige i et intervju i fglge Kvale & Brinkmann( 2015, s. 170).

4.10 Gjennomfgring av intervju

Intervjuene startet med at jeg hadde pa forhand avtalt dag og tid for intervjuet. Jeg avtalte
tid og sted pa forhand slik at informantene hadde et sted a vaere uten forstyrrelser. | Igpet av
en to ukers periode hadde jeg gjennomfgrt alle intervjuene og neste steg var a sette i gang
med 3 analysere datamaterialet. Ved intervju start presenterte jeg meg og informerte
informantene om intervjuet, formalet og at det hele ble tatt opp pa lydopptak og jeg fikk
forklart hvorfor det matte gjgres. Pa forhand hadde jeg sendt ut samtykkeerklzeringen. Jeg
prgvde a bygge en vennlig atmosfaere for a gjgre dem komfortable. Vi snakket litt om
oppgaven min og ellers litt bakgrunnsinformasjon om meg og de delte sin bakgrunn med
meg. Pa slutten av intervjuene spurte jeg informantene om de hadde noen spgrsmal. Det
gjorde jeg for a ivareta deres eventuelle fglelser og tanker etter a ha snakket om et vanskelig
tema. Jeg forsikret dem om at jeg ikke vil bruke informasjonen deres uetisk. Intervjuene ble
gjennomfgrt giennom digitale plattformer som Skype og Teams. Underveis brukte jeg noen
metoder bevisst for a bade fa med meg alt som ble sagt og forsta deres opplevelser og
meningen av det som ble sagt. A lytte til informanter ngye med respekt og verdighet er viktig
i ethvert intervju. Ved a veere oppmerksom pa samtalen og hva som skjer underveis kunne gi
meg et bilde av informantenes reaksjoner over bade spgrsmal og forstaelse for hvordan de
oppfattet spgrsmal og hvordan det pavirket dem. Jeg fikk inntrykk av at informanter var
ganske interessert i mine spgrsmal og prgvde a svare etter beste evne. Det ble snakket norsk
og dels engelsk, da ikke alle var sa gode i norsk og dermed kunne gi utfyllende svar. Av og til
kom det inn engelske ord og setninger for a fa seg forstatt. De var mest glad for at de fikk en

som de kunne snakke norsk med. Noen fortalte at nar de er sammen med folk med samme
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morsmal, sa var det lett 4 ga i den fellen og de begynte a snakke eget morsmal istedenfor

norsk. Det gikk fortere og de fikk brukt ord som de virkelig visste hva betyr.

4.11 Lydopptak i henhold til personvernombud

Forskningen min omhandler sensitiv og personlig informasjon, sa den ma handteres pa en
etisk og konfidensiell mate. Siden min forskning ngdvendigvis vil medfgre sa sensitiv
informasjon om personlige liv, vil slik informasjon presenteres pa en anonym mate. Fgr jeg
gjennomfgrte intervjuer var det min moralske plikt a informere og beskrive formalet med
prosjektet mitt, arsaker, betydning og konsekvenser for informantene mine fordi de ma vite
hvor og hvorfor jeg vil sitere informasjonen deres. Alle informanter har fatt fiktive navn i
oppgaven. Jeg har med vilje unnlatt a stille spgrsmal om hvor de kommer fra eller hvilken
religion de tilhgrer for a ivareta deres personvern. | forkant av intervju sendte jeg dem
samtykkeskjema og et infoskriv om hva oppgaven min gar ut pa sann at de skulle forsta det
fullt og helt. Lydopptak ble gjort med mobilen min som jeg avtalte a slette etter oppgavens

innlevering.

4.12 Etiske hensyn

Da dette er et sensitivt tema for de aller fleste menneskene, sa er det en del utfordringer jeg
regner med @ mgte underveis. Samtidig vil det fra min side vaere noen viktige tanker a veere
bevisst over fgr jeg starter intervjuer med informantene. Fgr jeg begynner med
datainnsamling, ma jeg finne ut om jeg vil trenge a sgke om tillatelse hos NSD, altsa
datatilsynet om a fa lov til & gjennomfgre intervju. " De to viktigste etiske aspektene knyttet
til bruk av personer i forskning er at deltakerne ma gi sitt informerte samtykke, og at de ikke
blir skadelidende fordi de deltar i undersgkelsen" (Everett & Furseth, 2012, s. 136).
Asylsgkere og flyktninger kommer ofte til et nytt land med forventninger, hap om en fremtid
samtidig pa den andre siden har de med seg bagasje i form av trauma, de har remt fra
forfglgelse, krig, fattigdom og humaniteaere katastrofer som til sammen kan gi psykiske
skader. Det er derfor viktig at deres psykiske helse blir undersgkt og tatt vare pa fgr de kan
utgjgre en skade for seg selv eller medmennesker. For folk som kommer gjennom
familiegjenforening kan det ogsa veere svaert annerledes med et nytt samfunn, en ny kultur
og ikke minst ma de tilegne nye mater a leve livet pa. Ofte kan religion og kultur spille en
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viktig rolle hos migranter som ankommer et nytt sted. En kan si ved a forsta en migrants
religion kan en forsta seg pa selve mennesket. Behovet for refleksjon og egen bevisstgjgring
er viktige elementer for a forske i et flerkulturelt miljg. Det vil vaere viktig a inneha
flerkulturelt kompetanse, vaere kjent med informantenes kultur bakgrunn for @ kunne vise
skjgnn i hver enkelt situasjon og tolkning av datamaterialet etter beste evne. Lindboe (2008)
forklarer at alle profesjoner har noen gitte verdier og normer. Egentlig er de til en stor grad
normative og de er grunnlaget for en hver profesjon. Likevel kan det sies at en bgr vaere
bevisst i mangfoldige kontekster og se det hele fra et flerkulturelt perspektiv for a forsta
ulike situasjoner og handlinger. For ting forstas ulikt i ulike kulturer. Apenhet er en annen
viktig del av etiske implikasjoner. Det som sies under intervjuer skal veere palitelig og

gjennomsiktig.

4.13 Analyse metode

Datamaterialet er samlet inn gjennom kvalitative semi strukturerte intervjuer av seks
personer. Ved hjelp av en tidligere utarbeidet intervjuguide under intervjuene var det lettere
for meg skrive ned mest mulig inntrykk og gj@gre observasjoner underveis. Etter intervjuene
startet jeg med 3 lese alle intervjuene for a kategorisere og dele inn datamaterialet i temaer
som pa en eller annen mate kunne knyttes til oppgaven. Temaene jeg til slutt satt med var
felgende: Vanskelige tema, religigs tilhgrighet og psykisk helse, faktorer som pavirker psykisk
helse og hvordan en oppsgker hjelp, sosiale forhold og resiliens. Mitt forsgk var a finne
mening i datamaterialet. Funnene i analysen blir presentert med utdrag fra datamaterialet

for @ underbygge og illustrere hovedtemaene.
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5 Analyseresultater

5.1 Funn /Resultater

| denne delen av oppgaven skal jeg analysere mine funn. Jeg skal fokusere pa
meningsinnholdet i datamaterialet. Datamaterialet bgr fgrst ordnes og systematiseres fgr
den kan analyseres for sa a danne oversikt for hvorvidt materialet kan belyse spgrsmalene i
problemstillingen. | denne analysen har tatt utgangspunktet i informantenes egen forstaelse
av psykiske helse samt hvilke faktorer som kan pavirke psykiske utfordringer. Kulturelle og
religigse verdier blir belyst samt familizere forhold. Begrepene/teoriene sosial kontroll, sosial
kapital og sosiale nettverk, akkulturasjonsteori og resiliens danner mine analytiske begreper
som er blitt presentert i kapittel 3. Mine forskningsspgrsmal i oppgaven lyder fglgende:

1. Hvilke faktorer pavirker innvandreres psykiske helse?

2. Hvilken informasjon og muligheter har innvandrere for a oppsgke hjelp nar det gjelder
psykisk helse relaterte utfordringer?

Disse forskningsspgrsmalene vil jeg prgve a finne svar pa gjennom utsagnene til
informantene. Informantenes utsagn om kjgnn og utdanning vil bli knyttet opp mot
sammenheng mellom disse faktorene og psykiske helse. Utsagn fra informantene om livet i

Norge versus livet i hjemlandet vil bli diskutert opp mot begrepet resiliens.

Disse temaene skal jeg analysere i dette kapittelet. Det er 2 kvinner og 4 menn som har blitt

intervjuet og alle informanter har fatt fiktive navn for a anonymisere.

5.2 Hva vil folk si? Vanskelige ting @ snakke om

| trad med forskningsspgrsmal har jeg prgvd a belyse hvordan informantene opplever a
snakke om tabubelagte tema og hva de mener om de. Tabubelagte temaer kan defineres
som temaer det kan vaere vanskelig a sette ord pa da temaene er knyttet til tabu. Det kan
veere flere arsak til tabu. Mangel pa kunnskap, redsel for hvordan andre vil oppfatte en eller
utslag i skam kan vaere noen av arsaker til at det enkelte tabutemaer ikke snakkes hgyt

om. Disse vanskelige temaene kan generelt veere en del av hverdagen til mennesker og ved a

ikke klare a snakke hgyt om det eller med noen, kan det forarsake psykiske vansker pa ulike
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mater hos mennesker. | noen kulturer er det ikke nok kunnskap om daglig psykisk helse.

Dette forbindes med psykiatri og alvorlige sykdommer som schizofreni (Chaudhry, 2021).

Sarah fortalte at hun snakker ikke med noen eller forteller om sine vanskelige ting. Dette
forklarte hun pa fglgende mate; “ Jeg har blitt leert opp til 3 holde alt inne, og ikke vise noen
at det ikke gar bra”. Hun fgler heller ikke at hun kan snakke med familien sin fordi de ofte
misforstar. Sgsteren er den hun noen ganger kan apne seg mot men til og med henne
snakker hun ikke sa mye med.” ...En fgler seg som en byrde nar man hele tiden skal klage pa

noe eller snakke om vanskelige ting”. Hun unngar derfor a ta opp ting med andre.

| kulturen min blir du kalt gal om du drar til psykolog. Det er blitt bedre med tiden
men er absolutt ikke noe jeg hadde snakket hgyt om. Folk er veldig forsiktige med a nevne
personlig psykisk helse, da dette er ekstremt tabubelagt. Mange far for eksempel masse
medisiner som egentlig ikke er en Igsning i lengden. Som sovemedisiner og lignende. Fgr i
tiden var for eksempel epilepsi forklart som "djinn" (demon). Dette skulle da bli Igst med
masse bgnn og religigs helbredelse. ADHD er for eksempel ikke noe som er anerkjent i
hjemlandet mitt eller dysleksi. Da er man rampete og dum. Til og med na er mye av tilliten
satt hos gud. Som for eksempel i korona pandemien sa drar folk til legen men ogsa til hellige

steder der korona positive kan bli friske. (Sarah)

Temaene flere informanter tok opp var vold i hjemmet, kvinnens posisjon i hjemme,
samfunnet og i ekteskapet, sex, frihet til 3 ta sine egne valg og fattigdom. Alle disse temaene
er knyttet opp til tabu og kan pavirke ens psykiske helse. Det er mye skam tilknyttet disse
temaene forteller informanter. Det var bade kvinnelige og mannlige informanter som tok
opp de samme temaene sa en kan tenke at det er ikke noe forskjell pa hvilket kjgnn det er.
Flere brukte et spesielt uttrykk som var “hva vil folk si ?”. Det kan tyde pa at det er sterke
kulturelle rammer som ligger bak disse tabubelagte temaene. Det kom frem at informanter
tenker ofte pa hva andre bekjente og kjente vil si hvis de far vite om noe spesielt om en. Det
igjen kan veere knyttet til zere og skam som blir satt som en veldig hgy verdi i kollektivistiske
kulturer der det er sterke tilknytninger mellom familiemedlemmene og storfamilien.
Generelt er det viktig a ha et godt rykte og ansikt utad mot folk og samfunnet. Alle

informanter tok opp stort sett de samme temaene som kan tyde pa at informantene er godt
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kjent med hvilken temaer som er vanskelig a snakke om i deres milj@. En annen ting som
kom tydelig frem var hvordan informantene snakker om de vanskelige temaene. Flere
papekte at de ikke snakker hgyt om det og andre forteller at de kun tar opp med en god
venn eller innad i familien. Det kan derfor antas at det har med den sterke sammenhengen i
familien a gjgre. Det at noen ikke snakker om det kan vaere knyttet til at de gjennom
oppdragelsen ikke har tatt opp slike temaer som ses pa som skandale. En annen ting som
spesielt kvinnelige informanter pekte pa var at de matte vaere ekstrem sikre pa hvem de
snakket med, fordi de var redd for at den samtalen kunne bli brukt mot de senere. Det kan

ogsa veere grunnen til at de fleste kvinnene holder dette til seg selv.

| hjemlandet ser man ikke behovet for en psykolog eller ngdvendigheten av a snakke
med en psykolog. Da det er sa skandalgst @ snakke hgyt om slike temaer utenfor husets fire
vegger, sa blir ngdvendigheten ved a oppsgke en psykolog minimalisert og ufornuftig
spesielt pa sma steder der alle kan kjenne alle. Psykiske sykdommer er det heller ikke mye

informasjon om i hjemlandet. (Araz)

Azra fortalte at en kan bli stemplet som “galing” og mange slike sykdommer blir ikke trodd

o

pa.

Flere informanter uttalte at giennom oppveksten har de holdt vanskelige ting til seg selv
eller ikke fatt hjelp til & bearbeide disse fglelsene og tankene. Det kan tyde pa at flere som
kommer til Norge som voksne, baerer enda pa den bagasjen. Da mine informanter var i
aldersgruppen 40- 50 ar kan det tenkes at denne aldersgruppen har mer vanskelig for a ta
opp vanskelige tema utenfor familien. Denne gruppen er mer opptatt av hva andre bekjente
vil tenke pa hvis de fikk vite at de sgker hjelp til psykiske problemer. Ved a bo i Norge i noen
ar har de likevel utarbeidet metoder for hvem og hvordan de snakker ut om sine vanskelige
ting med samtidig har deres mate a bli oppdratt pa av sine foreldre i hjemlandet satt sine

preg pa hvordan de takler sin psykiske helse.

| felge Dgving ( 2009, s. 108) er det minoritetenes historie og tradisjoner som utgjgr

konteksten eller rammene for utvikling av et flerkulturelt samfunn.

Nar ulike grupper og individer kommer i kontakt med hverandre kan det oppsta endringer i

tankegangen og veeremate. Dette kalles akkulturasjon. Flere informanter har endret sine
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tankeganger siden de ble kjent med den norske kulturen. “Akkulturasjon er en prosess som
kan oppsta ved kulturell og psykologisk forandring innenfor kulturelle grupper, familier og
nar individer kommer i kontakt med en ny kulturell gruppe” (Lansford, Deater- Deckard &

Bornstein, 2009).

Av svarene kom det ogsa frem at flere var enda bekymret over hvordan det a snakke ut og
hgyt om psykiske utfordringer blir tatt opp i deres kultur og hvordan det forstas her blant
mennesker fra deres kultur. “Rykte og aere i kulturen min triumferer psykiske helse og om

man snakker om det sa far en beskjed om a tie” fortalte Noor.

Nar det gjelder ekteskap sa skal helst hele familien vaere radgivere og finne pa Igsninger sa

hun, spesielt den eldre generasjonen.

Nar jeg var yngre sa var jeg ofte redd for a veere alene og for ting jeg forestilte meg i
merket. Jeg tok dette opp med moren min og matte overbevise henne i lang tid fgr hun tok
meg serigst. Nar den tiden endelig kom, sa tok hun meg med til en religigs veileder som
fortalte meg hvilket vers og lignende som er aktuelle og hjelpende i min situasjon. Stort sett
blir alt med psyken a gjgre med religion i hjemlandet mitt. Andre problemer og bekymringer
matte man bare gi nok tid til sa ville de forsvinne eller Igses av seg selv. Til og med voldtekt
og voldssaker impliseres med samme tankegang. Kvinner ma ikke snakke om det. Skylden vil

til syvende og sist alltid finnes hos kvinnen. ( Sarah)

Daud hadde lignende tanker om hvordan en blir leert opp til 3 takle psykiske utfordringer.

Ofte Igses slike problemer internt. En ma ogsa veere forsiktig med 3 snakke med de
eldre i familien. Det er ikke et offentlig helsesystem i hjemlandet mitt og en ma bruke mye
penger for a fa hjelp og derfor blir psykiske lidelser ikke prioritert. Lgsninger pa psykisk og

mental helse er ikke et hverdagslig tema der jeg kommer fra. (Daud)

I Norge kjenner de fleste til hvilken hjelp de kan fa nar det gjelder @ snakke hgyt om ting som

er vanskelige.
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5.2.1 Manglende tillit til velferd institusjon

Tillit er en annen ting flere informanter nevnte. Gjennom samtlige intervjue kom det frem
flere ganger hvor viktig det var a kunne stole pa en person for 3 dele sine innerste tanker og
utfordringer. Flere informanter kjente til en eller annen form for hjelp som finnes i Norge.
Noen nevnte kontaktlaerere, fastleger, familieradgivere, politiet, Rgde kors, DPS og
veiledningsgrupper i moskeer men fortalte ogsa at de har med vilje latt veere a oppseke slik
hjelp. De tenker det er mest relatert til "andre" og ikke til seg selv. Flere informanter fortalte
at de ikke kjenner til hjelp i neermiljpet som kan hjelpe dem. Det kan tyde pa selv om de
kjenner til hjelp som finnes i sosiale arenaer og viktige institusjoner sa relaterer de ikke seg
selv til de som trenger hjelp. Det kan dermed tenkes at det sitter sa langt inne a ta opp slike
temaer og det en har opplevd at det er vanskelig a snakke hgyt om det.
Friberg og Bjgrnset (2019) viser at det a ha en annen kulturell bakgrunn kan bade gi fordeler
og samtidig skape visse begrensninger og negative utfordringer.
Nar det gjelder psykiske utfordringer nevnte Azra fglgende: "Jeg tror ikke en norsk psykolog
ville ha kunnet hjelpe meg da jeg tenker han er norsk, han kjenner ikke til "vare" problemer
og heller ikke til hva som er viktig og ikke viktige i flerkulturelle kontekster".
Araz mente derimot fglgende: "Jeg mener at ikke alle behandlere har god metodikk for a
behandle slike helseproblemer. Noen gar frem pa feil mate og andre generaliserer. For folk
som har darlig norskkunnskaper, forsvinner mye av forklaringen via tolk".
"Det er psykologer som jobber likt overfor alle pasienter. De som ikke kjenner til andre
kulturer eller hvordan ting henger sammen der, vil heller ikke kunne bidra med a gi hjelp til
mennesker med minoritetsbakgrunn" fortalte Sarah.
Flere informanter tok opp tillit til barnevernet for eksempel. Flere hadde hgrt skrekkhistorier
om barnevernet og spesielt om minoritetsfamilier at det var utelukkende a ta kontakt med
dem.
Araz mente det a ga til barnevernet er et vanskelig valg for mange minoriteter. Han forklarer
barnevernet pa fglgende mate:

Barnevernet finnes, men er en kontroversiell institusjon. De er der for & hjelpe, men
det er utrolig mange skrekkhistorier hvor barn har blitt tatt fra foreldrene sine ut fra noe lite.

Man ma tra veldig forsiktig rundt de slik at de ikke misforstar og tror noe som ikke er sant.
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Jeg vil derfor si at jeg ikke har sa mye tillit til barnevernet eller at de er noen jeg er
komfortabel med a betro meg til. (Araz)
Daud hadde lignende tanker. Han uttalte fglgende:

[...] Alle i barnevernet har ikke like mye forstaelse for hvordan vi oppdrar barna og
hvilket verdier vi har, det er lett for dem a sette merkelapper pa oss bare fordi vi har en

annen opprinnelse. Da synes jeg jobben de gj@r ut i fra det blir ikke riktig profesjonell. (Araz)

En kan dermed tenke at hvis utforinger med barn skulle oppsta sa ville de fleste
informantene ikke ta kontakt med barnevernet men heller prgve andre instanser der de

kunne fa hjelp for barn og familien selv.

5.3 Religigse mater a handtere psykiske lidelser pa

Religion blir omtalt som en veiviser av flere informanter som sier noe om hvordan en skal
leve og hvilket verdier en skal forholde seg til. Det er graden av hvor troende en er som
styrer hvor hgy tillit en har til religigse ledere. Det er ulik mening blant informantene om a
oppsoke religipst leder ved psykiske helserelaterte problemer. "Religion er en integrert del
av deres (migrantenes) selvforstaelse og identitet, og fungerer saledes ikke atskilt fra

etnisitet og kultur" (Hanciles i Drgnen et.al, 2011, s. 155).

Det de fleste vet er at det finnes muligheter til & snakke med en religigs leder ved en moske.
Noen forteller at det ogsa finnes grupper innad i moskeen der en kan snakke hgyt om sine

utfordringer og fa rad og tips fra andre i gruppen.

Nar det gjelder psykiske utfordringer gnsket Araz a snakke med en han kjenner og et religigst
leder kjenner ikke alle personlig og det gjgr det vanskelig a ta opp personlige problemer med

vedkommende.

"Religigse ledere besitter generell kjennskap til hvordan religionen oppfordrer mennesker
angaende vanskelige ting og hvordan overkomme slik lidelse, men det er ikke noe personlig

ved det. Det er informasjon pa generell basis for alle" fortalte Araz.

Sarah og Azra hadde noksa like tanker om a oppsgke hjelp hos et religigst leder og uttalte

felgende:
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Religionen sier resiter koran, be og gjgr dua (be bgnn), det vil lette dine utfordringer.
Det samme vil en religigst leder si. Det gjgr de i felge dem og derfor faller hensikten med a

mgte personlig en imam ofte bort. (Sarah og Azra)

Noor fortalte at en religigst leder kan hjelpe mer med praktiske spgrsmal enn med psykiske

utfordringer en baerer pa.

Det kan for eksempel veere hvordan a ga frem med a sgke skilsmisse. Det er en
generell mate islam som forteller om hvordan mennesker skal leve pa for a ha det godt i
livet. De skal be fem ganger om dagen, de skal minnes gud ofte og de skal gjgre dua. Gjgr
man det vil det lette ens hjerte og mange problemer vil forsvinne etterhvert, ogsa psykiske
lidelser. Det kan sammenlignes med det i vestlige verden kalles for meditasjon og egentid.
Finner man roen i sjelen sin ved a ta tid til seg selv og ved @ meditere kan en overkomme det

mest vanskelige. (Noor)

Maten hun ser og forstar dette pa beskriver hun pa fglgende mate:

Gud hjelper de som hjelper seg selv, det er derfor viktig at en ikke gir opp og praver
sitt beste til 3 ordne ting. Jeg tror pa det som er skrevet, altsa skjebnen er det som skal skje,
det skjer. Mye av det ligger i Guds hender og jeg stoler pa at Gud har bra ting i vente for

meg. (Noor)

"Psykiske lidelser blir sett pa som et vestlig fenomen, og mennesker med psykiske lidelser
blir omtalt som mennesker med svak tro" (Buer, 2018). Flere hadde det i bakhodet ut i fra
svarene de ga og fortalte at de selv henvender seg til religionens fremgangsmater a helbrede
seg pa fremfor a ga til en ukjent person som f.eks. en imam. Religion danner som oftest
grunnlaget for en kultur og gir den sammenheng. Det er stor tillit til religionen blant
informantene men de har ulike praksis for a fglge det. Selma sammenlignet de problemene
og lidelsene man har her i verden med livet etter dgden som i islam anses for a vare evig.
Med tanke pa at disse problemene her er midlertidige, minimerer hun de og prgver a

komme videre i livet uten a ga i dybden pa dem.

"En av grunnene til at religion far sa sterk identitetskraft, er at religigs tilhgrighet innebaerer

en form for udelelig identitet" (Huntington i D@ving, 2009, s. 109).
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Daud mente at religion er en personlig affeere som spiller pa ulike tilnaerminger hos ulike

mennesker.

Religigse ledere har sin egen mate a tenke pa og vi mennesker har vare egne
personlige mater a tenke pa og et eget forhold til gud. Alle svarene vil derfor ikke ha like mye
betydning eller nok veiledning for alle. En bgr ta imot rad fra religigse ledere, men gjgre det
ens indre stemme sier. Ingen har fasitsvar pa ens problemer. Det kommer ogsa an pa hva
slags problemer det er snakk om. F.eks. ved ekteskapelige problemer bgr man ifglge religion

sette seg ned med eldre i familien og prate om det og finne Igsninger sammen. (Daud)

Daud sa at ofte er det et problem i vestlige verden at mange er ensomme og ulykkelige pga
av det og dette skjer fordi mennesker generelt blir mer materialistiske og glemmer
viktigheten av & verdsette ting man allerede har i livet. A snakke med en religigs leder om

problemene sine vil veere som a snakke pa et sprak som ikke er morsmalet ditt fortalte han.

Nar det gjelder hvordan religion oppfordrer en til a Igse problemer og oppseke hjelp sa sa
samtlige at den sier ikke noe konkret om det men den viser heller en mate a leve pa der en
har tid til & reflektere over livet, der meditasjon er en del av hverdagen og der en hele tiden
paminner seg selv om hvordan en muslim bgr leve med tanke pa verdier som blir hgyt
verdsatt i islam og 3 ha lit til gud er stg@rst av alt. Gjgr man det sa vil man erfare god trgst i
religionen sin. Samtlige informanter mente at religion er en veiviser for hvordan du skal leve
og hvilke verdier du skal ha. En ma ikke kun vende seg mot religion i vanskelige tider, men

ogsa i gode tider.

| felge Araz sier koranen at du skal lese og forsta selv og dermed ma en sgke etter sannhet
og riktige mater a Igse utfordringer pa uansett hva det er. Ingen skal slavisk fglge en religion,

en ma veaere kritisk, oppsgke og finne svar pa problemstillinger selv.

Nar det gjelder kulturell bakgrunn og dens sammenheng med psykisk helse mente Araz

felgende:

Det er store familier i hjemlandet mitt og alle prgver a hjelpe fgrst med alle slags
problemer. Hvis du f.eks. er deppa sa finnes det mye stgtte og trgst i selve familien. Til og

med naboen kommer for @ muntre deg opp. | min kultur er det ogsa en tendens til a tulle
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med psykiske sykdommer, fordi mange er kritiske til fenomenet psykisk helse. | Norge blir
slike problemer sett som mer reelle. Dette faller tilbake pa kunnskap og hvor mye landet har
satset pa psykisk helse. | ekstreme situasjoner kan man bli radet til 3 oppseke hjelp og
psykolog, men ingen snakker hgyt om det. Igjen fordi de ikke vil bli dgmt. Psykisk helse og
sykdommer er et men hos mange og symptomene er ikke sa kjente nettopp fordi det
snakkes aldri hgyt om det, man leser det ingen steder og man far ingen informasjon pa noen
mater om dette. Mange er ogsa veldig tilbaketrukne fordi man ikke kan peke pa noe psykisk.
De er kanskje redd for a ikke bli trodd pa eller at de skal ha vanskeligheter med a gjgre seg

forstatt. (Araz)

Religion henger med verdier men verdier kan ogsa vaere uavhengig av religion. For eksempel
kan kjgnnsrollemgnsteret veere en del av verdier for minoriteter. “Religion er ofte en svaert
viktig kilde til konstruksjonen og opprettholdelsen av bestemte kulturelle oppfatninger av

kjgnn og kjgnnsrelasjoner” (Drgnen et.al., 2011, s. 95).

Nar det gjelder religigse mater a handtere psykiske utfordringer pa uttalte Selma fglgende:

Noen i hjemlandet drar til en religigs leder eller ber i moskeen. Men i noen tilfeller sa
er disse ritualene veldig ekstreme og stemmer ikke overens med hva religionen sier... Det var
mye stigmatisering fgr enn na men det er selvfglgelig mye snakking og sladder nar noe fgrst
kommer ut i offentligheten. Det er det som skremmer folk flest til 8 snakke hgyt om det. Jeg
mener at man ma ogsa preve selv a Igse det. Man kan finne stgtte og svar i koranen men
man ma ta saken i egne hender. Ettersom jeg er troende sa stoler jeg mye pa Gud og at det
vil Igse seg til slutt. Sa denne kulturelle og religigse fremgangsmaten har vist seg a vaere

nyttig og bra for meg. (Selma)

De andre informantene har noksa like tanker om hvordan det er a snakke hgyt om psykiske
lidelser eller oppsgke hjelp. Vel @ merke bruker de fleste eksempler fra sitt hjemland men
feler det er en tendens som de ma passe pa her i Norge ogsa da mange kjenner hverandre,
spesielt i storbyer og for at ting ikke skal komme ut ma de hele tiden passe pa hvem de
snakker med. Dette gjgr at de selv etter a ha bodd i Norge i flere ar, ikke har klart a slippe
taket pa kulturelle fgringer fra hjemlandet som enda herjer i beste velgdende og som

begrenser informantenes muligheter til 3 snakke hgyt om psykiske vansker.
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Likevel er de fleste ganske klar over hvilken hjelp som finnes her i Norge og flere sier at har

tillit til en profesjonell utover der de kunne ha tenkt seg a sgke hjelp.

5.4 Faktorer som pavirker hvordan man oppsaker hjelp for
psykiske helse

Som forklart i kapittel to kan kjgnn veere en viktig faktor i denne forskningsoppgaven. Andre
faktorer som kan pavirke ens psykiske helse kan vaere utdanning og sosiale nettverk. Jeg

gnsket derfor a finne ut om hva informanter mente om dette.

5.4.1 Relasjoner og dens innvirkning pa psykisk helse
Det kom frem at de fleste informantene hadde sterke band med sine familier. Det gjelder

bade her i Norge som de bor med og de som befinner seg i hjemlandet. Bandene er sterke til
tross for at de har utvandret fra hjemlandet for flere ar siden.

Friberg og Bjgrnset (2019) papeker at kollektivisme og individualisme kan ha en stor
pavirkning pa a regulere et individs sosiale liv. | noen kulturer fungerer storfamilien, gruppen
en tilhgrer og det sosiale nettverket som en sosial sikkerhet og stgtte.

Azra nevnte at hun tar opp vanskelige ting med datteren sin men passer pa a ikke tynge
henne med sine problemer da hun er ung og har sine egne bekymringer. Hun lar gjerne ting
synke inn fgrst fgr hun tar opp ting med ei bestevenninne eller datteren. Hun forteller ogsa
at fgrst gir hun seg selv tid til & tenke gjennom en vanskelig situasjon og gjgr det gjiennom 3
holde seg opptatt med trening. Hun mener det a holde problemer inni seg som hun ofte gjgr,
kan veere farlig da det kan “eksplodere” en dag-det vil si det kan bli for mye a baere pa alene.
Samtidig synes hun ikke lett & snakke med andre sa det kommer an pa hvor alvorlig er en
situasjon fgr hun tar det videre med andre.

Om relasjoner innad i familien sa Noor at hun har ingen s@stre, men hadde hun hatt en sa
hadde hun kanskje snakket med henne. Hun snakker derfor endel med moren sin men hun
ma likevel vaere papasselig med hva hun nevner. Mgdre har en tendens til 3 bli bekymret
over det minste lille ting rundt barna sine og Noor ma derfor passe pa hva hun kan si til
henne. Andre ganger snakker hun heller med datteren sin eller med svigersgsteren. Noor
fortalte at hun har flere a snakke med men hvem hun snakker med er avhengig av hva hun

snakker om.
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Nar det gjelder mannlige informanter sa kom det frem at begge fgler seg ganske selvstendig
og kom til Norge nar de var voksne. De forstod mye bedre og visste de matte selv klare seg.
Daud fortalte fglgende: "Jeg har aldri hatt et forhold med mine foreldre der jeg kan snakke
med dem om mine personlige utfordringer".
Han mente at religionen har hjulpet han en del og har funnet Igsninger pa sine utfordringer
basert pa hans tro. Siden han har levd lenge i utlandet har han matte Igse egne problemer
selv og gjennom oppdragelse fikk han fglge sine egne gnsker. Hans naermeste troverdige
person i dag er hans kone og noen fa venner. Nar det gjelder hvem han snakker med nar han
har det vanskelig sa hadde han fglgende tanker: "Jeg liker a fikse ting selv, det var lettere a
snakke med noen nar jeg var yngre, med arene er alle blitt sveert opptatt med egne liv, det er
ikke rom for mye sosialisering".
Han legger ved at det a dele sine personlige ting med venner baserer seg mye pa gjensidig
tillit. "Man kan aldri “over share” personlige ting" med noen. Han hadde en tanke om det a
dele angaende kvinner og deres psykiske helse.

Jeg tror det er vanskeligere for kvinner a snakke om sin psykiske helse. Dette fordi
kvinnekjgnnet i seg selv blir sett pa som “vanskelig”. Det er mange temaer rundt
kvinnekjgnnet som blir forbundet med tabu. Eksempler kan vaere voldtekt, barnlgshet, vold i

ekteskap og likestilling. Alt blir knyttet til familien og spesielt kvinnens zere. (Daud)

Araz mente ogsa at kvinner har ofte en lengre vei og dermed kan de bruke lengre tid til a bli
kjent med det nye systemet og skaffe seg et nettverk utenfor familien. Han uttalte fglgende:
"Mange kvinner blir hjemme eller har flere oppgaver enn menn, f.eks. a ta seg av huset og
barna. Dette kan fgre til at de kommer ut av huset senere enn mannen og dermed blir
senere kjent med sine rettigheter".

Han sa at det ikke alltid er slik, men i mange tilfeller blir det sann. Det kom ogsa frem av
svarene hvor ekstremt viktig det er for informanter hvem de kan stole pa. Spesielt kvinnelige
informanter nevnte dette. Det a vite hvem en kan stole pa og at samtalen forblir
konfidensiell er ekstremt viktig for kvinnelige informanter.

Noen temaer er lettere a snakke om enn andre og spesielt temaer som omhandler ekteskap,
familicere problemer og kvinners rettigheter og muligheter ute er tema som kvinnene ma

veere veldig forsiktig med kommer det frem.
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5.4.2 Utdanning gir kunnskap for utvikling av egen helse

Utdanning er et viktig middel for grunnleggende verdier og den viktigste ngkkelen til
utvikling og selvhjelp og reduksjon av avhengighet.
Daud fortalte at utdanning i utlandet har hgyere verdi enn utdanning i hjemlandet og det var
bade etter foreldrenes gnske og hans eget at han skulle til utlandet for a ta hgyere
utdanning. Han mente at hgyere utdanning gir deg et mer apent sinn og forstaelse overfor
ting og hvordan mennesker fungerer. Lite utdanning gir lite grunnlag for utvikling. Han sa
felgende om det:

Nar du blir kjent med andre gjennom skole eller giennom jobb, sa blir du ogsa kjent
med deg selv og du utvikler deg. Du far mer forstaelse for ting og det igjen hjelper deg til a
bli tryggere pa deg. Nar du er trygg pa deg selv kan du snakke om deg og dine utfordringer.
Hvis du slutter pa skolen etter barneskolen, sa stopper den utviklingen og du vet ikke bedre.

Hvor skal du da skaffe kunnskap om ting fra? (Daud)

Han fortalte at psykiske helse og utdanning gjenspeiler hverandre. "Det er ekstremt viktig at
du tilegner deg kunnskap om psykiske helse gjennom livet og hvordan en skal tilegne
kunnskap, kommer med utvikling og utvikling kommer ofte med utdanning".

Utdanning befester og forandrer forhold mellom kjgnnene og gir et rikt liv og er den viktigste
ngkkelen til utvikling. Hgyere utdanning gir h@yere prestisje neermest i alle kulturer.

Azra mente at hgyere utdanning i Norge ga henne mange nye muligheter.

Fgr jeg tok hgyere utdanning i Norge trodde jeg at kvinner har like vanskelig som
kvinner fra mitt hjemland. Na vet jeg at det ikke er sann. Jeg har rettigheter og muligheter
jeg ikke hadde fgr. Jeg vet det finnes hjelp hvis jeg trenger det og det er ikke ille & snakke
hgyt om det. Selv om det er ting som er vanskelig a ta opp innad i min kultur, sa er det ikke
vanskelig a snakke om det her i Norge. Jeg gnsker a vaere selvstendig og bestemme over mitt
eget liv og den muligheten fikk jeg med utdanning som kunne gi meg en solid jobb og

radighet over egen gkonomi. (Azra)

Informantene sine historie peker pa at verdien i @ ha hgyere utdanning blir sett som veldig
viktig for bade integreringen og til 8 oppna suksess i Norge.
Sarah fortalte at hun og mannen forstod raskt at det vil ikke ga hvis bare en av dem har

inntekt.
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Min utdanning har hjulpet meg mye i Norge, hvis jeg ikke hadde hatt den
utdanningen og ikke hadde funnet meg en god jobb, hadde jeg gatt glipp av mye nyttig. |
arbeidslivet blir en kjent med sa mange nye ting og leerer sa mye viktige ting. Ved a bli kjent
med andre har jeg lzert a sta for meg og snakke for meg. Jeg vet hvor jeg kan sgke hjelp nar
jeg trenger det og jeg stoler pa at jeg far den hjelpen jeg trenger uten a bli pekt pa.

Utdanningen har utviklet meg. (Sarah)

Kvinner endrer atferd nar de far utdanning, de mer blir selvstendige og uavhengige. Religion,
kultur og fattigdom har stor innflytelse pa kvinner og deres utdanning. Kvinner blir bedre
kjent med systemer og samfunnet rundt seg nar de far utdanning.

Nar Araz tenker pa utdanning fortalte han at han hadde en annen vinkling nar han kom til
Norge. For han var det klart at han matte integrere seg i et nytt land og det gjorde han
gjennom a laere norsk og tilegne seg regler i Norge. | arbeidslivet laerte han hva spilleregler
gjelder i arbeidslivet. Han konkluderte det med at en solid utdanning gir mange muligheter
og siden han hadde hgyere utdanning fra hjemlandet ble det viktigste for han a leere seg
norsk og komme inn seg i arbeidslivet. Nar det gjelder personlige utfordringer sa taklet han
det selv og hvis det skulle vaere snakk om psykiske utfordringer sa ville han fgrst og fremst
velge & snakke med sin kjernefamilie.

Med hgyere utdanning forstar en ekstra godt hvorfor integrering pa et nytt sted er
viktig. Nar man har lzert seg spillereglene til et nytt sted, har en lettere for a oppsgke hjelp
ogsa. Alle trenger a se verdien integrering har i seg. Det dpner mange dgrer og en som
kommer i jobb forstar at systemet fungerer ikke slik det gjgr i hjemlandet. Her er det ikke
slike tabuer du har i hjemlandet. Psykiske helse er en av dem. Det er lettere a fa hjelp her

enn i hjemlandet. (Araz)

"Sprakopplaeringen skal bidra til at voksne innvandrere gis mulighet til 3 veere aktive
deltakere og bidragsytere i familie-, samfunns- og arbeidsliv" (Rosenhoff,24.jan). Utsagn fra
informantene viser at de verdsetter utdanningen veldig hgyt til tross for at alle har ikke like
lang hgyere utdanning men verdien av hvordan utdanning kan forme ens liv er de fleste

enige om og vil gjgre sitt ytterste for a viderefgre det til barna sine.
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5.5 Hva forteller sosiale nettverk og sosial kapital om

psykisk helse

Malet her var a finne sammenheng mellom sosiale nettverk og psykiske utfordringer for a
kartlegge og analysere ressurser og problemer i informantenes sosiale nettverk. Pa den
andre siden gnsket jeg a finne ut om betingelsene for utvikling og vedlikehold av
konstruktive og gode relasjoner. "Sosiale relasjoner er grunnleggende elementer nar det
gjelder a forsta bade den enkeltes sosiale situasjon og samfunnet som helhet" (Bg &
Schiefloe, 2013, s. 26). Svarene fra informantenes om deres sosiale nettverk kan mulig gi
svar pa hva de synes er enkelt og hva de finner vanskelig med det nettverket de har nar det
gjelder psykiske helse. Flere informanter gir uttrykk for at de har gode relasjoner til familiene
deres og det er her fgrst og fremst de vil sgke hjelp av. Selma mente at arbeidslivet og
kollegaer har veert til stor hjelp for hennes psykiske helse. Det 3@ kunne komme seg ut
hjemmefra og fa en pause fra familien hjelper mye noen ganger. Nar man fgrst skal ta opp
problemer helst med familien sa kan det fort bli for tett og uten egentid fortalte hun. Den
tiden far hun ved a ga pa jobb og vaere med kollegaer. "Uansett hvor mye man elsker
familien sin sa trenger man pause pa den fronten ogsa" fortalte hun. Det a sitte hjemme kan
gjore ting verre i hodet. Hun bruker ogsa gode venninner til 3 ta seg pause fra ting som
plager henne. For henne sa er alenetiden ogsa veldig viktig, det far henne til a roe seg ned.
En trenger pause fra det sosiale ogsa mente hun. Sosiale nettverk har stor betydning og
hvem du henger med eller hvem du betror deg til er ekstrem viktig fortalte hun og sa videre.
"Sosiale nettverk kan vaere darlig ogsa hvis du er med mennesker som er giftige, de kan gjgre
vondt verre for ens psykiske helse". Selma mente at gode venner og familie er ofte de fgrste
som hun betror seg til i vanskelige tider men at hun er apen for a prate med en profesjonell

person ogsa.

Ferst hadde jeg forsgkt a jobbe med meg selv, hvis det ikke hjalp ville jeg enten ha
snakket med en i familien eller en god venninne som jeg stoler 100 % pa. Det hadde nok
veert vanskeligere a snakke med en profesjonell person selv om jeg vet at de har
taushetsplikt. Det er fordi mange fortsatt ser pa det som noe skamfullt. Jeg mener ikke at

det a dra til en psykolog er feil , men jeg orker ikke a bli sett pa som annerledes. (Selma)
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| kollektivistiske samfunn er lojalitet til familien/ gruppen mye a si. Gjgr en noe positivt vil
det pavirke familien og gruppen en tilhgrer. Gjgr en derimot noe negativt vil det ogsa pavirke
gruppen han/hun er en del av. Flere informanter er svaert opptatt av det. Friberg og Bjgrnset
(2019) viser til at i kulturer/land der frihet, trygghet og sosiale rettigheter ikke er
representert danner familiens rolle og deres religion det sosiale livet til et individ. | fglge
Noor er det viktig a ha et godt nettverk rundt seg til enhver tid som en kan stole pa og dele
ting med. Det er befriende og man fgler seg lettere til sinns. Hun papeker at
familieproblemer bgr holdes innad i familien og hvis hun skulle ha fortalt en utenfor familien
sa matte det ha veert til en person som hun hadde hgy tillit til. Det a finne en slik person og
fa forstaelse med den personen mente hun kunne ha vaert til stor nytte. For henne er
familiens nettverk veldig betydningsfull og kjzert og det viktigste. | fglge Daud spiller det

sosiale nettverket stor rolle i hvordan en har med seg selv.

Det er viktig a ha et SUNT sosialt nettverk for det pavirker din psykiske og fysiske
helse i stor grad. Jeg vil derimot si det er vanskelig for en innvandrer i Norge, dette fordi
samfunnet her har jeg oppfattet som veldig sosialt begrenset, alle sitter med egne headset
pa buss og t-bane og man fgler seg ikke velkommen. | hjemlandet er folk vennlige og sosiale i

en mye stgrre grad, | Norge er folk veldig lukket og holder seg til seg selv. (Daud)

| felge han er det likevel viktig & passe pa hvem en deler sine innerste tanker med. "Med
venner ma han ogsa passe seg med tanke pa hvis ingen andre snakker om sine utfordringer

sa vil ikke jeg dele mine ting heller".

En forstar ganske fort i en samtale om hva en kan snakke om og hvor mye respons en
far. Det er ikke slik at andre ikke har problemer, men fa snakker hgyt om det i var kultur. Jeg
mener gode venner kan snakke med hverandre og fa rad og tips, men det fungerer ikke slikt
alltid i var kultur da mye er knyttet til @re og skam, en kan derfor ikke dele alt med selv gode

venner. (Daud)

"Sosial kontroll er et samlebegrep for metoder og mekanismer til a sikre konformitet og
regelfglging i et sosialt system" ( Fyrand, 2018, s. 36). Selv om det ikke ble stilt direkte
spgrsmal om sosial kontroll kan man ved a analysere svarene til informantene antyde at
flere passer pa a "ikke gjgre noe feil" som igjen kan pavirke familiens rykte og aere. Samtlige

informanter snakket om viktigheten av a ha tillit til mennesker som de kan dele sine
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utfordringer med for a forsikre at ting blir konfidensielt. Alle kulturer er bygd opp av roller,
normer og sanksjoner. Det kan tyde pa en form sosial kontroll innad i noen kulturer som
begrenser individuelle muligheter for individer. Friberg og Bjgrnset (2019) betegner sosial
kontroll ut fra et sosiologisk perspektiv, som alle former for a8 opprettholde normer.
Familieverdier i kollektivistiske samfunn er hgyt rangert og det kom frem at det var sveert
viktig for de fleste informantene at dette opprettholdes. Alle informantene var klar over
deres rolle i deres sosiale system og hva. "Rollene er skapt ut fra stabile normer og
forventninger fra omgivelsene" og dermed var ogsa klar over sanksjoner de kan mgte pa
innad i kulturen deres hvis de brgt med normene (Fyrand, 2018, s. 36). | fglge Bg og
Schiefloe (2013) er det forholdet mellom tillit og nettverk som er det sentrale i sosial kapital.
Dette samsvarer med svarene informantene ga angaende tillit blant sine sosiale nettverk.
Det er flere som har fatt brobyggende sosial kapital etterhvert som de har integrert seg i
Norge, fatt arbeid og blitt kjent med andre. "Graden av tillit er altsa grunnleggende innenfor

alle typer samhandling mellom mennesker" (Fyrand, 2018, s. 33).

Azra mente ogsa at sosiale nettverk beriker ens liv og hjelper en nar det teerer pa. Hun
papekte ogsa hvor viktig det var a kunne stole pa en person for at fortrolige ting om henne
ikke skulle spres videre til andre bekjente. For henne er det “den indre kretsen som gjelder”.
Det er de hun stoler pa og det er familien og ei god venninne. Familien i hjemlandet fgler
hun kan i noen tilfeller ha vanskeligheter med a forsta hennes utfordringer her i Norge og
det kan vaere pa grunn av at de lever i to veldig ulike samfunn. Hun har vedlikehold den
kontakten hun hadde med familien i hjemlandet og velger fremdeles de f@rst og fremst nar
hun mgter utfordringer til tross for at de ikke alltid forstar. Hun bruker de gode venninnene
hun har her til a lette sine tanker. | fglge Bg & Schiefloe (2013) er uformelle nettverk viktige.
Gode ,tillitsfulle og varige relasjoner til andre mennesker kan gi et godt utgangspunkt for a
handtere mange av livets utfordringer. Gjennom relasjoner til andre kan mennesker fa
tilgang til hjelp og stgtte av mange ulike former. Wayne Baker i Bg og Schiefloe (2013) sier
det pa fglgende mate: "A ha suksess er et sosialt fenomen: Det avhenger av vare relasjoner
til andre". Sarah papekte ogsa at det er mye lettere a vaere sosial i hjemlandet enn her i
Norge pa grunn av annerledes kultur og samfunn. Det er likevel viktig at en har en form for
en god sosial nettverk papekte hun, det trenger ikke ngdvendigvis vaere mange men fa gode

venner holder i massevis for a opprettholde ens psykiske helse.
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5.6 Resiliens

| relasjon til innvandrere kan resiliens bli brukt som positiv tilpasning til stressorer og
utfordringer ved tilpasning pa et nytt sted. Hgye nivder av resiliens viser til gkt selvtillit,
svakere depressive symptomer og mindre angst. For a finne ut om hvordan informantene
total vurderer deres livi Norge ble informantene spurt om i hvilken grad de mener har klart
seg giennom deres liv i hjemlandet og deres nye livi Norge. Viktigheten om integrering var
noe de fleste var enige om.

Det har alltid vaert en viktig prioritering hos meg a laere meg regler og kunne
funksjonene i det samfunnet man lever i. Familie har alltid veert viktig for meg og i
stressende tider hjelper det alltid & ha en stor familie rundt seg. Jeg leter alltid etter
forbedringspotensialet og etter sjansen til 3 utvikle meg. En ma vite verdien av a integrere
seg og vite hvor viktig det er i et nytt samfunn. Det er viktig a vaere takknemlig for landet og
gi tilbake til velferdsstaten. Jeg er veldig sosial av meg og det kan jeg takke min etniske kultur
for. Dgrene mine er alltid apne og naboens problemer er mine problemer. | noen saker er jeg
likevel noe konservativ vil jeg si fordi jeg gjerne vil at barna mine skal viderefgre kulturen

min. (Araz)

Sarah fortalte at det har vaert en stor positiv forandring hos henne siden hun kom til Norge.
Det har mye a gjgre med alt det nye i pa et nytt sted, normer og regler og til hvilken grad en
har sosialt nettverk. | fglge henne det var giennom arbeid og skole at hun pa ordentlig ble

integrert i det norske samfunnet og laerte seg ting.

Jeg fgler meg sterkere og sterkere med tiden. Jeg har utviklet meg mye ettersom det
jeg har vaert giennom bade som barn og siden jeg kom til Norge. Man kan ikke forvente a fa
hjelp fra andre hvis man ikke klarer a hjelpe seg selv fgrst. Jeg ser pa meg selv som min egen
stgttespiller og lar meg ikke bli trakket pa mer. Nar det kommer til psykiske helse og hjelpen
som finnes her, er jeg veldig forngyd og vet na at det finnes hjelp hvis jeg skulle sgke om det.

(Sarah)

| felge Borge (2007) kan resiliens bli betraktes som et resultat av kulturell tilpasning eller en
faktor i akkulturasjonsprosess. | en norsk kontekst kan man si at hgyere utdanning har hgy
verdi og kan gi muligheter til a lykkes i livet. | andre kulturer kan det veere penger, eiendom

eller storfamilien. | hver kultur kan man finne minstekrav som har a gjgre med om man
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utvikler resiliens eller ikke. | fglge Friberg og Bj@grnset (2019) er mennesker tilpasningsdyktige
og nar et individ kommer til et nytt land vil det samle erfaringer som kan gi endringer i
perspektiver som igjen kan fgre til endringer til sosial endring. | fglge Daud har han laert mye
gjennom mye reising. Det & ha muligheten til 4 bli kjient med andre kulturer og steder har
gjort at han har vokst mye som person. Han har opplevd mye og konkluderte det pa

felgende mate.

Jeg tror man behgver en god blanding av fremgangsmater fra forskjellige kulturer for
a leve optimalt. Kanskje det har a gjgre med at jeg har reist mye i livet og blitt pavirket fra
andre kulturer og steder men ved a forholde seg til det beste fra begge verdener (mitt
hjemland og Norge) vil veere det beste. En ma leve et familieliv og forholde seg til norske
verdier og regler. Mine verdier fra hjemlandet som f.eks. det a ta vare pa de eldre vil jeg
ogsa ha med i livet mitt. Det sosiale livet i Norge gjgr at jeg fremdeles kan finne meg
fremmed her. En negativ faktor jeg vil papeke ved den norske kulturen er sosiale
begrensninger som gjgr at enkelte fgler seg ekskludert fra samfunnet. Alt i alt mener jeg

apenhet for de forskjellige fremgangsmatene er viktige. (Daud)

Ved a analysere vendepunkter og livshendelser kan resiliensforskning bidra til vellykkede og
stabile forlgp. Den undersgker hvorfor forandringer skjer og hvilken retning forandringene
tar. Med dette kan en forsta utviklingen til minoriteter i et livslgpsperspektiv. Azra
konkluderer ogsa med at hennes pagangsmot i a sta alene pa et nytt sted har vist seg a vaere
riktig og hjulpet henne mye. Personlig har hun lzert 3 ta avstand fra mennesker og ting som
kan skade henne emosjonelt og datteren har ogsa veert et stort pagangsmot for a stabilisere
et livi Norge.

Datteren min har veert en kontinuerlig motivasjon for meg til a klare meg og gjgre det
bedre. Jeg savner den nzere familiefglelsen som jeg hadde i hjemlandet og det & ha en stor
familie a lene seg pa. | Norge er det mer sikkerhet med tanke pa rettigheter og frihet. Jeg har
mer frihet her enn jeg hadde i hjemlandet mitt. Jenter har det best i Norge. Her er alle
mennesker like mye verdt, det er noe jeg setter stor pris pa da sann fungerer ikke i
hjemlandet. Det er stor gap mellom de rike og de fattige der- mange klasseforskjeller. Jeg

har etablert et godt og trygt liv her som er fremtiden min. (Azra)
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Selma mente at livet i Norge har gjort at hun har endret tankegangen sin og ser og forstar
ting fra andre synsvinkler enn det hun gjorde tidligere. "Tankene mine har endret, men ikke
personligheten min. Jeg har endret meg mye i synet pa barneoppdragelse. Jeg tar de

kampene jeg ma ta men forstar na bedre at alle kamper trenger ikke min energi".

A vaere god mot andre er en hgy verdi i religionen fortalte Selma og det triumferer det & ta

hevn fordi en har veert darlig mot deg.

Jeg sa faren min dg foran meg som 11 aring. Jeg matte umiddelbar ta pa meg
morsrollen for mine yngre sgsken sa de ikke skulle lide og se mer enn de matte. | tillegg tok
jeg pa meg mer og mer ansvar hjemme og gjorde alt for at livet skulle ga videre for resten av
familien. Jeg prosesserte altsa ikke mine fglelser fordi jeg hadde ikke tid til det. Som fglge av
dette havnet jeg pa sykehuset tre dager senere av ren utmattelse. Jeg vet na at det ikke var

det en 11 aring skal tale men jeg mener fortsatt at det var riktig fremgangsmate. (Selma)

Selma fgler seg sterkere etter den perioden for nar det gjaldt sa ga hun alt. Det er slik hun
beskrev det sterke familiesamholdet i familien som har gjort henne mer robust. Hun har
tilegnet seg mer talmodighet pa grunn av livet hun har kommet fra. Hun fgler seg veldig
integrert men samtidig holder hun pa sine rgtter. "Det er viktig for meg a ikke glemme hvor
jeg kommer fra, samtidig som jeg setter stor pris pa og praktiserer den norske kulturen
ogsa". Det er viktig for henne a ha egne religigse og kulturelle verdier i privatlivet. Hun
opplever at nordmenn er blitt veldig rause med tiden samtidig som det fremdeles finnes mye

aggresjon hos dem. Hun oppsummerer livet for Norge og livet i Norge pa fglgende mate:

Begge liv har bydd pa utfordringer. | hjemlandet hadde jeg flere utfordringer knyttet
til politikk. En kunne leve noenlunde normal dersom man ikke blandet seg i politikk, sa det
var ikke ekte frihet. | Norge er det lettere a klare seg gkonomisk hvis man en smart med
pengene og investeringene sine. Jeg er mer selvstendig i Norge. Siden jeg kom hit som ung sa
hadde jeg utfordringer med a tilpasse nye roller og savnet av familien var stort, men ansvar

hadde jeg laert fra en ung alder. (Selma)

Det Selma var aller mest takknemlig for som en mor er a ha skapt en sikker fremtid for barna

sine.
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Det er en indre ro i det hele a vite at man har klart 8 gjgre dette for barna sine, det er
godt 3 vite at de har den norske grunnloven i ryggen og et hav av muligheter som norske

statsborgere dersom de er villig til 3 jobbe for det. (Selma)

Noor har ogsa blitt tryggere pa seg selv gjennom livet i Norge. Fra a vaere en redd ung jente
som ikke kunne forsvare seg til a bli en selvstendig kvinne som har lzert seg mye om
integrering, om det norske velferdssystemet og generelt normer og regler her. Hun har
tilegnet seg kunnskap om hvordan en kan sgke hjelp. Hun har ogsa valgt a bevare kulturelle
og religigse verdier fra hjemlandet. Moren som hun har tett kontakt med som bor i

hjemlandet har fremdeles innflytelse over henne.

Livet er definitivt lettere i Norge. Jeg har fatt friheten som jeg ikke var i naerheten av i
hjemlandet. Jeg kan gi barna mine den stgtten bade ut av kunnskap som jeg har tilegnet meg
og emosjonelt stgtte som jeg manglet i min oppvekst, dette uten a hgre tilsnakk fra hele
slekten. | hjemlandet var det utallige restriksjoner pa hva som er akseptabelt a8 snakke om
innad i familien ogsa. Mye var skambelagt og ignorert. Dette er noe jeg har brutt ut av og
prever a vaere sa apen som mulig med mine barn slik at de ikke ma slite seg gjennom livet.

(Noor)

Ut i fra svarene til informantene kan en antyde at ved a opprettholde kontakten med
familiene i hjemlandet og ha skapt samme type familicere relasjoner her i Norge, har veert
stor stgtte og motivasjon til a lykkes her. Borge (2007) mener at resiliens ma forstas i forhold
til ulike samfunnsforhold og kulturer da “porten” til a lykkes er forskjellig i ulike samfunn og
kulturer. Gjennom mange ulike vendepunkter i livet kan en bli resilient. Det kan vaere sosiale
hendelser som ekteskap, arbeid og/ eller naboskap. Slike vendepunkter kan gi nye
muligheter i livet. Borge (2010) mener at selv uformell sosial kontroll bidrar til resiliens

gjennom vennskap, ekteskap og stabil jobb.
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6 Drofting

| denne oppgaven har spgrsmal om hvilket faktorer som pavirker informantenes psykiske
helse og hvilket muligheter de ser for seg kan hjelpe dem nar det gjelder psykiske
helserelaterte utfordringer blitt belyst og forsgkt besvart. For a utdype dette feltet har jeg
presentert og analysert ulike studier og ulike synspunkter og perspektiver. Dette har jeg
analysert i lys av teori knyttet til denne oppgaven som er sosial kontroll, sosial kapital og
sosiale nettverk, akkulturasjonsteori og resiliens. Aktuelle problemstillinger fra informantene

er blitt presentert og drgftet opp mot disse teoriene og begrepene.

6.1 Integrering forer til tilhgrighet

Funnene viser at informanter har vaert svaert opptatt av integrering pa et tidligere tidspunkt
ved deres ankomst til Norge. Til tross for at to av informantene har veert hjemmevarende
siden de kom til Norge, har de gjennom skole og deres nettverk fatt med seg det norske
samfunnets normer og hvordan ting fungerer her. De har tilegnet seg kunnskap om hvordan
de kan oppsgke hjelp i ulike situasjoner. Samtlige har tatt en form for utdanning som har gitt
dem kunnskap om deres rettigheter i Norge. Funnene viser ogsa at selv om verdien av
integrering settes hgyt av alle informanter sa har de praktisert det pa ulike mater. En kan
veere integrert pa forskjellige grader i ulike sammenheng og det fremkommer synlig hos
informantene. For de av informantene som er hjemmeveaerende har meste av integrering
foregatt giennom deres sosiale nettverk som har vaert et viktig virkemiddel for a bli kjent
med det nye samfunnet. Samtidig har de utviklet seg gjennom barna deres som er fgdt og
vokst opp i Norge. Ved a delta i uformelle sammenkomster har de tilegnet mye nyttig
kunnskap. | fglge Ashraf er tilhgrighet er grunnleggende for god psykisk helse (spormer.no).
Tilhgrighet er viktig for alle mennesker. Ut i fra utsagnene til informantene kom det frem at
de fleste har stor tilhgrighet til familiene sine og deres kulturelle bakgrunn. Hvis man
sammenligner utsagnene til informantene med Berrys akkulturasjonsteori viser det seg at
disse informantene kan plasseres i stadiet integrering. Informantenes familizere og kulturelle
bakgrunn har en viktig plass i deres liv samtidig som de opplever a integrere seg i Norge.
Noen andre informanter kan tenkes a plasseres i stadiet assimilering i den grad at de har tatt

over majoritets folkets praksiser selv om de holder godt ved deres etniske kultur. Dette
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gjelder spesielt de mannlige informantene. For disse informantene er dette viktig for a leve
et integrert livi et nytt samfunn.

Kjiennetegn i en kollektivistisk kultur er hierarki, lydighet, respekt for autoritet, familiens sere
og gode relasjoner. Spesielt hgrer og leser en mye om zere og skam tilknyttet kvinner. Sosial
kontroll som praktiseres i visse samfunn kan begrense ens mulighet til fa den hjelper en
trenger i forbindelse med psykiske helse. Friberg og Bj@grnset (2019) papeker at kollektivisme
og individualisme kan ha en stor pavirkning p§ a regulere et individs sosiale liv. Fglgelig kan
kultur vaere en viktig faktor som kan hemme muligheter for a fa mer informasjon og hjelp til
psykiske lidelser hos en innvandrer. Bade mannlige og kvinnelige informanter opplever sosial
kontroll pa en eller annen mate. Menn anses for a veere det sterke kjgnnet som er stgdig,
sterk og kan tale mye. Nar menn opplever psykiske lidelser kan de oppleve at det er
vanskelig & snakke om det. | fglge sosiale statusen deres, skal de veere det sterke kjgnnet og
det kan ligge skamfglelse a be om hjelp eller vise at en sliter psykisk. Det er viktig a vite at
livskvalitet, utvikling og fremskritt er lokalt konstruert og betyr forskjellige ting i forskjellige
samfunn. "Sosiale stgtte-perspektiver legger til grunn at vi utveksler og bytter ulike former
for hjelp og stgtte i var samhandling med andre mennesker" (Fyrand, 2018, s. 32). Det kan
derfor tenkes at mannlige og kvinnelige informanter har ulike strategier for a "oppsgke
hjelp". Kvinner henvender seg mer til egne sosiale nettverk med mennesker de har stor tillit
til mens menn holder mer til seg selv og prgver a ordne og fikse ting selv med deres
utgangspunkter og forstaelse. | fglge Radet for psykisk helse (2007) har menn oftere en
psykose som de har gatt med over lengre tid da de er ofte de fgrste som kommer til et nytt
land og etterhvert far familien sin over. Isolasjon og lite nettverk kan fgre til at psykiske helse
kan utvikles til aggresjon eller vold over lengre tid uten a fa tilstrekkelig hjelp til det. Samtidig
kan kvinner ogsa veere i den sosial isolerte gruppen uten szerlig nettverk da de ofte blir gift
med en som bor i Norge og har sin familie her. Dette kom seerlig frem av kvinnelige
informantene som ikke har familie her men som opprettholder kontakt med sine familier i
hjemlandet gjennom sosiale medier og telefon. Deltakelse i et organisasjonsliv kan fgre til at

man kan fgle en mening i livet som gir muligheter for pavirkning og mestring.
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6.2 Kulturelle og religisse muligheter og begrensninger

Kvinner og menn har forskjellige oppgaver og er tilknyttet forskjellig status hos mange
minoriteter. Pa en side kan denne statusen og tilknytningen i en minoritetsgruppe gi
begrensninger i forhold til hvor mye radighet de har over seg selv. Her kommer en viktig
tankevekker nar det gjelder psykiske helse. Ved a ikke fglge sosiale normer i et samfunn og i
en kontekst kan det medfgre sanksjoner. Nar det hele tiden skal tas hensyn til storfamilien
og normer og fgringer i informantenes etniske kultur, har det vist seg giennom analysen at
flere informanter tar dette opp som et generelt problem. For spesielt kvinnelige informanter
har det veert en essensielt ting a tenke pa. Det er flere tabubelagte temaer som er vanskelig
a ta opp bade innad i familien og utenfor.

Det er gjennom intervjuene jeg fant ut om hva informanter mente om det og til hvilken grad
de gjenkjente seg slik Friberg og Bjgrnset forklarer om sosial kulturell endring (Friberg &
Bjgrnset, 2019). Samtlige informanter har gatt gjennom en sosial kulturell endring med
tiden. Flere har endret tankegangen som kan knyttes til konservative samfunn til et liberalt
samfunn som det norske samfunnet gjennom deres akkulturasjonsprosess.

Familiens roller og betydning i et flerkulturelt samfunn er preget av lange tradisjoner helt fra
hjemlandet som informantene kom fra. Familien settes hgyt pa et hierarki og den gverste
plassen er forbeholdt de eldre i familien. De eldre har hgyt respekt, de ses pa som de vise, de
har levd et langt liv og er kloke til a ta avgjgrelser. Lojalitet og lydighet har statt sentralt i
familier. En arsak for at disse familiemgnstre enda finnes kan vaere at ofte har de relasjon til
det som blir kalt tradisjonelle samfunn. "Tradisjonelle samfunn er basert pa at et menneske
underordner seg Gud, de er religigse, de er familie og slektsbaserte, skam og plikt
orienterte" (Eriksen & Sajjad, 2011, s. 153). Disse kulturverdiene lever i beste velgaende hos
samtlige informanter.

| felge griinderen av nettsiden spormer.no, Omar Ashraf, finnes det altfor lite informasjon
om psykisk helse for minoritetsspraklige. Denne siden ble opprettet nettopp for a gjgre noe
med det. Pa siden finnes det informasjon pa hele 13 sprak om psykisk helse og tilbud som
finnes der ute. Mer apenhet om psykisk helse kan fgre til at det blir lettere a dele tanker
med andre og det kan fgre til mindre skam og tabu rundt tema. Helhetlig kan det gi et mer

inkluderende opplgft i ulike sosiale sammenheng og skape et mer rausere samfunn.
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Norge blir mer og mer flerkulturelt land og mange norskfgdte innvandrere ser behovet for a
ufarliggj@re vanskelige og tabubelagte tema og synliggj@re hjelp som finnes for flest mulige.
Norskfgdte innvandrere er barn av norskfgdte med foreldre fra et annet land enn Norge
(SSB.no). Psykolog Usman Chaudhry (Eilertsen, 2021) mener fastleger har en viktig oppgave
nar det gjelder a ufarliggjgre tabubelagte tema som psykiske helserelaterte problemer. Han
forteller fglgende;

I mange kulturer har ikke folk sa mye kunnskap om daglig psykisk helse. Stress og
depresjon er ikke et tema. Folk forbinder derimot psykisk helse med psykiatri og alvorlige
sykdommer som schizofreni. Da blir psykiske problemer sett pa som «galskap», noe som er
avvikende, noe man ikke vil kjenne seg igjen i. (Chaudhry)

Dette er noe vi kan sammenfatte med utsagn fra informantene. Det kan derfor tenkes at
dette er et generelt utfordring i innvandrermiljger. Da flere informanter har gitt uttrykk for
at fastleger er noen de har stor tillit til sa kan fastleger spille en stor og viktig rolle a endre
innvandreres syn pa psykisk helsehjelp. Ved a fjerne skam og stigma om psykiske helse kan
flere fa den hjelpen de trenger og dermed klare a bryte ut av den onde sirkelen som sitter
fast hos innvandrermiljger der psykiske helse er et tabubelagt og vanskelig tema a snakke
hgyt om. Nar det gjelder religigse begrensninger kan mental helse vaere tabu a snakke om. Ei
innvandrerjente som kom til Norge som ung etter a ha opplevd krigen i hjemlandet forteller
at i religionen hennes finnes det ikke psykiske lidelser. "Gud er kanskje en super terapeut for
noen, men vi trenger gode terapeuter pa jorden ogsa" (Holte, 2020). Dette kan
sammenlignes med svarene fra informantene der psykiske helse skal lindres ved religigse
mater som a resitere koranen jevnt og trutt. Religionen blir et middel til & konstruere en
egen kultur og identitet. En slik sammensveising av etnisk og religigs identitet er et eksempel

pa en positiv faktor for integrering i samfunnet.

6.3 Nettverk og tillit til velferd personell- en styrke

Slik det kom frem av svarene til informantene sa har helsepersonell og skolepersonell som
helsesgstre, fastleger, kontaktlaerere og miljgarbeidere har stgrre tillit blant informantene.
Det kan vaere en kobling i det at en gjennom skolegangen far tettere kontakt med

helsesgstre, kontaktlaerere og miljgarbeidere. Nar informantene selv har gatt pa skole eller

har hatt barn pa skolen, virker mgte med nevnte profesjonsutgvere mindre skremmende da
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en kan fa oftere kontakt med de gjennom hverdagen. Fastleger blir ogsa benyttet i stor grad
av innvandrere. Det kan ufarliggjgre a ta opp emner som ellers virker vanskelige. Nok
informasjon og kunnskap om psykiske helse er vel sa viktig i denne sammenheng. Ved a klare
a spre slik informasjon gjennom mgter, foredrag, nettsider og flygeblader kan det veere at
stigmatisering om psykisk helse blir borte for godt. Spesielt har fastleger en autoritet som
flere innvandrere ser opp til og hgrer ekstra godt pa forteller Chaudhry (Holte, 2021) og
dette kan gjgre at fastleger har et essensielt rolle i 8 skape samme tillit hos annet
helsepersonell som f.eks. psykologer for den brukergruppen ved a gi godt nok informasjon
om hva slags hjelp de kan fa og hvorfor dette kan vaere ngdvendig med slik hjelp. Nar
informantene snakket om barnevernet sa kom det tydelig frem at skrekkhistorier i media og
det som kommer frem blant folk av folks historier gir ikke barnevernet noen god omtale og
heller skremmer folk vekk. Denne typen institusjonen mener jeg har et stort
forbedringspotensial for a skaffe samme type tillitt som fastleger har. Pa den ene siden
spiller religionen en viktig rolle for mange og flere har stor tillit til den, pa den andre siden
kan den gi begrensninger med a gi den hjelpen mennesker faktisk trenger for a bli friske og
ha en god mental helse. Det kan derfor vaere en viktig ting at leerde og imamer ved moskeer
som mennesker henvender seg til, ogsa besitter slik viktig informasjon om psykisk helse slik
at de kan henvise mennesker til riktige instanser nar de oppsgker hjelp hos dem. | lys av
teorien om sosiale nettverk og informantenes utsagn kan det konkluderes med at relasjoner
som tette familieband kan vaere en beskyttelsesfaktor for de fleste. Svarene fra
informantene tyder pa at de fleste kvinner har et nettverk av mennesker som har noenlunde
samme kulturbakgrunn med samme religion. Et godt nettverk gjennom et trossamfunn kan
ogsa veere et annet beskyttelsesfaktor. Det finnes dog likheter og forskjeller blant
innvandrere. Likhetene kan innebzre at de fleste mgter et nytt samfunnssystem med nytt
sprak og nye kjgnnsroller. Forskjeller kan vaere hvilket liv de har kommet fra og hvordan
veien til et nytt land har vaert. Mennesker som har migrert til Norge pa grunn av flukt og krig,
vil ha st@rre utfordringer med a tilpasse seg pa et nytt sted og dermed kan de kjenne pa mer
stress i forbindelse med integrering og tilpasning enn de som har kommet hit gjennom
familiegjenforening. Samtidig kan annen kulturell bakgrunn gi noen fordeler i form av sosial
kapital for mange innvandrere. Slik det kom frem av informantenes utsagn, har deres dels
enkle og tgffe oppvekst gjort de fleste robuste til a takle vanskelige tider i livet. Det & ha

sammenligne livene deres med fgr og etter at de kom til Norge, har gitt dem refleksjoner
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over hva livet innebzaerer og hvordan a takle vanskelige situasjoner og valg. Gjennom
utfordringene, valgene og ulike strategiene de har valgt, har styrket pa deres selvfglelse og
gjort dem mer selvstendige. Den refleksjonen har gjort at samtlige informanter er
mottakelige for @ vurdere nye mater a takle psykiske utfordringer pa og ser pa at livet i
Norge er mye bedre enn i livet i hjemlandet var. De fleste er dpne om a snakke om psykiske

helsen sin forutsatt at samtalene og informasjon om dem blir holdt konfidensielt.
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7 Konklusjon

| denne oppgaven har jeg belyst hvilket faktorer som pavirker psykiske helse til minoriteter
og hva som er avgjgrende faktor for hvordan dette vanskelige tema blant mange andre
tabubelagte tema blir forstatt, tatt opp og drgftet. Pa grunn av oppgavens begrensninger har
jeg kun tatt opp enkelte sider ved denne problemstillingen. Malet mitt har veert a gi en
overblikk over noen sentrale aspekter knyttet til psykiske helserelaterte utfordringer. Tema
psykisk helse har jeg belyst giennom teoriene knyttet til problemstillingen og en kvalitativ
undersgkelse viser hvordan informantene opplever a bli pavirket av kulturelle og religigse
faktorer som hemmer eller fremmer deres muligheter og begrensninger for a oppsgke hjelp
til slike utfordringer.

Funnene av datamaterialet viser at informantene ser pa integrering som en viktig ledd for a
forsta seg pa norske samfunnets regler, systemer og koder. Samtlige informanter er glad for
et velfungerende velferdssystem i Norge og mener livet i Norge er bedre pa flere mater. Det
viktigste er et godt helsesystem og velferdssystemet, trygghet og muligheter for enhver om
fremtid. Nar det gjelder psykiske helse relaterte utfordringer er de fleste klar over ting som
blir sett som vanskelige a snakke om i henhold til kulturen og religionen deres og mange er
svaert opptatt av det og mener det er negativt og fgrer til at mange lar veere a oppsgke hjelp
til psykisk helserelaterte utfordringer.

Selv om de fleste har bodd her i flere ar, er enkelte emner fremdeles vanskelige a snakke
hgyt om. Det fgrer til en del begrensninger nar det gjelder a sgke hjelp hos profesjonelle.
Spesielt er informanter opptatt av hva andre i deres neermiljg si om den som sliter psykisk.
Det har a gjgre med zere og skam. Det gjgr at slike temaer tas opp internt i familien eller
med en troverdig venn og de fleste prgver a Igse det uten a matte ga til en spesialist. Av
svarene til informantene tyder det pa at flere kvinner er tilknyttet ulike tabuer enn menn.
Kjgnn som en kulturell og personlig konstruksjon kan vaere arsaken til dette. | mange
samfunn blir kjgnn laert som ulikt i forhold til det norske samfunnet.

Sosiale nettverk og sosial kapital er viktige midler til a tilegne seg informasjon sa vel som a
fele tilhgrighet pa et nytt sted. Utdanning viser seg a vaere en slik kapital som hjelper mange
til 3 bryte ut av den kulturelle sirkelen og lszere mer om ens muligheter.

Mennene har veert flinkere til 3 ha et sosialt nettverk. Det kan komme av at mannen i flere

kulturer star som den som skal bringe inntekt til familien og dermed kommer ut av huset
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fortere og blir fortere integrert og far forstaelse for systemer og koder i Norge. De kvinnelige
informantene har dog veert flinke til a ta seg en form for hgyere utdanning i Norge som har
resultert i at de har fatt forstaelse for velferdens systemer. Deres naermeste, som f.eks.
familien har veert det sosiale nettverket som de har fatt stor stgtte fra nar det gjelder a ta
opp vanskelige ting. De fleste deler sine tanker og fglelser med en nzaerstaende person som
familie eller en nzer venn.

Flere kvinnelige informantene tar opp bevisst ting med barna sine for a gjgre det bedre for
dem om ting som de selv har opplevd som tabu temaer i deres oppvekst.

Samtlige informanter har stgrre tillit til fastleger og leerere enn de har til andre profesjonelle.
Et eksempel er barnevernet. De fleste unngar a ta opp tema som omhandler barn for 3 ikke
bli misforstatt og fa katastrofale fglger. Samholdet i kollektivistiske kulturer er kjent for Igse
alle mulige problemer innad i familien og det fremkommer svaert godt av utsagnene til
informantene.

Denne oppgaven kan veaere et bidrag til utvikling av interkulturell kompetanse for alle som
jobber med mennesker fra andre kulturer. En forstaelse for og kompetanse om de bak
omliggende faktorer pa sammenhengen mellom kulturelle og religigse verdier og
tradisjonene og psykiske helserelaterte utfordringene kan vaere nyttig i utvikling av arbeid
som omhandler psykiske helse. En helhetlig bilde av flerkulturelle menneskenes strev rundt
tabu temaer kan pa sikt skape nye mater a strekke ut hjelp til den gruppen pa mater som
kanskje ikke er tenkt pa enda. @nsket om et mer apnere samfunn for alle samfunnets
mennesker kan gkes ved a tilegne mer kunnskap om kulturforskjeller og interkulturell
kommunikasjon. Slik haper jeg oppgaven min kan veere et lite bidrag til mer forskning pa

dette omradet.

7.1 Hvilken nytte har vi med denne kunnskapen?

Alle mennesker baerer pa sin unike historie og opplevelse.

| felge Radet for psykisk helse ( 2007) vil kunnskap og grunnlag for mer apenhet blant
innvandrere vil bidra til at det for den enkelte vil veere lettere a akseptere og leve med egne
psykiske problemer eller problemer hos mennesker som star en neer. Det vil bidra til at det
vil veere lettere a sgke hjelp. Det er derfor viktig at bade minoritetsmiljgene selv og

tjenesteapparatet arbeider for normalisering av og mer kunnskap om psykiskhelse.
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For a forsta mennesker er det viktig & ha kunnskap om deres verdensbilde. Lite eller ingen
innsikt i kulturforskjeller kan skape kommunikasjonsproblemer og dermed isolere
mennesker i et samfunn. Det er viktig a inneha den kunnskapen for alle mulige behandlere
og mennesker som jobber med folk fra annen kulturbakgrunn for a forsta deres
verdensbilde, deres forutsetninger med deres bakgrunn. Inkludering er et essensielt ord i
denne sammensetningen. Gjennom sosiale forhold utvikles mennesker pa bade godt og
vondt. Sammenhengen mellom sosial stgtte og mental helse har gjort at begrepet sosiale
stpttesystemer har fatt sentral plass i arbeid som omhandler helse, klinisk og praktisk arbeid
og i forskning. Selv om samtlige informanter deler synet pa hva psykiske helse er sa omtales
psykiske helse i deres etniske kultur og hjemlandet det som galskap og derfor kan terskelen
for @ oppseke hjelp hgy blant informanter. Det kan derfor vaere en god ide a samordne et
samarbeid mellom helsetjenester og innvandrerorganisasjoner for a spre faktakunnskap og
hjelpetilbud og psykiske helse.

Kulturkompetanse er viktig i arbeid med mennesker med minoritetsbakgrunn. Det kan sies
at det er alfa og omega a ha kjennskap til andre kulturer deres verdier og deres syn pa ting
og ikke minst forstaelse for de kulturelle rammene som setter fgringer pa hvordan
mennesker forstar, handler og takler utfordringer. Interkulturelt arbeid er et bredt begrep
som omfatter flere interkulturelle omrader. Ved a ha en interkulturell kompetanse kan en
bruke kunnskap og ferdigheter pa en selvstendig mate i ulike situasjoner. Evne til a tenke
kritisk, samarbeide, ta ansvar og til a reflektere. En ma se hva som er etisk forsvarlig i de
ulike situasjonene og hva som er konsekvensene av en handling. For mange minoriteter blir
transnasjonalisme den nye hverdagen nar de ankommer et nytt land. Transnasjonalisme kan
enkelt beskrives som en prosess der innvandrere lever i to samfunn pa samme tidspunkt.
Altsa bade i det samfunnet det kom fra og det samfunnet de befinner seg i na.
Transnasjonale prosess og nettverk kan forvandle religigs tro og praksis i skjeeringsfeltet
mellom det globale og det lokale. Denne forandringen kan sette preg hos et menneske.
Psykisk helse star sentralt i et menneskes liv nar de flytter fra et sted til et nytt. Nytt sted,
nye regler, nye sosiale koder, nytt samfunn kan ha stor pavirkning pa et menneske som skal
kjenne og lage sin plass i sitt nye "hjem". Faktorer som kjgnn, utdanning, religion og sosialt
nettverk kan pavirke dette i det nye ankomststedet. | denne oppgaven har psykisk helse hos

innvandrere i forskjellige arenaer blitt sett pa i lys av interkulturelt arbeid.
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Dette kan bidra med a utdype forstaelse og gke kunnskap for en kan jobbe bedre med denne
gruppen. A ha interkulturell kompetanse betyr & vite at det kan vaere annerledes opplevelser
og forstaelser for folk som kommer fra andre kultur. Det er viktig @ ha et mangfoldig
samfunn, men det er viktigere a bygge felles verdier. En kan laere mye ved a ha apen
holdning og spgrre mye som en ikke vet. Fagfolk og andre arbeidere som jobber tett
sammen med og for mennesker fra andre kulturbakgrunn kan oppna mer forstaelse for

arbeidet sitt gjennom a besitte kunnskap om interkulturelt forstaelse.
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Vedlegg 1: Intervjuguide

INTERVJUGUIDE MASTEROPPGAVE

Psykisk helse blant asylsgkere og flyktninger med- Hvilke faktorer pavirker deres psykisk
helse?

1. Hva forstar du av begrepet “psykisk helse”?
o Hva forteller/sier det deg?
2. Har du noen tema som er vanskelig a snakke om der du kommer fra?
o Hvordan snakker du ut om ting som er vanskelige?
o Mulig a snakke med en religigs leder?
Hvordan skal man Igse problemer/sgke hjelp?
Er det lett & ta opp slike temaer med familien? venner?

Fra ditt hjemland hva er anbefalt fremgangsmate for a hjelpe med vonde tanker?

o v & W

Vet du hvilket hjelp som finnes her nar man har vonde tanker og trenger a snakke
med noen?
7. Ville du ha tatt imot hjelp (utenfra)hvis du skulle hatt behov for det?
o Hadde du selv oppsgkt dersom det var behov?
o Mpgte noen? snakke med en profesjonell person?
8. Er du kjent med hvilket hjelp som finnes der ute ?
o Hvem ville du gatt til f.eks. ?
9. Til hvilket grad har sosiale nettverk en betydning for psykisk helse?
o Erdet viktig & ha venner/familie rundt seg, blir ting lettere da?
10. Hvordan tenker du at du har klart deg til tross for det du har opplevd gjennom
livet?(svar pa resiliens)
o Hva har du oppnadd i livet?
11. Fgler du at du har tatt over majoritetsbefolkningen praksiser? eller gjgr du ting pa
den mate du har blitt oppleert fra familien/kulturen (svar pa akkulturasjon)
12. Fgler du at du er blitt en del av den norske kulturen? Er du blitt “litt norsk”?

o Fgler du at du er blitt en del av den norske kulturen? Er du blitt “litt norsk”
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o Hva er bra /darlig med majoritetsbefolkningen praksiser?

13. Hvordan vil du summere opp livet fgr Norge og livet i Norge?
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Vedlegg 2: Samtykkeskjema til informanter

Vil du delta i forskningsprosjektet

Psykisk helse blant nyankomne asylsgkere og flyktninger
Hvilke faktorer pavirker deres psykisk helse?

Formal

Dette er et spgrsmal til deg om a delta i et forskningsprosjekt hvor formalet er a finne ut om
hvilket faktorer pavirker ens psykisk helse. | dette skrivet gir vi deg informasjon om malene
for prosjektet og hva deltakelse vil innebaere for deg. Dette forskningsprosjektet er en del av
min masterstudiet.

Hvem er ansvarlig for forskningsprosjektet?
Vid Vitenskapelige Hggskole Stavanger og min veileder Memory Jane Tembo er ansvarlig for
prosjektet.

Hvorfor far du spgrsmal om a delta?

Jeg @nsker a intervju deg fordi jeg skriver masteroppgave. Du er en del av den gruppen jeg
gnsker a finne mer ut om nar det gjelder psykisk helse. Hovedformalet er a finne et utvalg av
asylsgkere og flyktninger for denne oppgaven.

Hva inneberer det for deg & delta?

Intervjuet vil vare cirka en time og var samtale blir tatt opp via lydopptak.

Det er frivillig a delta

Det er frivillig @ delta i prosjektet. Hvis du velger a delta, kan du nar som helst trekke
samtykket tilbake uten @ oppgi noen grunn. Alle dine personopplysninger vil da bli slettet.
Det vil ikke ha noen negative konsekvenser for deg hvis du ikke vil delta eller senere velger a
trekke deg.

Ditt personvern — hvordan vi oppbevarer og bruker dine opplysninger

Vi vil bare bruke opplysningene om deg til formalene vi har fortalt om i dette skrivet. Vi
behandler opplysningene konfidensielt og i samsvar med personvernregelverket.
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Kun jeg og min veileder skal ha tilgang til dine opplysninger.

Alle opplysninger er lagret kun pa en privat data maskin som man ma ha egen kode for a
komme inn pa.

Ingenting av de opplysninger som fremkomme i min oppgave vil bli publisert pa noen som
helst mate.

Hva skjer med opplysningene dine nar vi avslutter forskningsprosjektet?
Opplysningene anonymiseres nar prosjektet avsluttes/oppgaven er godkjent, noe som etter
planen er i Mai 2021.

Dine rettigheter
Sa lenge du kan identifiseres i datamaterialet, har du rett til:
- innsyn i hvilke personopplysninger som er registrert om deg, og a fa utlevert en kopi
av opplysningene,
- afarettet personopplysninger om deg,
- afaslettet personopplysninger om deg, og
- asende klage til Datatilsynet om behandlingen av dine personopplysninger.

Hva gir oss rett til 3 behandle personopplysninger om deg?
Vi behandler opplysninger om deg basert pa ditt samtykke.

Pa oppdrag fra Vid vitenskapelig hggskole har NSD — Norsk senter for forskningsdata AS
vurdert at behandlingen av personopplysninger i dette prosjektet er i samsvar med
personvernregelverket.

Hvor kan jeg finne ut mer?

Hvis du har spgrsmal til studien, eller gnsker a benytte deg av dine rettigheter, ta kontakt
med:

Vid vitenskapelige Hggskole, Memory Jayne Tembo, Associate professor in global studies
programomrade for kultur og religion, Studiested Misjonshggskolen, Stavanger,
memory.tembo@vid.no , Tel. (+47) 92507626

Hvis du har spgrsmal knyttet til NSD sin vurdering av prosjektet, kan du ta kontakt med:
e NSD - Norsk senter for forskningsdata AS pa epost (personverntjenester@nsd.no)
eller pa telefon: 55 58 21 17.

Med vennlig hilsen

Memory Jayne Tembo, Saima Mughal
(Forsker/veileder) (student)
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Samtykkeerklzering

Jeg har mottatt og forstatt informasjon om prosjektet «Psykisk helse blant asylsgkere og
flyktninger Hvilke faktorer pavirker deres psykisk helse?

og har fatt anledning til a stille spgrsmal. Jeg samtykker til:
Jeg har mottatt og forstatt informasjon om prosjektet [sett inn tittel], og har fatt anledning
til 3 stille spgrsmal. Jeg samtykker til:

O adeltaiettintervju

Jeg samtykker til at mine opplysninger behandles frem til prosjektet er avsluttet

(Signert av prosjektdeltaker, dato)
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