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Redakterens forord

| denne udgave af ungdomsforskning tager vifat i et tema omkring unges sygdom og sundhed. Under
denne overskrift tager de forskellige artikler bl.a. fat i unge som en szerlig gruppe patienter og de res-
sourcer som unge rader over, nar de skal handtere sygdom - og ikke mindst sundhed. | forhold til
sidstnaevnte peger temaet p3, at den typiske opfattelse af sygdom og sundhed som hinandens mod-
satninger ikke holder helt i forhold til unge. For unge - og for mange andre - er sundhed ikke lzengere
en entydig sterrelse, der kan defineres ved fravaeret af sygdom. | stedet er sundhed blevet enrelativ
sterrelse - man kan altid vaere mere sund; hvad enten det handler om ernzering, motion og evrige livs-
stil.

Derudover har vi forngjelsen af, i dette nummer, at kunne praesentere nogle af resultaterne fra en stor
ny undersagelse lavet ved Center for Ungdomsforskning (CeFU). | samarbejde med TrygFonden har
CeFU gennemfort en stor analyse, der belyser, hvorfor unge med anden etnisk baggrund end dansk,
ser ud til at klare sig bedre end etniske danske unge, i uddannelsessystemet. Det er ogsa en historie,
der i den seneste tid ogsa har vaeret oppe i medierne. Det er samtidig en nyhed, der bryder med
mange af de gaengse historier, hvor fokus ofte drejer sig om den sakaldte fejlslagne integration.

Det interessante ved denne succeshistorie er, at se naermere pa hvorfor det rent faktisk gar sa godt
for mange unge med indvandrerbaggrund. Hvilke faktorer er pa spil? Er der tale om, at integrations-
politikken er blevet s& god, at unge med anden etnisk baggrund end dansk, er blevet s& fordanskede;
atde nuklarer sigbedre end unge med etnisk dansk baggrund? Eller er der andre ting pa spil? Det er
disse spargsmal Flemming Mikkelsen tager fat pd i hans artikel, som belyser en raekke af de faktorer,
der gor at etniske minoritetsunge i disse ar opnar gode resultater i uddannelsessystemet og klarer
sig godt pa arbejdsmarkedet.

Mikkelsens hovedpointe er, at skal man forst&, hvorfor gruppen af etniske minoritetsunge skiller sig
ud, s& bliver man nedt til at se pa indvandrerfamiliernes historiske baggrund, deres motiver til at rejse
udiverdeneller at flygte fra deres hjemland. Det handler i denne optik ogsa om at se pa de vilkar, som
de unges foraeldre medte og arbejdede under, da de kom til Danmark. Det, der gor Mikkelsens artikel
vigtig og til yderst interessant laesning, er, at den ved at tage udgangspunkt i et mobilitetsperspektiv,
bryder med mange af de saedvanlige perspektiver pa unge med indvandrerbaggrund.

God forngjelse med artiklerne i denne udgave af ungdomsforskning!

Niels-Henrik M. Hansen, adjunkt ved Center for Ungdomsforskning
Geesteredakter
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Sundhed og sygdom

Af Niels-Henrik M. Hansen

| denne udgave af ungdomsforskning ser vipa to
centrale dimensioner ved unges velbefindende -
unges sundhed og sygdom. Det er fristende at se
disse to begreber som hinandens modsaetnin-
ger; enten er du syg ellers er durask. Det holder
dog ikke ved naermere inspektion.

Problemet med opdelingen syg/rask (=sund), er
at sundhed blandt unge i dag har en langt mere
omfattende og kompleks, end blot at handle om
fravaer af sygdom. Sundhed handler bdde om
den unges kost, motion og livsstil. | dette kan der
yderligere knyttes to niveauer - et, der omhand-
ler, hvor meget de unge motionerer, hvor mange
gulerodder de far spist osv. - og et andet, der
tager fat i de unges viden om og handlemulighe-
deriforhold til deres generelle trivsel og sund-
hedstilstand.

Der findes mange undersegelser, der belyser,
hvor meget unge bevaeger sig eller ikke, hvad de
spiser osv. Det andet niveau er lidt mere vanske-
ligt. Der er ingen tvivl om, at unge i dag er meget
opmarksomme pa deres sundhedsstilstand.
Det ma vaere svaert at vaere andet. De - og alle
andre - bliver bombarderet med udsagn, kam-
pagner og billeder i det offentlige rum, der alle
hylder den 'sunde’ krop og den rigtige sunde livs-
stil. Samtidig er sundhed ikke l=engere blot
sundhed - altsa forstaet som fraveeret af syg-
dom. Individualiseringen af de unges liv, har ogsa
gjort at sundhed i dag er blevet et omrade, som
det er op til den enkelte unge selv at optimere
og forbedre, séledes at de kan 'vise' overfor om-
givelserne, at de er kompetente samfundsbor-
gere.
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Problemet er dog, at underseger man narmere,
hvad unge reelt forstar ved sundhed og sund-
hedsmaessig god adfzerd, viser der sig et mere
nuanceret og sammensat billede. For godt nok
ved de unge en 'masse’ om sundhed - fx at der er
meget sukker i cola og at man derfor ikke ber
drikke det - men det er langt fra alle unge, der
formar at sammensaette og handtere alle disse
informationer, formaninger og billeder p& sund-
hed.

Nogle eksempler pa dette fremkommer fx i Cen-
ter for Ungdomsforsknings undersogelse af
unge trivsel i Fredericia kommune. Undersegel-
sen pegede overordnet set pa, at mange af kom-
munens unge borgere oplevede at have en god
sundhedsstilstand og at de havde forstaet en
raekke af de sundhedsrelaterede budskaber,
kommunen synes var vigtige for dem at kende.
Denne klart positive vurdering matte dog nuan-
ceres og modificeres efter en raekke interviews
med forskellige unge pa kommunens skoler og
uddannelsesinstitutioner. | lebet af disse inter-
view blev det synligt, at nok lagde mange meget
vaegt pa deres sundhed og mange brugte ganske
meget energi pa at spekulere pa deres livsstil i
forhold til deres sundhed, s& fremstod det som
funderet pa usikker grund. Et eksempel pa dette
er felgende citat, hvor en ung kvinde siger:

"Der stér altid cola og chips hjemme hos
o0s. Min mor drikker cola, en vane jeg for-
seger at undgé, s@ jeg drikker Fantai
stedet” (pige 18 ér).

Et andet eksempel p&, hvorledes unge opfatter
diskussionen om sundhed kommer til udtryk i
naeste citat fra samme undersegelse, hvor en
ung mand knytter det til et spergsmal om hans
vaegt, kost og motion:

"Sundhed for mig det er at jeg ikke gider
tage pé. Derfor spiser jeg nogenlunde
sundt. Men motion, dér fér jeqg ikke gjort

serlig meget ved det. Det handler om
tid - jeg har ikke tid til det” (dreng 19 ér).

Undersegelsen viste ogsa, at sund mad for
mange af de unge, var den mad de fik hjemme
hos forzeldrene. Omvendt var usund mad, den
mad man kebte udenfor hjemmet - typisk i form
af forskellige former for fast food. Det er en
overraskende opdeling. Det peger bl.a. p3, at
unge kan arbejde med nogle andre forstaelser af
sundhed og sundhedsmaessig god adfzerd end
forventet, og at de kan have svaert ved at rela-
tere alle de rad og informationer de modtager
om dette, til deres egen adfzerd.

Det er ogsa interessant, hvorledes sundhed i ci-
taterne bliver koblet til et spargsmal om vaegt,
og dermed indirekte til udseendet. Dermed er vi
fremme ved en central ting, ndr man taler om
unge og sundhed - nemlig, at for unge er diskus-
sionen om sundhed i hverdagen langt hen ad ve-
jen et spergsmal om deres udseende. Der sker
med andre ord en kobling hos de unge mellem
sundhed, det sunde liv, og det perfekte liv. Pa
den made bliver sundhed et relativt begreb, hvor
man kan altid kan vaere mere sund ved fx at
spise mere sundt, motionere (endnu) mere, bo de
rigtige steder, spise den rigtige mad osv. Konse-
kvensen af dette er ogsd, at sund er ikke er no-
get man er, det er noget man straeber efter og
kan bedemme folk ud fra.

Bagsiden er, at hvis den unge ikke kan klare leve
op til disse krav, og fx bliver ramt af sygdom, kan
det opleves som ens egen skyld uanset om det
reelt er tilfzeldet eller j. Det giver et massivt
pres pa de unge. Det er et pres, som nogle er
bedre til at handtere end andre, og som cita-
terne antyder, hdndteres pd mange mader.

En anden vinkel

Der er endnu en vinkel pa unges sundhed og syg-
dom. Den handler om de ressourcer unge har til
radighed og den virkelighed de meder, nar de
konfronteres med sundhedssystemet. Det er et




centralt perspektiv i to af temaets artikler. | de
to artikler argumenteres der for, at syge unge
udger en saerlig patientgruppe, der har det
svaert i det danske sundhedssystem. De har det
bl.a. sveert, fordi sundhedssystemet kan have
vanskeligheder med at arbejde malrettet med en
gruppe unge patienter, der aldersmaessigt befin-
der sig mellem patienterne pa berneafdelinger
og de 'voksne' patienter pa de almindelige hospi-
talsafdelinger. Et andet problem er den pavirk-
ning det giver at vaere syg og sa i evrigt tumle
med de valg, som i saerlig grad praeger ungdoms-
livet. Det kan fx handle om valg af uddannelse -
skal jeg tage en uddannelse, nar jeg er syg? Kan
jeg gennemfore pa trods af sygdommmen?
Hvordan er mit helbred om et halvt ar? To &r?
Men det kan ogsa handle om valg af partner -
kan jeg fa bern? Ber jeg fa bern? Og mere gene-
relt, hvorledes pavirker det udviklingen af den
unges identitet?

Artiklerne i dette nummer berarer dette perifert.
Men vendes blikket mod handicapforskningen,
kan der hentes nogle pointer derfra. En pointe er,
atnarenungbliver placeret i en kategori, som fx
handicappet eller kraeftsyg, har omgivelserne en
tendens til at fratage den unge definitionsretten
over deres liv og identitet. Det betyder at der er
nogle valg som omgivelserne traeffer pé den
syge unges vegne, som andre unge selv traeffer.
Det kan vaere pga. at man mener at vide bedst
eller fordi man vil skane den unge. En anden ting
er, at alt bliver bedemt i relation til sygdommen/
handicappet. Er den unge dygtig i skolen og far
nogle gode karakterer, sa er det pa trods af syg-
dommen eller handicappet, selvom det maske
slet ikke har betydning for den unges evner og
muligheder i skolen (dette diskuteres fx i rela-
tion til unge herehaemmede i Hansen 2009).
Pointen er, at omgivelserne mange gange hand-
ler p& grundlag af hvad de tror de ved om syg-
dommen/handicappet. Disse forestillinger er
derfor ofte forbundet til stereotyper, der kan
ligge meget langt fra den unges virkelighed. Og
det kan gore det ekstra svaert for den unge. For
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ikke alene skal vedkommende kaempe med syg-
dommen, de skal ogsa kaempe med andres for-
domme og for retten til at f& lov til selv at be-
stemme over deres liv.

Artikler i dette tema

De tre artikler i dette tema daekker en raekke af
de ovennaevnte temaer fra deres forskellige per-
spektiver. Den forste artikel, som er skrevet af
Kristian Larsen, Bente Jensen og Peter Koudahl
fra Danmarks Paedagogiske Universitetsskole,
tager fat i en diskussion af sundhed blandt unge
ud fra et kritisk sociologisk perspektiv. Det inde-
baerer, at fokus rettes mod nogle af de struktu-
rer, der pavirker og danner ramme om de unges
forstaelse og praksis af sundhedsmaessige pro-
blemstillinger, herunder hvorledes sygdom op-
fattes og handteres.

Den anden artikel, der er skrevet af Bibi Holge-
Hazelton har fokus pa de unges perspektiv. He-
lge-Hazelton underseger, hvorledes unge kraeft-
syge oplever medet med sundhedssystemet.
Hun beskriver fx, hvorledes alderen spiller en
rolle, ndr man som ung pludselig oplever at
skulle fa stotte fra - og erfaringsudveksle - med
andre patienter, som typisk er langt zeldre og
derfor befinder sig et helt andet sted i livet.

Dentredje og sidste artikel i temaet tager fat
den samme problemstilling, men fra et andet
perspektiv; her betragtes madet mellem unge og
sundhedssystemet, fra sundhedssystemets
side. | artiklen, som er skrevet af Kirsten A. Boi-
sen, Charlotte Blix og Grete Teilmann, peges p3,
at der indenfor det danske sundhedssystem er
ved at opsta et nyt tvaerfagligt omrade, der un-
der overskriften "ungdomsmedicin” forseger at
skabe bedre forhold for unge, nar de kommer i
kontakt med sundhedsvaesenet. Den centrale
pointe i artiklen er, at unge mange gange havner
mellem to stole. De er for gamle til berneafdelin-
gerne og for unge til de almindelige afdelinger.
Udfordringen ved unge kommer fx ogsa til ud-
tryk ved kroniske sygdomme, hvor den unge selv
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skal laere at handtere sygdommen - og her kan
der vaere en brat overgang, nar den unge bliver
18 ar og lige pludselig forventes at skulle hand-
tere det hele selv.
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| Larsens, Jensens og Koudahls studie tages de tunge samfundsvi-
denskabelige briller pa. | stedet for at sperge til udbredelsen

af forskellige handlemader, vendes blikket imod enraekke af de
samfundsmeessige strukturer, som er med til at styre de unges
forstaelse og handtering af forskellige sundhedsmeessige problem-
stillinger. Det giver med forskernes egne ord: "Et provokerende og
kaettersk” indblik i vares forstaelse af disse problemstillinger.

Sundhed og unge - sociologiske

perspektiver

Af Kristian Larsen, Bente Jensen og Peter Koudahl

Introduktion

| denne artikel vil vi give en raekke bidrag til de
overordnede sociologiske overvejelser i forhold
tilunge og sundhed. Artiklen inddrager erfarin-
ger fravores arbejde i projektet "Ulighed ibern
ogunges sundhed - set i lyset af social kapital”
(Jensen, Larsen, Koudahl og Andsager 2007),
hvor vibelyser problematikken om sundhed og
ulighed i unges sundhed ud fra en kvalitativ in-
terviewundersegelse blandt unge pa efterskole,
som vianalyserer i lyset af forskellige teoreti-
ske perspektiver. Disse teoretiske perspektiver
baserer sig primaert pa den den franske sociolog
Pierre Bourdieus arbejder (1977,1984/86). |
denne artikel vil vi gerne udfordre nogle gaengse

opfattelser af, hvad sundhed er og hvad der lig-
ger bag det sunde liv. Noget vil vaere lidt provo-
kerende, mens andet vil vaere mere common
sense. En god analyse har i vores gjne en naer-
mest kaettersk karakter. Dvs. den gdr ind og ud-
fordrer vores hverdagslige opfattelse af, hvor-
dan tingene haenger sammen.

Undersagelsen

Vores interviewundersegelse er inspireret af
Bourdieus sociologi. Det er i saerlig grad hans
praktikteori, som har inspiret os. Kernen i prak-
tikteorien er en antagelse om, hvordan handlin-
ger og indstillinger skabes/formes hos den en-
kelte (Bourdieu 1977,1997,1980/90) samt, hvor-
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ledes disse handlinger er forbundet til individets
sociale placering i samfundet (Bourdieu et. al
1984). Undersagelsen bygger pa interviews med
16 unge i alderen15-17 &r (heraf 7 drenge og 9 pi-
ger) med forskellige sociale baggrunde. De unge
befandt sig pa interviewtidspunktet pa to efter-
skoler, hvor de var i gang med enten 9. eller 10.
klasse. Hensigten med at vaelge unge fra efter-
skoler var at skabe stor variation, bdde med hen-
syn til de sociale parametre og irelation til indi-
viduelle handlestrategier. Dette skulle ske i savel
en specifik sundhedsmaessig betydning ogien
bredere betydning. Antagelsen var, at de unge
ville bidrage med forskelligartede beretninger
om, hvordan de handterer deres eget liv, livet pa
efterskolen og i serdeleshed deres handtering
og opfattelse/holdninger af emner i forbindelse
med sundhed, sygdom og sundhedsadfzerd.

Konkret er de unge blev spurgt til deres hver-
dagsliv pa efterskolen her og nu, hjemme og tid-
ligere samt til sygdom, sundhed, adfzerd og
handlinger, som knytter sig til sundhed. Inspire-
ret af Bourdieus teorier bestraebte vi os bade pa
at tage de unges udsagn for palydende. Samtidig
var det dog vigtigt at virelaterede deres udsagn
til deres position i det sociale rum. Vivar inte-
resserede i b&dde deres ‘point’ (dvs. sted eller po-
sition ud fra hvilket de anskuer verden) og deres
'view' (dvs. deres syn dvs. oplevelser af verden).
Viinddrog deres position/point ved at sparge de
unge til deres opvaekstbetingelser. Det kunne fx
vaere om forzeldreness uddannelse, erhvery, ind-
komst mv. De unge talte gerne laenge og spon-
tant om sig selv, sa ud over at give plads som in-
terviewer, har det ogsa vaeret vigtigt at sikre sig,
atalle spergsmal er blevet draget ind, fx spergs-
mal som knytter sig til baggrundssammen-
haenge, sdsom familiens brug af aviser, rejser,
bager, skonomi mv.

Analysen fokuserer sdledes pa sammenhaen-
gene mellem social position og forskellige hand-
lemader samt indstillinger i forhold til sundhed.
Vivilmed andre ord se pa den sociale reproduk-

tion irelation til sundhedspraktikker. Sammen
med vores teoretiske perspektiv gor det, at de
centrale begreber i analysen bliver Bourdieus
begreber om skonomisk, kulturel og social kapi-
tal, men ogsa begreber som social position, habi-
tus og praktisk sans. Disse vil blive udfoldet og
eksempliceret i analyserne nedenfor.

Den unge er sin egen sundhedssmed

Nar man taler med unge i dag virker det som, at
mange unge har i stort omfang har indbygget en
liberalistisk og individualistisk model i sin krop
og sjel. Det kommer bl.a. til udtryk, ndr man som
forsker sporger til, hvem der styrer det gode liv
og sundheden, ligger det lige for at sige:

"Jeg har valgt min made at leve pa og det gzelder
alle omrader fra skole, uddannelse, venner, tej og
fritidsinteresser, - til min egen sundhed”

Vimener, at der kan identificeres mindst fire
grundlzeggende forhold, der danner udgangs-
punkt for denne opfattelse. Det er en vaesentlig
pointe for os, at disse som oftest ikke italesaet-
tes, hverken af de unge selv eller omgivelserne.
Disse forudsaetninger er:

1) Udgangspunktet for de unges forstaelser er,
atde er et individ. De opfatter sigsom et et
autonomt, selvkerende 'jeg; der er adskilt fra fa-
milie og evrige omgivelser. Den implictte parole
er:Vier alle individer med egen identitet som er
adskilt fra hinanden bade administrativt med
eget navn, personnummer og pas og i forhold til
vores valg og fravalg..

2) Etindivid der mere eller mindre frit vaelger
sine egne handlinger: Handlinger ses som frem-
bragt via et overblik over valgsituationer og dis-
ses mulige implikationer. Handlinger kan derfor
forstas somresultatet af et bevidst valg, hvilket
forer frem til den naeste forudsaetning:

3) Etindivid, der taenker. Antagelsen er, at der
ligger kognitive og eksplicitte overvejelser bag
hver enkelt handling. Disse overvejelser henfe-




res ofte til hvad den unge har lzert i "hjemmet”
elleri“skolen”

4) Etindivid, der er ansvarligt. Det er det enkelte
individet, der med dets valg og bevidsthed star
tilansvar for mislykkede eller succesfulde hand-
linger. Nar det gar godt i skole, uddannelse og
arbejdsliv, henferes forklaringen til individuelle
meritter og succesfulde og kloge valg. Tilsva-
rende er den enkelte skyldig og ansvarlig i for-
hold til mislykkede valg, eksempelvis individuel
sundhed eller levemade. Man er ikke bare, som
det siges, sin egen lykkes smed, men ogsa sin
egen ulykkes drsag. Det gaelder ogsa pa sund-
hedsomradet: "Du er din egen sundheds smed og
dinusundheds arsag"

Denne opfattelse af, at eksistere som et auto-
nomt individ genfinder vi hos de unge, der indgik
iundersegelsen, isaer i forhold til deres opfat-
telse af, hvordan man holder sig sund. De fleste
interviewede unge mener at sundhed er noget,
de styrer helt selv, og at sundhed er noget, de
selv har ansvar for. De unges udtalelser afspejler
saledes en udbredt tro pa enkeltindividets mu-
ligheder og chancer. De unge tror i hej grad p3, at
de egenradigt konstruerer og vaelger deres eget
livog sundhed. Eksempelvis siger Anna:

"Jeg styrer selv, hvad jeg putter ind i min
mund. Og ja, jeg er tvunget til at lave
idreet heroppe i de to timer, vi har hver
onsdag, (.. ) Men ellers styrer man det jo
selv, hvad man putter i ind munden - om
du gider at veere sund, eller om du ikke
gider at vaere sund”

Sperger man de unge om sygdom og hvordan
den handteres, tegner sig imidlertid et andet bil-
lede. Her referer de unge i hej grad til deres for-
ldre, og hvordan de har |zert at handle, ndr man
bliver forkelet, far influenza etc. Det er bemaer-
kelsesvaerdigt, at det mange gange er forael-
drene, og til dels den gvrige naere omgangs-
kreds, der kommer i forste raekke, mens andre
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kilder sdsom politikere og kampagner ikke reg-
nes for vaesentlige. Det tyder med andre ord p3,
at at de unge pa den ene side har har heje for-
ventninger til at sundhed, og at det pd en made
er en slags effekt af et "frit valg’, og at de pa den
anden side traekker pé en erfaringsbase i forhold
tilbekaempelse af sygdom, der stammer fra de-
res foraeldre og evrige omgangskeds. Vi kommer
tilbage til spergsmalet nedenfor.

Livsstil og kost

[ forhold til spergsmalet om kostvaner og livsstil
generelt er det tydeligt at de unge i hej grad for-
binder disse med de praktikker og udtalte prin-
cipper, som blev formidlet i den tidlige opvaekst i
familien. Det er iszer moderen, de unge refererer
til som inspirationskilde. Men der er forskelle pa,
hvordan de unge reflekterer over, hvad de spiser,
ogdenrelaterer sig til deres sociale position.
Blandt de unge, hvis forzeldre har enrelativ dar-
lig social position, forekommer "kost” som na-
turlig; idet de lever af og spiser det, ‘de altid far
sat pa bordet’ Det vil sige, at kost ikke som sa-
dan er objekt for mange overvejelser blandt
disse unge. Til forskel herfra er der en tendens
til, at de unge, der har ressourcestaerke forzel-
dre, dem man kunne kalde for eliten i samfundet,
er der tilsyneladende et behov for at skille sig
selvud. Det kan fx ske gennem valg af kostsam-
mensatning, praeferencer i forhold indkeb af
ravarer og valg af indkebssteder. Det fremgar
ogsa af interviewene, at kost ofte er et specifikt
fokusomrade for de unge, der har haft familier
med "problematiske forhold" til kost. Det viser
sig for eksempel i familier hvor moderen har pro-
blemer med overvaegt eller fedme, hvor det at
vaere pa dizet ofte har vaeret noget, der blev talt
eksplicit om. Disse unge naevner eksplicit over-
vejelser om, hvad der faktisk sattes pa bordet
og hvorfor,mens dette ikke i samme grad fylder
sa meget for de andre unge.

Motion og idretsvalg

Motion er til forskel fra kostvaner i hojere grad
praeget af, at de unge oplever det som produkt
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af et 'frit valg! Motion og idraetsvalg er ikke blot
knyttet til hvad der er muligt konkret i de fysiske
omgivelser, men det bliver ogsa i hej grad for-
bundet med kammeratskabsgruppens praefe-
rencer. Det er sjaeldent at de unge fremhaever, at
det er familien, der har sat rammen om deres
motionsvaner. Alligevel er det, som man kunne
forvente, de habituelle forhold, herunder ekono-
miske, kulturelle og socialeforhold, der ligger
bag den made, de unge opfatter og konkret
handler i forbindelse med motion. Det kan fx
vaere det konkrete valg af evt. sportsgren. Igen
ma det understreges, at trods de unges egne op-
fattelser af selv at vaelge, er valget i hoj grad sty-
ret principper fra familien i forhold til dennes
position med tilknyttede idealer om det ‘gode liv'
En af de unge, der kom fra en meget ressour-
cestaerk familie, fortalte fx om praeferencer for
ridesport:

"Ridning har vivist ogsé géet til. Det var
vores far, der dyrkede ridesport’.

For andre af de unge var der snarere tale om"at
spille handbold og dyrke gymnastik"

De unge havde nogenlunde ensartede billeder af,
hvordan en sund person sa ud: En sund person er
her én, der er fysisk aktiv, cykler til arbejde, le-
ber eller dyrker en eller flere sportsgrene. For
mange af de unge forbindes det at vaere tyk,
som et tegn pa at vaere usund, men billedet er
ikke entydigt. Det er er sldende, hvor nuanceret
og reflekteret, der unge eristand til at forholde
sig tilkropsidealer. Flere af dem forbinder sale-
des sundhed med forskellige former af velbefin-
dende, psykisk ligevaegt og evnen til at kunne
handle rigtigt i forskellige situationer.

Valg den rette mor!

Nar man ser de unge med et sociologisk og hi-
storisk blik pa deres forestillinger, er det inte-
ressant at kaste et kritisk blik pa forestillin-
gerne om individets frie valg, tenkning og an-
svarlighed i forhold til sundhed. Det er muligt at

de unge oplever, at de selv kan vaere den store
entreprener og arkitekt, der former, styrer og
planlaegger deres eget liv, herunder deres sund-
hed. Men undersegelser viser, at der er staerke
kraefter, der har stor betydning for, hvilke valg
det er muligt for den enkelte at tage. Underse-
gelser fra fx WHO og EU viser, at der er vold-
somme sociale forskelle i menneskers livsbetin-
gelser og deres sundhedspraktikker (Mullan, E.
& Currie, C.2000; Marmot & Wilkinson
1999/2003). Der kan ligeledes ogsa konstateres
relativt store forskelle mellem de nordiske lande
og blandt forskellige sociale grupper i Danmark.

Disse forskelle reflekteres blandt andet i, at bar-
nededeligheden er forskellig blandt forskellige
befolkningsgrupper ligesom risikoen for epide-
mier, arbejdsskader, forgiftninger er det. Des-
uden ses forskellene reflekteret i forskelle i be-
folkningsgruppers oplevelse af livskvalitet. Re-
sultatet disse forskelle er, at nogle befolknings-
grupper i dele af verden har ganske kort levetid,
hvis de overlever fedslen, de har overophobning
af dedelighed pa grund af underernzering eller
hungersnad osv. Selv indenfor Danmark, som
stadig er relativt ensartet med hensyn til grund-
laeggende forhold omkring sundhed og sygelig-
hed, er der forholdsvis store forskelle i fx leve-
tid. Fx er den gennemsnitlige middellevetid 78,9
ar i Sellerad kommune, mens den er 73,5 i Keben-
havns Kommune (Juel 2006). Forskelle i sundhed
i Danmark og de Nordiske lande kan fx findes via
(Nomesco/Nosocoom), statistikbanken, SUSY
databasen eller via www.akf.dk; www.sfi.dk eller
www.sst.dk. De giver et tydeligt billede af at selv
indenfor Danmarks graenser er der store for-
skellige i indikatorer pa sundhed.

Hvad betyder alle disse statistiske informatio-
ner i forhold til sundhed og valg? Groft sagt be-
tyder det, at hvis et individ vil leve lenge, godt,
sundt og med hej livskvalitet, sa skal vedkom-
mende med stor omhu vaelge sig den rette mor.
Men ingen har valgt sin mor, ligesom ingen har
valgt om de fedes som sorte, gule, rede eller




hvide, om de bliver fedt i en kristen, jadisk, hin-
duistisk, muslimsk eller buddhistisk familie. In-
gen har valgt om deres forzeldre er rige eller fat-
tige. Ingen har valgt om deres problem bliver
'livsstilssygdomme og valgsituationer”eller 'hun-
gersned, krig, afmaegtighed og magtesleshed”
Det eneste som er fzelles for alle mennesker i
verden er, at hver enkelt ma improvisere og vaere
entreprener i deres eget liv uanset hvor, hvornar
og hvordan de er blevet fodt. Det betyder, at
'skabelsen af en livshistorie’ foregar pa nogle
vilkdr som er givne snarere end valgte.

| vores perspektiv vil man sige at forestillingen
om 'individet der vaelger sin sundhed' er sa kultu-
relt dominerende og naturlig, at det fortraenger
den 'ikke-valgte-grundpraemis' Dominerende
grupper i samfundet har en, godt nok ikke-be-
vidst, interesse i at opretholde forestillingen om
det frit vaelgende subjekt, der pa lige praemisser
vaelger og ansvarlig i forhold til sundhed, men
ogsa vedrerende uddannelse, arbejdsmarkedet
mv. Her kan en kritisk sociologi bidrage til at ud-
fordre sddanne udlaegninger af virkeligheden
dvs. at forskyde graenserne for hvad der kan si-
ges. Det betyder fx at sociologien i dette per-
spektiv kan papege, at antagelsen om at unge
mennesker { Danmark eller i resten af verden har
frie og lige muligheder for at vaelge det sunde liv,
fremstar som en meget staerk, velbevaret og
velunderstottet logn.

Familien, venner og medierne spiller ind

Det fremgar af vores interviews, at de unge i hoj
grad oplever, at de selv styrer og kontrollerer
deres liv. De ser ikke, at fx politiske beslutninger
har saerlige indvirkninger pa deres liv. Samtidig
med disse oplevelser af at "man styrer sit eget
liv’ fremgar det, at de unge traekker paressour-
cer, der ligger uden for dem selv, og som er over-
leveret gennem generationer. Dette gaelder saer-
ligt i forhold til, hvordan man handterer det at
vaere syg. Eksempelvis kan de gere rede for,
hvordan de anvender de overleverede husrad fra
familien, og om vigtigheden af deres aktuelle og
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tidligere venskabs- og familierelationer. Konkret
fortzeller en af de unge med enressourcestaerk
baggrund, hvordan en af foraeldrenes venner, der
var laege, kom pa sygebeseg, nar han var syg som
barn. Vihar beskrevet at ikke blot ekonomisk
kapital (penge og ejendomme), men ogsa social
kapital (venskabsnetvaerk, kontakter mv.) er vig-
tige forudsaetninger i forhold til de unges mulig-
heder for at praktisere sundhed og handtere
sygdom. Man kan maske identificere de kredit-
ter eller ressourcer som den sociale kapital ud-
gor, som en slags 'sundhedskapital' Hermed me-
nes, at denne ressource kan vaere en hjalp og
stotte for de unges bestrabelser om at opti-
mere eller opretholde deres samlede position,
herunder i forhold til sundhed og handtering af
sygdom. Nar man er truet, séret, eksponeret for
sygdom eller usundhed kan social kapital, dvs.
den hjaelp der er at hente hos laerere, venner,
kammerater eller familie, vaere helt central for
de unge. De unge "vil helst selv" og mener at de
selv og 'valget' er helt centralt, men samtidig, pa
et ikke bevidst niveau traekker de i hej grad pa
ressourcer i familien mv. | denne sammenhaeng
er det helt afgerende at vaere opmaerksom p3, at
maengden af denne "sundhedskapital” er ulige
fordelt irelation til de unges og deres familiers
sociale udgangspunkter.

Det erimidlertid vigtigt at understrege at social
kapital ikke blot er noget "en har” eller "har ikke"
storrelse. Det er heller ikke noget, der blot som
Putnam (1995, 2000) og Coleman (1988,1994)
haevder, kan kvantificeres i termer af 4 eller 10
venner. Pointen er, at alle de unge kan traekke pa
social kapital, men den kapital har helt forskellig
vaerdidvs. kreditvaerdighed i forskellige sam-
fundsmaessige sammenhange. De okonomisk
og kulturelt privilegerede familier er ogsa so-
cialt privilegerede, nar det angar sundhed og
sygdom. Nogle har familie, naboer og venner, der
er leger og tandlaeger, andre kan referere til sy-
geplejersker og fysioterapeuter, mens de unge
med en darlig social baggrund kun sjaeldent har
personer med sundhedsbaggrund at referere til.
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lkke valg det hele

Nar vi ser naermere pd, hvordan unge oplever
sundhed og sygdom, er det tydeligt, at de ogsa
har andre oplevelser end at det hele beror pa
valg. De har enraekke erfaringer med at deres
valg alligevel ogsa har baggrund i deres livshi-
storie dvs. at meget er “leert” i deres tidligere
opvakst i familien.. En af undersegelsens anta-
gelser er, at nogle mader at handtere livet pa er
inkorporeret, dvs. bygget ind som nogle grund-
leeggende principper (habitus) i unge. At disse
habituelle principper er virksomme bekraeftes af
de unge, nar de fortzeller om hvordan de i deres
opvaekst har tilegnet "husrad” i forhold til sund-
hed og sygdom, som de oplever stadig er virk-
somme, mens de gar pa efterskolen. De grund-
leeggende principper for sygdomshandtering er
"antagelser” eller viden om sygdom og sygdoms-
forebyggelse, der har karakter af "husrad"” og
som er blevet overleveret fra foraeldrene til bor-
nene. Det er rad af typen, "det er vigtigt at holde
sig varm” og "undga kolde fedder”, eller "man skal
drikke te, ndr man har ondt i halsen” Her er et par
eksempler fra undersegelsen:

"Altsd jeg spiser mange klementiner om
vinteren, fordi det, siger min mor, er
godt mod forkelelse og sGdan noget.
Det er bare noget, jeg er blevet vant til,
at man spiser en masse klementiner op
tiljul” (Anders)

"Nér vi havde ondt i halsen, sé var det al-
tid noget med, at vi skulle have noget
varmt at drikke, te med noget honning fx
Vitog ogsd vitaminpiller og sGdan noget
for at forebygge. Og hvis nu man havde
ondtimaven, sé drak viet par colaer og
spiste chips - jeg ved ikke, om det mest
var for hyggens skyld eller - det blev i
hvert fald sagt, at det var godt for ondt i
maven.”

Disse principper, hvad enten det drejer sig om at
spise eller drikke noget bestemt, eller om det

handler om at 'f& varmt tej pd; fungerer som reg-
ler' Det er ikke noget der stilles spargsmalstegn
ved, det ligger i luften) at sddan ger man bare, og
sadan har man gjort gennem generationer. De
unge giver desuden udtryk for, at de til en vis
grad er pavirket og maske ogsa presset af me-
dier og andre samfundsmaessige tiltag, som
laegger op til, at den enkelte selv har ansvaret
for egne handlinger og er ansvarlig for egen
sundhed i det omfang, at den knytter sig til det
at realisere sig selv. Udtryk som at 'kampagner
er latterlige’ er netop med til at saette os pa spo-
ret af, at sddanne ydre mal for 'det sunde liv' en-
ten opfattes som banale og ligegyldige eller om-
vendt som noget urealistisk og uopnaeligt.

Et paradoks?

lundersegelsen bliver det séledes tydeligt, at
der blandt unge er mindst to grundlaeggende og
modsatte principper i forhold til hvordan sund-
hed og sygdom bliver handteret. Disse princip-
per er ikke tydelige og bevidste for de unge, men
kan spores som en slags grundorienteringsmen-
stre:

* P& denside er der retten til at vaere syg;, dvs.
man bliver hjemme i sengen, indtil man er rask.
Det er helt legitimt, og omgivelserne (ofte mode-
ren) anerkender og understeatter, at dette er den
rigtige made at handtere sygdom pa. Barnet me-
der omsorg og anerkendelse undervejs i forlabet
- princippet gentages gennem opvaeksten og
bliver derved et ufravigeligt menster, en del af
denunges habitus. Det ser ud til, at det isaer er
blandt de unge, der kommer fra ressour-
cestaerke baggrunde, vi finder referencer til
dette princip.

* Pa den anden side er der ogsa 'pligten gar forud
for sygdommen Dvs. det ligger ligesom i 'luften)
at man passer sit arbejde (skolen) pa trods af
utilpashed eller egentlig sygdom. Fzelles for
denne orientering er, at sygdom eller sygdoms-
tegn skal negligeres eller helt ignoreres, og de
unge skal sa vidt muligt ga i skole - passe deres




forpligtelser. | dette tilfaelde bliver indstillingen
til at fortsaette i hverdagen kraftigt understottet
af forzeldrene. Grundholdningen er, at man ikke
'skal pive, men derimod vaere staerk, klare det.
Denne grundorientering finder viisaer blandt
unge frarelativ darligere sociale baggrunde.

Denne dobbelthed - mellem lysten og pligten -
kan identificeres i den made, hvorpa de unge be-
retter om, hvem eller hvad der bestemmer og
styrer sygdom og sundhed. Det generelle billede
er, at 'sygdom er enhver mands herre’ Nar forst
sygdommen er der, kan man tage en raekke hus-
rad i anvendelse og pa den made arbejde for, at
blive rask igen. Men at styre sygdommen ligger
uden for individets indflydelse.

Social position og sundhedskapital

De unge, der indgar i undersegelsen, er opvokset
under meget forskellige forhold. Det ger, at der
er utroligt store forskelle pa hvilke privilegier -
eller mangel pd samme - der har vaeret virk-
somme i deres opvaekstforhold. Nogle af de
unge fra velstdende familier kan ivaerkszette re-
lativt dyre vaner i forhold til kost, motion, fri-
tidsinteresser, ferier osv. De har boet i boligom-
rader med optimale vilkar i forhold til fritidsliv,
skoleforhold og venskabsrelationer mv. Det skal
ogsa naevnes at disse boligomrader samtidig
kraever, at visse 'fine’ vaner er normen, hvilket
ogsa udger et konkret krav for de respektive fa-
milier at leve op til.

| den henseende kan man se, at fx ‘ekologiske’
madvarer eller faste skiferier i Schweiz" eller
store ejerboliger er et vilkér og en selvfalge for
nogle af de unge, der indgdr i undersegelsen.
Hvad angar de unges sundhedspraktikker for-
midlet som kost- og madadfaerd, ser vifx, at
disse unge fortzeller, at de eller deres foraeldre
primaert keber kologiske varer for p& den made
at hejne deres sundhed.

"Mine foraeldre keber kun ekologisk mad,
s@ vilever s@ sundt som muligt. (...) Der
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er salat hver aften, til hvert méltid” (Ca-
milla)

"Min far gér meget ind for ekologi...)
Han kaber okologisk maelk og appelsi-
ner og sddan noget. Det gér han meget
ind for” (Charlotte)

"Jeg er blevet opdraget med, at skologisk
var det rigtige, ikk” (Markus)

Ingen af de lavere positionerede unge naevner
derimod skologi med et ord. Det ‘gkologiske’er
til gengzeld distinktivt, dvs. til forskel fra erfarin-
gen med "fed mad med tyk sovs’, "campingferie i
Danmark” og lejelejligheder, som er et vilkar og

ogsa en selvfelge for andre af de unge.

"Sundhedskapital”

Det starklart, ndr man sammenligner dansk
forskning i sundhed og sygdom med internatio-
nale studier, at det har betydning, at den danske
velfaerdsstat i princippet stiller de samme of-
fentlige sygdoms- og sundheds ressourcer til
radighed for hele befolkningen, uanset socialt
tilhersforhold. Det er eksempelvis retten til be-
handling pa hospitaler ved sygdom, gratis berne-
tandpleje, tilbud om beseg af sundhedsplejerske
iforbindelse med fedsler etc. Der er med andre
ord tale om akkumulerede faelles ressourcer,
som principielt star til radighed for alleien
dansk velfaerdsstat. Vihar valgt at definere
dette som en slags generel'sundhedskapital’
Denkapital er fx ikke en grundlaeggende forud-
satning i USA (Reid 2009) eller en raekke udvik-
lingslande og det er mest ved konfrontation med
sadanne samfund at det bliver tydeligt hvad vel-
faerdsstat er for en sterrelse dvs. hvad der er
opbygget af konkrete, men oftest ikke bemaer-
kede dvs. naturaliserede ressourcer. Med "op-
bygget” menes at mennesker for os dvs. tidligere
generationer, over tid og via hardt arbejde har
tilsidesat behov, ikke primaert af egen friinte-
resse, men motiveret af bevaegelser, statslige
og politiske interesser - med henblik pa at etab-




Ungdomsforskning | Nr. 2 september 2010

lere aktiviteter, institutioner og professioner
som bidrager til sundhed..

Sundhedskapital kan vaere mange forskellige
ting. Pa et plan kan det vaere vejnet, kloakering.
Pa et andet plan kan det handle om institutiona-
liserede ordninger som fx statslig stotte til
sundhedspleje og sygdomsbehandling. Man kan
desuden tale om, at sundhedskapital er en slags
ressource i form af viden (fx teorier om den
menneskelige krop eller det fysiske milje), medi-
kamenter (fx vitaminer eller antibiotiske midler)
og primaert medicinsk teknologi (fx maleredska-
ber eller rentgenapparater) principielt star til
radighed for alle. De unge har pa forskelligmade
og i forskellig udstraekning muligheder for at
traekke pa - fx ressourcer, der er oparbejdet af
andre, og for de selv fedt. Sundhedskapital er
blandt andet institutionaliseret i det lille gule
sygesikringsbevis som alle far udleveret. Kortet
med alt hvad dertil herer er et oparbejdet gode
som siger at personen kan f& gratis laegehjzelp
og behandling pa hospital mv.

Begrebet "sundhedskapital” og taenkningen
herom er udviklet videre i Larsen 2008 o0g 2010.
Her gores mere ud af at taenke omradet som et
'felt for sundhedsviden’ og et 'felt af sundhedsin-
stitutioner'med en modsvarende sundhedskapi-
tal. | den optik kan visige at der er udviklet en
"smag for sundhed". Kroppen har altid vaeret
genstand for investering i historisk perspektiv
og idealer om hvad en smuk, flot eller sund krop
har @ndret sig over tid. Men arbejdet med at op-
timere kroppens sundhed er blevet objekt for en
ny opmaerksomhed og fokusering saerligt gen-
nem de sidste 20 r, ikke mindst blandt unge
mennesker. Det sker primaert fordi staten traek-
ker sig og lader markedskrzefter vokse frem pa
omrader der tidligere var reguleret og "beskyt-
tet” af velfeerdsstaten (Bourdieu et. al 1999). Ar-
bejdsmarkedet, aegteskabsmarkedet, behand-
lingsmarkedet og boligmarkedet mv. zendrer sig
og viser idagentendens til at den 'fede, dovne
og rygende krop' afvises nar den seger job, on-

sker en partner, vil have sundhedsforsikring eller
enbolig. Sociologisk set er sundhedskapital,
som del af en kulturel kapital, da effekterne af
det arbejde som nogle mere end andre udferer i
form af trimning af kroppen ved lebende op-
marksomhed pa fysiske interventioner (fx krop-
skirurgi), farmakologiske interventioner (fx ind-
tag af laegemidler) samt ikke mindst daglig op-
meerksomhed pd kost/dizet, motion/traening,
hud/teint mv.

Der star en hel hzer af vejledere, konsulenter, fit-
nesseksperter og sundhedsprofessionelle (kon-
ventionelle og alternative) til radighed for at
male, stette, monitorere investeringsarbejdet .
Naesten alle voksne kender fx deres serumkole-
sterol eller BMI. Den sociologiske pastand vi
fremforer, er sdledes, at ndr unge eller zeldre lo-
ber, traener, opherer med rygning mv., sé er de
samtidig i faerd med at optimere deres sam-
fundsmaessige muligheder for at fa eller opret-
holde et job, en kaereste, en bolig osv. Deres ar-
bejde med kroppen skaber "fordel” i forhold til
grupper der ikke gor det.

Konklusion: At intervenere pa levevilkar frem
for livsstile

Vores analyser peger pa, at unges handlinger og
praktikker i forhold til sundhed og sygdom er
forskellige, og at der er en sammenhaeng mellem
deres sociale position og specielt til de sociale
forhold, der har veeret gaeldende gennem deres
opvaekst. Med andre ord peger analyserne p3, at
der er en sammenhang mellem de betingelser
(materielle, ekonomiske, sociale, familiemaes-
sige mv.), og den made de unge konkret forhol-
der sig til og handler i forhold til sundhed og syg-
dom. | interviewene med de unge bliver det tyde-
ligt, at de traekker pa viden og erfaringer, der er
opbygget gennem socialiseringen lige fra bar-
nets tidligste opvaekst. Den viden og disse erfa-
ringer er ofte 'tavs’ og fungerer som en ikke-be-
vidst orientering om, hvordan man agerer i livets
forhold, herunder ogsa i relation til sundhed og




sygdom. Det betyder, at danske familier og der-
med ogsa danske unge, har helt forskellige ud-
gangspunkter, nar det gaelder deres made at for-
holde sig til sundhed og sygdom. Deres forskel-
lige handlinger og praktikker skal derfor forstas
pa baggrund af de vilkar, der har veeret gael-
dende under deres opvaekst. Vilkar som langt
hen af vejen er givet af deres families sociale
position.

Det leder os frem til nogle afgerende pointer
eksempelvis hvad angar kampagner, hvis mal er
at fa de unge til at leve mere sundt. Ofte er kam-
pagnernes implicitte forudsaetning en opfattelse
af, at hvis de unge far tilstraekkelige informatio-
ner og oplysninger, vil de &ndre deres adfaerd.
Enraekke undersegelser viser imidlertid at dette
ikke er tilfzeldet. Det er isaer de mest ressour-
cestaerke dele af befolkningen, der aendrer ad-
faerd, som folge af kampagner, mens de mindst
ressourcestaerke dele af befolkningen ikke a&n-
drer adfaerd. Og det er selvom de fra et objektivt
synspunkt oftest er dem, der har mest behov for
det.

Vores analyser peger p3, at dette paradoks kan
forklares med henvisning til, at kampagnerne
bygger pa nogle fejlagtige forestillinger, der ikke
tager hejde for de unges forskellige sociale bag-
grunde og handlemuligheder/handlerum. Vores
pointe er, at hvis kampagnerne skal have en ef-
fekt, md man i forste omgang se de unges hand-
linger, uanset deres sociale position, som ned-
vendige og fornuftige - set fra deres perspektiv
- 0gsa selvom disse handlinger fra kampagnens
perspektiv er ufornuftige og ikke sunde.

Det indebzerer, at hvis man for alvor vil ivaerk-
satte indsatser, der skal have betydning for alle
grupper af unge, ma opmaerksomheden rettes
imod de okonomiske, kulturelle og sociale betin-
gelser, der indrammer deres handlinger og prak-
tikker. Forseg pa mental adfaerdskorrektion, er
ikke tilstraekkelige, fordi de ganske enkelt ikke
genkendes af (dele af) de unge.
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Enanden pointe i denne sammenhang er, at det
ikke er hverken meningsfuldt eller tilstraekkeligt
at fokuserer kampagner, forskningen eller inter-
ventionerne pa de svage, de udstedte, de usunde
-"ofrene’, hvis ikke der inddrages det perspektiv,
som vi her fremlaegger, at menneskers handlin-
ger som udgangspunkt, altid ma forstas som for-
nuftige og som det eneste rigtige at gere i en gi-
ven situation. Hvis man ikke acceptere dette, vil
resultaterne som oftest ramme ved siden af,
fordi de ikke inddrager de forhold, der er vze-
sentlige for at forstd, hvorfor forskellige grup-
per af mennesker handler forskelligt i forhold til
de samme situationer.

Sanar nogle mennesker har f& ekonomiske, ma-
terielle, kulturelle og sociale ressourcer, sa er
det til forskel fra andre mennesker, der har flere
eller mange af de vaerdifulde ressourcer. Man
kan ud fra et relationelt perspektiv formulere
det sddan, at nar nogle har mange ressourcer, s&
er det fordiandre ikke har det. "Det sunde liv"
forstaet som livskvalitet og -kvantitet er med
andre ord ikke noget i sig selv. Det forandrer sig
med tiden og opfattes forskelligt af forskellige
mennesker.

Sa arbejdet med 'usundhed’ angér i hgjeste grad
tildeling, fordeling og omfordeling af ressourcer,
og her udger social kapital blot en type res-
source. Det er derfor problematisk at den inter-
nationale forskning, indenfor de sidste 15 ar har
ndret spergsmal vedrerende studier af sund-
hed og ungdom fra; "Har dine foraeldre og du
penge og uddannelse?" (ekonomisk og kulturel
kapital) til "Har du venner?" (social kapital). Med
denne artikel har vi papeget, at social kapital er
vigtig, men at - det er nedvendigt at se pa de
materielle forhold, den ekonomiske forméen og
uddannelse - som helt centrale faktorer i forhold
til at optimere et godt og sundt liv.
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Hvordan er det at vaere ung og leve med en alvorlig, kronisk syg-
dom? Det er det centrale spargsmal, som Bibi Halge-Hazelton
stiller i hendes artikel. Hun tager udgangspunkt i en konstatering
af, at kategorierne "syg" og "ung' hver for sig er nogle meget men-
ingsbeerende kategorier - spergsmalet som hun efterfelgende
undersgger er, hvad det er for nogle forestillinger og fordomme,
der dukker op, nar de to kategorier optraeder samtidigt.

~orstyrrelser iungdomslivet.
Narunge bliver kronisk eller

alvorligt syge

Af Bibi Helge-Hazelton

"Jeg har altid forestillet mig, at det kun er
bedstemadre der bliver ramt af denne
sygdom. Og ndr man er bedstemor er
man kommet gennem de faser i livet,
som omhandler, keereste/mand, barn,
huskeb, erfaring pé arbejdsmarkedet
osv. Og nér man sé fér denne sygdom
somung, sé er man jo langt fra bedste-
mor-alder” (Katrine).

Citatet stammer fra en ung kvinde, der har faet
kraeft. Som mange andre unge, der rammes af en
kronisk eller livstruende sygdom, kommer det

som et chok, at de overhovedet kan blive syge.
Og nar uheldet sa er ude, overraskes mange over,
hvor fa tilbud der er til unge, hvor lidt og spredt
viden der er til radighed. De overraskes ogsa
ofte over, hvor ensomt det kan vaere at "blive
voksen for tid” som en ung mand pa 19 &r ud-
trykte det, dahan havde faet konstateret insu-
linkraevende diabetes.

Kroniske sygdomme

Flere sygdomme, der tidligere blev betragtet
som livstruende med et forholdsvist kort forlab,
betragtes i dag som kroniske med langstrakte
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forleb. Det gzelder for eksempel enraekke
kraeftsygdomme. Det haenger blandt andet sam-
men med forbedrede behandlingsformer og ikke
mindst med handteringen af bivirkningerne til
den medicinske behandling.

Sundhedsstyrelsen beskriver en kronisk sygdom
som havende en eller flere af folgende karakteri-
stika: "Den er varig, efterlader blivende folger,
skyldes ikke-reversible patologiske forandrin-
ger, den kraever en szrlig rehabiliteringsindsats
eller mé forventes at kraeve langvarig overvag-
ning, observation eller behandling” (1). Det bety-
der med andre ord, at unge, der bliver kronisk
syge kommer til at leve leenge med folgerne af
bdde sygdom og behandling. Dette kan vaere
vanskeligt at overskue for den unge og dennes
parerende. Det kan samtidigt ogsa vaere vanske-
ligt for professionelle at forberede den unge pa
hvad der venter forud, fordi der mangler viden
om de langsigtede konsekvenser af behandlin-
gerne.

Case: unge med kraeft

Som forsker med interesse for unge med kraeft,
oplever jeg ofte at jeg efter et endt foredrag bli-
ver kontaktet af unge, foraeldre eller professio-
nelle, der papeger at det ligesa godt kunne vaere
unge med gigt, astma, diabetes eller noget helt
andet. Nar der i denne artikel settes fokus pa
unge voksne med kreeft, kunne der séledes for
en lang raekke forhold, lige s godt vaere tale om
unge med andre sygdomme. Det centrale i denne
forbindelse er, at det er en szerlig situation at
vaere ung og blive syg, og det er med dette per-
spektiv i baghovedet, artiklen ber laeses!.

Unge med kreft - en overset gruppe?

Forskellige kroniske sygdomme, herunder
kraeftsygdomme har forskellige aldersprofiler,
men som hovedregel rammer kreeft (2,3) og en
raekke andre kroniske sygdomme aeldre menne-
sker. Der er i forhold til det samlede antal kraeft-
tilfelde ikke mange unge, der bliver syge, hvilket

maske kan vaere en af drsagerne til, at omradet
har vaeret betragtet som et forholdsvist lille
problem, og derfor ikke hidtil har faet megen op-
maerksomhed.

"Det starter allerede i diagnoseajeblik-
ket, hvor hospitalspersonalet allerede
har sveert ved at forklare, hvorfor unge
fér kraeft. For mit eget vedkommende er
der ikke tidligere tilfaelde af kraeft i fa-
milien, og der er ikke tale om arvelig
kraeft - hvor pokker kommer det sé fra?
Né@r man derefter skal fortaelle om syg-
dommen til familie, venner og kollegaer,
kommer den samme reaktion igen og
igen - Guuuud, men du er jo s@ ung, jeg
troede, det kun var gamle mennesker,
der fik kreeft!

I savel praksis, som i den videnskabelige littera-
tur har unge/unge voksne (adolescents/young
adults) med kreeft vaeret beskrevet som en over-
set og anderledes patientgruppe (4) i alders-
spektret 13 til 40 &r (5) og nar man sperger de
unge selv, er det preecist, hvad de oplever (6,7).

"Dajegvar indlagt pd brystkraeftafdelin-
gen, lavede jeg sjov med, at det var som
at komme pd plejehjem, fordi de fleste
af mine medpatienter var en del over
pensionsalderen. Dem folte jeg ikke, jeg
havde noget til feelles med pd trods df,
at vihavde samme diagnose. Det var
forst, da jeg kom pé kurser for unge med
kraeft, at jeg fik et lille netvaerk. Alle
havde samme oplevelse som jeg, nemlig
at det var noget helt szerligt at vaere ung
og kraeftramt szerligt bl.a. fordi vier s@
f&@" (Katrine).

Som Katrine papeger, skyldtes den manglende
opmaerksomhed nok , at det mest er ldre, der
far kraeft, og fokus derfor har ligget der. Dette
har i hoj grad vaeret tilfaeldet hidtil, men det ser
ud til, at der er ved at ske andringer.
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| de seneste &r er man internationalt for alvor
blevet opmaerksom p4, at unge/unge voksne
med kraeft udger en gruppe med szerlige psyko-
sociale behov. Den forelebige kulmination pa
dette er annonceringen af charteret : Internatio-
nal Charter of Rights for Young People with Can-
cer (8) der er en sammenslutning af en raekke
organisationer der ensker at arbejde for unges
rettigheder.

Der er saledes et voksende internationalt fokus
pa behovet for at malrette indsatsen for denne
gruppe (9) og udvikle mere viden om unge og
unge voksne.

“Der er brug for mere forskning for at ud-
vikle pracise data om behandling og
overlevelse for unge og unge voksne pa-
tienter. En seerlig cancerdisciplin, der
fokuserer pd at forbedre resultaterne i
behandling og overlevelse for unge og
unge voksne, bar udvikles pé de store
kreeftcentre” (9: Egen overseettelse).

Der er begyndt at ske noget i Danmark

Onkologisk afdeling, Arhus Sygehus siden &r
2000 haft et szerligt fokus pa, hvordan pleje og
behandling af de unge med kraeft bedst organi-
seres og udferes. Man har senest i 2009 marke-
ret sigmed et forskningsprojekt om betydnin-
gen af at arbejde netvaerksfokuseret med unge
(10)

Kraeftens Bekaempelse har oprustet pa omradet,
blandt andet ved at stette ung-til-ung gruppen
‘Drivkraeften! der blev etableret i 2007 ( http://
www.cancer.dk/drivkraeften/ /).

Pa Rigshospitalet etableredes i 2009 et ung-
domsmedicinsk videnscenter, der arbejder for at
skabe bedre forhold for unge patienter i hospi-
talsvaesenet og gere de unge til aktive medspil-
lere i deres behandling.
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Disse initiativer understottes indenfor kraeftom-
radet - ogsa fordi det nu videnskabeligt kan do-
kumenteres, at hyppigheden af bestemte kraeft-
sygdomme og disses biologi er vaesentlig ander-
ledes hos unge/unge voksne, og at disse i kraft
af dette ofte har enringere prognose (11). Herud-
over har unge szerlig risiko for at fa senfolger af
kraeftsygdommene (12).

Hvordan er ungdom en szrlig kategori?

Det er meget vigtigt at vaere opmaerksom p3, at
nar man fokuserer pd, at en kategori som 'ung-
dom’synes at udgere noget saerligt for menne-
sker med kroniske sygdomme, risikerer man
samtidig at fastlase sit blik og skabe modsaet-
ninger, der mere er baseret p& fordomme end pa
realiteter i forhold til andre generationer. At
vaere kronisk syg/ kreeftpatient er allerede en
meget betydningsbaerende kategori, der sender
helt saerlige signaler. Nar man til denne kategorti
tilfojer endnu en kategori: ungdom, ma man
sperge om, hvad det er for forestillinger/for-
domme om unge som saerlige, der kommer i spil,
og hvad de fzelles problematikker er pa tveers af
aldre, og hvad forhindrer for eksempel en klog
60-arigiat hjaelpe enung?

At vzere ung og have krzeft er jo pd mange mader
det samme som at vaere gammel og have kraeft.
Det er det samme pa den made, at mange af de
spergsmal og bekymringer, der traenger sig pa
for de fleste patienter og deres parerende, er de
samme. Man er for eksempel bekymret for
kropslige forandringer, for ens job eller uddan-
nelse, for sine parerende eller for ikke at blive
rask, uanset om man er ung eller gammel. Be-
handlinger og bivirkninger varierer heller ikke
meget. S hvorfor giver det sd i det hele taget
mening at tale om unge som én gruppe?

"Jeg mener bdde,[ man kan tale om unge]
som en gruppe og ikke kan. Forstéet p&
den mdde, at vipa den ene side faler en
meget stor samharighed som gruppe af
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unge med mange faelles oplevelser og
problemer. Fzelles er jo 0gsé, at sygdom-
men virkelig rammer os pé vores identi-
tet, selvndr man kigger pé vores for-
skellige baggrunde, herunder alder,
diagnose og livssituation. Hvis man pé
den anden side kigger naermere pé,
hvilke problemer de unge slés med, er
der selvfalgelig forskel, da vi befinder os
mange forskellige steder i livet. En p&18
dr taenker mdske ikke sé meget over, at
hun méske ikke vil kunne f& bern, hvor
det fylder langt mere for unge midt i
20%erne og opefter. En i 20'erne skal mé-
ske til at revurdere sit uddannelsesvalg
og skifte spor, og éni30%rne har haft
nogle &r pé arbejdsmarkedet og oplever
pludselig, at arbejdet ikke giver mening
mere, og at det kan vaere svaert at
magte samme mangde arbejde som for
diagnosen. Jeg har haft brystkreeft, men
bruger ikke foreningen "De brystopere-
rede’, fordi, jeg ikke foler, det er diagno-
sen, det kommer an pé. Selv inden for en
diagnose er der jo meget forskel pé os
som gruppe, fx alder og grad af bivirk-
ninger” (Katrine).

Det szerlige for unge er, at de i modszetning til
mange xldre erienfase af livet, hvor de er i
gang med at traeffe vaesentlige identitetsnzere
beslutninger om for eksempel uddannelse, par-
forhold, foraeldreskab og bolig.. At vaere ved at
beslutte sig for, hvilken uddannelse man gerne
vilind pa eller afslutte, at bestemme, om man
skal danne fast par med sin kaereste, maske fa
barn, eller kebe egen bolig, er beslutninger,
mange middelaldrene og zeldre har truffet. De
star pd og har, om ikke urokkelige fundamenter,
sé dog platforme i deres liv, som mange unge
ikke har etableret endnu. Dette understreges
ogsa i litteraturen om unge voksne, der har kraeft
eller andre kroniske sygdomme som diabetes og
astma (13,14,15), og beskrives som brudte biogra-
fier (16 egen oversattelse).

Nogle af de avrige omrader, hvor unge adskiller
sig fra andre generationer, nar det drejer sigom
betydningen af at skulle leve med kraeft, beskri-
ves i det folgende.

Informationsgenerationen

Yngre mennesker, der far en kraeftsygdom, re-
praesenterer en patientgruppe, der spejler det,
der er blevet kaldt det 21. arhundredes patient-
kultur. En senmoderne kultur praeget af indivi-
dualisering, specialisering, mindre norm-oriente-
ring og autoritetstro. Dette stiller szerlige og nye
krav bade til de professionelle og til de metoder,
der kan tages i anvendelse. Og selvom der arbej-
des pa sagen, oplever mange unge ikke, at der er
sa meget relevant viden at hente, hvis man er
ung og har kraeft.

"Da jeg fik diagnosen, forsagte min kzere-
ste ogjeg at finde litteratur om andre i
samme situation, men det var kun muligt
at finde litteratur skrevet af meget util-
fredse tidligere kraeftpatienter eller folk
pd mine forzeldres alder, hvilket ikke lige
var det, vi havde brug for. Det var heller
ikke muligt at blive henvist til grupper
for unge kraeftramte eller lignende. Jeg
henvendte mig bl.a. til Kreeftens Be-
kaempelse for at here, om jeg kunne f&
en kontaktperson, der lignede mig sely,
dvs. var nogenlunde pé min egen alder,
arbejdende, var uden barn og havde haft
den samme diagnose. En dame pé ca. 60
dr, der dog havde haft brystkreeft, rin-
gede til mig og tilbed at vaere min kon-
taktperson. Jeg ringede aldrig tilbage”
(Katrine).

Og det er ikke kun manglende adgang til relevant
viden, der opleves som et problem for unge med
kraeft. Det er ogsé den manglende mulighed for
kommunikation - for eksempel via opkoblinger
tilinternettet i forbindelser med indlaeggelser,
er ogsa et stort problem.
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De unge tilherer en generation, som er vokset op
med et hgjt niveau af informationsteknologi til
radighed. Det vil for mange unge opleves somen
totalisolering fra den omverden, de er s& afhzen-
gige af at vaere i forbindelse med, nar kommuni-
kationsmulighederne ikke er til radighed. Det er
faktisk som en ekstra ded - ingen kontakt - intet
liv.

Manglende mulighed for elektronisk kommuni-
kation opleves naturligvis ogsa som frustre-
rende for mange aldre patienter, der i stigende
grad har taget teknologien til sig. Forskellen er
maske, at det at vaere sat udenfor, selv i relativt
korte tidsrum, kan opleves naesten som en dads-
dom af unge, der frygter at miste de kontakter
og venskaber, der er s& vaesentlige at fastholde,
bade i forhold til at komme igennem sygdom og
behandling, men ogsa et i et rehabiliteringsper-
spektiv (17).

Nar man ikke kan finde en forklaring pa syg-
dommen

Et andet problem, der fremfares af unge der li-
der af kraeft, er, at sygdommene tilsyneladende
kommer ud af den bla luft og ikke kan knyttes til
livsstilen, hvilket ofte gzelder for flere zldre
med kraeft. Noget tilsvarende finder man blandt
unge med andre kroniske sygdomme.

"Dajeg ikke kan fé en forklaring nogen
steder, tror jeg, det er kommet af ingen-
ting, og derfor taenker jeg desvaerre
0gs@nogen gange, at det kan komme af
ingenting igen” (Katrine)

Forskning med for eksempel unge, der har insu-
linkraevende diabetes, viser, at professionelle
ofte ikke tager unges behov for at finde frem til
en forklaring alvorligt. Her betragter nogle pro-
fessionelle de unge som "uskyldige” og kommer
derfor let - uden egentlig at enske det - til at fra-
tage de unge muligheden for at tale om dette
svaere tema. Det kan betyde, at de unge overla-
des til sig selvideres sogen efter en &rsageller
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en mening med sygdommen. Det er noget, der
kan skabe oplevelsen af stor ensomhed, saerligt
nér den akutte behandlingsfase er ovre (18)).

Mange unge med kraeft vil blive helbredt og leve
laenge med sygdomserfaringerne i et forandret
livmed psykosocialt pavirkninger og evt. fysiske
skader. Og kraeftsygdommen falger ofte den en-
kelte, laenge efter behandlingen er afsluttet.
Nogle oplever at blive styrket, mens andre har
brug for en szerlig rehabiliterende indsats. Nogle
vil blive patienterigen senere i livet, enten pa
grund af tilbagefald af kraeftsygdommen eller pa
grund af anden sygdom. Der er saledes tale om
en gruppe, som vil vaere potentielle brugere af
sundhedsvaesenets ydelser i mange ar frem.

Livet har et langt perspektiv

Nar man har vaeret succesfuldt behandlet for en
s alvorlig sygdom som krzeft, er man stadig
manges ojne "afsluttet” og heldig. Andre kraeft-
patienter stér i ke for at blive behandlet. Ogsa
de, hvor behandlingen lykkedes, har brug for
hjzelp og stette i denne nye livsfase, og tilbud om
stotte til fysisk- og ikke mindst psykisk og social
rehabilitering er stadig alt for ringe og tilfzeldig
(19). Men for nogle unge med kreeft kan det ople-
ves som en naesten uoverskuelig opgave at
vende tilbage til deres tilvaerelse (20). De kan
fole sig svigtet af bade professionelle i sund-
hedssektoren og af patientforeningerne.

"Jeg oplever, at en kraeftsygdom for en
ung bare er noget, der skal overstés og
s@ skal man videre med livet - det var i
hvert fald min egen indstilling, da jeg fik
diagnosen. Jeg fik at vide, hvilken be-
handling jeg skulle igennem, og nér den
var slut, sé skulle jeg bare lige videre
med det, jeg havde vaeret i gang med for.
Der var ikke nogen, der havde forberedt
mig pé, at jeq ferst da for alvor ville f&
brug for, at der var et sted, jeg kunne
henvende mig og snakke med ligesin-
dede om alt de, jeg havde oplevet, mine
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bivirkninger og om angsten for tilbage-
fald - alle disse ting skulle jeg nu baere
rundt p& samtidig med, at jeg lige pas-
sede mit arbejde, forsegte at komme i
formigen og bare var usigelig traet hele
tiden og naermest ikke var i stand til at
koncentrere mig om nogen ting, og slet
ogretvar en helt anden person. Sé nej,
jeghar i hvert fald ikke oplevet, at tiden
efter behandlingen var en tid med over-
skud, nermest tvaertimod, man feler sig
meget alene som ung, fordi det er van-
skeligt at finde andre i samme situation,
som man kan dele sine oplevelser med”
(Katrine).

Det vil naturligvis vaere forkert at haevde, at det
er nemmere for zldre at "vende tilbage” fra et
kraeftbehandlingsforleb end for unge. Nogle er
chokerede og lever med angsten for tilbagefald,
nogle "sadler om” efter at have set livets be-
graensninger i ejnene, og andre er blevet bade
skuffet og positivt overraskede over familie,
venners og kollegaers reaktioner. Nogle har ma-
ske mistet venner, andre jobs, og et kraeftbe-
handlingsforleb kan have voldsomme gkonomi-
ske og sociale konsekvenser. Men mange zeldre
mennesker har ofte béde livserfaringer og cen-
trale rammer som bolig, parforhold og uddan-
nelse pa plads, i modsaetning til en del unge, der
oplever, at matte begynde forfra, nar de efter et
behandlingsforleb, hvor de maske er flyttet hjem
til forzeldrene igen, har mistet arbejdet eller stu-
diepladsen, opbrugt SU-en, og i det hele taget
oplever sig som anderledes end andre unge pa
samme alder.

Luksusproblemer?

Ser man pa litteraturen om rehabilitering, er
langt de fleste problemer, som mennesker med
kreeft far, voldsomst i begyndelsen, hvorefter de
aftager med tiden. De fér over tid et godt liv med
en god livskvalitet uden meget storre psykiske
problemer end resten af befolkningen (21). Men
der er enlille gruppe, som far psykiske proble-

mer, der ikke forsvinder af sig selv, (og her er der
tilsyneladende variationer afhangig af blandt
andet kraeftdiagnoser, s& ‘gruppe’ er maske lidt
misvisende her). Og en lille del af de, der har det
sadan, kan i sidste instans ende med selvmords-
forseg (22).

"Jeg har nu veeret til min afklarende sam-
tale i patientforeningen - det gik som jeg
frygtede. Nemlig at jeg foler, at jeg kom-
mer med "luksus” problemer. Jeg fik
0gsd at vide, at de har meget travlt, og
at det ikke var sikkert, de kunne tage
mig - s& havde jeg squ lyst til at gé. (...).
Nogle gange har man faktisk bare brug
for et sted at tage hen og tude ud. Ham,
jeg var til afklarende samtale hos, fik
ikke mine tdrer at se - jeg folte ikke, han
havde forstéelsen for mine problemer”
(Katrine)

I nogle studier anvender man begrebet post
traumatisk stress syndrom (PTSD) om dét, nogle
kraeftpatienter oplever (23). Det er en diagnose,
som ofte forbindes med hjemvendte soldater fra
krig eller torturofre, men som i denne forbin-
delse bruges til at beskrive en tilstand, hvor man
som folge af kraeftdiagnosen er blevet sa rystet
i sin grundvold og ofte reelt truet pa sit liv, at
man har svaert ved at slippe oplevelsen bagefter.
Folger man den tankegang, giver det Katrine be-
skriver, god mening. Og det giver ogsa hab, fordi
man sd kan gere noget ved problemet, samtidig
med at sundhedssektoren vil blive opmaerksom
pa, at det er noget, man skal have i mente, for pa
den made at blive meget bedre til at finde frem
tilde fa, der oplever dette, og give dem den
hjzelp, de har brug for.

Afrunding

Unge med kreeft og andre kroniske sygdomme
har laenge vaeret en overset gruppe, bade i pa-
tientforeninger, forskning, medicin og sygepleje.
Men som det er fremgaet, er der en voksende
viden og erkendelse af, at unge/unge voksne
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med disse sygdomme udger en saerlig gruppe og
et saerligt forskningsfelt. Det er blevet fremhze-
vet, at der er mange sammenfald mellem de er-
faringer, alle mennesker med kraeft har, og det
derfor kan vaere problematisk at stirre sig blind
pa"unge” eller "zeldre” eller alle mulige andre be-
tydningsfyldte kategorier. Men ligesom det er
frugtbart at fa oje pa betydningen af ken eller
etnicitet i forstaelsen af, hvordan sundhed og
sygdom opleves af mennesker, kan et fokus pa
alder gore det samme, hvis man vel at maerke er
opmaerksom pa de begraensninger, dette blik
kanindebaere.

Tak til Katrine. Uden hende var denne artikel
ikke blevet til noget.

Om forfatteren
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Noter

1) Artiklen bygger pa litteratur om emnet og pa
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kraeft, eksemplificeret ved citater fra en raekke
kvalitative interviews med en den samme unge
kvinde: Katrine.
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|artiklen introduceres en raekke af tankerne bag etableringen
af det nye center for ungdomsmedicin ved Rigshospitalet.
Hensigten med Ungdomsmedicinsk Videnscenter er kort sagt
at skabe bedre forhold for unge patienter pa danske hospitaler.
Det skal ske ved at udvikle seerlige arbejdsmetoder og ved at
gore det mere interessant for plejepersonalet at arbejde med
unge patienter.

Ungdomsmedicin - et nyt
tveerfagligt omrade [ Danmark

Af Kirsten A. Boisen, Charlotte Blix og Grete Teilmann

Ung og syg - men forst og fremmest ung

Ungdomsmedicin er et relativt nyt felt i det dan-
ske sundhedsvaesen. Dette star i kontrast til
mange af de lande, vi normalt sammenligner os
med, hvor ungdomsmedicin er et etableret tvaer-
fagligt fagomrade. Berettigelsen af det saerlige
fokus pa de unge patienter er, at syge unge hver-
ken skal behandles som sma voksne eller som
store bern - de er farst og fremmest unge.

Selvom unge generelt betragtes som enrask be-
folkningsgruppe, viser internationale opgerelser,
at ca.10 % af alle unge lider af en kronisk syg-
dom (Suris 2008). De unge patienter er ramt af
mange forskellige sygdomstyper (fx gigt, hjerte-
sygdomme og lungesygdomme), men de har al-
ligevel en raekke traek til faelles. Trods kronisk
eller akut sygdom skal den unge udvikle identitet
og selvvaerd, selvstaendighed og uafhangighed

samt gradvist fa egede kompetencer til pa et
tidspunkt at kunne overtage ansvaret for sig
selv og sin egen sundhed. Sygdom i ungdommen
betyder afhaengighed af foraeldrene i en tid, hvor
det modsatte er malet, samt adskillelse fra kam-
merater, som socialt set er uvurderlige. Dertil
kan komme midlertidige eller varige kropsaen-
dringer og angst for sygdommens udfald samt
evt. indskraenket fysisk aktivitet i en livsfase,
hvor sport og anden kropslig udfoldelse ofte fyl-
der meget.

Sundhedspersonalets maede med unge patienter
Sundhedssystemet fokuserer oftest pa behand-
ling af selve sygdommen, mens andre vaesent-
lige omrader af den unges liv let bliver overset i
en travl hverdag. At veere (eller blive) syg i denne
periode er en udfordring, som kraever sarlig op-
maerksomhed og viden fra det sundhedsfaglige
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personale. En ung patient udtaler: Jeg kan over-
leve de hvide vaegge, maden, de skrigende unger,
men jeg kan ikke overleve, at personalet ikke ved
noget om unge!’ Og en anden peger pa betydnin-
gen af relationen til personalet: 'De gode syge-
plejersker har humor og kan f& én til at grine |...].
De saetter sigind i, hvem man er, og de respekte-
rer, at man nogle gange ikke gider'

Hospitalerne i Danmark er generelt opdelt i
berne- og voksenafdelinger, hvilket afspejler sig
i personalets uddannelse og fokus samt i den
fysiske indretning af afdelingerne. P& hospitalet
herer man til pa berneafdelingen, hvis man er
under 15-16 ar. Der er kun fa steder i landet med
sarlige afsnit for unge med fysiske sygdomme,
og de unge indlaegges derfor spredt pa bade
berne- og voksenafdelinger. Dette betyder, at
man kan vaere den eneste unge i en afdeling og
samtidigt kan den unge patient let falde mellem
to stole: | berneafdelingen mader de en familie-
centreret kultur med barnets udviklingstrin og
specielle behov i centrum, men hvor den unges
behov for eget selvstaendighed ofte bliver over-
set. | voksenafdelingen er selvstzendighed og
autonomi det styrende i behandlingen, mens
vaekst, udvikling og inddragelse af familien kan
blive negligeret.

Dette har i flere lande givet anledning til en saer-
skilt sundhedsfaglig disciplin, ungdomsmedicin
(English 1998), organisering af hospitaler med
oprettelse af ungdomsafsnit (Viner 2007) samt
udarbejdelse af retningslinjer for et ungdoms-
venligt sundhedsvaesen (Department of Health
2007), herunder en smidig overgang fra paedia-
trien til behandling i voksenregi - sékaldt transi-
tion (American academy of pediatrics 2002)
(Kennedy 2008).

Kronisk syge unge

Unge med medfedte eller tidligt opstaede kroni-
ske sygdomme kraever ofte livslang behandling
og kontrol. De unge kender hospitalsmiljeet, og
de og deres forzeldre kender ofte flere behand-

lere, som har fulgt dem, fra de var sma. Det er pa
mange mader trygt, men det kan ogsa vaere van-
skeligt, at 'fa lov' til at lesrive sig og fa den ned-
vendige stotte i forhold til at opna selvstaendig-
hed og overtage ansvaret for hverdag og be-
handling.

For unge sker der saledes et skift iansvar. | barn-
domsarene og de tidlige ungdomsar er det of-
test foraeldrenes ansvar at passe behandlingen,
mens den unge i lebet af ungdomsarene gradvist
skal overtage ansvaret og indarbejde behand-
lingsrutiner i takt med sin egede modenhed.
Dette kraever viden og forstéelse for den unges
bio-psyko-sociale udvikling blandt det sund-
hedsfaglige personale, alderstilpasset kommu-
nikation og fokuseret information til den unge
samt en saerlig opmaerksomhed pa den unge pa-
tients og familiens livsvilkar. Dertil kommer
egentlige stottende psykosociale tiltag samt
forskellige former for egen-eller familieterapi.
Disse tiltag kan ege den unges lyst og evne til at
passe pa sig selv, skent adherence ogsa for kro-
nisk syge voksne kan vaere vanskelig.

Unge med alvorlig akut sygdom og falger efter
ulykker

Af alvorlige og livstruende sygdomme i ung-
domsarene er kraeft den hyppigste. Nar kraeft
rammer unge, betyder det en voldsom omvaelt-
ning fra den ene dag til den anden. Fra at vaere
‘almindelig’ ung, skal de unge patienter forholde
sig tililang tid at vaere ‘bundet’til et fremmed
milje isoleret fra venner, skolen og fritidsaktivi-
teter. De bliver igen athaengige af forzeldrene og
skal pludselig forholde sig til kropsforandringer
forbundet enten med sygdommen eller behand-
lingen og i sidste ende deden.

Ogsa unge, der er ude for alvorlige ulykker, ram-
mes af tilsvarende udfordringer. Ifolge Dan-
marks Statistik skyldes 2/3 af dedsfald blandt
unge mellem 15 og 24 ar ulykker, selvmord og an-
dre ydre arsager. Arsagerne til ulykker kan vaere
mange, men en stor del er forérsaget af risikabel
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eksperimenterende adfaerd - og er derfor i prin-
cippet mulige at forebygge. En forebyggende
indsats, baseret pa en aktiv og fokuseret afdaek-
ning af den unges ressourcer og psykosociale
belastninger (herunder anden risikabel adfzerd)
er derfor en vigtig funktion ved siden af denrent
somatiske behandling.

Unge med lettere sygdomme og psykosociale
problemstillinger

Udover de unge, som vi meder i hospitalsvaese-
net, ses mange unge patienter i primaersektoren
og idet sociale system. Foruden egentlige syg-
domme (herunder forstyrrelser i vaekst og pu-
bertet) ses mange unge med alvorligere psyko-
sociale belastninger, selvskadende adfzerd, spi-
seforstyrrelser og eksperimenterende risikoad-
feerd.

Ungdomsmedicinsk Videnscenter

Ungdomsmedicinsk Videnscenter dbnede den 1.
december 2008 pd Rigshospitalet som et tre-
arigt fondsfinansieret projekt. Vores vision er at
skabe bedre forhold for unge med kroniske og
alvorlige sygdomme og gore dem til aktive med-
spillere i deres behandling. Videnscentret be-
mandes af et tvaerfagligt team, bestdende af
l=ge, sygeplejerske, socialradgiver, psykolog og
padagog.

Projektets mal er at stotte de unge patienter, at
udvikle tvaerfaglige ungdomsmedicinske ar-
bejdsmetoder, at gere det sjovere og mere
spandende for det sundhedsfaglige personale
at pleje og behandle unge patienter samt at ind-
samle og formidle viden om unge med kroniske
og alvorlige sygdomme.

Unge tager aktivt del i Videnscentrets arbejde

Vihar eksempelvis etableret et Ungepanel, som
bestar af 15unge med alvorlige eller kroniske
lidelser og fem unge fra almennyttige ungdoms-
organisationer. Ungepanelet deltager med re-
fleksioner og ideer og spiller en aktiv rolle i pro-
jektplanlzegningen. De unge patienter inddrages
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ved hjalp af spergeskemaundersegelser, indivi-
duelle samtaler og fokusgruppeinterviews.

Projekter i Ungdomsmedicinsk Videnscenter
Projekterne i Ungdomsmedicinsk Videnscenter
retter sig dels mod de unge, dels mod persona-
let, og hertil kommer, at forskning og formidling
indgar som en vigtig del af centerets aktiviteter.

Tiltag over for de unge

For at de unge patienter skal trives bedst muligt
til trods for deres sygdom, laver vi aktiviteter
for og med dem. Vimeder de unge, enten ved at
de selv henvender sig, eller fordi de henvises af
personalet. Unge har i forskellige sammen-
hange efterspurgt et faellesrum for unge pa-
tienter pa Rigshospitalet, bade for at kunne
slappe af, men ogséa for at kunne mede andre
unge patienter. Derfor er 'Ungecaféen Hr. Berg'
vores flagskib.

Café Hr.Berg er dben alle hverdage, hvor den le-
des og bemandes af teamets paedagog og so-
cialrddgiver. | samarbejde med Ungdommens
Rede Kors har virekrutteret og uddannet et hold
af 20 unge frivillige, som pa skift driver caféen
om aftenen. De unge kan spille spil - gammel-
dags eller pa PC, PlayStation eller Nintendo, se
film, tegne og male, deltage i aktiviteter med in-
viterede gaester, 'haenge ud' og ikke mindst
mede andre unge i samme situation som dem
selv. Der kommer dagligt mellem to og 20 unge
brugere i caféen. Som en del af Café Hr. Berger
der oprettet en gruppe pa Facebook, hvor de
unge kan falge med i aktiviteter i caféen og ved-
ligeholde kontakter, nar de ikke er pa Rigshospi-
talet. Gruppen har aktuelt knap 100 aktive bru-
gere.

Derudover tilbyder viindividuelle forleb efter
visitation med fokus pa socialpaedagogisk rela-
tionsarbejde og psykosociale tiltag. Den social-
paedagogiske indsats har til formal at styrke de
unges selvvaerd, selvtillid og udvikling af hen-
sigtsmaessige mestringsstrategier. Indsatsen
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foregdr med udgangspunkt i aktiviteter, der ud-
vikles i samarbejde med den unge. Vihar afholdt
et gruppeforleb med unge med cystisk fibrose
og planlaegger flere mhp. at undersege, hvorvidt
grupper kan medvirke til at styrke de unges em-
powerment. Endvidere planlzegger vi Aben so-
cialrddgivning' for unge.

Det ungdomsvenlige hospital og transition

Der findes internationale retningslinier for 'Det
ungdomsvenlige hospital/sundhedstilbud’ (De-
partment of Health 2007), og i teamet arbejdes
der pd at udvikle og implementere disse ret-
ningslinier i en dansk kontekst. Det ungdoms-
venlige tilbud omfatter mere end blot den fysi-
ske indretning - blandt andet er tilgaengelighed,
personaletraening og overordnet tilgang til unge
patienter vigtige elementer. Hertil kommer kom-
munikation pa de unges praemisser samt vareta-
gelse af psykosociale og forebyggelsesmaessige
behov hos unge patienter, herunder deres seksu-
elle og psykiske sundhed.

Flere internationale undersegelser peger p3, at
overgangen fra berneafdelingen til voksenafde-
lingens ambulatorier kan opleves som brat og
uden den fornedne kontinuitet. Transition be-
skriver en planlagt systematisk proces, hvor den
unge, forzeldrene og personalet fra de relevante
berne- og voksenafdelinger arbejder sammen
om at forberede den unge (og foreeldrene) til (og
lette) overgangen til voksenafdelingen. | Ung-
domsmedicinsk Videnscenter arbejder vimed at
udvikle og implementere forskellige modeller
for transition i teet samarbejde med det rele-
vante personale for at sikre en malrettet indsats
og et lokalt ejerskab.

Tiltag for sundhedsprofessionelle

Et delmal for projektet er som naevnt at gere det
sjovere og mere spandende for personalet at
pleje og behandle unge patienter. Foruden sam-
arbejdet om ungdomsvenlige ambulatorier og
transitionsforleb tilbyder vi et fast manedligt
kommunikationskursus samt en kvartalsvis in-

troducerende foredragsraekke om den unge pa-
tient. Hertil kommer skraaddersyede tilbud til
klinikkerne pa Rigshospitalet og eksternt. Ende-
lig tilbyder vikortere radgivning, tvaerfaglige
ungdomsmedicinske konferencer samt egentlig
supervision vedrerende svaerere ungdomsmedi-
cinske problemstillinger.

| februar 2010 afholdt vi en meget velbesogt
tvaerfaglig konference. Det var forste gang, deri
Danmark blev afholdt en konference med fokus
pa ungdomsmedicin. Et af formalene med konfe-
rencen var at skabe et tvaerfagligt netvaerk for
professionelle, som arbejder med unge patien-
ter. Viplanlaegger en lignende konference i ef-
terdret 2011 og udbygger lebende det faglige
netvaerk.

Konklusion

Ungdomsmedicin er en tvaerfaglig disciplin
mange af de lande, vi normalt sammenligner os
med. Enten som et egentligt medicinsk speciale
eller som et etableret tvaerfagligt interessefelt.
Ungdomsmedicinsk Videnscenter pa Rigshospi-
talet er et fondsfinansieret initiativ, og centret
arbejder for at bedre forholdene for de unge pa-
tienter og gore det sjovere og mere spaendende
for personalet at arbejde med denne szerlige pa-
tientgruppe. I lobet af den tredrige projektpe-
riode, som udleber ved udgangen af 2011, udvik-
les og implementeres ungdomsmedicinske me-
toder i en dansk kontekst, ligesom der til stadig-
hed indsamles og formidles viden om unge
patienter.

Taksigelse

Ungdomsmedicinsk Videnscenter er finansieret
af Egmont Fonden. Andre fonde og velgerende
organisatio-ner, privatpersoner samt Rigshospi-
talets ledelse stotter ligeledes centrets aktivi-
teter og udvikling, hvilket vi er dybt taknemme-
lige for.
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Om forfatterne

Kirsten Boisen er speciallaege i paediatri og ar-
bejder halv tid i Ungdomsmedicinsk Videnscen-
ter og resten af tiden pé Paediatrisk Klinik, Gen-
tofte hospital.

Grete Teilmann er 1. reservelaege, ph.d. Hun for-
venter at blive feerdig som speciallaege i berne-
sygdomme september 2010. Hun arbejder halv
tid i Ungdomsmedicisnk Videnscenter og resten
af tiden pd Peediatrisk Klinik, Gentofte Hospital.
Grete Teilmann har skrevet en ph.d afhandling
om pubertetsudvikling hos adopterede piger og
har arbejdet med ungdomsmedicin gennem de
seneste fem dr.

Charlotte Blix er programleder for Ungdomsme-
dicinsk Videnscenter og leder af BerneUngePro-
grammet, MPA. Charlotte Blix er uddannet syge-
plejerske og har siden 1995 vzeret leder af Rigs-
hospitalets BarneUngeProgram. 11995 gen-
nemferte hun sammen med paedagog Charlotte
Thomsen en spergeundersagelse, hvor de unge
selvog personalet bidrog med deres viden.
Denne undersegelse er baggrund for etablering
af Ungdomsmedicinsk Videnscenter, som Eg-
mont Fonden finansierer i en 3 drig projektpe-
riode fra december 2008.
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Medierne har den seneste tid veeret fyldt med historier om, at unge med
anden etnisk baggrund end dansk klarer sigbedre uddannelsesmaessigt
og okonomisk end unge med etnisk dansk baggrund. Men som Flemming
Mikkelsen viser i sin analyse af social mobilitet blandt unge med etnisk
minoritetsbagggrund, er der tale omudvikling, der reelt har veeret leenge
undervejs, og somrepraesenterer en malrettet fokusering pd uddannelse
som et middel til at opna social mobilitet. | den forstand er der tale om
en succeshistorie, der bryder med mange af vores stereotype billeder af
etniske minoritetsunge.

Social mobilitet og uddannelse
blandt etniske minoritetsunge

Af Flemming Mikkelsen

For at forsté hvad der foregar blandt etniske mi-
noritetsunge i dag, bliver man nedt til at ga til-
bage i historien. Det har vigjort i bogen | Dan-
mark Er Jeg Fadt - Etniske minoritetsunge i be-
vaegelse, som er skrevet af Flemming Mikkelsen,
Malene Fenger-Grendahl & Tallat Shakoor. Af-
slutningen pa en tidligere rapport fra Center for
Ungdomsforskning Tryghed blandt unge nydan-
skere (Shakoor & Riis 2007), gav idéen til at se
naermere pa unge med anden etnisk baggrund
end dansk, somklarer sig godt i uddannelsessy-
stemet og i arbejdslivet. Der er med andre ord
ikke tale om et generelt billede af etniske mino-
ritetsunge. Derimod haevder viibogen og i
denne artikel, at de tendenser vipeger pa gor sig

galdende for flertallets vedkommende - nemlig,
at de unge klarer sig godt i uddannelsessyste-
met, og at det skal ses som en strategi for opad-
gdende social mobilitet, der begyndte, da deres
foraeldre valgte at udvandre.

Det empiriske materiale

Bogen baserer sig pa et stort empirisk mate-
riale: 55 biografiske interview med unge i alders-
gruppen17-30 ar hvis forzeldre er indvandret el-
ler flygtet til Danmark. Desuden indgar i under-
segelsen interview med bade yngre og zeldre
indvandrere og danskere, som er en del af eller
kender til de forskellige indvandrermiljeer. Ende-
lighar vigjort brug af adskillige kvantitative in-
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terviewdatabaser, hvad der satter os i stand at
vurdere hvor repraesentative interviewudsag-
nene er. | bogen fokuserer vi pd en lang raekke
aspekter og livserfaringer som er af betydning
for de unge. Det drejer sig om barndommen, sko-
legangen, ungdomsuddannelserne, arbejde og
karriere, familieliv, parforhold og segteskab, kul-
turaktiviteter, sportsudevelse, religiose aspek-
ter og holdninger, ungdomsforeninger afslut-
tende med de unges engagement i politik. |
denne artikel retter vihovedsagelig opmaerk-
somheden mod de unges vej gennem uddannel-
sessystemet og deres indtraeden pa arbejds-
markedet.

Men nu tilbage til Historien og til familien; for
det viser sig nemlig, at ensker man virkelig at
forsté hvad som driver de unge, skal man vide
noget om deres familiebaggrund og ikke mindst,
hvad som fik deres foraeldre til at udvandrere og
siden indvandre til Danmark.

Veje og omveje til Danmark

De tidligst ankomne indvandrere var for de fle-
stes vedkommende udvandret fra Tyrkiet og Pa-
kistan; og skant nogle enkelte var taget af sted
for at prove lykken i det fremmede og af ren
eventyrlyst, var langt de fleste arbejdsmigranter
udvandret af skonomiske grunde. Fattigdom og
manglende udsigter til at kunne forbedre famili-
ens gkonomi fik i hundredtusindvis af fattige
landarbejdere, smabender, ufaglaerte arbejdere,
mindre selvstandige men ogsa folk fra en mere
eller mindre forarmet middelklasse fra lande
som Tyrkiet, Pakistan, Jugoslavien og Nordafrika
tilat sege mod Central- og Vesteuropai
1960erne og begyndelsen af 1970erne, da der
stadigvaek var behov for arbejdskraft i den eks-
panderende europaeiske industri. Meget fa af
disse arbejdsmigranter havde fra begyndelsen
af Danmark som mal. De fleste segte mod Tysk-
land, England og Frankrig, men som konjunktu-
rerne udviklede sig og arbejdsmarkederne
snaevrede ind eller ekspanderede endt en min-
dre del af migranterne i Danmark. Nogle havde

hert om Danmark fra bekendte og arbejdskam-
merater, mens de fleste var helt uvidende om
forholdene i Danmark. De sa muligheden for
nogle maneders eller nogle fa ars hardt arbejde
for de igen vendte tilbage til et af de storre
europaeiske lande eller til deres hjemland. Og
det var der mange som gjorde (denne gruppe af
arbejdsmigranter ved vi meget lidt om, eftersom
de sjaeldent har efterladt sig dokumentation),
men der var ogsa mange som med tiden beslut-
tede sig for at tage permanent ophold i Danmark
og hente familien til landet.

Efter arbejdsmigranterne fulgte de politiske
flygtninge. Krig, undertrykkelse og forfalgelse
rundt om i verden fik mange fra Vietnam, Iran,
Irak, Somalia og Eksjugoslavien til at sege mod
USA og Europa. Igen ma vikonstatere, at det
som ofte var tilfaeldighederne der gjorde, at de
endte { Danmark. Stabiliseredes forholdene i
hjemlandet, var man ikke sen til at sege tilbage,
men det skete dog alt for sjeeldent, hvorfor man,
som i tilfeldet med arbejdsmigranterne, an-
sogte om at fa familiemedlemmer til landet.
Fzelles for arbejdsmigranterne og flygtningene
var, at de ikke kunne se nogen fremtid i deres
hjemland og derfor segte andre muligheder i an-
dre lande hvor forholdene gkonomisk, politisk og
socialt var bedre. Den endelige beslutning om
ikke at tage tilbage (nar der ses bort fra de til-
faelde hvor det slet ikke var muligt) kom, nar ber-
nene voksede op, fik danske venner og gik i dan-
ske skoler.

At etablere sig og vokse op i Danmark

Vor viden om hvad som drev og motiverede for-
ldrene til at rejse bort eller flygte har vi fra de-
res bern, nu unge mennesker, som viintervie-
wede {2009. De samme unge mennesker for-
talte ogsa om foraeldrenes forste ar i Danmark,
hvordan man etablerede sig, og hvordan det var
at vokse op som dreng og pige med indvandrer-
baggrund.
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Forzeldrene segte sammen med andre indvan-
drere i samme position som dem selv, s& de pa
den made kunne stotte hinanden socialt, kultu-
relt og okonomisk. Og sa arbejdede de ien grad,
som kun de faerreste danskere i dag kan forsta.
De arbejdede fra morgen til aften og i mange til-
faelde ogsd om natten. De boede i meget sma
lejligheder og var lejlighederne sterre var der
ofte mange familier samlet. En af vores infor-
manter fortaeller sledes:

"Jeg tror aldrig, at jeg har taenkt over det,
at vibor klemt. Overhovedet. Sddan var
det bare. Mange af de folk, vibesegte,
de boede ogsé smét. De boede ogsé pé
60-70 kvadratmeter til leje. Der var nee-
sten ikke nogen, der ejede noget. Det var
meget sjeeldent, at visd folk, der boede i
store lejligheder, men sé var de s&
mange”

Iszer de tyrkiske indvandreres bern beretter, at
de og deres forzeldre tilbragte megen tid sam-
men med andre tyrkiske familier "iszer i de gamle
dage".

"Da besegte familierne meget hinanden.
Fordi de havde meget til feelles. De var
meget afhaengige af hinanden pé det
tidspunkt. Nyt land, ny kultur, nyt sprog,
der var rigtigt meget at kaempe med.
Menidag, da har familierne vokset s
meget, at de har bern og bernebaern, og
de har travlt. Der er ikke lige sé meget
tid, som man havde dengang. Ind imel-
lem besager viogséa familier, men det er
primeert sin egen familie, fordiman er
blevet sd stor efterhdnden’”.

Kort sagt, hardt og oftest fysisk belastende ar-
bejde, darlige boligforhold, ikke megen komfort
og trange ekonomiske kar var, hvad indvan-
drerne bed sig og som mange bern med indvan-
drerbaggrund voksede op med - men bernene
elskede det. Barnene var udmaerket klar over, at
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de ikke havde de samme materielle goder, som
deres danske kammerater, men det ser ikke ud
til at have pavirket dem naevnevaerdigt; hvad der
beted noget for dem var, at der var andre barn
man kunne lege med:

"Jeg kan huske, at vi var kun fem tyrkiske
familier, men der var simpelthen 10 eller
15 makedonske og bosniske familier,
som jo ogsd bare var en del af os, for vi
voksede op sammen, og vi var alle sam-
men sddan jaevnaldrende. Jeg havde
mine to storesastre, og de havde en
masse ... der var simpelthen fest og far-
ver hver dag. Alle de her barn i de her lej-
ligheder, og den legeplads, der var lige
foran, og det var simpelthen det bedste
sted pd jorden. Du ville ikke dreamme om
at flytte andre steder hen som barn,
fordider var ... sommetider var der 40-
50 barn, der bare rébte og skreg og le-
gede pd den legeplads. Vi spillede fod-
bold og diverse stenlege. Alle havde det
sjovt, og alle boede i de der smé lejlighe-
der deroppe”.

Er det et skenmaleri af forholdene i Danmark?
Det tror viikke. For det forste er overordnede
citat ikke en enlig svale, men daekker over mange
af de udtalelser vor informanter er kommet med,
og for det andet giver de unge udtryk for, at fa-
milierne langsom men sikkert fik det ekonomisk
bedre og flyttede til sterre og mere komfortable
lejligheder (set med voksne ajne) eller de inve-
sterede i ejerlejligheder og huse. En anden made
at udtrykke denne fremgang pa er begrebet so-
cial mobilitet. Og skent viikke har data, som di-
rekte kan bekraefte, at indvandrerne inklusive
flygtninge oplevede en opadgdende social mobi-
litet, kan viindirekte danne os et indtryk, som
det vil blive forsegt i nzeste afsnit.

Indvandring og social mobilitet

En omfattende statistiske undersagelse udfert
af denborgerlige taenketank CEPOS {2007 kan
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Figur 1: Er livet bedre for dig i Danmark end i dit oprindelsesland?
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Kilde: CEPOS Notat 21.03.09.
Base: 1227 indvandrere og 470 efterkommere.

Oprindelsesland

Ved ikke

Note: Efterkommere og indvandrere er blevet stillet to forskellige sporgsmal. Indvandrerne er blevet spurgt “"Hvor
mener du, at det er bedst at leve for dig? Er det bedst at leve, som du ger i Danmark eller ville du efter din vurdering
have haft et bedre liv i dit oprindelsesland?”. Efterkommere er blevet spurgt "Hvor mener du, at det er bedst at leve for
dig? Er det bedst at leve, som du ger i Danmark, eller ville du efter din vurdering have haft et bedre liv i dine foraldres

oprindelsesland?”.

séledes bekrzefte, at folelsen af fremgang og et
bedre liviDanmark er udbredt blandt de fleste
indvandrere. CEPOS spurgte 1227 indvandrere
o0g 470 efterkommere fra Tyrkiet, Eksjugosla-
vien, Iran, Irak, Pakistan, Palaestina, Marokko og
Somalia, om de mener, at livet er bedre i Dan-
mark end i oprindelseslandet. Resultatet er vist i
figur1.

Figuren viser, at de adspurgte indvandrere og
efterkommere i overvaeldende grad giver udtryk
for, at livet er bedre i Danmark end i oprindelses-
landet. Sperges der naermere til, hvad det er, der
gor Danmark til et godt land at leve i, er det pri-
maert den gkonomiske situation efterfulgt af de
politiske forhold og respekten for ytringsfrihe-
den, som de laegger vaegt pa. Saledes mener 74,8
% af indvandrerne og 81,5 % af efterkommerne,
at deres okonomiske situation ville have vaeret
ringere i oprindelseslandet end i Danmark. For-
skellen mellem indvandrere og efterkommere
bunder givetvis i, at efterkommerne er vokset op
{Danmark og har tilegnet sig danske omgangs-
former, vaerdier, normer samt vaennet sig til en

materiel standard og et velfaerdssystem, som er
endel bedre end i oprindelseslandet.

En af vore informanter, en ung kvinde pa 21 &r
med tyrkisk baggrund, svarer, da hun bliver
spurgt om sine fremtidsudsigter, at hun gerne vil
bruge sin uddannelse i Danmark og samtidig en-
gagere sig i diverse samfundsforhold:

"[Det er] fordi jeg feler, Danmark er det
bedste land at leve i, det land, der giver
en frihed, ogsd fordijeg har et andet
land at sammenligne med, Tyrkiet, og
der er der mange ting, man ikke kan, og
det er ogsd derfor, man vaerdsaetter rig-
tig mange ting her i Danmark. Jeg tror,
det er det, der giver mig sédan et skub,
og det gor, altsé nu jeg ved, jeg har mu-
lighed, sé hvorfor ikke udnytte den”

Typisk er forzeldre og bern enige om, at migra-
tionen til Danmark har abnet for nye muligheder,
som forzeldrene kun til en vis grad har kunnet
udnytte, idet deres manglende danskkundskaber
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og ofte lave uddannelsesniveau har udgjort en
vis barriere for social opstigning. Det har for
dem primaert vaeret rejsen til Danmark og viljen
til at arbejde hardt, der har resulteret i social op-
stigning. For de unge derimod er det isaer mulig-
hederne i det danske uddannelsessystem, som
bade af dem selv og deres foraeldre bliver set
som porten til yderligere social opstigning.

Ingen forskel

Inddrager man danskerne i undersegelsen og
sperger til, om de er tilfredse eller utilfredse
med samfundssituationen i Danmark, er der in-
gen navnevardig forskel mellem indvandrere,
efterkommere og danskere. De er alle ganske
godt tilfredse. Det er séledes en myte, som det
siges i CEPOS-notatet, at "der skulle vzere en
dyb og rodfaestet utilfredshed med det danske
samfund blandt indvandrere fra muslimske
lande”.

Det ber dog bemaerkes, at de positive svar, der
refereres her, ikke udelukker, at indvandrere og
flygtninge ogsa kan opleve diskrimination og
marginalisering, og at der blandt nogle unge kan
vaere en staerk bevidsthed om, at deres tilstede-
vaerelse i det danske samfund er til konstant de-
bat. Ved at henvise til en international underse-
gelse gor CEPOS-notatet det imidlertid klart, at
muslimske indvandrere i Danmark er mere til-
fredse med samfundsforholdene end indvan-
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drere imange andre vestlige lande. Man star
derfor tilbage med et klart indtryk af, at indvan-
drere og efterkommere { Danmark er overor-
dentlig tilfredse med samfundsforholdene, og at
indvandringen og opvaksten i Danmark har for-
bedret deres levevilkar og dermed skabt en be-
tydelig grad af opadgdende mobilitet.

Det er vor pastand, som viseger at underbygge i
bogen | Danmark Er Jeg Fadt ... og i denne arti-
kel, at foraeldregenerationens faktiske og ople-
vede opadgdende sociale mobilitet forplanter
sig til bernene, som bade pavirkes af forzeldre-
nes ambitioner og deres egne ensker om at klare
sigbedre end foraeldrene. Det sidste aspekt
bunder i, at de unge udmaerket er klar over, hvor
hardt foraeldrene har mattet arbejde og hvilke
afsavn de har lidt. Ikke mindst bliver det tydeligt
idisse ar, hvor flere og flere ldre indvandrere
plages af arbejdsrelaterede sygdomme og ma
gd pa fertidspension.

Faktorer bag succes i uddannelsessystemet

I nedenstaende figur 2, har visegt at samle nogle
af de faktorer, der har betydning for om unge
med indvandrerbaggrund klarer sig godt i uddan-
nelsessystemet og ved indgangen til arbejds-
markedet. Modellen er bestemt ikke udtem-
mende men medtager de faktorer, som vi har
lagt vaegt pd i vor undersagelse.

Foreldre-
generationens
sociale
mobilitet

Mobilitetsfremmende og
mobilitetsbegraensende forhold

Sfamiliestruktur
human kapital
social kapital

etnisk kapital

transetnisk kapital

diskrimination

Unge
indvandrere og
efterkommeres
sociale

mobilitet

Figur 2: Migration og social mobilitet — unge indvandrere og efterkommere

4



Ungdomsforskning | Nr. 2 september 2010

Figur 3: Indvandrerforeeldres og danske foreeldres forventninger til bernenes
uddannelsesniveau (%)
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Kilde: IntegrationsStatus, 2. halvar 2008; Catinét bus.

Samme niveau

Ved ikke/Vil ikke svare

Base: Indvandrere og danskere med bern under 18 ar (433 etniske minoriteter og 378 danskere).
Spergsmalet lod: “Forventer du at dine bern far en bedre uddannelse end dig selv?”.

Modellen siger ferst og fremmest, at unge ind-
vandreres og efterkommeres sociale mobilitet
skal ses i sammenhang med og som en direkte
forlaengelse af foraeldregenerationens sociale
fremgang. Derfor indtager familiens holdninger
og faktiske muligheder for at stette de unge i
deres uddannelsesforleb en central rolle. Er-
hvervelsen af kundskaber og viden, dvs. human
kapital, anses af mange forskere som en forud-
satning for at begd sig i dagens videnssamfund,
ligesom at man er blevet mere opmaerksom p3,
at social kapital i form af sociale kontakter og
netvaerksrelationer ogsa har stor betydning for
hvordan man klarer sig i samfundet. Naert be-
slaegtet med social kapital er begrebet etnisk
kapital, der refererer til de taette kontakter og
dermed forbundne udveksling af information,
som praeger de etno-nationale grupper, og nogle
gange spreder sig fra en etnisk minoritet til den
anden, i hvilken forbindelse vikan tale om tran-
setnisk kapital. Vikommer heller ikke uden om
atdiskutere i hvor hej grad diskrimination fore-
kommer og hvad det betyder for de unge. Vibe-
gynder med de holdninger og aktiviteter der fol-
der sigud inden for familiens rammer.

Forzldrenes hab og forventninger til barnenes
skolegang og uddannelsesforlob

Der er blandt vores informanter flere eksempler
pa at foraeldre, som selv har en mellemlang eller
lang uddannelse bag sig laegger vaegt pa at deres
bern ogsa skal have en laengerevarende uddan-
nelse - det kan ikke siges at komme bag pa os.
Derimod er det mere overraskende, at langt de
fleste foraeldre med ingen eller kun ringe uddan-
nelse ligeledes er meget opsatte p3, at uddan-
nelse er vejen frem. Tag fx Nagieb, der er vokset
op med en helt klar bevidsthed om sine forzel-
dres, iser sin fars, hgje ambitioner pa sine barns
vegne. Faren var kommet til Danmark som gae-
stearbejder fra Afghanistan i slutningen af
1960erne og blev senere familiesammenfaert
med Nagiebs mor. Ingen af dem havde nogen for-
mel uddannelse med sig, men dremte om, at de-
res bern kunne realisere det, de ikke selv havde
haft mulighed for, og dremmen er géet i opfyl-
delse: Nagiebs storebror er ingenier, storeseste-
ren tandlaege, lillebroren studerer pa handels-
hejskolen, og lillesesteren gar i gymnasiet. For
alle fem bern har det vaeret en selvfalge, at de
skulle tage en videregdende uddannelse, og de
vidste ogsa, at ikke alle uddannelser var lige me-
get veerd i foraeldrenes gjne, forklarer Nagieb:
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Figur 4: Har foraeldrene opfordret dig til at tage en uddannelse?
(efterkommere og yngre danskere i %)
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B Yngre danskere
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Kilde: IntegrationsStatus 2. halvar 2008.

Base: Efterkommere 162 respondenter, danskere 232 respondenter.

"Viblev jo pisket til det. Det var simpelt-
hen ikke en mulighed, at vi ikke skulle
have en uddannelse. Min far ville gerne
have, at jeg skulle vaere advokat, leege
eller ingenier. | Afghanistan siger man
Ingenier Sahib eller Doktor Sahib, og
min fars drem var, at mine bredre og jeg
ville fé titler, som folk ville bruge som
vores navn. Nér mine seskende og jeg
kom hjem fra skole, lavede vivores lek-
tier som det farste. Det skulle vi, s&
kunne vi slappe af senere. PG den méde
var det et bemaerkelsesvaerdigt stykke
arbejde, mine forzeldre udferte” (Mygind
2009).

Nogle forzeldre 'truede’ifslge vores informanter
ligefrem deres bern med, at hvis de ikke klarede
sig godt i skolen og ikke fik en uddannelse, "s&
ma du bare f& dig et fuldtidsjob, s& kan du bare
arbejde”, som de selv havde mattet gere. At for-
aldrene har kunnet bruge deres eget harde ar-
bejdsliv som et afskraekkende eksempel til at
motivere bernene til at tage en uddannelse, er
der naeppe tvivl om. Det udelukker dog ikke, at
de unge har oplevet stor opbakning fra deres
foraeldre. At det ikke kun gzelder for vores infor-
manter, men er meget udbredt blandt indvan-

Ved ikke/Vil ikke svare

drerfamilier, far man et klart indtryk af ved at se
pa figur 3, hvor indvandrerforaeldre og danske
foraeldre med bern under 18 &r er blevet spurgt,
om de forventer, at deres born far en bedre ud-
dannelse end dem selv.

Forskellen mellem indvandrerforzeldre og dan-
ske foraeldre er sldende. Hele 90 % af forzeldre
med indvandrerbaggrund forventer, at deres
bern far en bedre uddannelse end dem selv sam-
menlignet med 45 % blandt danskerne. En del af
forskellen beror givetvis p3, at danske foraeldre
har en hejere uddannelse, og for mange af dem
vil det derfor ikke give mening at tale om, at de-
res bern kan opna et hejere uddannelsesniveau
end dem selv. Der er da ogsa hele 17 %, som sva-
rer, at de forventer deres bern vil f en uddan-
nelse pd samme niveau som dem selv, mod kun 4
% blandt indvandrerne. Skifter vi fokus fra for-
2ldrene til bernene og sperger andengenerati-
onsindvandrerne og gruppen af yngre danskere
mellem15-29 ar, om deres forzeldre har opfor-
dret dem til at tage en uddannelse, svarer hen-
holdsvis 86 % 0g 70 % bekraeftende, mens 11 %
0g 27 % svarer nej, hvilket fremgar af figur 4.

Ikke blot laegger indvandrerforzeldrene overor-
dentlig megen vaegt pd, at deres bern far sigen
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uddannelse; de overgar ogsa klart danske forzel-
dreideres optagethed af uddannelse som en
farbar vej til opadgdende mobilitet. Det skal til-
fojes, at indvandrerforaeldre, hvad det angar,
ikke gor nogen forskel pa senner og dotre.

De negative sider

Den megen opmarksomhed pa uddannelse kan,
som vi har berert ovenfor, ogsa have negative
sider. Flere af vores informanter har som naevnt
givet udtryk for, at de til tider folte sig presset
af deres forzeldre til hele tiden at yde deres bed-
ste - eller yde over evne - og forzeldrenes for-
ventninger har tydeligvis stresset nogle af dem.
Eksempelvis Fariha, der led under, at moderen
hele tiden sammenlignede hendes skolepraesta-
tioner med storesesterens og altid patalte hen-
des manglende skoleindsats i andre familiers
paher pa trods af, at hun var en af de bedste i sin
klasse. Presset p& bernene kunne ogsa fore til,
at de helt gav op, fordi de folte, at de alligevel
aldrig ville kunne indfri foraeldrenes ambitioner.

Ikke alene var forzeldrenes ambitioner store,
men vi herer ogsa igen og igen, om hvordan de
sogte at tilrettelaegge hverdagen, s& barnene fik
det optimale ud af deres lektielaesning. Som tid-
ligere bemzerket afsatte forzeldrene ofte tid af
til faelles lektielaesning for barnene sa de kunne
hjeelpe hinanden (selvfelgelig under forudsaet-
ning af at der var flere seskende i familien, hvad
der ofte var, da indvandrerfamilierne pa dette
tidspunkt som regel var en del sterre end danske
familier. Det var saledes ikke unormalt med 3-6
seskende), og var mulighederne til stede, segte
man ogsa at indrette hjemmet sa der blev plads
til lektielaesningen, eller som en af vor informan-
ter pointerede, "sa var der ikke noget med at
sidde pa gulvet og lave lektier med en knaekket
blyant”. Men her bliver det ogsa tydeligt, hvad
som skiller unge med indvandrerbaggrund ud fra
danske unge. Sidstnaevnte har i kraft af forael-
drenes bedre gkonomi langt bedre faciliteter i
form af eget vaerelse, computer og eget skrive-
bord.

Manglende kulturel ballast

Mange af vores informanter kan ogsa berette
om hjem uden ret mange beger, og isaer i gymna-
siet og pa de videregdende uddannelser har de
folt, at de har manglet en kulturel ballast, som
deres danske medstuderende har haft i kraft af
deres opvaekst i middelklassehjem, hvor bar-
nene blev introduceret til bade film, litteratur,
historie, mm. ud fra en dansk vinkel og selvfor-
staelse. En survey udfert af Catinét 2. halvar
2009 viser da 0gsa, at 73 % af de unge danskere
svarede bekraeftende p3, at deres forzeldre
kunne hjaelpe dem med lektierne, mens det kun
drejede sig om 54 % for de unge med indvan-
drerbaggrund. | den forbindelse spiller det afge-
rende ind, at uddannelsesniveauet i danske fami-
lier ligger en del hojere sammenlignet med ind-
vandrerforzeldre.

Foraldrene og forholdene i hjemmet var dog
ikke det eneste som betad noget for om de unge
klarede sig godt i skolen og gymnasiet. | naeste
afsnit kommer vimed eksempler pa nogle af de
problemer de unge selv peger pa, og hvordan de
overvandt dem.

Problemer og muligheder i skolen og gymnasiet

Det er sjeeldent at en hel skolegang forleber
uden problemer, og i vort interviewmateriale er
der da ogsd en del, som pa et eller andet tids-
punkt er kommet pa kant med skolen og har
overvejet helt at droppe ud; iser unge med flygt-
ningebaggrund ser ud til at lebe ind i vanskelig-
heder, ikke mindst fordinogle af dem forst kom
tilDanmark i en lidt sen alder (som eksempelvis
mellem 7-10 &r) og derfor begyndte i skolen no-
get senere.

[ langt de fleste tilfzelde loste de unge proble-
merne selv. De besluttede efter nogen tid - og
selvfolgeligunder et vist pres fra omgivelserne
- "at tage sig sammen". De skiftede kammerater
ud, kom evt. over i en ny klasse, opdagede at der
er noget de var gode til, og langsomt men sikkert
styrkedes deres forhold til skolen. At de unge
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loste problemerne selv er maske lidt af en tilsni-
gelse. For i ikke sa fa tilfzelde siger de unge sely,
at de ikke vil sta tilbage for en storbror eller
storsester, der har klaret sig godt i skolen eller
de peger p3, at deres far pa et eller andet tids-
punkt har grebet ind med stuearrest og skrappe
foranstaltninger, hvis de ikke artede sig. Over for
faderens direkte indgriben ses moderens mere
indirekte formaninger og (isaer over for datte-
ren) henvisning til sit eget harde liv som felge af
manglende uddannelse. De unge beretter ogsa i
flere tilfaelde om en skolelzerer, studievejleder
eller eksempelvis idraetstraener i den lokale
klub, som den person, der stolede pa dem og fik
dem parette kel igen. Det er i det hele taget
symptomatisk, at personer uden for familien til
tider evede en stor indflydelse pa de unges sko-
legang og livslab, hvis de - pa rette tid og sted -
medte de unge med tillid og tro p3, at de godt
kan og har noget at bidrage med.

De sociale relationers betydning

Et andet aspekt de unge laegger overordentlig
stor vaegt pa, er de sociale sammenhange de
indgar i. En darlig skolegang falder naesten altid
sammen med et darligt forhold til klassekamme-
raterne. Derfor kan skole- eller klasseskift vaere
den begivenhed, som ger det muligt for den unge
at skifte gear. Nogle henviser til at et skift fraen
naestenren indvandrerklasse til en mere blandet
klasse frigjorde nogle ressourcer og skabte
nogle nye relationer han eller hun kunne bygge
videre p3; andre derimod siger, at det var forst
da de fandt sammen med andre unge med mino-
ritetsbaggrund, at der opstod den samherighed
og tryghed, som gjorde deres skolegang til en
succes. | den forbindelse ber det ogsa navnes,
at flere af de unge kvinder fremhaever det reli-
gisse (det vil i dette tilfeelde sige muslimske)
faellesskab med andre som en vigtig trygheds-
skabende faktor og drivkraft i deres intellektu-
elle udvikling.
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Valg af uddannelse og erhverv

Vores interview tegner et klart billede af, at de
unge uddanner sig inden for fagomrader, hvor
der er forholdsvis stor efterspergsel pa arbejds-
kraft i Danmark, og vi ma igen konstatere, at
stort set ingen af de unge vaelger humanistiske
uddannelser. Dermed understreges tendensen
blandt unge indvandrere og efterkommere til at
satse pa uddannelse som neglen til opadgdende
social mobilitet.

Flere af de unge har trods forzeldrenes ofte lidt
snaevre ideer om, hvilke uddannelser det er
vaerd at satse pa, noje overvejet forskellige stu-
dieretninger, og flere af dem har tilsyneladende
valgt at satse pa noget, foraeldrene kunne for-
holde sig til, men som ogsa kunne indfri deres
egne dremme ikke mindst muligheden for at ar-
bejde i udlandet, eventuelt i forzldrenes oprin-
delsesland. En tyrkisk kvinde, Altan, var efter
gymnasiet meget usikker pd, hvad hun skulle.
Hun overvejede at laese jura, men mente, at det
var for snaevert knyttet til danske samfundsfor-
hold og besluttede sig i stedet for skonomi:

"...0gsé startede jeg pd handelshajsko-
len(...) og leeser en international HD,
fordijeg godt kan se, jeg gider ikke kun
Danmark, altsé, det mé godt veere inter-
nationalt, s@ tager jeg en international
HA, 0g sé lzeser jeg s en cand.merc. ef-
terfalgende”

Keyvan, der kom til Danmark som 11-arigt flygt-
ningebarn fra Iran, besluttede blandt andet at
blive l=ege, fordi det er en uddannelse, der kan
bruges internationalt, indebaerer direkte kon-
takt med andre og giver mulighed for at yde
hjaelp til mennesker i nod.

Holdningen til hvor langt man kan nd med en ud-
dannelse i Danmark spiller ogsa ind - tag fx
Efendi. Hans forzeldre enskede braendende, at
han studerede medicin, hvorimod han selv var
noget mere tovende. Han gik til ekstraundervis-
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ning i nogle af de centrale fag, men kom trods
den ekstraindsats alligevel ikke ind pa medicin-
studiet - til sin egen store lettelse. | stedet
sogte han om optagelse pa Copenhagen Busi-
ness School, hvor han kom ind. Her klarede
Efendi sig virkelig godt, men havde vanskeligt
ved at overbevise sine foraeldre om, at det "er en
respektabel branche” Hvad der iszer bekymrede
foraeldrene, var tanken om, at med en lederud-
dannelse i Danmark "s& er det kun i Danmark, du
kan f& arbejde”, hvorimod "en lege er en laege’,
og kan man ikke f& arbejde et sted, s& kan man
altid f& arbejde et andet sted. Det spillede ogsa
staerkt ind i foraeldrenes tankegang, at, med
Efendis ord, "hvordan i helvede kunne man blive
leder med etnisk baggrund i Danmark ... De tror
simpelthen, at vier indvandrere, og vi kan sim-
pelthen ikke komme derop”. Efendi kom imidler-
tid 'derop’ og har i dag en god stilling, men har
skullet keempe med at forklare og overbevise
foraeldrene om det betimelige i sit valg.

'‘Danske fag'

Endelunge vaelger dog ogsa studier, som de ka-
rakteriserer som meget 'danske, enten fordi stu-
diet interesserer dem, eller fordi de mener, at
det giver gode muligheder for at f& et job med
hej status. Det gaelder eksempelvis jurastudiet,
der af indvandrere generelt betragtes som et
meget "dansk” studie. Sema, der segte ind pa
juraumiddelbart efter gymnasiet, folte sigda
ogsa meget alene pa studiet, "fordijura, det er jo
meget karakteriseret ved, at det er primaert
folk, der har jurister i deres familie, og jeg ved
ikke hvad. Og viudlzendinge har ikke s& mange
uddannede folk, isaer ikke akademikere, i vores
familie” Men efter et stykke tid fandt hun sam-
men med andre "som mig", nemlig tyrkere, paki-
stanere og afghanere, som hun felte, at hun
havde lidt mere til fzelles med:

"Jeg ved ikke, om det er sédan noget, man
kan, der er szerligt inden for jura, at folk
er sddan lidt enspaenderagtige, og de
ikke rigtig bekymrer sig om andre men-

nesker, og hvordan de andre klarer sig.
Men vikom til at danne sddan en gruppe,
hvor vi hjalp hinanden med studiet, ikke.
Med opgaver fx - jeg var fx lidt foran de
andre, nGede lidt mere end de andre, jeg
kunne give de gamle opgaver til dem, og
der var ligesom lidt mere sammenhold
pé den méde ogsé”

Sammenholdet er pd mange mader vigtigt for
vores informanter, maske ogsa vigtigere end for
etnisk danske studerende. Ofte har de etniske
minoritetsunge ingen forbilleder eller rollemo-
deller inden for deres familie, der kan fungere
som 'beviser'p3, at det er muligt og kan betale
sig at tage en videregdende uddannelse. Flere
og flere har naturligvis aldre seskende, somer i
gang med eller har fuldfert en uddannelse, og
andre har faetre eller kusiner, der kan tjene som
forbilleder. Men mange er blandt de forste i de-
res omgangskreds, der prover kraefter med en
universitetsuddannelse, og andre er de forste i
familien, der vaelger et meget 'dansk’ studie som
jura eller en uddannelse, der har lav status i for-
zldrenes oprindelsesland. Af samme grund kan
det vaere ekstra vigtigt for de unge at blive bak-
ket op af deres kammerater.

Der er blandt vores informanter meget f& som
tilkendegiver, at de godt kunne taenke sig at
blive selvstandige. Men vived fra andre studier,
at lysten til at blive ivaerksaetter er stor blandt
etniske unge med en videregdende uddannelse.
Enundersogelse gennemfort af Ministeriet for
Videnskab, Teknologi og Udvikling i 2007 blandt
ca. 3.200 tilfaeldigt udvalgte universitetsstude-
rende viste, at 22 % af de studerende med uden-
landsk baggrund var aktive som ivaerksaettere
eller overvejede at blive det, mens det til sam-
menligning kun gjaldt for 12 % af de etnisk dan-
ske studerende (lvaerksattere med udenlandsk
baggrund 2009). Samlet set ma man sige, at livs-
formen som selvstaendig og som "vaekstivaerk-
saetter” ser ud til at sla igennem blandt unge ind-
vandrere, mens unge etniske danskere stadig-
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vaek er mere tevende over for at vaelge denne
karrierevej. Mange af de etniske unge er inspire-
ret af deres foraeldre, som ligeledes er selv-
staendige; men hvor foraeldrene etablerede sig
inden for nogle fa traditionelle indvandrerbran-
cher med stor konkurrence, lange arbejdstider
og lav omsaetning, er der meget som tyder p3, at
de unge vil sprede sig over langt flere brancher,
herunder brancher, hvor det typisk kraever laen-
gerevarende uddannelse at bega sig (Goli et al.
2010).

Veje til job

Overgangen fra uddannelse til et job er for
mange en vanskelig proces - ikke mindst for
unge med anden etnisk baggrund end dansk. Al-
lerede en undersegelse fra1996 (Hjarne & Jen-
sen) kunne dokumentere, at arbejdsgivere fore-
trak danske ansegere frem for unge med indvan-
drerbaggrund, selv om sidstnaevnte havde noj-
agtig de samme faglige og sproglige
kvalifikationer. At denne form for sortering ikke
kun herer fortiden'til, viser en aktuel underse-
gelse fraRockwool Fondens Forskningsenhed,
hvori det siges, at "otte ud af ti konsulenter ...)
steder ind i, at virksomheder |egger vaegt pa
elevernes etniske baggrund, nar de bliver kon-
taktet om praktikpladser” Hvor mange virksom-
heder det drejer sig om vides ikke, "(m)en det
starklart, at der er virksomheder, som beder om
at fa sorteret bunken af ansogere efter etnicitet
pa forhand. Til trods for at det ikke er lovligt”
(Nyt fra ... 2008:11). Diskrimination er en af de
barrierer de unge leber ind i, noget andet er, at
de unge og isaer deres foraeldre i mange tilfeelde
har et meget ringe kendskab til det danske ud-
dannelses- og arbejdsmarkedssystem (at det sa
ogsa gaelder for mange etniske danskere er i
denne forbindelse en anden sag).

Svert at finde job

Nogle unge og deres foraeldre har forberedt sig
godt pa de udfordringer, de unge meder, nar de

skal ind pa arbejdsmarkedet, mens andre bliver
overraskede over, hvor svaert det kan vaere at
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finde et job, selv om man har et flot eksamens-
bevis med sig fra studiet. Mange af de unge
mangler bade kendskab til de sociale koder pa
arbejdsmarkedet, savner et netvaerk inden for
relevante brancher og mangler i nogle tilfelde
ogsa den selvtillid, der skal til for at komme ud af
en jobsegningsproces med en ansaettelseskon-
trakt i handen. Desuden har mange af dem som
naevnt ikke de rollemodeller, som de fleste etni-
ske danskere har i form af foraeldre, kammerater
eller seskende, som allerede er godt i gang med
en erhvervskarriere. Mange af de unge er pa
godt og ondt ude i ukendt land, og det kan vaere
bdde skraeemmende og uoverskueligt.

Manglende netveaerk

Diskrimination og manglende viden er imidlertid
ikke de eneste barrierer, som de unge skal over
for at komme ind pa arbejdsmarkedet, for har
man ikke det rette netvaerk og de rette kontak-
ter, kan det blive meget vanskeligt. Tag fx en af
Christina Jagds (2007) informanter, der kom til
Danmark som 20-arig med 12 ars skolegang bag
sig fra Somalia. Efter 10 ars ophold i Danmark
stod Amin 11997 med en dansk ingenigruddan-
nelse og skulle i gang med at sege job: "Jeg anede
ikke, hvordan jeg skulle sage arbejde. Jeg troede,
jegville fa job efter forste ansegning” Sa let gik
det ikke for Amin. Han matte sege omkring 100
stillinger, for det med hjaelp fra en mentor lyk-
kedes Amin at komme i arbejde. Af Jagds evrige
informanter opnaede 13 ud af 20 deres forste job
ved direkte mellemkomst af en ven eller be-
kendt, som i forvejen havde tilknytning til ar-
bejdsmarkedet, hvilket peger iretning af, at "so-
ciale relationer til andre, der er i job, udger en
kerneressource i forhold til at komme ind pa ar-
bejdsmarkedet” Samme iagttagelse har en stu-
dievejleder pa et af landets gymnasier gjort sig:
"(n)ar man ser p& mansterbrydere, sa skal man se
30 ar frem i tiden, om det holdt. Fordi mankan
godt tage uddannelsen, men hvad s&? Deres net-
vaerk er stadig skrebeligt, og man har stadig ikke
foraeldrenes venner til at serge for, man far det
forste job. Der kan vaere mange glaslofter sta-
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digvaek, for at mensterbryderen er lykkedes
med sit projekt. De tosprogede unge kvinder,
dygtige og dejlige som de er, de far altsa en en-
somhed med sig resten af livet, sddan er det

bare"” (At vaere muslimsk kvinde i Danmark 2000:

81).

Et andet eksempel der understreger betydnin-
gen af sociale netvaerk - i dette tilfeelde omtalt
som jobsegningsnetvaerk - er Nagieb Khajas be-
retning i interviewbogen Opdrift, hvor 11 men-
sterbryderes livshistorie laegges frem:

"Jeg havde meget sveert ved at finde et
job, lige da jeg var faerdig som journalist.
Jeg troede, at man blev vurderet udeluk-
kende péd sin ansegning, men der var
nogle af de andre, som havde et net-
veerk i forvejen, som de brugte til at
finde et arbejde. Mange journalister
kommer fra journalistfamilier, og hvis de
ikke har foreeldre, der er journalister, s@
har de en onkel, som er det. Det er et af
de starste problemer for os indvan-
drere. Vikender en masse grenthand-
lere og taxachaufferer, men vikender
ingen advokater eller laeger eller journa-
lister. Viskal starte helt nede fra bun-
den"(Mygind 2009).

Ovenfor er vikommet med en del statistik og
konkrete eksempler pa drivkraften bag de etni-
ske minoritetsunges vej gennem uddannelses-
systemet og ferste berering med arbejdsmarke-
det. Naeste afsnit indledes med en kort opsum-
mering af de begraensninger og forhindringer de
unge sadvanligvis steder pd, men seger heref-
ter at rette opmaerksomheden mod de faktorer,
som gor at de unge trods alt klarer sig veeldig
godt i det danske samfund.

Barrierer, mensterbrud og social mobilitet
Talrige undersegelser har beskaeftiget sig med
de barrierer, som unge med indvandrerbaggrund
kan stede pa i det danske uddannelsessystem

(jf. Dahl & Jakobsen 2005). Seedvanligvis kan
disse forhindringer klassificeres under seks
punkter:

. Manglende sproglige kvalifikationer
og faglige faerdigheder fra grundsko-
len

. Negativ social arv og manglende viden
om det danske uddannelsessystem

. Fordomme og diskrimination

. Mangel pa netvaerk, der raekker ud
over den etniske gruppe

. Mangel pa rollemodeller

. Kensrollemenstret

Vibenagter ikke, at disse overskrifter stadig er
relevante og opfanger nogle af de forhindringer,
som unge med indvandrerbaggrund steder pa i
deres vej gennem uddannelsessystemet og ved
indgangen til arbejdsmarkedet. Men vi @nsker
samtidig at pointere, at i stedet for kun at have
fokus pa forhindringerne, er det efter vores me-
ning relevant at sperge til, hvorfor mange etni-
ske unge pa trods af de naevnte barrierer klarer
sig sa godt i uddannelsessystemet. Det spargs-
mal lader sig naturligvis ikke besvare pa nogen
enkel made, men vi tillader os her at naevne
nogle faktorer, der optraeder i vores interview-
materiale, og som kan taenkes at udgere en del
af svaret:

. Migranternes/forzeldrenes
sociogkonomiske aspirationer

. Mere stabile familier

. Opbakning fra familien

. Pavirkning framoren

. Seskendeeffekt

. Modersmalsundervisning

. Etnisk og transetnisk kapital

Som det fremgik af afsnittet om foraeldrenes
veje til Danmark og deres efterfalgende etable-
ring her i landet, hersker der naeppe tvivl om, at
det for de fleste arbejdsmigranters vedkom-
mende har vaeret dremmen om et bedre liv - |aes
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social mobilitet - som har udgjort den primaere
drivkraft bag beslutningen om at emigrere. De
fleste arbejdsmigranter, men ogsa adskillige
flygtninge, havde planer eller forventninger om
at vende tilbage til deres oprindelsesland efter
ganske fa &r i Danmark. Men de fleste blev, og
giver klart udtryk for, at forholdene - isaer de
okonomiske - i Danmark er langt bedre, end
hvad de kunne forvente ved at blive og arbejde i
hjemlandet. Vores biografiske interview, supple-
ret med survey, har samstemmende vist, at
denne tro pa fremgang har forplantet sig til ind-
vandrernes senner og dotre for hvem, uddan-
nelse udger en central ressource. Mange af de
unge er opmaerksomme p3, at de ved at befinde
sig i Danmark bade geografisk og historisk tilhe-
rer en privilegeret del af verdens befolkning:
"Taenk, at alle unge i Danmark kan fa en uddan-
nelse, hvis de vil. Det er da fantastisk. Vifar lige-
frem penge for at studere. Jeg tror ikke, at der
findes andre lande, som har sa gode ordninger
som den danske SU-ordning,' som 19-arige Varan,
sen af tamilske flygtninge fra Sri Lanka og netop
optaget pa datalogi-studiet pa Aalborg Universi-
tet, udtrykker det. Han suppleres af Soheil, der
kom til Danmark som flygtning fra Iran, og nu
studerer biomedicin pa Syddansk Universitet:

"Jeg er meget glad for Danmark. Jeg kan
godt lide, at alle kan fé en uddannelse
uden at betale for det, og at det er ka-
raktererne, der afger, om man kan
komme p@ universitetet, ikke penge eller
forbindelser” (Fenger-Grendahl & Rose
Andersen 2007).

Unikke muligheder

Folelsen af at have faet en unik mulighed, som
man er forpligtet til at udnytte, gérigen oger
formodentlig en af de faktorer, der virker posi-
tivt ind pa de unges uddannelsesmaessige prae-
stationer. En anden, som kan tankes at bidrage
hertil, er den stabilitet, som praeger indvandrer-
familierne. Meget fa forzeldrepar er blevet skilt,
og indvandrerfamilierne praeges i almindelighed
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af staerkt sammenhold og af en vilje til at ind-
rette dagligdagen, sa den stotter de unge i deres
lektielaesning og uddannelsesmaessige ambitio-
ner. Opbakningen til de unge i familien er dog sa
massiv, at den til tider opleves som et decideret
pres.

Moderens sarlige rolle

Inden for familiens rammer kan vi endvidere
pege pa morens szerlige rolle og en sakaldt se-
skendeeffekt. Det er velkendt, at mange unge
indvandrere udviser stor solidaritet med forzel-
drene og den gvrige familie, men at de ogsa ud-
trykker enske om ikke selv at skulle igennem
samme harde fysiske slid og leve med samme
splittelse mellem to eller flere lande, som de har
set foraeldrene gore. De unge onsker et bedre liv
end foraeldrene, og de ser uddannelse som et
middel hertil. | flere tilfzelde beretter de unge
(som regel datteren) om, at iseer moren har adva-
ret demom, at hvis de ikke tager en uddannelse,
sa far de et liv, der kommer til at ligne hendes
eget, dvs. et livmed hardt arbejde, arbejdsrela-
teret sygdom og uden mulighed for at fordybe
sig i kulturelle eller religiose oplevelser. En ad-
varsel, der tydeligvis tjener til at fremme moti-
vationen til uddannelse blande de unge.

Soskendeeffekten

Gennemgadende er flygtninge- og indvandrerfa-
milier i den ferste generation efter ankomsten til
Danmark sterre end danske familier; og skant
man kan argumentere med, at store familier
hammer indlzeringen, peger vort materiale ogsa
pa, at de store familier kan have nogle positive
effekter pa de unges uddannelsespraestationer,
her kaldet seskendeeffekten: De unge i vores
materiale kommer ofte ind pa den hjzelp til sko-
learbejde, de har modtaget fra zldre seskende,
og endvidere henviser en del informanter til det
motiverende og inspirerende i at se deres zeldre
seskende gennemfere lange uddannelser og ef-
terfolgende opnad gode, vellennede jobs. Som
tidligere omtalt er der kun fa eksempler pa fami-
lier, hvor nogle seskende gennemforer lange ud-
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dannelser, mens de ovrige slet ingen uddannelse
far. Det kunne tyde pa, at seskende pavirker hin-
anden positivt bdde som rollemodeller og ved
konkret at stotte og hjaelpe hinanden.

Nytten af modermalsundervisning
Modersmalet og modersmalsundervisning kan
ogsa ses som en mobilitetsfremmende faktor.
Undersagelser peger i retning af, at flere ars mo-
dersmalsundervisning har positiv indflydelse pa
skolepraestationerne, mens deltagelse i kortere
forleb ingen effekt udviser (Nielsen 2002). Ser vi
pa modersmalsundervisning i en bredere sam-
menhaeng, bliver det desuden tydeligt, at beher-
skelsen af modersmalet har en vigtig funktion i
familien. Et faelles sprog i familien, der knytter
an til traditioner og fzelles erfaringer, er med til
at styrke de vidensmaessige, kulturelle, religizse
og (nogle gange) politiske ressourcer i familien -
og dermed ogsa de unges intellektuelle kapaci-
tetibred forstand.

Etnisk kapitel

Et sidste aspekt, viensker at fremhaeve, er be-
tydningen af etnisk og transetnisk kapital. | de
senere ar er der sket en &ndring i indvandrerfa-
miliernes holdning til uddannelse som vejen til
social mobilitet: Uddannelse anses i dag over en
bred kam som vejen til et bedre liv og fortsat so-
cial mobilitet. At denne holdningszendring har
bredt sig til store grupper af indvandrere skyl-
des ikke kun, at det enkelte individ har tilpasset
sig de politisk-administrative krav om mere ud-
dannelse. Var det tilfzeldet, skulle ogsa etniske
danskere have udvist en tilsvarende holdnings-
andring, hvad de tilsyneladende ikke har. Sna-
rere drejer det sig om, at accepten af uddan-
nelse som en mobilitetsfremmende foranstalt-
ning har sldet rod og har spredt sig med stor ha-
stighed og tyngde via taette sociale og kulturelle
relationer inden for den enkelte etniske gruppe.
Vikan imidlertid ogsa iagttage, at denne hold-
ningsandring ikke afgraenser sig til specifikke
etniske grupper, men har forplantet sig til mange
etniske mindretal. Derfor begrebet transetnisk

kapital, som indikerer, at ideer, holdninger, vaere-
mader og adfaerdsmenstre ikke kun folger af-
stukne etniske skillelinjer, men tilsyneladende
krydser etniske graenser - hvilket i ovrigt er i fin
overensstemmelse med de tendenser til tvaeret-
niske fzellesskaber blandt unge med minoritets-
baggrund, som flere af vores informanter har
oplevet i uddannelsessystemet.

Teenkningen, forskningen og debatten om forhol-
det mellem etniske mindretal, lzering og uddan-
nelse har indtil nu i altovervejende grad vaeret
praeget af mensterbrud. Et fremherskende per-
spektiv pa unge indvandreres uddannelsesprze-
stationer har vaeret, at de for at praestere bedst
muligt har skullet bryde med forzeldrenes arkai-
ske kulturelle vaerdier og livsform. Med ud-
gangspunkt i de eksempler og tal, vi har fremlagt
idenne artikel og i vor bog | Danmark Er Jeg
Fadt, vil viistedet pleedere for, at manilangt
hojere grad laegger vaegt pa kontinuiteten mel-
lem foraeldrenes transnationale kultur, deres
ambitioner og ensker om opadgaende social mo-
bilitet og sidenhen deres berns situation og
straeben i det danske samfund.

Bogen 'l Danmark Er Jeg Fodt.."kan bestilles
gratis pa TrygFondens hjemmeside: www.Tryg-
Fonden.dk. Center for Ungdomsforskning afhol-
der enkonference d. 1. november , hvor bogens
hovedresultater bliver praesenteret og diskute-
ret. Se reklamen i denne udgave af ungdoms-
forskning.

Om forfatteren

Flemming Mikkelsen er uddannet som ekono-
misk historiker og politolog fra Kebenhavns Uni-
versitet og videreuddannet i sociologi ved De-
partment of Sociology, University of Michigan,
Ann Arbor, USA. Forsvarede 11992 disputats ved
Institut for Statskundskab, Kebenhavns Univer-
sitet. Forsker og underviser i politisk sociologi,
historisk sociologi, etniske minoriteter, socialhi-
storie og mere specifikt i politiske organisati-
onsformer, sociale bevaegelser, ungdomsbevze-
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gelser, transnationale politiske processer og
arbejdsmarkedsforhold. Har skrevet adskillige
beger inden for disse omréder og publiceret i
danske og internationale tidsskrifter. Han er pt.
tilknyttet Center for Ungdomsforskning.
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C e-FU Center for
Ungdomsforskning

"I Danmark er jeg fodt"

— Myten om den fejlslagne integration

Medlemskonference

Foreningen Center for Ungdomsforskning

d. 1. november 2010

Festsalen Danmarks Pedagogiske Universitetsskole

Med denne konference stiller Center for Ungdomsforskning skarpt pa de etniske minoritets-
unge, der mestrer livet i Danmark godt. Det er en stor gruppe, og der er meget at blive klog
pa. Bogen "I Danmark er jeg fadt" opfylder et forskningsmassigt hul ved at samle og udvikle
forskning, der belyser, hvad der har skabt og formet disse kulturelle navigaterer, som formér
at finde deres egen vej i et Danmark under forandring i globaliseringens tidsalder.

Hver konferencedeltager modtager et eksemplar af bogen: "I Danmark er jeg fadt".

Jes Stein Pedersen, DR 2 er konferencier og ordstyrer dagen igennem.
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Ce-FU | Center for
Ungdomsforskning

Praktisk

Konferencen afholdes d. 1.11.2010

Festsalen pa Danmarks Paedagogiske Universitetsskole
Bygning A 1. sal.

Tuborgvej 164, 2400 Kgbenhavn NV.

Konferencen er gratis for medlemmer af foreningen CeFU.

Hvert medlem kan sende op til 10 deltagere.

For ikke — medlemmer er prisen 1500 kr.

Hver konferencedeltager modtager et eksemplar af bogen: "I Danmark er jeg Fodt

Tilmelding:

senest 23. oktober via hjemmesiden www.cefu.dk

Framelding efter tilmeldingsfristen medfarer fuld betaling.

Meddel venligst ved tilmelding, hvilken organisation du/I kommer fra.

Yderligere information:
Mette Stigaard, mest@dpu.dk eller 83 88 90 74

Kontakt:

Center for Ungdomsforskning

Danmarks Padagogiske Universitetsskole
Tuborgvej 164

2400 NV

TIf: 88 88 90 74

www.cefu.dk

"I Danmark er jeg fodt" — Myten om den fejlslagne integration | Medlemskonference d. 1. november 2010
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Ny rapport fra CeFU

‘Kursistbaggrunde pa Frederiksberg

hf - Et ungdomssociologisk studie”

Af Niels-Henrik M. Hansen
Hvorfor kan vi ikke fé frafaldsprocenten ned?

Det er et af de centrale problemstillinger som
ledelsen, vejledere og undervisere pa Frederiks-
berg hf keemper med i deres hverdag. Frederiks-
berg hf rekrutterer kursister fra et omrade, hvor
mange pa papiret kommer fra familier, der bade
er uddannelsesvante og har betydelige ekonomi-
ske ressourcer, hvilket burde medvirke til at fra-
faldet fra uddannelsen burde vzere rekordlavt.
Men det er imidlertid ikke tilfzeldet, hvilket
ledte Frederiksberg hf til at stille spergsmalet
om, der kunne vaere andre faktorer pa spil? |
sarlig grad enskede man, at fa belyst kursister-
nes baggrund irelation til deres aktuelle trivsel
pauddannelse. Hensigten var at fa undersagt og
dermed potentielt dokumenteret de problemer
og udfordringer, de unge bzerer pa, og somkan
pavirke deres indsats og trivsel pa hf-uddannel-
sen samt deres eventuelle overvejelser om at
afbryde uddannelsen.

Dette var udgangspunktet og rammen om en ny
rapport fra Center for Ungdomsforskning, der
seetter fokus pa relationen mellem kursisternes
sociale baggrund, om kursisterne har oplevet
forskellige livsendrende begivenheder og deres
nuvaerende trivsel pa hf uddannelsen.

Rapporten tegner et sammensat og tankevaek-
kende billede. Selvom Frederiksberg hf primaert
rekrutterer deres kursister fra et generelt res-
sourcestaerkt omrade, er der mange af kursi-
sterne, der stammer fra familier, hvor forael-
drene ikke lengere bor sammen. Det gar, at nok
kommer mange fra uddannelsesvante hjem, men
pga. den store andel, hvor foraeldrene er skilte,
oplever mange, at foraeldrene har svaert ved at
fa pengene til at sla til i hverdagen, hvilket kan
pavirke den unges muligheder.

Derudover peger undersegelsen pa, at en vae-
sentlig majoritet af kursisterne har oplevet for-
skellige problemer eller haendelser i deres liv.
Det kan fx vaere alvorlig sygdom, dedsfald i den
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Alvorlig sygdom

Spiseforstyrrelse (anoreksi eller bulimi)
Selvskadende adfzerd (fx cutting)
Tvangstanker
Selvmordstanker/selvmordsforseg
Angst/ sociale fobier

Depression/ maniodepressivitet
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Figur 1. Andelen af kursister pa Frederiksberg hf, der har oplevet en raekke sociale handelser.

nzere familie, vold i familien, depression mv., som
mange af kursisterne oplever, pavirker deres nu-
vaerende situation og ikke mindst deres mulig-
hed for at gennemfere hf uddannelsen. Figur 1
illustrerer dette ved at vise andelen af kursister,
der har oplevet de forskellige typer af sociale
haendelser. Som det fremgar af figuren er der
markante andele af kursisterne, som har oplevet
eneller flere ting.

Det fremstar kort sagt som et centralt bag-
grundsvilkar for mange af kursisterne pa Frede-
riksberg hf. En stor del af kursisterne har ople-
vet forskellige problemer/ handelser i familien
som fx alvorlig sygdom, dedsfald, selvmordsfor-
sog, psykisk sygdom i den naermeste familie el-
ler misbrug eller vold i hjemmet. lkke mindre end
75 % har oplevet en eller flere af disse haendel-
ser, og i mange tilfeelde tillaegger kursisterne
disse oplevelser betydning i forhold til deres nu-
vaerende livssituation, trivsel og mulighed for at
gennemfore HF.

Rapporten szetter ogsa fokus pa valget af hf, og
hvad de unge har foretaget sig i tiden mellem
folkeskolen og starten pa hf. Rapporten viser
bl.a. mange af kursisterne har afbrudt en eller
flere uddannelser for de begynder pa hf, og at
nogle kursister vaelger hf gennem udelukkelses-
metoden, og ser det som en mulighed for at fa en

god uddannelse, mens man stadig overvejer,
hvad man gerne vil. Andre har efter perioder med
personlige problemer eller et eller flere af-
brudte uddannelsesforleb faet meget mod pa
fremtiden og har derfor en meget malrettet til-
gang og ogsa planer for, hvad de vil efter HF.

Vender vi tilbage til det indledningsvise spargs-
mal omkring frafald, viser undersegelsen 25 %
af kursisterne har overvejet at stoppe pa HF pa
et tidspunkt - 7 % overvejer det pd undersegel-
sestidspunktet. De hyppigste arsager til at over-
veje stop, er frygten for ikke at kunne gennem-
fore uddannelsen tilfredsstillende, personlige
problemer og manglende interesse for fagene.
Rapporten peger endvidere p3, at overvejelser
om stop pa HF varierer meget mellem de enkelte
klasser og det indikerer, at sociale forhold i de
enkelte klasser har stor betydning for fasthol-
delsen af kursisterne.

Rapporten ser ogsa pa kursisternes oplevelse af
studievejledningen, tutorer og undervisningeni
almindeligt. Den bygger pa en spargeskemaun-
dersoegelse, hvor alle kursisterne pa Frederiks-
berg hf har haft mulighed for at svare samt inter-
views med 10 kursister.

Rapportenkan laeses eller hentes p& www.cefu.
dk.

55






