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Summen av de stadige paminnelser -
funksjonshemming, mikroaggresjon og helse

Mikroaggresjon refererer til summen av hverdagslige bemerkninger, nedset-
tende kommentarer og negative padminnelser om & veere annerledes. Personer
med funksjonsnedsettelser eller kroniske sykdommer er blant dem som ram-
mes av dette, men vi har visst lite om omfanget og virkningene for den enkelte.
| denne studien ser vi neermer pa utbredelse, hvilke uttrykk det har og hvordan
det rammer dem som utsettes. Internasjonale studier har vist sammenhenger
mellom mikroaggresjon og redusert psykisk helse og sosial deltakelse. Forma-
let har veert kartlegge hvilke uttrykk og former dette tar, og studere eventuelle
konsekvenser for den enkelte og for samfunnet.

Datagrunnlaget er en landsomfattende sperreundersgkelse og personlige in-
tervjuer. Studien er gjennomfart pa oppdrag fra Unge funksjonshemmede, med
midler fra Stiftelsen Dam.

Fafo-rapport 2024:32 © Fafo 2024

ISBN 978-82-324-0740-8
ISSN 2387-6859
ID-nr.: 20899




Innhold

[0 o T o N 2
Sammendrag —lettlest ........ccoouiuiiniiiiiiiiiiiir e 3
SAMMENAIAQ ..euiviniieiiniieiinieiiuiierasiesssresssrassssnsssssssessssessssssssssssssssssssssessssssssssssssssses 5
TINNIEANING «.eeiiiiiiiiiiiiiiiii ettt ettt s eeeeetestessessassessessssssassassassassassanssnss 10
2 Om begrepet MIKroaggreSjoN .......cccieieeiieiiniierreeceseeceecresressassasssssssssessessessassanss 13
21 HvVa €r MIKrOAgQreSJONT?.....uciiiiiieeeiitee ettt e sttt e e sttt e e smrteessmteeesenreeessenreeessnnreeesennnens 13
2.2 Ulike uttrykk for miKroaggreSjOn ........ueeeieeeeecciiiieeeeeeeeeiiiieeeeesesessivvreeeeeeesesnensneeasseens 15
2.3 Hvordan pavirker mikroaggresjon MottaKeren? ............eceeeeeeereerieeeeneeeeeseeneeeeeneenens 17
3 Metodisk tilNEIMING.....coiiuiimiiiiiiiiiiiiiiiiirrerrcrr s seses s s sansansanss 21
3.1 MEIGruppe TOr STUGIEN ...eeeiiiiciieeiee ettt ettt et e e ete e e aae e reeeeraeeeareeennas 21
3.2 Semi-Strukturerte INTEIVJUBT .....cooii ittt ettt e e e 21
3.3 UtVIKIiNgeN @V SP@IreSKIEMEAET .......uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiteeeeaeetteaeataeaeaeaeaeaeeeeeeeaaaeaeseeeeearaenee 22
3.4 Sammensetningen av SParreskje@mMaet ........ooiviiiiiiiiiiiiritee e 23
3.5 Pilotering 0g UtSENAEISE @V SUMVEYEN......uuuuiiiiiiiiiiiiieieiieaiaeiiataeaeaeaeeeeeeeaeeeeeeeseeeeearaeaee 25
3.6 FOrskningsetiske NENSYN .....ccoiiiiiiiiiieee et e e 26
4 Erfaringer med mMiKroaggreSjoN ........ccceeiiuiiniieeineiececceeceecrecsnssnssessssssscsecsessassanss 27
4.1 Annengjering: Er det greit a8 ta abort p& sdnne som Meg?.......c.ccevveeeveeeirieecreeeecreeenns 27
4.2 Minimering: Jeg ma stadig bevise funksjonsnedsettelsen ..........ccccceeveeeeieecveeecneeens 28
4.3 Hjelpelgshet: Er ho venninna di blind, €ller?...........cooi it 30
4.4 Fornektelse av personlighet: Du har allerede nok & strimed .........cccceeeevveecvieeecneen, 31
4.5 OPPSUMMEIT .. s s 32
5 Resultater fra sparreundersgkelsen..........ccceeieieiiieiiiieiieiiereeieceereceesecensecsesensenes 33
5.1 Hva rapportere respondentene om av opplevd mikroaggresjon?........cccceceeeveeeenenennn. 37
5.2 ANNENGJBIING .. eetteeiiiiiee ettt ettt ettt e sttt e e sembeee e semteeeesmreeeesmeneessmeeeessneeeesnnnee 43
5.3 Hvilke erfaringer rappOrtEreS?.... .. iiiieieeeeeciiieeee e eeeeirree e e e e e e serrreeeeseesennasneeeeeseanes 45
5.4 Er det forskjeller mellom typer av funksjonsnedsettelser? ........cocoooveeiieiiinniiineeeennn. 51
5.5 Hva rapporterer respondentene av psykiske helseplager? ......ccccooveveeveveeeceierecennnns 54
G OPPSUMMETIING .eeuveinirniiniinninraecesseecrecressessassassssssssssssessessassnssssssssssssessessassassasss 59
6.1 Problemstillinger 0g reSURAtEr.......ccoouiiiiiiiiiie et e e 59
6.2 Refleksjoner om begrepShrUKEN ..........uviiiiiiieicieeee et e e e s e veneee s 60
(3 0] =] =T L= 1= PP 63
VEAIOGG . e euiuiiniuiiraiireiinetsrustssssesssressssnsssssssessssessssnssssssssssssesssssssssnssssssssssssnssssnss 66

Fafo-rapport 2024:32 / Summen av de stadige paminnelser 1



Forord

Denne studien er gjennomfart i samarbeid med organisasjonen Unge funksjonshem-
mede. Vi vil spesielt takke radgiver Maren Fuglesang for konstruktivt og inspirerende
samarbeid gjennom alle deler av studien.

En stor takk til Stiften Dam som bevilget midler til Unge funksjonshemmede for & gjen-
nomfgre denne studien sammen med oss.

En referansegruppe bidro innledningsvis til 8 drafte utformingen og piloteringen av
sperreskjemaet, og ga verdifulle innspill i diskusjoner rundt funnene Takk til:

e Berit Vegheim, Stopp diskrimineringen
¢ Janikke Solstad Vedeler, NOVA
e Marta Engevik Fjeereide, Mental helse ungdom

En stor takk rettes til informanter som delte med oss av tunge erfaringer og vanskelige
opplevelser i eget liv. En stor takk gar ogsa til alle som har besvart sparreundersegkel-
sen.

Var tidligere kollega Benedikte Kirkgen var viktig i utviklingen av prosjektet i den innle-
dende fasen. Vi takker samtidig var gode kollega ved Fafo, forsker Elias Nosrati, for god
hjelp med beregninger underveis.

Vi vil ogsé takke véare kollegaer Anette Brunovskis og Roy Nielsen for grundig og kyndig
kvalitetssikring av rapporten. Takk til Sofie Steensnaes Engedal i Fafos informasjonsav-
deling som har ferdigstilt rapporten med sprakvask og fremstilling av figurer pa en le-
servennlig mate.

Forfatterne er likevel ansvarlig for innholdet i rapporten, inkludert eventuelle feil og
mangler.

Oslo, juli 2023
Gunhild Astrid Frisell og Terje Olsen
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Sammendrag - lettlest

Hva er mikroaggresjon?

Mikroaggresjon betyr sma, daglige kommentarer eller handlinger som kan feles sadrende
for personer fra minoritetsgrupper, som for eksempel personer med funksjonsnedset-
telser. Disse kommentarene kan virke uskyldige, men kan oppleves som nedverdigende
eller sérende, selv om de ikke er ment slikt.

Eksempler pa mikroaggresjon

Ugnsket hjelp: Nar folk antar at personer med funksjonsnedsettelse alltid trenger hjelp.

Overdreven ros: Nar folk gir ungdvendig ros til en person som har funksjonshemming
for & utfere helt vanlige oppgaver, som om det var en stor prestasjon.

R bli ignorert: N&r folk snakker over en person med funksjonshemming, i stedet for 3
henvende seg direkte til dem.

Bagatellisere: Nar folk oppfarer seg som om tilretteleggingen for funksjonsnedsettelsen
er ungdvendig.

Annenrangsborger: Nér folk sier at det 8 leve med en funksjonsnedsettelse ikke er et
verdig liv.

Studien var

Vi har undersgkt mikroaggresjon mot unge voksne (16-35 ar) med funksjonsnedsettel-
ser i Norge. Studien ble gjort i samarbeid med Unge funksjonshemmede og er finansiert
av Stiftelsen Dam. 1017 personer har svart pa spersmal om deres erfaringer med mikro-
aggresjon og egen psykiske helse. Vi har ogsa intervjuet 12 personer som har funk-
sjonshemming om deres opplevelser med mikroaggresjon.

Viktige funn

e 59 prosent av de spurte opplever mikroaggresjon. Noen opplever det mye, mens
andre opplever det litt.

e 39 prosent av de spurte opplever lite eller ingen typer mikroaggresjon.

e Flesteparten i utvalget svarte de opplevde mest av typen minimering, deretter hjelpe-
lgshet, annengjering og til slutt fornektelse av personlighet.

Forskjeller mellom grupper

e Personer med synlige funksjonsnedsettelser opplever mer mikroaggresjon enn de
med funksjonsnedsettelser som ikke er synlig for andre.

e Personer med lavere utdanning opplever litt mer mikroaggresjon enn de med hgyere
utdanning.

e Yngre personer i alderen 16-26 ar opplever flere mikroaggresjoner enn de som er
over 27 ar eller eldre.

Fafo-rapport 2024:32 / Summen av de stadige paminnelser 3



e Personer med mobilitetsvansker, kognitive funksjonsnedsettelser, leerevansker, au-
tisme, Asperger og Tourettes opplever flere mikroaggresjoner sammenlignet med
personer med ADHD og kroniske sykdommer.

Psykisk helse

¢ Vifinner at det er en sammenheng mellom opplevelser av mikroaggresjon og psy-
kiske helseplager, slik som angst og depresjon. Det er tydeligst sammenheng mellom
depresjon og mikroaggresjon.

o Det samme resultatet finner vi nar vi ogsa tar hgyde for negative falelser og for de
som har angitt & ha psykiske helseproblemer/lidelser.
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Sammendrag

Jeg blir lei meg, jeg foler jeg blir sett ned pa og at livet mitt ikke er verdt a leve. Jeg
syns jeg blir stakkarsliggjort, og det er vondt a here at folk sier de ikke hadde klart a
vaere i mine sko. Jeg foler meg som en annenrangs borger. Enten er jeg ‘en helt’ som
gar ute blant andre, eller sé er jeg den de synes synd pa. Jeg far aldri lov til & veere et
menneske, eller & vaere med selv. Hvis jeg sier jeg er forngyd med livet mitt, sa sier

andre at jeg ikke bor vere det.

(Kvinnelig informant, 25 ar, synshemmet)

Hva er mikroaggresjon?

Mikroaggresjon (fra engelsk «microaggression») er en samlebetegnelse pa hverdags-
lige, tilsynelatende uskyldige, nedverdigende og degraderende kommentarer, vitser el-
ler handlinger som medlemmer av marginaliserte grupper opplever (McTernan, 2018).
Det kan vaere ord eller bemerkninger som fremstar uskyldige eller subtile, eller s& kan
det for eksempel vaere uttrykk, kommentarer eller kroppssprak som eksplisitt eller impli-
sitt nedvurderer motparten. Sett fra avsenderens side, kan det nedverdigende i budska-
pet vaere ubevisst eller uintendert. Dermed er det ogsd vanskelig for mottakeren bade &
oppdage og vanskelig & forsvare seg mot slike ytringer.

Ulike grupper av minoriteter lever med slike erfaringer. | denne studien ser vi spesielt p&
situasjonen for personer med nedsatt funksjonsevne. Intensjonen bak et utsagn eller en
handling kan vaere god, men det betyr likevel ikke at handlingen oppfattes pa den ma-
ten. Utsagnet eller handlingen kan bygge pé misforstaelser, fordommer, lave forvent-
ninger eller nedvurdering. Det hjelper ikke den som opplever 8 bli utsatt for mikroaggre-
sjoner at det ikke er vondt ment — opplevelsen er vondt uansett.

Mikroaggresjon innebeerer en form for nedverdigelse eller ydmykelse for den som ut-
settes for det. Ikke farst og fremt gjennom et og annet utsagn isolert sett, men gjennom
stadige gjentakelser fra ulike hold og padminnelser om at en er annerledes, at en stikker
seg ut eller stilles andre forventninger til. Dette skjer innimellom alt mulig annet i hverda-
gen, enten det er i keen p& matbutikken, i familieselskapet, ved middagsbordet eller pa
legekontoret. Mikroaggresjoner bygger pa forventninger og fordommer, og er uttrykk for
holdninger og verdier i samfunnet.

Tesen om mikroaggresjon som en form for undertrykkelse ble introdusert i 1970 av
Chester Pierce, som den gangen definerte mikroaggresjon som en subtil form for ra-
sisme (Sue, 2010). Begrepet har senere blitt videreutviklet til & inkludere daglige interak-
sjoner som formidler nedverdigende budskap til andre marginaliserte grupper, som sek-
suelle minoriteter og funksjonshemmede (Sue, 2010; Keller & Galgay, 2010). Det har blitt
gjennomfart flere studier av mikroaggresjon og mulige sammenhenger med psykiske
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helseplager, men feltet er fortsatt nytt og malemetodene er ikke tydelig etablert. Var stu-
die er den farste av sitt slag i norsk og nordisk sammenheng, sa vidt vi kjenner til.

Var ambisjon har vaert a utvikle et kunnskapsgrunnlag om mikroaggresjon som rammer
personer med nedsatt funksjonsevne eller kroniske sykdommer i Norge. Vi har vaert
usikre pa om begrepet er hensiktsmessig & benytte pa norsk, eller om det kanskje er
andre ord som er vel sa relevante. Nar vi likevel velger & bruke begrepet «mikroaggre-
sjon» i denne teksten, er det nettopp for & kunne relatere oss tydelig til den internasjo-
nale forskningen pa feltet.

Hovedproblemstillingen for studien er som fglger: Er det sammenhenger mellom funk-
sjonshemmedes psykiske helse og erfaringer med mikroaggresjon?

Vi har i tillegg formulert disse forskningsspersmalene:

e Huvilke former for mikroaggresjon rapporteres det om? Er det for eksempel noen saer-
lige grupper av funksjonshemmede som er spesielt utsatt?

e Er det forskjeller mellom erfaringene hos personer med ulike typer av funksjonsned-
settelser?

e Er det systematiske sammenhenger mellom opplevelser med mikroaggresjon og selv-
rapportert psykisk helse?

Gjennomferingen av studien

Malgruppen for studien har vi definert som unge voksne i alderen 16-35 &r med synlig
og ikke-synlige funksjonsnedsettelser og kroniske sykdommer. Studien er gjennomfeart i
samarbeid med interesseorganisasjonen Unge funksjonshemmede, og er finansiert med
forskningsmidler fra Stiftelsen Dam. Den metodiske tilnaermingen har bestatt i en kombi-
nasjon av en kvantitativ og kvalitativ tilneserming.

Vi har gjennomfart tolv semi-strukturerte, personlige intervjuer med personer med funk-
sjonsnedsettelser. De fleste vi intervjuet hadde hatt erfaringer med mikroaggresjon i
starre eller mindre grad. Enkelte av informantene var ogsa direkte kritiske til bruken av
begrepet. Disse informantene ble rekruttert gjennom en egen mini-survey postet pé
Unge funksjonshemmedes nettside.

Vi utviklet et sparreskjema bestdende av 52 spersmal, som ble distribuert bredt ut til
medlemmer av funksjonshemmedes organisasjoner. Spgrreskjemaet bygde pé en inter-
nasjonal studie utviklet som maleskala for mikroaggresjon, som allerede er testet og va-
lidert (‘abelist microagression scale’, AMS). Vi innhentet tillatelse til & oversette og be-
nytte skalaen pé norsk, og formulerte dessuten noen egne spgrsmal etter innspill fra re-
feransegruppen og inspirert fra andre studier vi kjente til. Videre la vi inn sparsmal om
psykiske helseplager (basert pa Hopkins symptom checklist) og fire sparsmal om nega-
tive emosjoner. | tillegg inneholdt undersgkelsen sparsmal om funksjonsnedsettelse,
hvor synlig eller tydelig funksjonsnedsettelsen er for andre, og noen spgrsmal om sosi-
ale og demografiske forhold.

De 20 spegrsmalene som bygger pa denne AMS-skalaen, kan deles inn i fire hovedtyper:
hjelpelgshet, minimering, fornektelse av personlighet og annengjgring.
Hjelpelgshet viser til pdstander eller forestillinger om at personen ikke klarer seg i
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hverdagen pé& grunn av funksjonsnedsettelsen. Det kan komme til uttrykk som overdre-
ven medfalelse, uttrykk for & bli sett p& som «en inspirasjon» eller patronisering.
(«Gamle damer kan stryke meg pa kinnet og si: 'S3 fint 8 se at du har det bra'».)
Minimering uttrykker en forstdelse om at funksjonshemmede overdriver funksjonsned-
settelsen og personen kunne veert klart seg bra hvis vedkommende hadde gnsket det
eller hatt vilje til det. («Hvis jeg sitter i rullestolen, s& henvender andre personer seg til
familien eller kjeeresten min. De snakker over hodet mitt. Jeg feler meg som et barneha-
gebarn der de snakker over hodet pd meg mens jeg sitter i barnevognen.»)

Fornektelse av personlighet er uttrykk for holdninger som reduserer personen til funk-
sjonsnedsettelsen, uten & anerkjenne eller respektere vedkommende menneskelige
egenskaper. («Den maten de sier jeg kan bruke bleie pd natten, s& jeg slipper a ha hjelp
til & tisse, syns jeg er vanskelig. Hvilken 19-aring vil ligge med bleie pd natten, bare fordi
ting skal vaere mer praktisk?»).

Annengjering viser til en forstaelse av & vaere en byrde, ikke passe inn, er plagsom for
andre eller for samfunnet. («For eksempel sa han at han aldri kunne vaert sammen med
en som er funksjonshemmet, det ville eventuelt veert en fetisj eller for & vaere snill.») Ut-
trykkene for hver av disse hovedtypene er mange og sammensatte, og til dels ogsé
overlappende. Vi kommer tilbake til dette. Eksemplene over i parentes er hentet fra den
kvalitative delstudien.

Spgrreundersgkelsen ble sendt ut i mars 2023, med e-post til medlemmer av funksjons-
hemmedes interesseorganisasjoner, og spesifikt til ungdomsorganisasjonene, samt
posting pd organisasjonens sosiale medier. Undersgkelsen ble lukket i juli 2023, og etter
rydding i datafilen, ble det endelige antallet respondenter 1017 personer.

Alt av datamateriale er anonymisert og handtert etter gjeldende forskningsetiske regler,
og det er kun forskerne som har hatt tilgang til selve datamaterialet. Undersgkelsen er
ogsé gjennomfert i trdd med forskningsetiske retningslinjer som er angitt for samfunns-
vitenskapelige studer. Samarbeidet med Unge funksjonshemmede har bestatt i dialog
om utforming og gjennomfaering av studien. Samarbeidet har etter var vurdering bidratt
til bedre treffsikkerhet og relevans, og har gjort at vi har nddd relativt bredt ut til mal-
gruppene for studien.

Resultater

Respondentene er i hovedsak unge voksne. Det er en stgrre andel kvinner enn menn
som har besvart undersgkelsen, noe vi ogsé ser i andre spgrreundersgkelser rettet mot
malgruppen. Det er relativt god fordeling med hensyn til landsdel og hvor tett eller
spredt de bor. Ikke uventet er det en noe hgyere andel med hgyere utdannelse som har
svart, og en noe hayere andel som har en forelder med hgyere utdanning.

Respondentene representerer et bredt spekter av funksjonsnedsettelser. 33 prosent av
de spurte har funksjonsnedsettelser som innebeerer at daglige aktiviteter er sveert be-
grenset, og 54 prosent har svart at daglige aktiviteter er noe begrenset. Vi stilte ogsd
spgrsmal om funksjonsnedsettelsen er synlig eller tydelig for andre. 9 prosent har svart
at den er tydelig, og 37 prosent svarte synlig/tydelig av og til. 54 prosent av responden-
tene oppga at funksjonsnedsettelsen ikke er synlig/tydelig for andre.
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59 prosent av de spurte rapporterer at de lever med mye (7 prosent) eller noe/moderat
(52 prosent) av en eller flere former for mikroaggresjon. Av svarene ser vi at det er saer-
lig de av respondentene som har en funksjonsnedsettelse som er synlig/tydelig for
andre, og de som har funksjonsnedsettelser som innebeerer store begrensninger i hver-
dagen, som gjennomgé&ende rapporterer om erfaringer med mikroaggresjon.

Tallene kan virke haye. P3 et relativt bredt spekter av sparsmal om mikroaggresjoner,
kan man lett kjenne seg igjen i noe, selv om disse erfaringene ikke ngdvendigvis er do-
minerende i hverdagen for den enkelte. Utover i rapporten gar vi neermere inn pa de
som rapporterer at de opplever mye og alvorlige former for mikroaggresjon.

39 prosent av de spurte rapporterer at de har opplevd lite eller ingen former for mikro-
aggresjon. Dette innebeerer i praksis et noe mer nyansert bilde av situasjonen enn hva vi
finner i den internasjonale litteraturen pé feltet, som beskriver at nesten alle funksjons-
hemmede jevnlig opplever ulike former for mikroaggresjon (Conover et al., 2017; Lett et
al., 2020). Likevel er det ogsa i var studie en betydelig andel, hele 59 prosent, som har
opplevd en eller flere former form mikroaggresjon. | var studie har vi inkludert et bre-
dere utvalg av typer funksjonsnedsettelser enn hva de internasjonale studier har gjort,
herunder ogsa funksjonsnedsettelser som ikke nedvendigvis like synlig eller tydelig for
andre. Dette er basert pa det gjennomsnittlige, samlede trykket av erfaringer hos den
enkelte respondent, men bildet endrer seg nar vi gér nsermere inn pd de ulike formene
for mikroaggresjon.

Respondentene rapporterer hyppigst om ulike former for minimering, som for eksempel
& bli undervurdert, ikke bli tatt pa alvor eller at personens hjelpemidler for tilrettelegging
i hverdagen blir vurdert som ungdvendige. Rundt halvparten av de spurte oppgir at de
opplever mye av dette.

Mellom 30 og 50 prosent av de spurte har svart at de har mye eller noe/moderat erfa-
ring med en eller flere former for hjelpelgshet. Det kan for eksempel veere & ugnsket bl
gjenstand for hjelp til ting som vedkommende fint klarer selv. Rundt 40 prosent av de
spurte rapporterer om en eller flere former for fornektelse av personlighet. Dette kan
eksempelvis veere at man blir snakket til som om man har lavere intelligens, eller at man
bli behandlet som et barn. Mellom 10 og 40 prosent av de spurte svarer mye eller
noe/moderat pa erfaringer med en eller flere former for annengjgring, som eksempelvis
innebaerer utsagn om at man ikke regner funksjonshemmede som a leve verdige liv.

Samlet sett kan det se ut til at de yngste respondentene, 16-26 &r, rapporterer om erfa-
ringer med mikroaggresjon i litt hayere grad enn de som er 27 &r og eldre. Det er sm&
forskjeller mellom kvinner og menn, men den lille gruppen som oppgir «annet» pé
kjenn, rapporterer betydelig hgyere enn gjennomsnittet. Det kan tyde p4 at det er et
grunnlag for & se naermere pé interseksjonalitet knyttet til disse spgrsmélene. Det er
sma forskjeller mellom rapporterte erfaringer mellom de med hayere og lavere utdan-
ningsniva.

Blant gruppene av funksjonshemmede rapporterer personer med mobilitetsvansker,
kognitive funksjonsnedsettelser, laerevansker, autisme, Asperger og Tourettes oftest om
mikroaggresjon. Dette er funksjonsnedsettelser som i de fleste tilfeller er synlige eller
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tydelige for omgivelsene. Som forventet, ser vi at de som har synlige og tydelige funk-
sjonsnedsettelser, og som i stor grad er begrenset av disse i hverdagen, ogsé opplever
mikroaggresjon oftere.

Vi stilte alle respondentene syv spgrsmal om henholdsvis angst og depresjon. Resulta-
tene i var studie viser en moderat, men statistisk sammenheng mellom rapporterte erfa-
ringer med ulike former for mikroaggresjon og psykiske helseplager, ogsa nar vi kon-
trollerer for nevrotisisme.

| denne studien bruker vi begrepet mikroaggresjon p3 tilsvarende mate som i den eng-
elskspraklige litteraturen pa omrédet. Ordet «aggresjon» lyder likevel ganske hardt pa
norsk. Det kan veere relevant & diskutere om begrepet er hensiktsmessig a bruke i norsk
sammenheng, eller om det bgr etableres en annen terminologi for de erfaringene som
beskrives her.
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1 Innledning

Jeg opplever at folk snakker til assistenten min, istedenfor meg. De kan si sdnn: ‘Hun
kommer ikke inn, fordi vi har ikke trapp til henne’. De snakker over hodet mitt, men
da sier jeg ‘Hello! Du kan snakke til meg, jeg sitter her!. De aller fleste reagerer med a
si ‘sorry’, mens noen skjonner det ikke. Jeg har ogsa opplevd at folk sier at de ikke
hadde orka 4 leve om de var meg. Men da pleier jeg a si at hvis jeg hadde veert deg,
hadde ikke jeg orka a leve heller, med den innstillingen der! [...] Hvis man er pa fest er
man ‘veldig beundringsverdig’, og alle skal dele sine dypeste tanker om alt. Mange
sier: ‘Sa fint du kommer deg ut’» Fulle folk eller gamle damer er verst. Gamle damer
kan stryke meg pa kinnet og si: ‘S4 fint 4 se at du har det bra’. Fulle folk sper hvordan
jeg havnet i rullestol, om jeg fyllekjorte, hva som skjedde og hvordan jeg kan ha sex.

Jeg far ofte sdnne spegrsmal.

(Kvinnelig informant, 23 &r, rullestolbruker)

Hva er mikroaggresjon? Nar blir en ytring eller handling en mikroaggresjon? Har det be-
tydning for den enkeltes selvbilde og helse? Dette var spgrsmél som dannet utgangs-
punktet for studien vi presenterer her. | en tidligere studie av hatytringer rettet mot funk-
sjonshemmede oppdaget vi at det var former for diskriminering som «gikk under rada-
ren» og som det var vanskelig a sette ord pa (Olsen et al., 2016). Dette var gjerne tilsy-
nelatende ngytrale handlinger, kommentarer og utsagn som skjedde i hverdagen, og
som hadde en konnotasjon av at personen var annerledes eller ikke helt passet inn. In-
ternasjonalt har det veert en gkende tendens til & benytte ordet «mikroaggresjon» for &
beskrive ulike former for hverdagsdiskriminering som personer med minoritetsbakgrunn
opplever, og situasjonen for personer med funksjonsnedsettelser har ogsé blitt under-
sokt p& denne méten.

Mikroaggresjon er sma, subtile fornaermelser eller handlinger som uttrykker negative el-
ler nedvurderende holdninger overfor enkeltpersoner eller grupper av personer (Pierce
et al., 1978), og i denne studien er vi opptatt av hvordan mikroaggresjon rammer perso-
ner med nedsatt funksjonsevne. Mikroaggresjon oppstar i det sosiale samspillet mellom
mennesker, og er uttrykk for kulturelle forestillinger og stereotypier som mer eller
mindre er tatt for gitt. McTernan (2018) definerer mikroaggresjon som en atferd som
oppfyller fglgende tre betingelser: For det farste er mikroaggresjon sma eller subtile
tegn, som for eksempel bestemte uttrykk, kroppssprék, kommentarer eller tonefall. Av-
senderens budskap kan fremstd som uskyldig i sin sammenheng, og kan dermed ogsé
veere vanskelig & oppdage. Det gjer at mottakeren blir usikker pa hva som faktisk er
ment, og mottakeren kan for eksempel tenke at kkommentaren var ikke ment pa den
maten». Avsender kan komme med en uskyldig appell om manglende kunnskap om
handlingens urett eller nekte for at det var ment pd denne méten. For det andre er
mikroaggresjon i mange tilfeller utilsiktet eller ubevisst. Hensikten var kanskje a ta hen-
syn, men det som ble sagt var likevel feil. For det tredje utgjer mikroaggresjon en
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bestemt form for nedbrytning eller nedverdigelse. Det markerer at en person avviker fra
en norm for sin gruppe, ved for eksempel a sparre en rullestolbruker om vedkommende
kan ha samleie. For at det skal falle innenfor begrepet mikroaggresjon, ma den bestemte
atferden veere rettet mot underordnede grupper som er undertrykte eller marginalis-
erte. Dette gjelder uansett om nedvurderingen fra avsenderen er intendert eller ikke. For
mottakeren er det heller ikke ngdvendigvis alltid erfart som sveert sarende.

Begrepet mikroaggresjon refererer altsa ikke til apenbart diskriminerende utsagn eller
hatprat som rammer funksjonshemmede. Det er tvert imot snakk om utsagn og sosiale
hendelser som skjer i all slags mellommenneskelig samhandling i hverdagen, for ek-

sempel over middagsbordet, pd arbeidsplassen, p& skolen, i butikken eller pd bussen.

Mikroaggresjon refererer til uttrykk for stereotypier og negative forestillinger om hva det
vil si & leve med funksjonsnedsettelser, nedfelt i kulturelt gitte forst&elsesformer, sprak-
lige uttrykk, talemater eller forestillinger. Dette kommer til uttrykk i menneskelige inter-
aksjoner. Primaert er det heller ikke enkeltstdende kommentarer eller handlinger som er
det sentrale, men snarere heller den kontinuerlige opplevelsen av & mgte hverdagslige
fordommer og negative oppfatninger knyttet til funksjonsnedsettelsen og & leve med en
funksjonsnedsettelse.

Selv om det ikke er snakk om fordommer eller forestillinger som kan eller bar forbys el-
ler reguleres, spiller mikroaggresjon en betydelig rolle i & opprettholde og reprodusere
fordommer og negative oppfatninger om funksjonshemmede. Mikroaggresjon dreier
seg om hvordan interaksjonen mellom mennesker med og uten funksjonshemming re-
flekterer kulturelt gitte forestillinger og talemater som vi tilegner oss som samfunns-
medlemmer, og som kommer til uttrykk i spraklige praksiser, sosiale normer og forvent-
ninger. Riktignok kan noen former for mikroaggresjon vaere aggressive og sérende,
mens andre former bygger p4 forestillinger, misforstdelser, fordommer som blir tatt for
gitt — eller som bare er uttrykk for darlig demmekraft og hensynslgs oppfarsel.

Eksempler pa mikroaggresjoner kan veaere & snakke nedsettende om personen pa grunn
av funksjonsnedsettelsen, latterliggjere vedkommende, snakke veldig langsomt, ut-
trykke stereotype forestillinger eller vaere overdrevent medfalende. Eller sa kan det
veere a gi uttrykk for fordommer knyttet til funksjonshemmede som en gruppe og pé
denne méten uttrykke manglende respekt for den andre (Conover et al., 2017; Kattari,
2017; Aydemir-D6ke & Herbert, 2022).

Nar vi bruker begrepet mikroaggresjon pé norsk, skriver dette seg fra den engelske bru-
ken av begrepet «microaggressions». Begrepet ble etablert av professor i psykiatri
Chester M. Pierce i en artikkel publisert i 1970. Her ble begrepet benyttet som en samle-
betegnelse for alle de stagrre og mindre nedvurderinger og forneermelser som afroame-
rikanske borgere ble utsatt for i hverdagen i USA (Pierce, 1970). Hudfarge og etnisk
bakgrunn kan typisk vaere et grunnlag for mikroaggresjon. Andre grunnlag kan for ek-
sempel veere kjgnn, legning, sprak, alder, religion eller klassebakgrunn. Begrepet refere-
rer for s& vidt til enkelthendelser, men grunntanken er at det er den kumulative effekten
av stadige p&dminnelser om & veaere annerledes, om at det er synd pa deg, at man
trenger hjelp og at man stikker seg ut. Mikroaggresjon refererer til opplevelsen av & sta-
dig bli minnet om at man befinner seg i en form for utenforskap og ikke passer inn.
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I den studien vi presenterer her, har vi veert opptatt av & studere mikroaggresjon som
rammer personer med nedsatt funksjonsevne i Norge. Vi har sett neermere pé en rekke
konkrete eksempler og uttrykk for dette. | mange tilfeller er det likevel uklart eller vagt
hva en avsender egentlig mener med et utsagn eller en handling, og det gjer at det kan
vaere vanskelig & opponere eller ta til motmaele mot mikroaggresjoner. Den som rammes
vet ikke om det er «vondt ment» eller ikke, eller om man skal bli fornaermet, saret eller
bare forsgke & overse det. Denne vagheten er nettopp et viktig aspekt ved fenomenet.
«Du er sa oversensitiv» eller «sdpass ma du téle» er vanlige tanker. Det kan vaere vans-
kelig for den enkelte 8 beskytte seg.

Sagt pa en annen méate: Mikroaggresjon er en fellesbetegnelse p& en bestemt form for
nedvurderende «sméarusk» som dukker opp i hverdagslige utsagn og handlinger. Det
kan ofte vaere ureflektert eller lite gjennomtenkt, og det rammer enkeltpersoner og
grupper pa en sarende, diskvalifiserende eller fornsermende mate. Selv om hvert enkelt
utsagn i seg selv ikke ngdvendigvis er gdeleggende for den enkeltes selvbilde, kan den
stadige mengden av slike nedvurderinger veere det over tid.

| denne studien tar vi ikke stilling til hva som eventuelt er legitimt eller ikke 8 reagere pa.
Vi er opptatt av hva summen av opplevelsene innebzaerer for den enkelte. Hva skjer med
selvtilliten og selvbildet til enkeltpersoner som utsettes for negative erfaringer over tid?
Selv om hver enkelt hendelse eller det enkelte utsagn tilsynelatende kan virker uskyldig
eller relativt harmlgst, kan det likevel over tid skape fglelser og erfaringer som «setter
seg i kroppen» eller bidrar til en bestemt vurdering av hvem man er i forhold til andre.

Malet med studien vi presenterer her har veert & utvikle et kunnskapsgrunnlag for a be-
lyse hvordan mikroaggresjon kan ramme personer med nedsatt funksjonsevne eller kro-
niske sykdommer i Norge. S& vidt vi vet, har ikke dette vaert undersgkt tidligere. Interna-
sjonale studier har vist sammenhenger mellom mikroaggresjon, redusert psykisk helse
og sosial deltakelse (Keller & Galgay, 2010; Kattari, 2020; Lett et al., 2020; Andreou et
al., 2021; Conover et al., 2017; Auguste et al., 2021), og det kan derfor veere interessant
& se etter likheter og forskjeller. Vi har lagt opp til & kartlegge uttrykk, former og utbre-
delse av mikroaggresjon mot personer i malgruppen, og studere hvordan fenomenet
eventuelt pavirker den enkelte og samfunnet.

Hovedproblemstillingen for studien er som fglger: Er det sammenhenger mellom funk-
sjonshemmedes psykiske helse og erfaringer med mikroaggresjon?

Vi har formulert disse forskningsspgrsmalene:

¢ Hvilke former for mikroaggresjon rapporteres det om? Er det for eksempel noen saer-
lige grupper av funksjonshemmede som er spesielt utsatt?

e Er det forskjeller mellom erfaringene hos personer med ulike typer av funksjonsned-
settelser?

e Er det systematiske sammenhenger mellom opplevelser med mikroaggresjon og selv-
rapportert psykisk helse?
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2 Om begrepet mikroaggresjon

| dette kapitlet gar vi neermere inn pa forstdelsen av begrepet mikroaggresjon. Vi forkla-
rer bakgrunnen og fremveksten av begrepet, og gir deretter en definisjon av hva det er.
Vi ser pa konkrete former for mikroaggresjon, og vi gar kort gijennom de studiene som
er gijennomfart internasjonalt.

2.1 Hva er mikroaggresjon?

Hva er det begrepet mikroaggresjon viser til, som ikke dekkes av andre begreper? Teo-
rien om mikroaggresjon bygger pé en forstaelse av at minoritetsgrupper i all slags vanlig
sosial interaksjon med andre mennesker kan leve, fungere og ha et sosialt liv sammen
med andre. Selv om de ikke diskrimineres, utsettes for hatprat eller opplever trakasse-
ring, kan sosial samhandling likevel innebaere at en rekke tegn, ord, handlinger, uttrykk
og hendelser gir smé& — og i mange sammenhenger uskyldige — uttrykk for at man blir
forstatt som annerledes eller utenfor. Teorien, slik den opprinnelig ble formulert, er at
den jevne summen av slike sma tegn og hendelser minner den enkelte p& at man er an-
nerledes og bidrar til & skape en stressbelastning for de som opplever mye av dette.

De sosiale tegnene vi refererer til her foregér i all slags sosial interaksjon og er ikke
nedvendigvis vondt ment. Det kan i noen tilfeller ogsa vaere handlinger som tvert imot
har gode intensjoner, og som inngar i det vanlige hverdagsspréket. Pa engelsk brukes
begrepet «ableism» for & vise til tatt-for-gitte forestillinger om den funksjonsfriske krop-
pen som normalen, og implisitt forstdr funksjonsnedsettelse som en form for avvik (Wol-
bring, 2008). Strukturell diskriminering er ikke ngdvendigvis intendert, men blir resulta-
tet av konkrete sosiale praksiser. Mikroaggresjon viser til flere former for strukturell,
stadig pdgdende hverdagsdiskriminering som funksjonshemmede opplever. Det er
sprék og handlinger som bygger p& — og opprettholder — strukturelle ulikheter og en ek-
sisterende maktubalanse. Mikroaggresjon kan komme til uttrykk pa en rekke ulike mater,
for eksempel gjennom latterliggjering, nedvurdering og negative bemerkninger, eller
ved & ignorere eller ikke anerkjenne personers behov.

Da Chester M. Pierce fagrst formulerte teorien om mikroaggresjon, var det situasjonen
for borgere med afroamerikansk bakgrunn i USA han spesifikt var opptatt av, og han re-
fererte til mikroaggresjon som en subtil form for hverdagsrasisme. Pierce viste til at de
mest diskriminerende handlingene og frasene ikke ngdvendigvis var intensjonelle og di-
rekte, men at den kumulative effekten av sm4, hverdagslige ord og handlingene kan ha
betydelige negative konsekvenser for individet (Pierce, 1970; Ong & Burrow; 2017; Spar-
row et al., 2023). | antologien Microaggressions and marginality: Manifestation, dyna-
mics, and impact viser Derald W. Sue (2010) mulighetene for & bruke teorien om mikro-
aggresjon for & beskrive situasjonen ogsé for andre minoriteter. | ett av kapitlene i
denne antologien diskuterer Richard M. Keller og Corinne E. Galgay (2010) ulike former
for mikroaggresjon som funksjonshemmede erfarer i hverdagen, og de refererer til dette
som «ableist microaggresiony», altsd mikroaggresjon der avsender er en person uten
funksjonsnedsettelse. De refererer til mikroaggresjon som «hverdagslige handlinger,
bemerkninger eller situasjoner som bevisst eller ubevisst kommuniserer nedlatenhet,
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fordommer og stereotypier» (Keller & Galgay, 2010; Sue, 2010; Conover, 2017). Hand-
lingene kan i en del tilfeller ogsa vaere velmenende, mens de i praksis erfares som ned-
vurderende for den som opplever det. Selv de velmenende utsagnene kan leses som ut-
trykk for at det er personer uten funksjonshemming som «vet best» og som kan gi rad
til personer med funksjonshemming.

Formuleringen av begrepet pd 70-tallet, og videreutviklingen av begrepet frem til i dag,
ber forstds inn i en sterre ramme av makt og avmakt mellom majoritet og minoritets-
grupper. Begrepet uttrykker en opposisjon mot en sprakbruk, taleméater og uttrykk —
handlinger som er sa vanlige at man nesten ikke legger merke til dem, men som i prak-
sis refererer til trekk ved minoriteten som en form for avvik, annerledeshet eller noe
problematisk. Nar det gjelder funksjonsnedsettelser, kan vi se at sprék og taleméter re-
flekterer forestillinger om funksjonsnormative kropper og avvik. Ved & bruke begrepet
«aggresjon» om denne sprakbruken, legger man nettopp ansvaret for hvordan man ord-
legger seg pa avsenderen, slik at det ikke lenger bare handler om mottakeren og «hvor-
dan man tar det». Begrepet «mikroaggresjon» viser altsd til den definisjonsmakten som
ligger innebygd i en rekke spraklige praksiser, og som er en mer eller mindre del av
hverdagsspréket.

For den enkelte kan erfaringer med mikroaggresjon vaere sapass utbredt og ofte fore-
kommende at de som opplever det slutter 8 reagere. Vedkommende overser eller igno-
rerer implisitte nedsettende bemerkninger og tegn i samtalen for a slippe & ta det som
sies innover seg, eller for & gjgre gode miner til slett spill. P4 denne maten blir heller ikke
mikroaggresjon anerkjent som en form for diskriminering (Sherry et al., 2020; Keller &
Galgay, 2010). | tr&d med teorien kan man tenke seg at summen av denne typen stadige
paminnelsene om & vaere annerledes eller utenfor pavirker den enkeltes selvbilde, livs-
kvalitet, trivsel og psykiske helse. Det har derfor veert av interesse & undersgke om
funksjonshemmede i Norge opplever ulike uttrykk for mikroaggresjon. Kanskje er det et
lite eller et minimalt problem. Men siden det er en s3 «usynlig» og etablert del av ra-
dende kulturelle praksiser, kan det kanskje ogsa tenkes & skape starre problemer enn vi
har trodd.

Var studie er et forsgk pa a belyse fenomenet mikroaggresjon mot funksjonshemmede.
Vi har tatt utgangspunkt i internasjonale maleinstrumenter, i hovedsak utviklet og testet i
England og USA, oversatt og tilpasset det til norsk kontekst, og vi har diskutert og fatt
tilbakemeldinger fra medlemmer av funksjonshemmedes organisasjoner. Videre har vi
stilt spersmal til respondentene om psykisk helseplager. P4 den méten kan vi undersgke
om det i de gruppene som rapporterer mange og jevnlige erfaringer med mikroaggre-
sjon pé noen méte rapporterer om psykisk uhelse p& annen méte enn de som rapporte-
rer lite.

Mikroaggresjon kan grovt sett deles inn i fire hovedkategorier: 1) hjelpelashet, 2) mini-
mering, 3) fornektelse av personlighet og 4) annengjering. Hjelpelgshet dreier seg om
at funksjonshemmede blir behandlet som om de ikke er kapable eller er uselvstendige,
og at de trenger en form for assistanse i alt de foretar seg. Minimering handler om anta-
gelsen om at personen overdriver sin funksjonsnedsettelse, og antyder at det er snakk
om mangel pa vilje. Fornektelse av personlighet innebaerer at personen blir sett pé kun
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som funksjonshemmet, og ikke noe mer. Annerledesgjering handler om & bli behandlet
som unormal, en utenforstdende og som et «ikke-menneske».

Forskningen pa mikroaggresjon har blitt kritisert for & veere tvetydig og for a ha et dpent
konsept uten klare grenselinjer. Kritikerne hevder at det ikke er konsensus i hva som
faktisk utgjer en mikroaggresjon, og at hva som oppleves som krenkende kan variere fra
person til person. Sentralt i denne kritikken er poenget om at selvrapportert mikro-
aggresjon like fullt kan dreie seg om negative emosjoner og negativ innstilling hos den
som svarer, heller enn at det er reelle erfaringer. Innen psykologien er det en utbredt
enighet om at enkelte personer er mer utsatt for 3 tolke interaksjoner og daglige opple-
velser i negativt lys og «i verste mening» (Lilienfeld, 2017).

Det kan altsd veere vanskelig & trekke klare skillelinjer mellom mikroaggresjoner og alle
mulige andre tilfeldige fornaermelser eller misforstdelser. Siden mikroaggresjon sjelden
er helt konkret eller entydig, er det et begrep som ofte kan misbrukes eller overbrukes.
Det kan ogsa oppsté en rekke problemer ved 3 feiltolke mikroaggresjon som en del av
interaksjonen, for eksempel ved & bidra til & begrense en &pen og aerlig dialog (Lilien-

feld, 2017).

2.2 Ulike uttrykk for mikroaggresjon

Vi vet at funksjonshemmede regelmessige mgter utfordringer i hverdagen i form av
praktiske hindringer og manglende tilrettelegging, men ogsa i form av negative hold-
ninger, hets og diskriminering (Olsen et al., 2016; Bjgrnshagen et al. 2024; Kattari,
2020). For mange funksjonshemmede er det snakk om holdninger og forstdelsesmater
som de har levd med sa lenge, at de mer eller mindre tar for gitt de formene for nedvur-
dering som de opplever i hverdagen. Dette er diskriminering som er forankret i sosiale
strukturer og kulturelt gitte forestillinger og tankemater, og som kommer til uttrykk i mel-
lommenneskelig interaksjoner i hverdagen. Her kommer ogsa ofte implisitte og ube-
visste holdninger og fordommer til syne (Keller & Galgay, 2010; Dawsey, 2022).

Et utsagn kan sies og forstas pa mange forskjellige mater, alt avhengig av hvilke situa-
sjoner det blir sagt i eller hvordan det sies. Et tilfeldig utsagn som «s3 fin rullestol du
har» kan forstds som ros i €n sammenheng. | en annen sammenheng kan det forstas
som paternalistisk og nedlatende, som ndr en voksen snakker til et barn. Utsagnet kan
ogsa forstds som ironisk, og altsé uttrykke det motsatt av det som blir sagt. Fra et in-
teressepolitisk stésted, kan vi si at begrepet mikroaggresjon tilbyr et nytt sprék og en
annen forstdelsesramme for & snakke om disse hverdagserfaringene. Fra & forsta det
nevnte utsagnet som ros eller en litt ullen fornaermelse, kan mikroaggresjonsbegrepet
sette opp en annen tolkningsramme som gir mulighet til & forstad hvordan utsagnet er et
uttrykk for maktrelasjonen mellom partene. P& denne méten fayer utviklingen av termi-
nologien seg inn i en starre avkolonialiseringsdiskurs som stiller spgrsmél til doxisk for-
staelsesformer og etablerte virkelighetsforstaelser (jf. Bourdieu, 1977, 1990). Begrepet
mikroaggresjon, og den tilhgrende forstdelsesrammen, tilbyr altsa et «counter narra-
tive» til den rddende majoritetsforstdelsen («master narrative»). «Counter narratives»
representerer mot-stemmene og mot-fortellingene til majoritetssamfunnets virkelighets-
forstaelse:
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Solorzano and Yosso (2002) define counter narratives (or counter storytelling) “as a
method of telling the stories of those people whose experiences are not often told (i.e.,

those on the margins of society)” (p. 32). These narratives challenge the status quo by

countering the dominant discourse and exposing and confronting racial privilege.
Solorzano and Yosso delineate three specific types of counter narrative: (a) personal

stories, (b) stories of others, and (c) composite stories (Mallette et al., 2023).

Begrepsbruken kan pé denne méten forstds som et uttrykk for en interessepolitisk kamp

om definisjonsmakt og forstaelsesrammer, samtidig som den ogsa dpner opp for &
snakke om, analysere og beskrive et fenomen p& nye méter.

Hva er de konkrete utrykkene som faller inn under den vanlig aksepterte definisjonen av

mikroaggresjon? Nedenfor har vi satt opp en oversikt pa norsk, basert pa det som defi-

neres innenfor studier av mikroaggresjon i internasjonale studier. | den internasjonale
litteraturen om dette finnes det flere oversikter med konkrete eksempler. Var oversikt
bygger videre p& Keller og Galgay (2010) og Sparrow et al. (2023).

Tabell 2.1: Kategorier av mikroaggresjon

Fornektelse av personlighet: Overdreven oppmerksomhet om funksjonsnedsettelsen, slik at andre
sider ved personen ignoreres eller fornektes.

(Eksempel: «Dere som er dave, dere har jo andre sanser som er desto bedre utviklet.»)

Minimering: Erfaringer knyttet til & leve med en funksjonsnedsettelse blir minimalisert eller oversett.
(Eksempel: «Ja, jeg bruker jo briller — vi er jo alle funksjonshemmet pa en eller annen mate.»)

Fornekting av privatliv: Personlige og/eller intime detaljer knyttet til funksjonsnedsettelsen blir av-
krevd.

(Eksempel: «Du som sitter i rullestol, kan du egentlig ha sex?»)

Hjelpelgshet: Overdrevent tiloud om hjelp eller assistanse, som bygger pa en antakelse om at perso-
nen ikke klarer 3 ivareta seg selv.

(Eksempel: Hjelper personen & krysse gata, uten at vedkommende behaver hjelp eller ber om det.)

Spredningseffekter: Personen snakkes til som om vedkommende er dum eller har flere funksjons-
nedsettelser. En antakelse om at personen har mer enn én funksjonsnedsettelse.

(Eksempel: Snakker til en voksen person v-e-I-d-i-g s-a-k-t-e, eller veldig hgyt, selv om vedkom-
mende ikke har problemer med hersel eller 3 falge med.)

Infantilisering: Personen blir snakket til eller behandlet som et barn.
(Eksempel: «Neimen, s& flink du er, som klarer a gjere denne jobben helt selv, da!»)

Paternalisering: Personen f&r overdreven ros for 3 gjere helt vanlige ting.
(Eksempel: «Dere funksjonshemmede er jo s inspirerende!»

Annengjering: Betyr & behandle personen som utenforstdende og ikke-menneskelige.
(Eksempel: «S&nne som deg ber ikke f& barn.»)

Avseksualisering: Personen regnes ikke som et seksuelt individ, personens seksualitet er ignorert
eller fornektet.

(Eksempel: «Jeg ville aldri kunne ha et forhold til en som sitter i rullestol.»)

Overdreven positivitet: Negative erfaringer avfeies med at det kunne veert verre.
(Eksempel: «Tenk positivt! Du er i alle fall i live.»)

Overdreven medfalelse: Personen far overdreven medfalelse, et uttrykk for at man skulle gnske at
personen var «normal».

(Eksempel: «Uff, det er sa forferdelig trist at du har darlig syn.»)

Fafo-rapport 2024:32 / Summen av de stadige paminnelser



Seksualisering: Personer med funksjonshemming blir sett pa som eksotiske, eller tingliggjort i andres
seksuelle fantasier.

(Eksempel: Utviklingshemmede klarer ikke & styre sine lyster!»)

Sosial distanse: Ikke bli invitert eller oversett i sosiale sammenkomster pa grunn av funksjonsnedset-
telsen. Dette kan ogsé handle om fravaer av handling, som for eksempel & skulle dra pa steder der
funksjonshemmede ikke har tilgang fremfor & velge noe annet

(Eksempel: Ikke bli invitert med pé kino, fordi det ikke er tilpasset personer med synshemminger.)

Dette er noen spredte eksempler, men kategoriene de representerer er knyttet opp mot
den internasjonale litteraturen p4 feltet. | arbeidet med denne studien har vi fatt hare om
en lang rekke av tilfeller av lignende typer som vare informanter har referert til fra sin
egen hverdag. Vart inntrykk har veert at informantene, og de gruppene av funksjons-
hemmede vi har presentert dette for underveis, kanskje ikke alltid har hatt s& mange
tanker om denne typen egne erfaringer i utgangspunktet. Men nér vi har begynt a tema-
tisere dette, kommer ofte assosiasjonene til en lang rekke erfaringer de har hatt med lig-
nende situasjoner, og de kan fortelle om hva det har gjort med dem og hvilke virkninger
denne typen erfaringer har hatt.

2.3 Hvordan pavirker mikroaggresjon mottakeren?

| denne studien har vi undersgkt hvordan uttrykk for mikroaggresjon oppfattes og opp-
leves av dem som utsettes for det. Siden det i mange tilfeller er snakk om sma og ofte
subtile tegn eller uttrykk i en samtale, tilsynelatende uskyldige kommentarer og spers-
mal, kan det bade veere vanskelig & oppfatte og i det hele tatt ta inn over seg. En del av
de utsagnene som faller inn under definisjonen av mikroaggresjon kan pé overflaten
virke godt ment. Men for den som tar innover seg disse ytringene, og som stadig harer
dem gjentatt i ulike sammenhenger, kan det bli vanskelig & forholde seg til over tid
(Thorneycroft, 2021). Da Derald Wing Sue i 2010 tok til orde for & undersgke eventuelle
sammenhenger mellom psykisk helse og mikroaggresjon, fulgte flere studier i kjglvan-
net av dette. Hittil er det likevel kun et lite knippe av studier som har adressert situasjo-
nen for funksjonshemmede, og — s vidt vi vet — ingen tidligere her til lands.

Resultatene fra de relativt f& studiene som sa langt finnes, tyder pa at det er en viss
samvariasjon mellom opplevd mikroaggresjon og selvrapporterte depressive sympto-
mer (Conover & Israel, 2019). Andreou og kolleger (2021) har gjort en studie av situasjo-
nen blant universitetsstudenter med funksjonsnedsettelser, og har ogsé vist til at mikro-
aggresjon ogsa er forbundet med lavere selvfalelse og livskvalitet. Til tross for disse bi-
dragene er det likevel f& studier som tar for seg mikroaggresjon mot funksjonshem-
mede, og det trengs & gjare flere studier pa dette omréddet (Conover et al., 2021). Keller
og Galgay (2010) har tatt til orde for at funksjonshemmedes erfaringer pa dette omradet
kan forstas i det samme bildet som andre minoritetsgrupper opplever. Deres studie var
den fgrste som har studert funksjonshemmedes erfaringer med mikroaggresjon, og har
dannet grunnlaget for en av de tre internasjonale maleskalaene som har blitt utviklet pa
dette omradet.

Ableist Microaggressions Impact Questionnaire (AMIQ) bestar av en 25-punkts spers-
malsliste. Skalaen bygger pa det samme utgangspunktet som de to overfor nevnte ska-
laene, med utgangspunkt i Sue (2010) og Keller & Galgay (2010).
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Abelist Microaggression Scale (AMS) ble utviklet av Kristin J. Conover, Tania Israel og
Karen Nylund-Gibson og ble publisert i 2017. De endte opp med en 20-punkts spgrs-
malsliste om ulike uttrykk for mikroaggresjon som funksjonshemmede kan bli utsatt for.

Abelist Microaggression Scale (AMS-65) er en utvidet versjon av den samme skalaen,
med en liste p& i alt 65 spgrsmél. Denne skalaen er utviklet av Shanna K. Kattari (Kattari,
2017 og 2020).

De tre overnevnte skalaene fremhever erfaringer med ulike former for mikroaggressivi-
tet. Studien fra Keller og Galgay (2010) argumenterer for at mikroaggresjon er et feno-
men som bar gis gkt oppmerksomhet, siden det potensielt kan vaere sveaert skadelig for
dem som opplever det. Mottakere kan ha det tungt med a forholde seg til innholdet i det
som formidles gjennom mikroaggresjoner; de mé ofte avfinne seg med at mottaker
«egentlig har ment det godt» og har sjeldent mulighet til & formulere et motsvar (Daw-
sey, 2022). Ifalge disse studiene, kan mikroaggresjon forstds som en integrert del av
samfunnets ubevisste diskriminering, og mottakerne av mikroaggresjon internaliserer
budskapet i samspillet, og gjer det til ens egen identitet.

Enkelte motmaktstrategier som nevnes i den internasjonale litteraturen, er underkom-
munisering av funksjonsnedsettelsen, tilbaketrekning og bruk av humor for 8 ta brodden
av budskapet (Robb, 2015; Kaiser et al., 1987; Berger, 2013). | den internasjonale littera-
turen ser det ut til at det for mange kan oppleves som et stadig problem eller byrde & bli
utsatt for mikroaggresjon. Men for noen kan ogsa resultatet, paradoksalt nok, bli at de
styrkes gjennom 3 ta til motmaele og drive aktiv interessepolitisk kamp. Enkelte blir ogsd
talspersoner for funksjonshemmedes interessegrupper eller profilerte motstemmer.
Dawsey (2023) finner ogsa at flere etter hvert blir styrket av de opplevelsene de har
med mikroaggresjon.

Interseksjonalitet

Innenfor den internasjonale forskningen pé dette omrédet finner man ogsa ulikheter i ut-
satthet for mikroaggresjon. Bade Aydemir-Déke & Herbert (2021) og Conover et al.
(2017) fant i sine studier at synlig funksjonshemming innebaerer en starre risiko for
mikroaggresjon. Det & tilhgre flere typer minoriteter ser ogsa ut til & gi gkt sannsynlighe-
ten for & bli utsatt for mikroaggresjon (Aydemir-Doke & Herbert, 2021; Olkin et al., 2019).
Flere sarbarhetsfaktorer kan pa denne maten gke sannsynligheten for 8 oppleve mikro-
aggresjon. Personer med hgyere utdanning rapporterer i stgrre grad om mikroaggre-
sjonserfaringer. Det kan ses i sammenheng med at de kanskje har starre selvtillit og
oppfatter tidligere uttrykk for mikroaggresjon, eksempelvis i form av lave forventninger
og nedlatende holdninger (Aydemir-Doke & Herbert, 2021).

Subjektivt, situasjonelt og kontekstavhengig

Teoriene om mikroaggresjon har blitt kritisert for & ha utydelige grenser. For eksempel
kan b&de ignorering og for mye oppmerksomhet rettet mot minoritetselever i klasserom-
met bli kalt mikroaggresjon, alt avhengig av situasjonen (Lilienfeld, 2017). Ifalge Sue
(2010) er det opp til den enkelte & avgjere om det er mikroaggresjon eller ikke, selv om
man dpenbart ikke kan pasta seg fornaermet av hva som helst. Dette er ogsé noe av
grunnen til at mikroaggresjoner kan forstds som skadelige, fordi de vanligvis er
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tvetydige og subtile tegn og uttrykk (Sue, 2010). Det er ogsé en kjent kritikk at mottake-
rens tolkninger av mellommenneskelige persepsjon av interaksjoner spiller inn. Spars-
malet kan derfor stilles slik: Er det som males kun et uttrykk for mottakerens overfgl-
somhet?

Begrepet mikroaggresjon — slik det benyttes i den internasjonale litteraturen — fremstar
som komplekst, mangefasettert og kontekstavhengig. Cronbach og kollegaer har pekt
pa at den mellommenneskelige oppfattelsen av interaksjonen er minst like betydnings-
full som det som faktisk blir sagt (Cronbach, 1955; Gage & Cronbach, 1995). Nettopp
denne flertydigheten gjar det interessant 8 se pa fortolkningsrommet. Mikroaggresjoner
kan veere velment fra avsenderens side, mens budskapet som fglger med bidrar til &
gjere handlingen tvetydig. Det gjgr det vanskelig & kategorisere en handling som mikro-
aggresjon. Mikroaggresjon refererer altsé ikke kun til isolerte hendelser, men hendelser
som veves inn i en stgrre sosial eller institusjonell kontekst hvor det som blir sagt eller
gjort blir til marginalisering og undertrykkelse av spesifikke grupper basert pa fordom-
mer, manglende bevissthet, stereotypier og innarbeidede forestillinger. Samtidig er ofte
mikroaggresjon indirekte og vanskelig & konkretisere. Nettopp dette at begrepet mikro-
aggresjon fortsatt er delvis flytende, og uten en omforent eller avgrenset definisjon, gjer
at begrepet er potent og kan ha stor retorisk kraft i interessepolitisk gyemed.

| forberedelsene og underveis i arbeidet med denne studien har vi gatt gjennom littera-
turen og lest de studiene som tidligere er gjennomfart p& dette omrédet. Disse studiene
varierer i noen grad i innretning og metodisk tilneerming. Overordnet bygger de likevel
pa den forstdelsen som vi har referert til over, som er basert pa Pierce (1970) og Sue
(2010).

Tabell 2.2: Oversikt over tidligere studier av funksjonshemmedes erfaringer med mikroaggresjon

Forfatter(e) Kjennetegn ved utvalg Metodisk N Hvordan
tilneerming
Keller & Galgay, Voksne med Kvalitativ 12 Fokusaruoper
2010 funksjonsnedsettelser grupp
Conover, 2017 Vokgne med fysiske Kvantitativ 833 AMS
funksjonsnedsettelser
Conover & Israel, Seksuelle minoriteter med Kvantitativ 192 AMS
2019 funksjonsnedsettelser
. Kvinner, synlige og ikke-syn- g
Olkin et al., 2019 lige funksjonsnedsettelser Kvalitativ 30 Fokusgrupper
: Voksne med og uten . Intervju: 13 _
Kattari, 2017 funksjonsnedsettelser Kombinert Survey: 984 AMS-65
Kattari, 2020 Voksne med Kvantitativ 3an AMS-65 og MHI-18
funksjonsnedsettelser
Canadiske universitetsstuden- Kvantitativ AMIQ, academic

Lett et al., 2020 108 self-concept scale,

ter med funksjonsnedsettelser PHQ-) 0g GAD-7
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Forfatter(e)

Eiseman et al.
2020

Andreou et al.
2021

Conover et al.,
2021

Aydemir-Doke &
Herbert, 2022

Sparrow et al.,
2023

Dawsey et al.,
2023

Conner et al.,
2023

Deroche et al.
2024

1

Kjennetegn ved utvalg

Amerikanske universitetsstu-
denter med funksjonsnedset-
telser

Greske universitetsstudenter
med funksjonsnedsettelser

En gruppe med funksjonsned-
settelser og en gruppe uten
funksjonsnedsettelser

Voksne med
funksjonsnedsettelser

Voksne med kognitive
funksjonsnedsettelser

College-studenter med
funksjonsnedsettelser pa tre
amerikanske universiteter

Personer med
funksjonsnedsettelser som har
mottatt psykoterapi

Voksne med funksjonsnedset-
telser, fullfert videregéende.
Spesiell oppmerksomhet pa

sosiogkonomisk og etnisk
bakgrunn

Metodisk
tilneerming

Kvalitativ

Kvantitativ

Kvantitativ

Kvantitativ

Kvalitativ

Kombinert

Kombinert

Kvantitativ

23

89

307

245

10

Intervju: 5

Survey: 7

24

201

Hvordan

Intervjuer

AMS, PSS, Satis-
faction with Life
Scale, the Rosen-
berg Self-Esteem
Scale

Vignetter, AMS og
skala for & male
depresjon

AMIQ

Intervjuer

Intervjuer og spar-
reskjema/skala.
AMIQ og «thriving
scale».

Semi-strukturerte
intervjuer og
sperreskjema (ikke
AMS)

AMS-skala

Som det fremgér av tabellen, er det betydelige forskjeller i metodisk tilnserming og om-
fang av respondenter/informanter. Et gjennomgéende trekk i disse studiene er likevel at
man finner sammenhenger mellom hvordan personene rapporterer om opplevd mikro-

aggresjon, og deres selvbilde, subjektive livskvalitet og psykiske helsesituasjon. Ikke
alle studiene peker pa disse sammenhengene som like alvorlige, eller like tydelige, men
de er alvorlige nok til at man ber undersgke dette fenomenet ogsa i en norsk kontekst.
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3 Metodisk tilnzerming

Var metodiske tilnaerming har bestatt i en kombinasjon av en digital sparreundersgkelse
rettet mot et bredt utvalg av personer med nedsatt funksjonsevne, kombinert med semi-
strukturerte, personlige intervjuer med et mindre antall personer som har meldt seg som
frivillige til & delta. Sparreundersgkelsen er benyttet for & rapportere om personlige er-
faringer, og for & se etter eventuelle sammenhenger med helsemessige forhold. De kva-
litative intervjuene er brukt som et inntak til faglig nyansering og fordypning av de erfa-
ringene som personene har. Kombinasjonen av ulike metodiske tilnaserminger bidrar til &
styrke bade de kvalitative og kvantitative sidene ved studien, ved at empirisk data om et
starre utvalg kan indikere omfang av mikroaggresjon i utvalget, kombinert med at be-
skrivelsene av personlige erfaringer kan belyse hvordan dette treffer den enkelte.
Mikroaggresjon er komplekst, og det har veert viktig for oss 3 tilstrebe en bred forsta-
else av hvordan individer opplever og forholder seg til fenomenet, samt hvordan disse
opplevelsene eventuelt kan pavirke psykisk helse.

Datainnsamlingen har pagétt i perioden fra desember 2022 til august 2023. Vi har sam-
arbeidet med organisasjonen Unge funksjonshemmede om gjennomfgringen av studien.
Underveis har vi hatt et tett samarbeid med en av medarbeiderne i administrasjonen og
draeftet prinsipielle og praktiske sparsmal, og vi hatt sporadiske mgter med ledelsen. Et-
ter v&r mening har dette samarbeidet bidratt til bedre treffsikkerhet og relevans, og har
gjort at vi har nadd relativt bredt ut i malgruppene for studien. Unge funksjonshemmede
er en paraplyorganisasjon for 37 organisasjoner og grupperinger av ungdom med funk-
sjonsnedsettelser og kronisk sykdom, og de har bidratt til & spre informasjon om var
studie og rekruttere sine medlemsorganisasjoner til & videreformidle spgrsmél om delta-
kelse til sine medlemmer.

3.1 Malgruppe for studien

Vi gnsket primzaert 8 komme i kontakt med personer mellom 16 og 35 ar med nedsatt
funksjonsevne eller en kronisk sykdom. Vi har veert spesielt ute etter 8 belyse om unge
mennesker har erfaringer med & bli utsatt for ulike former for mikroaggresjon, og hvilken
innvirkning det i sa fall har pa deres liv. Unge voksne er i en spesiell og sarbar fase i li-
vet som er preget av overgang til voksenlivet og dets tilhgrende utfordringer. Unge med
funksjonsnedsettelser kan oppleve denne overgangen ekstra sterkt, og det er grunn til &
tro at det @ oppleve mikroaggresjoner vanskeliggjer denne fasen ytterligere. Unge
voksne er i en alder der identitetsutvikling er viktig, og det 8 mate utfordringer knyttet til
aksept og forstaelse fra omgivelsene kan gjare en ekstra sarbar for pavirkning, vurde-
ring og ekskludering fra andre. Sperreundersgkelsen ble rettet mot grupper av unge
mennesker, men det var likevel ingen ting som forhindret voksne og eldre fra & delta.

3.2 Semi-strukturerte intervjuer

Et farste steg i var tilneerming var a opprette en «digital postboks» der unge mennesker
kunne melde seg som informanter til den kvalitative studien, og - hvis de gnsket det -
kunne rapportere om sine opplevelser med mikroaggresjon. Postboksen ble publisert pa
hjemmesiden til organisasjonen Unge Funksjonshemmede i desember 2022.
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Postboksen inneholdt et lite knippe sparsmal om erfaringer den enkelte respondent
hadde hatt med hendelser som kunne sorteres inn under begrepet mikroaggresjon. Alle
svar til postboksen var i utgangspunktet anonyme, men de som ville stille opp til et in-
tervju, kunne legge inn kontaktinformasjon. En lenke til postboksen ble ogsé promotert i
sosiale medier."

Vi gjennomfarte til sammen tolv semi-strukturerte intervjuer i perioden januar 2023 til
juli 2023. Sa sant informanten ga sitt samtykke til det, ble det gjort lydopptak. Intervju-
ene ble transkribert i etterkant. Atte av de tolv informantene har synlig funksjonsnedset-
telser, mens tre av dem har ikke-synlig funksjonsnedsettelser. En av informantene har
en funksjonsnedsettelse som er synlig av og til. Informantene bestar av ti kvinner, en
mann og en ikke-binzer. Den ene halvparten av informantene er i 20-arene, og den
andre halvparten er i 30-arene. En av informantene er en mor til en tenaringsgutt med
en alvorlig funksjonsnedsettelse. Med bakgrunn i vare spgrsmal beskrev informantene
ulike erfaringer knyttet til & leve med nedvurderende kommentarer, vitsing, bagatellise-
ring eller barnsliggjgring. Et mal ved intervjuene var a fa mer utfyllende beskrivelser av
opplevelsene knyttet til mikroaggresjon hos unge mennesker med funksjonshemming,
og eventuelt hvordan disse erfaringene kan pavirke den enkelte. Vi har veert opptatt av
& forstd hvordan dette foregar, settingene det oppstar i og hva det gjgr med informan-
tens selvbilde, subjektive livskvalitet og identitet.

Intervjuene ble gjennomfart med utgangspunkt i en intervjuguide vi utviklet med bak-
grunn i allerede eksisterende litteratur pa feltet, kombinert med informasjon fra post-
boksen. Intervjuguiden ble ogsé draftet med referansegruppen, og spgrsmalene ble re-
vidert pa bakgrunn av deres kommentarer. | intervjuene ble det stilt spgrsmal av typen
«Kan du huske erfaringer med nedverdigende kommentarer?» og «Kan du fortelle hvor-
dan du reagerte pa dette der og da?». Intervjutidspunkt ble avtalt med den enkelte in-
formant og gjennomfart p& telefon eller Teams, avhengig av hva den enkelte foretrakk.
Intervjuene varte om lag 45-60 minutter.

Analysen av det kvalitative datamaterialet ble gjort ved gjennomlesning og kodinger av
de transkriberte intervjuene i programvaren Nvivo. Vi gjorde en tematisk analyse, basert
péa en typologi inspirert av Keller og Galgay (2010), som viser ulike former for mikro-
aggresjon, og vi supplerte dette med nyere forskning (Sparrow et al., 2023). Etter at vi
hadde identifisert temaer, kunne vi danne oss et overblikk over de sentrale omrddene
som kommer frem i denne delen av studien.

3.3 Utviklingen av spgrreskjemaet

Arbeidet med 3 utvikle et spegrreskjema har veert en gradvis og mgysommelig prosess.
Vart farste steg i dette arbeidet var & orientere oss i tidligere forskning og litteratur pa
omré&det. Det ble tidlig klart at den foreliggende engelskspréklige litteraturen pa dette
feltet er relativt begrenset. Det foreld enkelte versjoner av engelske sparreundersakel-
ser som kunne anvendes for @ undersgke fenomenet. Disse hadde noe varierende om-
fang og innretning, og antallet sparsmal i enkelte av dem var sdpass hgyt at vi vurderte

" Lenken til postboksen ble fjernet fra Unge Funksjonshemmedes hjemmeside i forbindelse med utsendelsen av
spgrreundersgkelsen.
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dem som lite realistisk & benytte til vart formal. Det ble derfor viktig 8 finne frem til en
variant som hadde et hensiktsmessig antall spgrsmal, og spersmal som fortrinnsvis traff
mest mulig presist pa temaet vi ville belyse. Vi fant frem til tre ulike sparreskjemaer:
Abelism microaggression inventory (Kattari, 2017, 2020) (AM-inventory), Abelism
microaggression scale (Conover et al., 2017) (AMS) og Ableist microaggression impact
questionnaire (Aydemir-Doke et al., 2022) (AMIQ).

Kattari (2017, 2020) utviklet spgrreskjemaet Abelism microaggression inventory (AM-
inventory) der malgruppen er personer badde med og uten funksjonshemming. Hensik-
ten er & male frekvensen av mikroaggresjon pa et 65-punkts sparreskjema. Til tross for
at AM-inventory regnes for 8 ha hay validitet, sa er antallet spgrsmél sdpass omfattende
at vi vurderte at det sannsynligvis ville fare til lavere svarprosent (jf. Aydemir-Doke &
Herbert, 2021). | disse studiene benyttet Kattari ogsa et 18-punkts sparreskjema med
noen mél pa psykisk helse (Kattari, 2020).

Et annet spagrreskjema, Ableist microaggression impact questionnaire (AMIQ), ble utvik-
let av Aydemir-Doke & Herbert (2021) og inneholder 25 sparsmél. Dette skjemaet var ut-
viklet for & male hvilken innvirkning mikroaggresjon har for personer med psykisk, fy-
sisk, utviklingsmessig og kognitiv funksjonsnedsettelse. Sparreskjemaet er testet pa et
relativt lite utvalg (N = 254).

Det tredje spgrreskjemaet vi fant frem til, Abelism microaggression scale (AMS), ble
opprinnelig utviklet av Keller og Galgay (2010). Skjemaet ble i sin tur revidert og videre-
utviklet av Conover et al. (2017). AMS bestér av et 20-punkts spgrreskjema som maler
frekvensen av mikroaggresjon rettet mot personer med fysiske funksjonsnedsettelser.
Skjemaet har vaert revidert i flere runder. Ved hjelp av faktoranalyse har spgrsmalene
blitt gruppert etter kategorier: hjelpelgshet, nedvurdering, dehumanisering og annengjg-
ring. Vi har utarbeidet en norsk versjon av Abelism microaggression scale (AMS)
(Conover et al., 2017). Spgrreskjemaet ble oversatt til norsk av forfatterne etter retnings-
linjene i litteraturen (Streiner et al., 2015; Tsang et al., 2017; Ware, 1996). Oversettelsene
ble kvalitetssikret av to forskerkollegaer, som hver for seg ga oss kommentarer og tilba-
kemeldinger p& de spraklige nyansene i spgrsmalene. Spgrsmélene ble ogsé diskutert
med prosjektets referansegruppe.

3.4 Sammensetningen av sporreskjemaet

Ableist Microaggressions Scale (AMS) er en skala pa 20 spgrsmal som maler selvrap-
porterte opplevelser med mikroaggresjoner gjennom livet. AMS inkluderer fire subska-
laer: hjelpelashet, fornektelse av personlighet, annengjgring og minimering. Eksempler
pa pastander, er «Folk sier at det a leve med en funksjonsnedsettelse ikke er et verdig
livs> og «Folk forteller at de synes synd p& meg fordi jeg har en funksjonsnedsettelse».
Svaralternativene er rangert p& en 6-punkts Likert-skala fra 0 (aldri) til 5 (veldig ofte).
Desto hgyere skar respondentene har, jo starre trykk av mikroaggresjon har responden-
tene opplevd gjennom livet.

Skala for & male psykiske helseplager: Vi har valgt en kortversjon av Hopkins Symptom
Checklist (HSCL) med syv pastander for & male psykiske helseplager med parameterne
depresjon og angst. Deltakerne ble bedt om & angi hvor plaget de har veert i hverdagen
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av for eksempel «nervgsitet eller indre uro» og «plutselig frykt uten grunn» de siste to
ukene. Frekvensen ble vurdert pd en 4-punkts Likert-skala fra O (ikke plaget) til 3 (vel-
dig plaget), der hay skar reflekterer starre psykiske helseplager. Hopkins Symptom
Checklist har vist god reliabilitet og konstruksjonsvaliditet (Sandanger et al., 1998; Dero-
gatis et al., 1974). Dette er malinger som er oversatt til norsk og har vist gode psykro-
metriske egenskaper pa norsk (de Vibe & Moum, 2006).

Mini International Personalitet Item Pool, nevrotisisme skala (Mini-IPIP): Skalaen in-
kluderer fire pastander som maler individuelle forskjeller i negative emosjoner. Et ek-
sempel pa en péastand er «Jeg har ofte humarsvingninger», som males p& en 5-punkts
Likert-skala der 1 er helt uenig til 5 som er helt enig. Mini-IPIP fantes i en allerede over-
satt versjon (Streiner et al., 2015; Tsang et al., 2017; Ware, 1996).

Ytterligere spersmal som er inkludert: For & kunne dekke en stgrst mulig bredde av er-
faringer og uttrykk for subtile ulike typer funksjonshemminger, ble det etter dialog med
referansegruppen utarbeidet noen flere sparsmél om erfaringer med mikroaggresjon.
Inspirasjonen til disse sparsmalene ble hentet fra konkrete innspill som referansegrup-
pen ga oss, og fra sparreskjemaet AM-impact. | spagrreskjemaet ble respondentene
bedt om & vurdere hvor ofte de har hatt disse opplevelsene, skalert pa en 5-punkts Li-
kert-skala som strekker seg fra «aldri» til «veldig ofte», p4& samme mate som spgrsmé-
lene i AMS. (I analysene fant vi sm& systematiske utslag p& disse sparsmalene, og i
denne rapporten har vi derfor ikke gatt videre pd dette.)

Demografi: Sparreskjemaet inkluderer spgrsmal om kjgnn, alder, hvor i landet informan-
ten bor, trekk ved bostedet, hgyest fullfgrt utdannelse pa informanten og en forelders
hayeste fullfgrte utdannelse (til sammen seks spgrsmal).

Status pa funksjonshemming. Sparreskjemaet inkluderer tre spgrsmal om funksjons-
hemming, typer funksjonsnedsettelse eller kronisk sykdom, om daglige aktiviteter er
begrenset pa grunn av funksjonsnedsettelse eller kronisk sykdom og om funksjonsned-
settelsen er synlig eller tydelig for andre.

Studiens mikroaggresjonsskala: Som nevnt over, bestar var mikroaggresjonsskala av
demografi, status p& funksjonshemming, Ableist microaggressjon scale (Conover et al.,
2017) som har blitt oversatt til norsk, tilleggsspgrsmal hentet fra Ableist microaggression
impact questionnaire (Aydemir-Doke al., 2022) og fra inspirasjon i referansegruppen,
sparsmal knyttet til helsekonsekvenser og mal for nevrotisisme. Til sammen utgjer den
utarbeidede mikroaggresjonsskalaen 52 sparsmal.
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Tabell 3.1: Oversikt over spersmalene i denne studien

Bakgrunn: alder, kjgnn, utdanning m.m. 6 sparsmal
Status, funksjonsnedsettelse 3 sparsmal
Ableist microaggression scale (Conover, 2017) 20 spersmal
Tilleggsspersmal 12 sparsmal
Depresjon, angst, nevrotisisme 11 spgrsmaél
Til sammen 52 sparsmal

3.5 Pilotering og utsendelse av surveyen

Far utsendelse ble spgrreundersgkelsen pilotert av tre personer fra Unge funksjons-
hemmede, som testet undersgkelsen og ga nyttige tilbakemeldinger. Utvalget i studiens
kvantitative del ble rekruttert gjennom interesseorganisasjoner for funksjonshemmede
og personer med kronisk sykdom. Interesseorganisasjonene? rekrutterte ved & sende
e-post med web-lenke direkte til sine medlemmer, i nyhetsbrev, pa nettsider og i sosiale
medier. Vi kontaktet ulike medlemsorganisasjoner i mars 2023, med foresparsel om 3
sende ut til sine medlemsregister og dele pa sosiale medier. Ti organisasjoner distribu-
erte sparreundersgkelsen videre til sine medlemmer. Dette ga oss svaert fa responden-
ter (N = 109). Det lave antallet svar i den ferste runden vurderte vi at hadde sammen-
heng med at invitasjon var skrevet litt for komplisert. Vi reviderte invitasjonsteksten, far
det s& ble gjennomfart en ny runde med distribusjon. En ny e-post med invitasjon og
lenke til spgrreundersgkelsen ble sendt ut til alle medlemsorganisasjonene hos Unge
Funksjonshemmede, med foresparsel om & sende ut til sine medlemsregister og dele p3
sosiale medier. Samtidig tok vi enda en gang kontakt med ulike organisasjoner for funk-
sjonshemmede. Dette farte til at 15 organisasjoner videresendte spgrreundersgkelsen.

Sperreundersgkelsen ble lukket 21. juli 2023, og det endelige antallet svar endte pd
1033. Etter en runde med utsiling av userigse og ufullstendige svar, endte antallet pa
1017 respondenter.

Det elektroniske spgrreskjemaet ble distribuert via programmet QuenchTec. All delta-
kelse har veert basert pa frivillighet. For a svar pa spersmalene, har alle respondenter
mattet krysse av pd at de gnsker 8 delta etter & ha lest den farste informasjonssiden om
studien. Data fra sperreundersekelsen ble analysert ved deskriptive studier og korrela-
sjonsanalyser for & f& bedre forstielse av respondentenes erfaringer med mikroaggre-
sjon og deres selvrapporterte helsesituasjon. For & forberede for analyser, ble dataen

2 Unge Funksjonshemmede, Funksjonshemmedes fellesorganisasjon (FFO), Norges Handikapforbund
Ungdom (NHF), Samarbeidsforumet av Funksjonshemmedes Organisasjoner (SAFO), ULOBA, Blindefor-
bundets Ungdomsorganisasjon, Mental Helse Ungdom (MHU), Dgveforbundet, Norsk Tourette Forening,
CP-foreningen Ungdom, Harselshemmedes landsforbund og ADHD Norge.
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overfert fra QuenchTec og analysert i SPSS. Sparreundersgkelsen har ogsa apne spars-
mal som ble analysert i Nvivo etter samme kategorier som de transkriberte intervjuene.

Siden sparreskjemaet ble distribuert pd den maten som er beskrevet over, er det et
selvrekruttert utvalg. Det innebeerer at vi ikke kan vite i hvilken grad respondentene er
representative for den malgruppen. Det er ikke ngdvendigvis slik at alle som har fatt
henvendelsen har sett eller lest den, og blant dem som har sett forespgrselen, er det
kanskje mange som har tenkt at dette ikke angér dem. Det kan ogséa vaere at en del ikke
har gnsket a delta fordi det opplevdes som tungt eller vanskelig. Det er derfor ikke mulig
& vurdere svarprosent i noen egentlig forstand, men bakgrunnsvariablene om demografi
og funksjonsnedsettelse gir en indikasjon p& hvordan respondentene er fordelt.

At undersgkelsen er delt via sosiale medier og nettsider som Facebook og Instagram,
betyr at personer som ikke har funksjonsnedsettelse eller kronisk sykdom ogsa har hatt
tilgang til & kunne svare. | et selvrekruttert utvalg er det vanlig med skjevheter i utvalget.
P& bakgrunn av maten respondenter og informanter har blitt rekruttert, i et ikke-sann-
synlighetsutvalg, kan vi ikke generalisere funnene.

3.6 Forskningsetiske hensyn

Malgruppen for studien kan i noen grad sies & utgjere en sarbar gruppe. Det omfatter
mennesker med en funksjonsnedsettelser, og deler av respondentgruppene bestar av
unge mennesker i alderen fra 16 ar og oppover. Det & snakke om erfaringer med opp-
levd mikroaggresjon kan i noen tilfeller tenkes & veere sart og vanskelig. Siden dette er
en anonym sparreundersgkelse, har vi ikke hatt noen mulighet for & vurdere hvordan
den enkelte har reagert pa a besvare spgrsmalene.

Melding om prosjektet ble sendt pd ordineer mate til Sikt, som er Fafos personvernom-
bud for forskning. Prosjektet ble tilrddet gjennomfart. Etter & ha diskutert dette med
Unge funksjonshemmede, bestemte vi at den siste, avsluttende siden i spgrreundersg-
kelsen takket for deltakelse og oppgav kontaktnummer til tre stattetjenester, i tilfelle res-
pondentene opplevde at noen av spegrsmalene vare trigget vanskelig falelser eller tunge
tanker. De tre tjenestene som ble nevnt, var Mental helses hjelpetelefon, Chat-tjenesten
www.sidetmedord.no og Mental Helse Ungdoms Hjelpechat.

Alt av datamateriale er anonymisert og handtert etter gjeldende forskningsetiske regler,
og det er kun forskerne som har hatt tilgang til selve datamaterialet. Undersgkelsen er
gjennomfert i trdd med de forskningsetiske retningslinjene for samfunnsvitenskapelige
studer.
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4 Erfaringer med mikroaggresjon

| den innledende fasen av prosjektet gjennomferte vi en serie med apne, semi-struktu-
rerte intervjuer med tolv unge voksne fra ulike deler av landet. Alle har en funksjons-
nedsettelse som er synlig eller ikke-synlig for andre. Noen av dem har en kombinasjon
av flere funksjonsnedsettelser. Informantene er i aldergruppen fra 23 til 37 ar, og de
fleste er slutten av 20-4rene eller begynnelsen av 30-3rene. De ble rekruttert gjennom
en kort elektronisk survey som ble gjort tilgjengelig fra Unge funksjonshemmedes netts-
ide. Et sentralt mal med disse intervjuene var & forstad hvordan disse personene opple-
ver ulike former for mikroaggresjon i sin hverdag, hva det gjer med dem og hvordan de
handterer det. Vi har gjort en tematisk analyse av datamaterialet fra disse intervjuene.?
En fagrste observasjon av materialet er at det er en glidende overgang mellom en rekke
ulike former for mikroaggresjon, slik vi ogsa allerede har pekt pa tidligere. Informantene
beskriver badde opplevelser som har skjedd tidlig i livet og for noen f& dager siden. Dette
er erfaringer som noen ganger skjer nesten uoppmerksomt, mens andre ting kan opple-
ves sveert sdrende eller nedverdigende. Episoder fra langt tilbake kan ha brent seg fast i
minnet, og som de i noen grad forstar senere erfaringer med mikroaggresjon i lys av.

I denne kapitlet gar vi naermere inn pa de fire hovedformene av mikroaggresjon som vi
beskrev i forrige kapittel, og som er sentrale i sparreundersegkelsen vi har gjennomfart.
De fire hovedformene er: a) hjelpelgshet, b) minimering, c) fornektelse av personlighet
og d) annengjgring. Vi har valgt ut fire av informantene for & beskrive hver av disse. |
teksten nedenfor vil du mate Ingvild, Elin, Maria og Trude. Hver informants historie re-
presenterer vel 8 merke en langt starre bredde i ulike typer av erfaringer med mikro-
aggresjon enn hva vi beskriver her. Hensikten er 8 kunne beskrive konkrete erfaringer
med mikroaggresjon, og hva det gjgr med mottakerne. Erfaringer med mikroaggresjon
fletter seg innimellom alt mulig annet som foregér i hverdagen. Noen ganger tenker de
ikke over det, mens andre ganger er det slitsomt eller provoserende. | enkelte tilfeller
kan det vaere sveert sdrende eller nedverdigende. Igjen er det summen av disse erfa-
ringene vi er opptatt av, og hvordan informantene opplever at det pavirker selvbildet og
helsen deres.

4.1 Annengjering: Er det greit 4 ta abort pa sdnne som meg?

Ingvild er en kvinne p& 36 &r med en sjelden, fysisk funksjonsnedsettelse. Funksjons-
nedsettelsen er i de fleste sammenhenger synlig for andre, men Ingvild forklarer at hun i
noen tilfeller klarer & skjule den for andre. Hun bor i en norsk by med samboer og barn,
og har en lang utdannelse og en hgyt ansett stilling.

Jeg syns det var interessant a fa et begrep for det! Mikroaggresjon var et begrep jeg
ikke har hort for, og de spersmalene som ble stilt i undersgkelsen var min forste tanke
«A ja, er dette noe man ikke skal akseptere?» Fordi dette er en naturlig del av det 4 se

annerledes ut i dagens samfunn. Man tror man er veldig inkluderende, &pne og reiser

3 Mer utdypende analyser vil bli publisert p& dette materialet i andre sammenhenger.
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med hverandre. Men nér det kommer til det 4 ha synlig funksjonshemming, sa opple-
ves det som at mikroaggresjon er akseptert, og man tenker nok ikke over mye av det
som blir sagt og gjort. Noe er sagt i beste mening, men det kan oppleves som nedver-
digende og stigmatiserende.

[...]

Det er synlig fra du gér ut deren til du kommer hjem, og det er alle de sma blikkene.
Folk reagerer med «Oi, hva var det jeg sd na?» Noen ma se en ekstra gang, stirre ekstra

lenge eller smiler til deg som «Stakkars deg».

Ingvild har en vanlig jobb og familieliv, men andre menneskers forestillinger om funk-
sjonsnedsettelsen er et stadig tilbakevendende tema i hverdagen hennes, og dette er
plagsomt & bli minnet pa. | seg selv utgjer ikke funksjonsnedsettelsen et problem for
henne i hverdagen, men den méten den omtales pd, opplever hun som degraderende
og sveert sdrende.

Det at jeg er funksjonshemmet, overskygger alt annet. Det gjor det i prinsippet fra du
ligger i magen si er det et tema. Jeg er fodt med en diagnose som anses som alvorlig
avvik og derfor er det greit 4 ta abort pa sanne som meg. Samfunnet aksepterer at mitt
liv ikke er verdt & leve. Hver gang den debatten kommer opp er jeg et helvete & bo
med, fordi jeg tar det personlig, rett og slett. Og den meningen du har, kan du ikke si -
fordi den belgen av de som ensker den bestemmelsen er s sterk og teff, de har lov til
a si hva de vil. «Selvsagt» vil ingen ha et funksjonshemmet barn, «selvsagt» er det
ingen som vil at barn som meg skal bli fadt! Det er veldig teft, ogsa skal jeg ga pé jobb
dagen etter og late som ingenting. Jeg har til og med hatt venninner som har sagt de
hadde aldri taklet & fa et barn som meg. Dette stikker dypt, i hvert fall nar de kjenner
meg.

Annengjering viser til erfaringer med & bli degradert og vurdert som ikke verdsatt som

fullt ut menneske. Uttrykk for dette er for eksempel utsagn om at man er en byrde og at

man ikke burde skaffe barn. Informanten i dette eksemplet viser til at ogsa vennene

hennes uttaler at de ville tatt abort hvis det ble oppdaget at fosteret deres hadde den
diagnosen hun har.

4.2 Minimering: Jeg ma stadig bevise funksjonsnedsettelsen

Elin er 26 ar og har en sjelden diagnose som blant annet innebaerer kraftig hodepine.
Hun ble ikke diagnostisert fgr hun var voksen, og mye av drsaken var at legene ikke
trodde pa henne og symptomene hun hadde. Etter mange &r med uforklarlige sympto-
mer og frustrasjon, fikk hun henvisning til en nevrolog som kunne stille diagnosen sjel-
den hodepine. Som fglge av trykk i hodet, strever Elin med nakkeplager, synshemming
og kognitive vansker, som & prosessere informasjon og konsentrasjon. Diagnosen er
ikke synlig eller tydelig for andre.

Diagnosen min er ikke synlig eller tydelig for andre, jeg fremstar som normal. Dette

er en storre byrde enn hvis den hadde vaert synlig. Mens personer med synlige
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funksjonshemminger ofte blir undervurdert, stilles det urimelig hgye forventninger til
de med usynlige funksjonshemminger. Det er forventet at jeg skal fungere som alle
andre. Selv om jeg er dpen og arlig om min tilstand, ma jeg prestere likt og til lik tid
som alle andre. Det er en nedvurdering av diagnosen min og dette tvinger meg til &

bruke ekstra mye tid og energi pa a klare a leve opp til de forventningene.

Elin forteller hvordan minimering pavirker henne i det daglige, spesielt i studiene. Elin
sekte 0ogsd om utsettelse p& innleveringen av masteroppgaven pé grunn av sykdom-
men. Dette farte til at hun mistet kravet p& veiledning. Samtidig har hun méttet vise le-
geattest pa tilretteleggingsavdelingen pé universitetet hvert semester, til tross for at til-
standen hennes er kommet for & bli. Elin opplever livet pa universitetet som mer strev-
somt enn det hun mener det burde veere.

Jeg ma ha legeerklaering hvert semester fordi det er ikke godt nok at det star at tilstan-
den min er kronisk. Dette blir en ekstra byrde i eksamensperioder, en tid hvor jeg alle-
rede opplever smerter. Prosessen foles som en kamp hvor jeg mé bevise min sykdom:
«Jo, jeg er faktisk syk, du ma tro meg.» En gang fikk jeg en generell legeattest som be-
skrev min kroniske hodepine og nedsatt syn. Pa tilretteleggingskontoret ble det imid-
lertid mott med skepsis, med spersmél om hvorfor jeg trengte tilrettelegging basert pa
disse forholdene. I kontrast fikk en medstudent med en epilepsidiagnose omfattende
statte og et tilrettelagt opplegg straks diagnosen ble kjent. Sann var det ikke for meg.
Jeg ble misunnelig. Jeg foler meg «defeated», det er et nederlag, ah «here we go
again...» Jeg blir frustrert og lei meg for at de ikke stoler pa meg, de ser pd meg som
en legner, en som finner pa ting og en som utnytter systemet. Tror de hvem som helst

gidder a g igjennom dette, hvis de ikke er friske.

Elin reflekterer over hvordan samfunnets forventninger til hva det vil si & vaere syk kolli-
derer med realiteten til personer med ikke-synlige funksjonsnedsettelser. Det Elin
egentlig beskriver er hvordan mikroaggresjon ferer til en identitetskonflikt: pa den ene
siden gnsker hun & bli anerkjent og trodd p& at hun har en funksjonsnedsettelse, mens
pa den andre siden har hun et gnske om & leve et s& normalt liv som mulig. Dersom hun
ikke viser sykdommen, kan dette resultere i at folk tviler p4 henne og at hun gar glipp av
ngdvendig stette og tilrettelegging, noe som kan pavirke henne negativt og gjere livet
enda vanskeligere.

«If you have to prove that you are ill, you can't get well». Dette oppsummerer opplevel-
sene mine veldig fint, jeg ma bevise meg. Jeg mé vise at jeg er syk og har vondt for &
bli trodd. Alle har en oppfatning om hva som er et sykt menneske. Fokuset skiftes fra
alt jeg klarer til tross for funksjonshemmingen, til alt jeg ikke klarer pé grunn av funk-
sjonshemmingen. Jeg ma vise at jeg er syk, fordi de tror ikke pd det, men sykdommen
min er ikke synlig, og dermed kan jeg ikke vise det heller. Jeg foler at ingen tror at jeg
sitter og har vondt hele tiden. Jeg ma ha slappere gyne, ned med gyenbrynene og

snakke litt saktere. sann som folk som ikke er kronisk syke er nér de blir syke, - de
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gjenkjenner det mer. Det er s& motsigende, fordi forventningene er at man skal se at
noen er syke, men fra mitt perspektiv sa foler jeg ikke meg noe bedre om jeg gar rundt
og viser hvor vondt det er, jeg vil late som om dette gar greit & prove & ha det goy, late

som det ikke gdelegger.

Minimering refererer til atferd, holdninger eller handlinger som bagatelliserer, overser
eller undervurderer erfaringene, evnene og behovene til personer med funksjonshem-
ming. Dette kan for eksempel vaere & ikke anerkjenne tilretteleggingsbehov, tenke at
funksjonshemmede ikke er i stand til 8 utfare visse oppgaver, bidra i diskusjoner eller ha
en karriere, minimere deres potensial og overse deres faktiske evner og prestasjoner,
og invalidere deres opplevelser. Andre eksempler er & snakke til personen som barn, el-
ler ta avgjerelser p& personen vegne uten samtykke.

4.3 Hjelpelgshet: Er ho venninna di blind, eller?

Maria, som er 25 &r gammel, har nylig flyttet tilbake til foreldrenes hjem og er pa jobb-
jakt. Hun er svaksynt, med et synsradius p& kun 3-5 prosent, og er helt blind p& det
hgyre gyet. Synshemmingen stammer fra en barndomsdiagnose av netthinnekreft. Be-
handlingen hun gjennomgikk farte til gra stzer, som igjen farte til alvorlig synshemming.
Maria beskriver flere eksempler pd opplevelser der hun har blitt sett pd som hjelpelgs
eller mindre kompetent. Tidligere var hun paralympisk svemmer, fgr hun s& ansket a
starte p& studier. Da hun presenterte planene for veilederen sin hos Nav, ble hun mgtt
med rdd om at det kunne vaere mer fordelaktig for henne a sgke uferetrygd istedenfor &
ta utdannelse.

Jeg provde & f4 sommerjobb det aret jeg sluttet med paralympisk svemming. Jeg var
pa landslaget. Men da jeg sa til Nav at jeg ensket & studere, men veilederen min foreslo
ung ufer istedenfor.. Jeg ville ikke vaere ufer, men det var nedslaende a fa den beskje-

den. Om jeg ikke skulle fortsette & veere parautever, s skulle jeg bli ufer.

Maria beskriver at hun opplever situasjoner der hun far uansket hjelp. Dette kan for ek-
sempel veere pa gaten eller pa skolen. Denne ugnskede hjelpen feles bade ubehagelig
og overraskende. Til tross for at dette kanskje er godt ment, sender dette et signal til
Maria om at hun ikke kan handtere situasjonen selv og nedvurderer hennes evne til
navigere i hverdagen. Et eksempel p& dette er da en person ga henne hjelp over en lys-
overgang uten a sperre henne.

Jeg far ofte hjelp uten at jeg har bedt om det, og det er veldig ubehagelig. Jeg skulle
over veien, jeg syns det er stress om ikke det er lyd pa lysovergangen, ogsd kommer
det en mann og sier «hallo, trenger du hjelp?» da blir jeg forvirra og lurer pa om jeg

kjenner han. Men idet han sper sa tar han meg i armen og drar meg over lyskrysset.

Maria forteller at hun har fatt komplimenter for 8 ga ned en trapp, opp gangfelt eller for-
tauskant og handle pa butikken. Hun har opplevd at andre har snakket babysprak til
henne. Hun har erfart at personer snakker om henne fremfor 8 henvende seg direkte til
henne. Dette fratar Maria muligheten til & vaere likeverdig i interaksjonen og gir uttrykk
for at Maria er i mindre stand til & delta i samtalen, selv etter hun har korrigert dem og
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sagt ifra om at hun kan snakke. En spesielt stikkende beskjed var da Maria pa vei hjem
fra byen opplevde at selv etter 3 si ifra, snakket de andre passasjerene over hodet p3
henne.

Jeg var pé en venninnekveld, og sa hadde venninnen min fikset skyss til oss, og i det vi
setter oss i bilen er det to personer som sitter i setene foran oss som sper venninnen
min «er venninna di blind eller?». Da sier jeg ifra at de kan prate til meg, jeg er bare
svaksynt. Men de fortsatte & prate til venninnen min, det var veldig ubehagelig. Venn-

innen min ble lei seg og visste ikke hva hun skulle gjore

Hjelpelashet handler om & behandle personer med funksjonshemming som inkompe-
tente pa grunn av funksjonshemmingen. Dette kan for eksempel dreie seg om at perso-
ner uten funksjonshemming henvender seg til ledsager fremfor direkte til personen med
funksjonsnedsettelse, tiloy uoppfordret hjelp uten & sperre farst, bruk av barnslig sprék
eller gi overdreven ros eller & ikke involvere personer med funksjonshemming i beslut-
ninger som pavirker deres liv.

4.4 Fornektelse av personlighet: Du har allerede nok a stri med

Trude er 32 ar og lever med en muskelsykdom. Hun bruker respirator og rullestol. For
tiden tar Trude hgyere utdanning og har flere verv i organisasjoner som arbeider for
bedre rettigheter for funksjonshemmede. Trude forklarer at da hun jobbet fulltid i en or-
ganisasjon med flere ansatte som ogsd hadde funksjonsnedsettelse, opplevde hun
faerre mikroaggresjoner. Situasjonen endret seg imidlertid da hun begynte pé hayere ut-
danning. Trude forteller at hun daglig mottar bade overdrevent skryt og ugnsket opp-
merksomhet som hovedsakelig skyldes at andre ser henne som funksjonshemmet, og
ikke farst og fremst som student.

Jeg har jobbet fulltid i mange ar og var med pa a stifte et firma hvor mange av oss an-
satte var funksjonshemmede. Som griinder og leder ble jeg matt med respekt og aner-
kjennelse i dette miljget. Situasjonen forandret seg imidlertid da jeg begynte i akade-
mia. Her ble jeg mottatt pa en helt annen mate, ettersom folk tydeligvis ikke var vant
til & se personer med funksjonsnedsettelser i akademiske kretser. Jeg opplever ofte &
fa ufortjent skryt, og mange uttrykker overraskelse over at jeg er der. Jeg far ogsa
mange sporsmal om min diagnose og om medisinske forhold, samt kommentarer som

"Hee, er du pa rett sted - skal du ta heyere utdanning?"

Trude opplever ofte at folk snakker til henne med en babystemme, stryker henne p3 kin-
net, eller retter henvendelser til de hun er sammen med istedenfor til henne direkte.
Disse handlingene underkjenner hennes evne til 8 kommunisere og ta egne beslut-
ninger, noe som hun mener er direkte knyttet til hennes funksjonsnedsettelse.

Hun er apen om at hun er skeiv, og viser til at dette bidrar til gkt omfang av mikroaggre-
sjoner knyttet bade til hennes funksjonsnedsettelse og seksuelle identitet. Hun har flere
eksempler pa slike erfaringer, inkludert hendelser hvor hun har mottatt ugnskede kom-
mentarer pd utesteder for skeive, der noen har sagt at hun har «kkommet feil». Under
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Pride fikk hun kommentarer fra en sykepleier om at det var imponerende at hun var p&
Pride. Trude sier selv at hun oppfatter dette som en antydning om at hun ikke forventes
a delta i samfunnet som alle andre. Hun forklarer:

Jeg er ofte i kontakt med helsevesenet - sykepleiere, leger og porterer. Forrige uke
hadde jeg en operasjon, og personen jeg dater var med meg. Da vi kysset, kom porte-
ren inn og sa etterpa: Er det virkelig nedvendig? Du har allerede nok & stri med. Skal

du i tillegg veere skeiv? Ville det ikke vaert enklere om du var kjeereste med en mann?

I intervjuet viser Trude til portarens utsagn som et uttrykk for at hun ikke forventes & ha
samme rett, eller kapasitet, til & forvalte sin egen identitet og seksualitet pad samme méte
som andre. Hun oppfatter at hun kategoriserer farst og fremst som funksjonshemmet,
og deretter som et selvstendig, autonomt individ.

| kategorien fornektelse av personlighet finner man typen av holdninger og utsagn som
innebaerer at man ikke tar personen pa alvor, ikke tror vedkommende kan bidra med noe
eller anser personen for mindre intelligent. Mater dette kommer til uttrykk p4, er for ek-
sempel ved at personen blir snakket til som et barn, at det kun er funksjonsnedsettelse
som blir tematisert i samhandling med andre, eller at personen blir ekskludert fra samta-
ler eller aktiviteter som antas § vaere for utfordrende, basert pd deres funksjonsnedset-
telse. Dette kan ogsa inkludere & overse personens kommentarer eller meninger i disku-
sjoner, eller & undervurdere deres evne til & forstd komplekse temaer. Kort oppsummert
dreier fornektelse av personlighet seg om a kun se pd personen som funksjonshemmet,
og ikke som noe annet.

4.5 Oppsummert

Over har vi vist fire hovedformer av mikroaggresjon som informantene refererer til i in-
tervjuene. Som det kommer frem av disse historiene, ser vi at det til dels er glidende
overganger mellom de ulike variantene, og det underliggende budskapet kan ta mange
ulike former. Noe av det som kommer frem kan virke ganske hardt, i den forstand at or-
dene er brutale og dpenbart sadrende. Andre ting kan fortone seg relativt smatt, og naer-
mest bagatellmessig, nar det gjenfortelles i et intervju eller skrives. For den som lever
med en funksjonsnedsettelse eller en langvarig kronisk sykdom, inngar imidlertid dette
samlet som uttrykk for stereotypier og etablerte maktstrukturer som plasserer dem i en
rolle som nedvurdert, annerledes eller «utenfor».
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5 Resultater fra sporreundersokelsen

| dette kapitlet ser vi nasermere pa resultatene fra spgrreundersgkelsen. Hensikten med
studien er a kartlegge forekomsten av mikroaggresjoner, med szerlig oppmerksomhet
rettet mot hvilke typer mikroaggresjoner det rapporteres mest om og variasjoner i rap-
porteringer med utgangspunkt i ulike karakteristika og funksjonsnedsettelser. Videre ser
vi p&d mulige sammenhenger mellom opplevde mikroaggresjoner og selvrapportert psy-
kisk helse.

Som beskrevet i metodekapitlet, har vi utformet et maleverktgy — «Skala for hverdags-
diskriminering og psykiske helseplager» — inspirert av to internasjonale méaleskalaer
(Ableist Microaggression Scale av Conover et al., 2017 og Ableist Microaggressions Im-
pact Questionnaire av Ademir-Doke & Herbert, 2022). Maleverktayet er ogsa supplert
med spgrsmal for & male negative emosjoner (Mini IPIP) og sparsmaél for 8 méle psy-
kiske helseplager, herunder depresjon og angst. Hver enkelt del av méleskalaen beskri-
ves nedenfor.

Spgrreundersgkelsen har til sammen 1017 respondenter. Malgruppen for studien var
personer mellom 16 og 35 ar, men enkelte som er eldre enn denne malgruppen har ogsa
svart. Vi har valgt & inkludere respondenter i alle aldersgruppene. Som tidligere omtalt,
er spgrreundersgkelsen distribuert via e-post til medlemmer i 15 av funksjonshemme-
des interesseorganisasjoner, samt via sosiale medier der organisasjonene har postet om
undersgkelsen. Undersgkelsen kunne besvares i perioden april-juli 2023.

Som med alle selvrekrutterende utvalg, er det gode grunner til & anta at det er skjevhe-
ter i rekrutteringen av utvalget. Av alle som lever med en funksjonsnedsettelse i Norge,
er det bare en viss andel som er organisert i en interesseorganisasjon, og det er farst og
fremst dem vi treffer med maten vi har rekruttert pa. Det er god grunn til & forvente at
disse personene har et stgrre engasjement og interesse rundt de spgrsmalene som lgf-
tes i undersgkelsen, og derfor svarer péd en annen mate enn om vi hadde hatt mulighe-
ten til & gjennomfare en undersgkelse som henvender seg til hele bredden i denne be-
folkningsgruppen. Fra andre studier ser vi at tallene endres, avhengig av hvilket utvalg
vi treffer (Bjgrnshagen et al., 2024). Undersgkelsen har kun blitt distribuert via digitale
plattformer. Denne tilnaermingen har ogsé hatt betydning for hvem som har hatt mulig-
het til & delta i studien, og dermed ogsé pavirket sammensetningen av respondentene.

Som vi skal se, har undersgkelsen en betydelig majoritet er kvinner, primeert i alderen
27-35 &r, med bosted hovedsakelig pa @stlandet eller Vestlandet. Nar det gjelder utdan-
ningsbakgrunn, viser resultatene at flertallet av respondentene har fullfgrt videregaende
skole og en del har hgyere utdanning. Videre indikerer dataene at mange av responden-
tene kommer fra familier der mor har hgyskole- eller universitetsutdanning, noe som ty-
der pé at utvalget har en viss overvekt av respondenter med hgyere sosiogkonomisk
bakgrunn.
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Tabell 5.1: Oversikt over respondentene

Antall Prosent
(N=1017)
Kjonn
Mann 158 16
Kvinne 815 80
Annet 44 4
Alder
16-19 ar 103 10
20-26 ar 225 22
27-35 ar 505 50
36-50 ar 142 14
513ar eller eldre* 4 4
Landsdel/-omrade
Nord-Norge 93 9
Vestlandet 249 24
Innlandet 67 7
Tregndelag 109 "
Sogrlandet 70 7
@stlandet 428 42
Type boomrade
By 519 51
Tettbygd strgk 305 30
Landlig 193 19
Hoyest fullferte utdannelse
Grunnskole 171 17
Videregaende skole 409 40
Universitet/hayskole 417 41
Ikke fullfart 18 2

4 Sperreundersgkelsen ble primaert rettet mot unge mennesker, men vi hadde ikke noen gvre aldersgrense.
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Antall Prosent

(N=1017)
Mors hayest fullforte utdannelse
Grunnskole 108 n
Videregaende skole 344 34
Universitet/hgyskole 504 50
Ikke fullfart 7 0,7
Vet ikke 54 5

Som det fremgar av tabellen over, er det langt flere kvinner enn menn som har besvart
undersgkelsen (80 prosent kvinner, 16 prosent menn). Det er ikke uvanlig i studier av
nedsatt funksjonsevne, men skaper en viss skjevhet. Til sammenligning var fordelingen
59 prosent kvinner mot 40 prosent menn i studien av hatefulle ytringer, som ble gjen-
nomfart i 2016 (Olsen et al., 2016). Det er verdt & merke seg at 44 personer oppgir an-
nen kjgnnsidentitet, noe som utgjer 4 prosent. Dette ser ut til & vaere pa nivd med hva
Statistisk sentralbyra finner i sine befolkningsundersakelser (Dalen et al., 2021).°

Aldersfordelingen viser at deltakelsen er hgyest blant de yngre respondentene. 87 pro-
sent er 35 &r eller yngre, og de gvrige 18 prosent er eldre. Dette var ogsa gnsket og for-
ventet, ettersom undersgkelsen er gjennomfart i samarbeid med Unge funksjonshem-
mede, og det er spesielt unge mennesker i aldersgruppen opp til 35 ar vi primeert har
henvendt oss til.

Geografisk fordeling viser at det storste antallet deltakere kommer fra @stlandet, med
42 prosent, etterfulgt av Vestlandet med 24 prosent. Trendelag og Nord-Norge repre-
senterer henholdsvis 11 prosent og 9 prosent av respondentene. Innlandet og Serlandet
har den laveste representasjonen med 7 prosent av svarene. | grove trekk svarer dette
godt til de nasjonale bosettingstallene.®

Nér det gjelder type boomréde, bor 51 prosent i byer, 30 prosent i tettbygde strgk og 19
prosent i landlige omréder. Sett opp mot SSBs befolkningstall, er dette en fordeling som
tilnaermet speiler de nasjonale tallene i befolkningen.

En relativt hgy andel av respondentene (41 prosent) oppgir universitet og hayskole som
hgyeste utdanning. Det er kanskje overraskende, gitt en aldersfordeling med hovedvekt
av respondenter fra de yngre aldergruppene. 40 prosent har fullfart videregdende
skole, og 17 prosent har grunnskole som hgyeste utdanningsniva. To prosent oppgir 8
ikke ha fullfgrt noen form for utdanning. Gitt svarandelen, indikerer dette at det er farst
og fremst den delen av populasjonen som har utdanning vi nér ut til med denne

5 https://www.bufdir.no/statistikk-og-analyse/LHBT/hvor-mange#section-167

8 https://www.ssb.no/befolkning/folketall/statistikk/tettsteders-befolkning-og-areal
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undersgkelsen, og at det er de som forholder seg aktivt til en invitasjon pa e-post eller

sosiale medier p& dette temaet.

For & fa en viss indikasjon pa spgrsmal om sosial bakgrunn, stilte vi ett sparsmal om en

av foreldrenes utdanningsbakgrunn. Som vi ser av tabellen, svarer 50 prosent av de
spurte at mor har hgyere utdanning fra universitet eller hgyskole. Dette er noe hgyere
enn for landsgjennomsnittet, der tilsvarende tall er 37 prosent.” 34 prosent oppgir at

mor har videregdende skole som hgyest fullfert utdannelse og 11 prosent oppgir grunn-
skole. En liten andel pa 0,7 prosent oppgir at de ikke har fullfgrt utdanning, og 5 prosent

av respondentene er ikke sikker pd mors utdanningsniva.

Vi stilte tre sparsméal om respondentene har en funksjonsnedsettelse og/eller kronisk

sykdom. Sparsmalene gjelder type funksjonsnedsettelse, om funksjonsnedsettelsen er

synlig/tydelig for andre, og om funksjonsnedsettelsen er begrensende i hverdagen.

Tabell 5.2: Spersmal om respondentenes funksjonsnedsettelser

Antall

(N=1017)
Er dine daglige aktiviteter begrenset pa grunn av en
funksjonsnedsettelse eller kronisk sykdom?
Ja, noe begrenset 545
Ja, sveert begrenset 338
Nei 129
@nsker ikke & svare 5
Type funksjonsnedsettelse eller diagnose/kronisk sykdom.
(Flere svar mulig)
Syn (svaksynt eller blind) 64
Hoarsel (dov eller harselshemmet) 50
Mobilitet (vansker med & ga korte distanser, ga i trapper) 185
Laerevansker (dysleksi, dyskalkuli, sprakvansker) 148
Kognitiv funksjonsnedsettelse 122
Psykiske helseproblemer / psykisk lidelse 304
Kronisk sykdom 574
Autismediagnose, Asperger, Tourettes 132
ADHD 398
Andre funksjonsnedsettelser 177

7 https://www.ssb.no/utdanning/utdanningsniva/statistikk/befolkningens-utdanningsniva

Prosent

54

33

13

0,5

18

14

12

29

56

13

39

17
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Antall Prosent

(N=1017)
@nsker ikke & svare 6 0,6
Har du en funksjonsnedsettelse eller kronisk sykdom
som er synlig/tydelig for andre?
Ja 96 9
Nei 545 54
Synlig/tydelig av og til 375 37
@nsker ikke & svare 1 0,1

En betydelig del av respondentene opplever begrensninger i daglige aktiviteter pa
grunn av funksjonsnedsettelser eller kroniske sykdommer. Av de 1017 deltakerne rap-
porterte 54 prosent at de er noe begrenset, mens 33 prosent angir at de er sveert be-
grenset. Kun 13 prosent opplever ingen begrensninger, og en marginal andel pa 0,5 pro-
sent (5 personer) gnsker ikke & svare p& sparsmalet.

Nér det gjelder typer av funksjonsnedsettelser, viser resultatene en bred variasjon. Kro-
nisk sykdom er mest rapportert, med 56 prosent av de spurte, etterfulgt av ADHD med
39 prosent og psykiske helseproblemer/lidelser med 29 prosent. Det er verdt & minne
om at dette er selvrapporterte tilstander, og respondentene kan svare pa flere alternati-
ver. Det kan for eksempel bety at kronisk sykdom og psykiske helseproblemer kan veere
tilstander som i noen grad rapporteres sekundeert til andre funksjonsnedsettelser. (Kro-
nisk sykdom utgjer her en bred kategori av tilstander, og vi har ikke bedt respondentene
spesifisere dette naermere.)

Av respondentene oppgir 9 prosent at deres funksjonsnedsettelse eller kroniske syk-
dom er synlig eller tydelig for andre, og 37 prosent oppgir at deres tilstand er synlig el-
ler tydelig av og til. En stgrre andel respondenter, 54 prosent, svarer at de ikke har en
funksjonshemming som synlig eller tydelig for andre.

Resultatene understreker mangfoldet av funksjonsnedsettelser og kroniske sykdommer
blant respondentene, samt den varierende graden av begrensninger som funksjonsned-
settelsen kan medfere i dagliglivet for respondentene. Men er det sammenheng mellom
typer av funksjonshemming og mikroaggresjon? Dette skal vi diskutere videre i kapitlet.

5.1 Hva rapportere respondentene om av opplevd mikroaggresjon?

| sparreundersekelsen har respondentene blitt stilt spgrsmal om deres erfaringer og
opplevelser med ulike former for mikroaggresjon i et spgrreskjema med 32 sparsmal
knyttet til ulike sosiale erfaringer i hverdagen. Av disse sparsmalene er 20 av dem ba-
sert p& Ableist Microaggression Scale (AMS20) utviklet i 2017 (Conover et al., 2017,
Conover et al., 2019; Conover et al., 2021). De resterende tolv spgrsmélene er inspirert
av Ableist Microaggression Questionnaire Impact (Aydemir-Doke & Herbert, 2022), samt
tilbakemeldinger fra prosjektets referansegruppe. Videre i dette kapitlet drafter vi resul-
tatene fra de 20 spgrsmalene, referert til i denne rapporten som AMS20.
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| sparreskjemaet er hvert sparsmél formulert som en péastand, for eksempel «Folk baga-
telliserer funksjonsnedsettelsen min, eller sier det kunne veert verre». Respondenten har
angitt hyppighet p3 slike opplevelser pa en skala fra 0 til 5, der O tilsvarer «aldri», og 5
tilsvarer «veldig ofte». Den enkelte respondent vil nadvendigvis ikke kjenne seg igjen i
alle p&standene som fremsettes, og kan velge mellom ulike grader av hvor ofte de ulike
erfaringene oppfattes. For to av sparsmalene har respondenten hatt mulighet til & velge
«ikke aktuelt».

Vi har analysert svarfordelingen i AMS20-spgrsmalene innenfor fire hovedkategorier:
hjelpelgshet, minimering, fornektelse av personlighet og annengjgring. Dette er i trdd
med den internasjonale forskningen pa dette feltet (Conover et al., 2017; Conover et al.,
2019). Disse kategoriene grupperer spgrsmalene basert pa typer av mikroaggresjon vi
gnsker & male. Vi skal komme naermere tilbake til hvilke typer av erfaringer hver av
disse representerer og innholdet i dem. For 3 illustrere respondentenes erfaringer, viser
vi fordelingen av svar innenfor kategoriene i form av figurer. Svarene er deltinn i tre
graderinger: «aldri/lite», «xnoe/moderat» og «mye». Disse dataene er presentert pa en
prosentvis skala som strekker seg fra O til 100, og som gir en visuell fremstilling av hvor-
dan respondentene har opplevd ulike former for mikroaggresjon, b&de innenfor hver pa-
stand, men ogsa innenfor de angitte kategoriene.

Vi skal g& over til 8 se naermere pd hvordan svarene fordeler seg innenfor de fire hoved-
formene av mikroaggresjon som vi har omtalt tidligere, henholdsvis hjelpelgshet, mini-
mering, fornektelse av personlighet og annengjering. Disse overskriftene er «merkelap-
per» for & samle opp bestemte typer av erfaringer som personene har, men overskrif-
tene innebaerer ogsé at erfaringene kan bli litt stiliserte og fortegnet.

Hjelpeloshet

«Etter jeg flyttet for meg selv: Farmoren min synes det er vanskelig at jeg ikke ser. Hun

sier stadig vekk hvor flink jeg er som bor alene.»

(Kvinnelig informant, 25 ar, synshemmet.)

Innenfor kategorien av mikroaggresjon som dreier seg om «hjelpelgshet», identifiseres
fem péstander som p3 ulike mater tar opp hvordan personer med funksjonshemming er-
farer & bli behandlet av andre. Hjelpelgshet er knyttet til opplevelsen av & bli sett p&d som
uskikket til & utfgre hverdagslige aktiviteter p& grunn av funksjonsnedsettelsen, kombi-
nert med antakelser om at personer med funksjonshemming konsekvent trenger assis-
tanse og ikke kan ta vare pé seg selv (Keller & Galgay, 2010; Conover et al., 2017; Spar-
row et al., 2023). Ofte innebaerer dette at personer uten funksjonsnedsettelser i over-
dreven grad praver a hjelpe den som har funksjonshemming.
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Figur 5.1: Hjelpelashet (N = 1017)

Folk tilbyr meg uoppfordret hjelp, ugnsket
hjelp eller hjelp jeg ikke trenger fordi jeg Vi 74
har en funksjonsnedsettelse

Fordi jeg har en funksjonsnedsettelse,
forventer ikke folk at jeg studerer, har jobb 15 59
eller deltar i frivillig arbeid

Folk forteller at de synes synd pd meg 18 39 43
fordi jeg har en funksjonsnedsettelse

Folk beundrer meg eller beskriver meg
som en inspirasjon fordi jeg lever med en 16 53
funksjonsnedsettelse

Folk fgler at de ma hjelpe meg fordi jeg 9 32 59
har en funksjonsnedsettelse

20 40 60 80 100
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Fra dataene fremkommer det at 57 prosent av respondentene fgler at andre syns synd
pa dem pé grunn av funksjonsnedsettelsen. Av disse svarer 39 prosent at de opplever
dette til en viss grad eller i moderat grad, mens omtrent 18 prosent opplever dette mye.
Disse rapporteringene antyder at funksjonshemmede ofte opplever & mgte overdreven
medlidenhet.

Nér det gjelder oppfatningen av om folk beundrer eller beskriver dem som en inspira-
sjon fordi de lever med en funksjonsnedsettelse, rapporterer 48 prosent av responden-
tene at de opplever dette som en del av dagliglivet. Av disse angir 32 prosent at de opp-
lever dette i noen grad eller i moderat grad, og 16 prosent svarer at de opplever dette
ofte. Det viser en tendens til & romantisere eller heroisere hverdagslig mestring som noe
ekstraordinaert.

En relativt stor andel av respondentene oppgir at de har opplevd at andre ikke forventer
at de er i arbeid, studerer eller deltar i frivillig arbeid. 41 prosent svarer de har opplevd
dette mye eller i moderat grad. Til pastanden om at «folk feler at de ma hjelpe meg fordi
jeg har en funksjonsnedsettelse» svarer 41 prosent at de opplever dette, hvorav 32 pro-
sent svarer at de opplever dette i noe/moderat grad og 9 prosent svarer at de opplever
dette mye. Fgrstnevnte pastand handler om forventningene om at personer med funk-
sjonsnedsettelser er mindre aktive i utdanning og arbeidsliv, mens sistnevnte handler
om oppfatningen av at personer med funksjonshemming er avhengig av hjelp.
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Interessant nok svarer 26 prosent av de spurte at de opplever & motta ugnsket og ungd-
vendig hjelp pa grunn av deres funksjonsnedsettelse. Selv om dette kan vaere velment,
om enn misforstétt fra avsenders side, blir utfallet feil. For de det gjelder, oppleves dette
som patrengende og inngripende, og er et uttrykk for en manglende anerkjennelse av
personens egen vurdering av behov for & be om hjelp. Samlet sett indikerer resultatene
fra hjelpelgshet i hverdagen at det er en andel p& rundt 40 prosent som opplever at de
blir sett pa som ikke kapable og vurdert som om de trenger hjelp til hverdagslige gjgre-
mal.

Samtidig skal vi ogsé understreke at 60 prosent av de spurte oppgir at de ikke opplever
dette. P&standene i kategorien «hjelpelgshet» illustrerer ganske tydelig den dobbelthe-
ten som er innbakt i mikroaggresjonen som fenomen — eller som en pastand om under-
trykkelse: P& den ene siden er det vanlig haflighet og omsorg i & vise forstaelse og tilby
hjelp i tilfeller der en oppfatter at noen trenger eller gnsker assistanse eller hjelp. P& den
andre siden kan det oppleves patrengende eller nedvurderende for den som til stadig-
het opplever paminnelsen om & bli sett som annerledes.

Minimering

Nar jeg ikke fikk til ting, heiet pappa aldri pa meg, han sa aldri at han forstod det var
vanskelig fordi jeg sa darlig. Han hadde vansker for & anerkjenne at jeg ikke s&, han

trodde jeg gjorde meg til, og at jeg latet som jeg sa darlig.

(Kvinnelig informant, 34 ar, synshemmet.)

Den menneskelige romsligheten for synlig annerledeshet kan noen ganger oppleves
som trang eller avgrenset, slik det blant annet beskrives av Jan Grue (2022, 2023).
Sparreskjemaet inneholdt tre padstander som maler opplevelser knyttet til noen bestemte
typer hendelser og utsagn som vi kaller «minimering». Minimering refererer til en under-
liggende forstaelse om at funksjonshemmede overdriver omfanget av funksjonsnedset-
telsen, og en antakelse om at personen kunne vaert uten funksjonshemming hvis hun
eller han hadde gnsket det eller hatt vilje til det (Keller & Galgay, 2010; Conover et al.,
2017; Sparrow et al., 2023). For den enkelte oppleves det som & ikke bli trodd eller tatt
pa alvor.
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Figur 5.2: Minimering (N = 1017)
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Av de fire hovedkategoriene er minimering den kategorien hvor respondenter rapporte-
rer flest opplevelser. Dette er imidlertid kanskje ikke s& overraskende. En betydelig an-
del av respondentene har en kronisk sykdom eller en funksjonsnedsettelse som ikke er
synlig eller tydelig for andre. Slik det kommer frem av p&standene, handler dette for ek-
sempel om & ikke ta hensyn til funksjonsnedsettelsen eller ha overdrevent hgye forvent-
ninger til personene det angar. P& spegrsmal om respondenten opplever at tilrettelegging
for funksjonsnedsettelse oppfattes som ungdvendig av omverdenen, rapporterer 77
prosent av de spurte & ha opplevd dette mye eller i moderat grad.

Det neste spgrsmalet om hvorvidt andre bagatelliserer funksjonsnedsettelsen eller gir
uttrykk for at det kunne ha vaert verre, svarer 57 prosent & ha opplevd dette i stor grad.
28 prosent av respondentene svarer at de har opplevd dette til en viss eller moderat
grad. Til sammen utgjgr dette 85 prosent av de som har opplevd bagatellisering.

Nar det gjelder opplevelsen av at funksjonshemmingen ikke blir akseptert fordi den ikke
er synlig eller tydelig for andre, rapporterer 50 prosent & ha opplevd dette i stor grad, og
30 prosent at de har opplevd dette til en viss eller moderat grad. Totalt svarer 80 pro-
sent av respondentene at de opplever denne typen holdninger.

Samlet sett viser svarene at en stor del av respondentene opplever a bli undervurdert
eller misforstatt i sine utfordringer knyttet til det 8 ha funksjonsnedsettelse. Rundt 80
prosent av de spurte oppgir at de opplever dette mye eller i moderat grad. De opplever
manglende anerkjennelse og forstaelse for egen situasjon. Det peker p3 et relativt be-
grenset rom for 8 vise synlig annerledeshet, og kanskje kompliseres dette ogsa av
norske likhetsnormer. Charmaz & Rosenfield (2016) har pekt pa at det er vanlig at per-
soner med ikke-synlige funksjonsnedsettelser ikke uten videre blir trodd nar de forteller
andre om sin funksjonsnedsettelse.
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Fornektelse av personlighet

Leger er ikke bedre enn andre. Det var en lege da vi [kollegaer fra jobben] var pa en
konferanse pa et hotell. Legeforeningen hadde kurs i hvordan de snakker til pasien-
ten. Da satt jeg der med mine kolleger og min sjef pa et annet bord, og det satt en
gjeng med leger pa bordet ved siden av, og plutselig henvender hun ene seg til meg:
‘Teg syns du er sa flink til & spise med kniv og gaffel. Dette var foran min sjef og mine

kollegaer. Det var komisk at de var pa kurs for & snakke med pasienter!
(Kvinne, 36 ar, sjelden diagnose)

Kategorien «Fornektelse av personlighet» bestar av fem p&stander som uttrykker ulike
former for at personen blir oversett, ikke tatt p& alvor eller ikke vurdert som et selvsten-
dig individ. Fornektelse av personlighet viser til handlinger eller utsagn som implisitt el-
ler eksplisitt reduserer en person til funksjonsnedsettelsen, uten & anerkjenne eller re-
spektere de menneskelige og individuelle egenskapene som vedkommende har. Dette
innebeerer ofte & overse eller neglisjere personens kapasiteter, fglelser, meninger og
kognitive evner (Keller & Galgay, 2010; Conover et al.,2017; Sparrow et al., 2023).

Figur 5.3: Fornektelse av personlighet (N = 1017)
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Som det fremgar av figuren, ligger svarene ganske samlet rundt 40 prosent pa mye eller
noe/moderat i erfaringer med de padstandene som er fremsatt. 40 prosent av de spurte
har opplevd eksempler pa at andre antar lavere intelligens fordi de har en funksjons-
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nedsettelse, fordi motparten mer eller mindre automatisk gjer den feilslutningen at funk-
sjonshemmingen pavirker personens kognitive evner. Nar det gjelder padstanden om at
andre praver & ta avgjerelser som personen med funksjonshemming fint kan ta selv,
svarer naarmere 36 prosent at de har opplevd dette, hvorav 23 prosent svarer noe/mo-
derat og 13 prosent svarer mye. Dette kan forklares delvis med den samme feilslut-
ningen og en manglende anerkjennelse av personens evner til & ta egne valg og veere
selvstendig.

Videre svarer nazermere 40 prosent at de har opplevd & bli behandlet som barn og ikke
blitt tatt p& alvor. 26 prosent oppgir at de har opplevd dette noe/moderat og 14 prosent
sier mye. Omtrentlig det samme gjelder pastanden om a oppleve at andre kun ser p& en
som funksjonshemmet. Her er det naermere 37 prosent som oppgir dette, hvorpa 28
prosent oppgir noe/moderat og 9 prosent oppgir mye. Den femte og siste pastanden pé
dette omrédet dreier seg om hvorvidt den enkelte opplever & ikke bli sett som et helt
menneske. 43 prosent svarer at de har opplevd dette, hvorav 29 prosent oppgir at de
har opplevd dette noe/moderat og 14 prosent sier mye.

Disse pastandene, som samlet dreier seg om fornektelse av personlighet, er uttrykk for
paternalistiske og nedvurderende holdninger til funksjonshemmede. Som det vises av
svarfordelingene, ligger nivéet av de som svarer mye eller noe/moderat noe lavere pa
disse spgrsmaélene enn i spgrsmalene om minimering (omtrent 40 prosent, mot omtrent
80 prosent pa minimering). Svarfordelingen viser likevel at det er en del av responden-
tene som opplever § ikke bli sett pd som noe mer enn sin funksjonsnedsettelse. Samti-
dig oppgir over halvparten & ikke ha opplevd dette.

5.2 Annengjering

Jeg hadde en kjaereste fra jeg var 14 til 20 ar, [og] som kommunen tilbad omsorgslenn,
sa det skulle bli mindre BPA-timer. Han fikk ikke lov til & bare veere kjeeresten min!
Alle som er i forhold er omsorgspersoner for hverandre, men han skal ikke legge meg

eller folge meg pé do. Ingen ville spurt din kjeereste om de ville ha omsorgslenn.

(Kvinnelig informant, 23 &r, rullestolbruker)

Annengjgring refererer til en prosess der en person blir behandlet som annenrangsbor-
ger eller annerledes p& en nedsettende mate pd grunn av funksjonsnedsettelsen. An-
nengjering handler om & bli behandlet som om man er en belastning for samfunnet, som
unormal, en utenforstdende eller som et «ikke-menneske». Et underliggende budskap i
denne kommunikasjonen er at man blir forstatt som & vaere en byrde, ikke passe inn, er
plagsom for andre eller for samfunnet (Keller & Galgay, 2010; Conover et al.,2017; Spar-
row et al., 2023).
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Figur 5.4: Annengjoering (N = 1017)
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29 prosent av de spurte svarer at de har opplevd at andre sier at det 3 leve med en
funksjonsnedsettelse ikke er et verdig liv. Av disse oppgir 20 prosent noe/moderat, og 9
prosent oppgir mye. Nesten samme prosentandel oppgir 8 ha opplevd at andre antar at
respondentene har en spesiell evne eller talent pé grunn av funksjonshemmingen. Her
svarer 17 prosent noe/moderat og 12 prosent mye, som til sammen kommer pd 29 pro-
sent. Videre oppgir 41 prosent av de spurte at folk er overrasket over at de oppholder
seg andre steder enn hjemme. 27 prosent av de spurte svarer at de opplever at folk stir-
rer.

Tre av pastandene dreier seg om hvordan respondentene opplever at omverdenen ten-
ker nar det gjelder sparsmél om familieliv, seksualitet, samliv og reproduksjon. Dette er
dpenbart falsomme spgrsmal for den enkelte, og tett knyttet til selvbilde og forstdelse
av hvem man er i verden. 22 prosent av respondentene opplever at andre sier de ikke
kan eller ikke bar f& barn. 34 prosent har opplevd & hare at de ikke ville date en som
hadde funksjonsnedsettelse. 12 prosent av de spurte har opplevd & fa beskjed om at de
ikke burde date eller ha sex, fordi de har en funksjonshemming.

Annengjgring er en av de kategoriene der respondentene i liten grad svarer at de har
opplevd pastanden som fremsettes. Det er kanskje ikke sa overraskende, ettersom flest
respondenter rapporterer & ha kronisk sykdom eller en funksjonsnedsettelse som ikke
er synlig eller tydelig for andre, og dermed vil de formene for mikroaggresjon som er
rettet mot utseende og hjelpemidler ikke veere aktuelle. Selv om tallene her er lavere
enn i de andre kategoriene, bergrer dette svaert personlige og emtalige forhold. Det er
likevel en viss andel av de spurte som oppgir at de opplever dette noe/moderat og mye,
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og deres erfaringer og konsekvensene av & oppleve annengjering skal ikke undervurde-
res. Annengjering er relatert til en moralsk forstaelse av funksjonsnedsettelser der per-
soner med funksjonsnedsettelser blir nedvurdert, og noen ganger klassifisert som
«mindreverdige», og at det ikke er ngdvendig & ta hensyn til og tilrettelegge for perso-
ner med funksjonshemming (Olkin et al., 2019). De holdningene som kommer til uttrykk i
pastandene over, representerer den reduksjonistiske forstdelsen av funksjonsnedsettel-
sen der individet ikke p& alvor anerkjennes som fullverdig menneske med de samme
rettighetene og verdiene som andre.

5.3 Hvilke erfaringer rapporteres?

N& har vi sett pa respondentenes svarfordeling innenfor kategoriene hjelpelashet, mini-
mering, fornektelse av personlighet og annengjering. Det er ogsa relevant 3 se pa hver
pastand enkeltvis. For & sammenligne svarene pa de 20 pastdendene, har vi beregnet
gjennomsnittet av respondentenes svar pa hver enkelt av pastandene og samlet dette i
en oversikt. | sparreskjemaet ble respondentene bedt om & vurdere hvor ofte de har
opplevd de ulike p&standene som ble beskrevet, rangert pa en 5-punkts Likert-skala
som strekker seg fra «aldri» (0) til «veldig ofte» (5). | tabellen under har vi beregnet
gjennomsnittene av svarene for hver pastand (fra 0 til 5), og resultatene er sortert etter
gjennomsnittsverdiene, fra hgyest til lavest. Det samlede gjennomsnittet for de 20 pé&-
standene er 1,86. Dette gjennomsnittet gir en indikasjon pé at respondentene totalt sett
ikke opplever mikroaggresjon veldig ofte, selv om det er store variasjoner blant de som
har svart.

Tabell 5.3: Snittskar av respondentenes rapporterte erfaringer med mikroaggresjon (AMS20)

Gjennomsnitt N
*

1 Folk oppfarer seg som om tilrettelegging knyttet til min 4,21 1015
funksjonsnedsettelse er ungdvendig

2 Folk bagatelliserer funksjonsnedsettelsen min eller sier at det kunne 3,43 1016
veert verre

3 Folk aksepterer ikke at jeg har en funksjonsnedsettelse fordi den 317 1013
ikke er tydelig/synlig for andre

4 Folk forteller at de synes synd pa meg fordi jeg har en 1,93 1015
funksjonsnedsettelse

5 Folk beundrer meg eller beskriver meg som en inspirasjon fordi jeg 1,68 1014
lever med en funksjonsnedsettelse

6 Folk ser meg ikke som et helt menneske fordi jeg har en funksjons- 1,54 1012
nedsettelse

7 Fordi jeg har en funksjonsnedsettelse forventer ikke folk at jeg stu- 1,5 1014
derer, har jobb eller deltar i frivillig arbeid

8 Fordi jeg har en funksjonsnedsettelse virker folk overrasket over at 1,46 10M
jeg oppholder meg andre steder enn hjemme

9 Folk sier at det & leve med en funksjonsnedsettelse ikke er et verdig 1,46 10M

liv
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Gjennomsnitt N
*

10 | Folk feler at de mé& hjelpe meg fordi jeg har en funksjonsnedsettelse 1,44 1016

1 Folk behandler meg som et barn, eller tar meg ikke pa alvor, fordi 1,44 1012
jeg har en funksjonsnedsettelse

12 Folk antar at jeg har lavere intelligens fordi jeg har en 1,44 1013
funksjonsnedsettelse

13 | Siden jeg har en funksjonsnedsettelse, prever folk & ta avgjerelser 1,34 1013
for meg, selv om jeg fint kan ta dem selv

14 | Folk oppferer seg som om jeg ikke er noe mer enn min 1,32 1013
funksjonsnedsettelse

15  Folk stirrer pd meg fordi jeg har en funksjonsnedsettelse 1,23 1015

16  Folk forteller at de ikke vil «date» en som har en funksjonsnedset- 1,22 10M
telse

17 Pa grunn av funksjonsnedsettelsen min antar folk at jeg har en spe- 11 1009

siell evne eller talent

18 | Folk tilbyr meg uoppfordret hjelp, ugnsket hjelp eller hjelp jeg ikke 1,02 1015
trenger fordi jeg har en funksjonsnedsettelse

19  Folk sier at jeg ikke kan f& barn, eller mener jeg ikke burde fa barn, 0,85 1012
fordi jeg har en funksjonsnedsettelse

20 Folk synes at jeg ikke burde «date» eller ha sex fordi jeg har en 0,41 1014
funksjonsnedsettelse

*: Skala fra 0 til 5.

Nar vi ser pa gjennomsnittet for hver enkelt pastand, ser vi at hovedvekten av respon-
dentene oppgir at de opplever disse situasjonene i liten grad eller sjelden til noe/mode-
rat grad. Likevel er det tre pastander hvor svarene avviker fra dette mgnsteret. Pastan-
den «Folk aksepterer ikke at jeg har en funksjonsnedsettelse fordi den ikke er tyde-
lig/synlig for andre» har en snittskar pd 3,17 av 5. Pastanden «Folk bagatelliserer funk-
sjonsnedsettelsen min, eller sier at det kunne vaert verre» har snittskar pd 3,43. Den
tredje pastanden som har hgy snittskar, er denne: «Folk oppferer seg som om tilrette-
leggingen knyttet til min funksjonshemming er unedvendig». Her er snittskaren pa 4,21.
Som vi ser av figuren/tabellen er det spesielt disse som gir hayt utslag. Alle de tre p&-
standene tilhgrer hovedkategorien vi har kalt «minimering». Av de avrige pastandene er
det mindre forskjeller, og gjennomsnittet fordeler seg i sjiktet mellom 2 og 0,41. Svarene
fordeler seg som vist i tabellen over. Det betyr ikke at de som rapporterer om disse opp-
levelse ikke kan veere hardt rammet av de opplevelsene de har hatt, men at utbredelsen
er lav blant de som har svart.
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Hvor mange har rapportert at de har erfart mikroaggresjon?

Et mél med denne studien har veert & undersgke hvor mange i utvalget som rapporterer

& ha opplevd ett eller flere tilfeller av mikroaggresjon. Av de 1017 respondentene er det 7
prosent (67 personer) som gjennomgéende rapporterer «mye». Andelen som gjennom-

géende ligger i mellomsjiktet «<noe/moderat» utgjer 52 prosent. Andelen av responden-

ter som rapporterer «aldri/ lite» p& mikroaggresjon er 39 prosent. | figuren nedenfor vi-

ser fordelingen i prosent.

Figur 5.5: Andelen som rapporterer erfaringer med mikroaggresjon
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Totalt sett viser resultatene at mikroaggresjon er form for erfaringer som mange re-
spondenter deler, men de opplever erfaringene med ulik grad av intensitet. N&r 39 pro-
sent av respondentene rapporterer at de aldri eller sjeldent opplever mikroaggresjon,
ma dette trolig kunne ses som en relativt hgy andel. Nar drgyt halvparten av responden-
tene, 52 prosent, oppgir at de opplever mikroaggresjon i noen eller moderat grad, indi-
kerer det samtidig at mikroaggresjon er en utbredt erfaring blant respondentene. Kun 7
prosent av respondentene rapporterer at de ofte opplever mikroaggresjon. Selv om
denne andelen er relativt liten, representerer det fortsatt en gruppe som kan oppleve at
det er tungt & matte forholde seg til denne type erfaringer ofte.

Nar vi sammenligner med internasjonale studier, ser vi at det er store forskjeller i niva-
ene av erfaringer med mikroaggresjon. Det kan trolig ses i sammenheng med de ulike
utvalgene som har besvart undersgkelsene — og kanskje ogsa den sosiale konteksten.
Nar vi viser dette opp mot resultatene fra Conover og kollegaer (2017), er det kun 1 pro-
sent av de 833 deltakerne i deres studie som rapporterer a ikke ha opplevd mikroaggre-
sjoner. Respondentene i deres studie var imidlertid rekruttert blant personer med fy-
siske funksjonsnedsettelser, og som tidligere papekt, innebaerer det & ha en synlig funk-
sjonsnedsettelse en gkt utsatthet for mikroaggresjon (Aydemir-Doke & Herbert, 2022).

Bortsett fra studien fra Conover og kollegaer, er det sa langt ikke gjort andre studier
som rapporterer om omfanget av mikroaggresjon mot funksjonshemmede. Gitt de
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resultatene som foreligger av Conover et al. (2017), er det interessant 3 se at vare resul-
tater viser et ganske annet og mer nyansert bilde. Forskjellene mellom landene har ikke
ngdvendigvis enkle eller entydige forklaringer. Kanskje kan forskjellene i noen grad
skyldes kulturelle trekk, eksempelvis at tilbudet om hjelp faktisk blir forstatt som hjelp
og ikke som en form for nedvurdering. Det kan kanskje ogsé ses i sammenheng med en
generell velferdspolitikk der personer med funksjonsnedsettelser i Norge i stor grad le-
ver selvstendige liv og opplever autonomi og verdighet i hverdagen.

Er det forskjeller nar det gjelder hvem som opplever mikroaggresjoner?

Vi har utforsket mulige forskjeller i erfaringer med mikroaggresjon basert p& responden-
tenes karakteristika og status pa funksjonshemming. For & foreta denne sammenlig-
ningen, har vi summert erfaringene med mikroaggresjon som er rapportert av hver re-
spondent, som igjen har resultert i en rangering av opplevde mikroaggresjoner pa en
skala fra O til 100. Gjennomsnittet for opplevde mikroaggresjoner i hele utvalget er be-
regnet til & vaere 32,6. Videre har vi analysert og sammenlignet opplevelser med mikro-
aggresjon i lys av ulike karakteristikker ved utvalget.

Er det kjgnns- og aldersforskjeller?

I vart utvalg er det smé forskjeller mellom kvinner og menn med hensyn til opplevd mikro-
aggresjon. Kvinner i utvalget rapporterer i giennomsnitt 31,9 prosent, og tilsvarende tall
for menn er 32,9 prosent. Forskjellene er s& sma at det ikke er signifikante forskjeller. Det
en ogsa en skjev kjgnnsbalanse i utvalget, som innebaerer at snittverdiene kan veere noe
usikre (kvinner: 795, menn: 153).

Tabell 5.4: Gjennomshnittsverdier, kjgnn

Kjgnn Gjennomsnitt, rapportert N
erfaring med mikroaggresjon

Mann 32,9 153
Kvinne 31,9 795
Annet 44,8* 43
Ikke angitt 26
Total 1017

*Kategorien annet er signifikant forskjellig fra mann og kvinne p& 0.05 prosent niva

| vart materiale finner vi likevel et annet manster enn det som rapporteres i den interna-
sjonale litteraturen pad omrddet. Mens internasjonale studier tegner et bilde der det &
veere kvinne med en funksjonsnedsettelse gker sannsynligheten for & bli utsatt for
mikroaggresjon, er det naermest ingen forskjeller mellom kvinner og menn i var studie
(Aydemir-Doke & Herbert, 2021; Olkin et al., 2019). Noe av forklaringen kan kanskje
ligge i at det norske samfunnet i noen grad er mer likestilt enn de landene der de nevnte
studiene er gjort. Det kan ogsa veere at kjgnnsforskjellene er mindre i de yngre alder-
gruppene, og at kjgnnsforskjeller blir tydeligere i hgyere alderskategorier.
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Det er spesielt interessant @ merke seg at det er flere personer i kategorien «annet» som
oppgir erfaringer med mikroaggresjon. De utgjgr uansett ikke mange personer i det totale
utvalget, (N = 43), og resultatet her er derfor ogsa noe usikkert. Svarfordelingen kan tyde
pad at personer i denne gruppen opplever et hayere trykk av mikroaggresjoner (45 pro-
sent mot henholdsvis 32 og 33 prosent blant de gvrige). En mulig tolkning kan veere at
flere former for synlig og uttrykt annerledeshet bidrar til 8 gjgre disse personene mer
utsatt for mikroaggresjon enn andre.

Mulighetene til 8 sammenligne vére observasjoner med de internasjonale studiene er be-
grenset, men i en studie fra USA noterer vi imidlertid at Conover et al. (2021) finner at det
ikke er en tydelig sammenheng mellom personer med funksjonshemming tilherende
LHBT+ og opplevde mikroaggresjoner. Vi har ellers ikke noen andre studier & trekke pa-
ralleller til pd dette omradet. Det er interessant @ merke seg at det er de yngre aldergrup-
pene som i sterst grad svarer at de har opplevd mikroaggresjoner. Dette samsvarer i stor
grad med funn fra internasjonal forskning (Conover et al, 2017; Lett et al., 2020; Dawsey
et al., 2023). To norske studier av funksjonshemmedes erfaringer med hatytringer, hets
og trakassering peker ellers ogsa i samme regning: Det er de yngre aldersgruppene som
i starre grad enn voksne og eldre rapporterer erfaringer med ulike former for hets, tra-
kassering og hatefulle ytringer (Bjgrnshagen et al., 2024; Olsen et al., 2016).

Tabell 5.5: Gjennomshnittsverdier, aldersgrupper

Alder Gjennomsnitt, rapportert erfaring N
med mikroaggresjon

16-19 &r 33,6 101
20-26 ar 33,5 221
27-35 &r 32,5 493
36-50 ar 31,5 137
51éar eller eldre 30,4 38
Ikke angitt 27
Total 1017

Som tabellen over viser, er snittet hgyest blant de to yngste aldersgruppene, fra 16 ar og
opp til og med 26 &r. Deretter faller nivdet gradvis. Det kan veere flere grunner til at
svarfordeling er som den er, og flere mulige hypoteser er mulig & knytte til funnene. En
forklaring kan veere at unge mennesker har vokst opp i en tid med klare forventninger
om & veere inkludert, og at de tar det for gitt at de behandles pd samme méate som alle
andre. Voksne og eldre mennesker med funksjonsnedsettelser kan tenkes & i starre
grad veere sosialisert inn i en forstdelse der de har blitt vant med talemater, forstaelses-
former og handleméter som i praksis er synonyme med det som her refereres til som
mikroaggresjoner. Derfor reflekterer de i mindre grad over det de opplever og derfor
rapporterer de lavere.
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Hovedfunnet er altsé at det er sma forskjeller mellom aldergruppene. Men tegn i tiden
peker i retning av at yngre aldersgrupper rammes pa andre méater enn de eldre. Resulta-
tene fra Ungdata viser at omfanget av unge som rapporterer mobbing og trakassering
ligger jevnt, til tross for at arbeidet med a forebygge og motvirke mobbing har statt hayt
pa den politiske dagorden og i hverdagen i skolene. Ifalge den siste nasjonale rapporte-
ringen svarer syv prosent av de spurte at de minst hver 14. dag blir utsatt for plaging,
trusler og utfrysing fra jevnaldrende péd skolen og pé fritiden. Tre prosent opplever at de
blir utsatt for mobbing pa nett omtrent hver 14. dag eller oftere (Bakken, 2022). Utdan-
ningsdirektoratets elevundersgkelser har ogsa vist en gkning i andelen av elever som
opplever mobbing blant elever, ogsa i de hayere aldergruppene i videregaende skole
(Udir, 2024).

Hvilken betydning har utdanning?

Nar ser vi pa utdanningsbakgrunn, har vi delt denne variabelen inn i to hovedkategorier:
med og uten hgyere utdanning. Lavere utdanning innebzerer videregdende utdanning
som hgyeste fullfgrte utdanning eller lavere. 408 personer i utvalget har hgyere utdan-
ning, som vil si eksamen fra hayskole eller universitet. De gvrige 581 personene har ikke
hayere utdanning (grunnskole, videregaende eller ikke fullfart).

Tabell 5.6: Rapportert erfaring med mikroaggresjon fordelt etter utdanningsbakgrunn

Utdanningsniva Gjennomsnitt, rapportert N
erfaring med mikroaggresjon

Lavere utdanning 34,5 581
Heyere utdanning 301 408
Ikke angitt 28
Total 1017

**Signifikant forskjell pa 0,01-prosent nivé (p < 0,01).

Det er interessant & merke seg at gruppen uten hayere utdanning rapporterer et hayere
gjennomsnitt av opplevd mikroaggresjon enn gruppen med hgyere utdanning. Dette
funnet er signifikant. Det er verdt & pdpeke at andre studier har funnet at det ofte er
personer med hayere utdanningsnivéd som rapporterer om flest tilfeller av mikroaggre-
sjoner. Aydemir-Doke og Herbert (2021) foreslar at dette kan forstas i lys av at individer
med hayere utdanning potensielt har starre selvtillit, og at de dermed ogsé er mer opp-
merksomme pa mikroaggresjoner. Dette kan inkludere opplevelser som & bli patronisert
og bli stilt lave forventninger til (minimering). Dermed tegner vare funn ogsa her et noe
annet bilde enn det vi finner i den internasjonale forskningslitteraturen. Kanskje kan det
bero pa at forskjellene mellom utdanningsgrupper er mindre i Norge enn i USA, og kan-
skje kan det henge sammen med at alderssammensetningen i vart utvalg i all hovedsak
er yngre mennesker som i snitt rapporterer i hgyere grad enn eldre generasjoner.
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5.4 Er det forskjeller mellom typer av funksjonsnedsettelser?

Ved & analysere typer av funksjonshemming og deres erfaringer med mikroaggresjon,
observerer vi at personer med funksjonsnedsettelse knyttet til redusert mobilitet oftest
rapporterer om erfaringer med mikroaggresjon (jf. figur nedenfor). Det er imidlertid vik-
tig & veere oppmerksom pé at det er mulighet for & angi flere typer funksjonshemminger
samtidig. Personer med ADHD rapporter om litt faerre opplevelser med mikroaggresjon
enn gjennomsnittet og forskjellen er ikke signifikant.

Figur 5.6: Rapportert erfaring med mikroaggresjon, etter typer funksjonsnedsettelser

Mobilitet (vansker med a ga korte I
distanser, ga i trapper)
Kognitiv funksjonsnedsettelse | NENINEIN 42
Leerevansker (dysleksi, dyskalkuli, I
sprékvansker)
Autismesdiagnose, Asperger, Tourettes | NN 21
Syn (svaksynt eller blind) | NENINIGIG 3°
Andre funksjonsnedsettelser | NG 38
Psykiske helseproblemer / psykisk lidelse | NN 37
Hersel (dev eller herselshemmet) |G 36
Kronisk sykdom |GGG 34
ADHD N 32

@nsker ikke &8 svare [ 17
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Som det fremgér av figuren over, rapporteres det til dels haye tall p& erfaringer med
mikroaggresjon for flere av de nevnte funksjonsnedsettelsene. Det kan vaere et uttrykk
for at det er sammenhenger mellom noen typer funksjonsnedsettelser og utsatthet for
mikroaggresjon. Sammenligner vi dette med gjennomsnittet pa 32,6, finner vi at det kun
er hgrselshemming, ADHD og de som ikke gnsker & svare som ikke viser signifikante
forskjeller. Selv om noen av verdiene er relativt haye holdt opp mot snittverdien pa 32,6,
bgr tallene likevel leses med en viss forsiktighet, siden antallet respondenter innenfor
hver kategori ikke er spesielt hgyt. Sammenligner vi med resultater fra internasjonale
studier ser vi ogsé at det er vanskelig & pavise helt klare sammenhenger.

Conover et al. (2021) har sammenlignet en rekke funksjonsnedsettelser (blant annet be-
vegelseshemming, multifunksjonshemming, herselshemming, kronisk sykdom, syns-
hemming, ervervet hjerneskade, og andre kategorier), men fant at bare ervervet hjerne-
skade og kronisk sykdom hadde en signifikant sammenheng med mikroaggresjon. | en
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studie utfgrt av Deroche et al. (2024) kunne de ikke pavise noen signifikante forskjeller i
mikroaggresjonsopplevelser blant personer med fysiske, sensoriske, psykiske eller nev-
routviklingsforstyrrelser. Disse funnene stér i kontrast til funnene til Andreou et al.
(2021), som finner at individer med kronisk sykdom opplevde faerre mikroaggresjoner
sammenlignet med andre grupper. Dette stemmer overens fra funn i var studie. Det er
vanskelig & si hvorfor det er slike forskjeller i internasjonale studier. Dette er et relativt
nytt felt, s& malemetodene er fortsatt under utprgving. Vi ser ogsa at inndeling av typer
funksjonshemming i de internasjonale studiene varierer, slik at tallgrunnlaget ikke alltid
er helt sammenlignbart.

Er det sammenheng mellom synlig funksjonsnedsettelse og mikroaggresjon?

I undersgkelsen har vi stilt spgrsméal om i hvilken grad funksjonsnedsettelsen var synlig
eller tydelig for andre. Svaralternativene var «ja», «synlig av og til» og «nei». Av svarfor-
delingen ser vi at de som svarer at de har en synlig funksjonsnedsettelse, rapporterer
over gjennomsnittet (43,8 mot snittet pa 32,6). Det peker pé at det er en forbindelse
mellom det & ha en apenbart synlig funksjonshemming og det & oppleve mikroaggresjo-
ner.

Videre er det en merkbar forskjell mellom de som opplever at deres funksjonshemming
er synlig/tydelig av og til, og de som ikke har synlig funksjonshemming hele tiden. Det
er signifikant forskjell mellom gruppen som angir at deres funksjonshemming er syn-
lig/tydelig av og til, og gruppen som svarer nei pa at de har synlig funksjonshemming.
Dette betyr at bade de som har en synlig funksjonshemming hele tiden og de som har
den av og til, opplever mer mikroaggresjon enn de som ikke har en synlig funksjons-
hemming. Dette stemmer overens med internasjonal forskning av hvem som opplever
mikroaggresjoner. Aydemir-Doke & Herbert (2021), Conover et al. (2017) og Conover et
al. (2021) fant i sine studier at synlig funksjonshemming gir starre risiko for mikroaggre-
sjon.

Tabell 5.7: Har du en funksjonsnedsettelse eller kronisk sykdom som er synlig/tydelig for andre?

Gjennomsnittskar for erfaring N
med mikroaggresjon

Ja 43,8 92
Synlig/tydelig av og til 33,6 367
Nei 30,1 532
Ikke angitt 26

Total 1017

**Gruppen som har en synlig/tydelig funksjonshemming hele tiden og gruppen som har en funksjonsnedset-
telse som er synlig/tydelig av og til, viser en signifikant forskjell sammenlignet med den gvrige gruppen (p <
0,01).
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Er det sammenheng mellom begrensninger i daglige aktiviteter og opplevd
mikroaggresjon?

For & ha et mal p& funksjonsnivaet i den enkeltes hverdag, stilte vi spgrsmal om hvordan
respondentene vurderer om funksjonsnedsettelsen legger begrensning pa deres dag-
lige aktiviteter. Svaralternativene var «Ja, svaert begrenset», «Ja, noe begrenset» og
«Nei». Respondentene som svarer at funksjonsnedsettelsen begrenser deres daglige
aktiviteter i sveert stor grad, ligger over gjennomsnittet p& rapporterte erfaringer med
mikroaggresjon (38,5 i snitt mot 32,6). De som svarer «Ja, noe begrenset» ligger litt un-
der snittet for hele utvalget. De som svarer «Nei», altsa at deres daglige aktiviteter ikke
begrenses av funksjonsnedsettelsen, ligger betydelig under snittet pa 32,6.

Vi finner at det er en signifikant forskjell i forekomsten av mikroaggresjoner mellom de
som svarer at deres funksjonsnedsettelse ikke pavirker deres daglige aktiviteter nega-
tivt, og de som oppgir at de er «noe begrenset» eller «sveaert begrenset» av deres funk-
sjonsnedsettelse.

Videre finner vi at det er en signifikant forskjell i opplevelser av mikroaggresjon mellom
de som oppgir «noe begrenset» sammenlignet med de som faler seg «svaert begren-
set». Dette antyder at jo mer en person fgler at deres funksjonsnedsettelse begrenser
deres daglige aktiviteter, desto starre er sannsynligheten for & oppleve mikroaggresjo-
ner. Disse funnene stemmer overens med resultater fra internasjonale studier. For ek-
sempel finner ogsd Conover og kollegaer (2021) at det er en sammenheng mellom al-
vorlighetsgraden av funksjonshemming og sjansen for & oppleve mikroaggresjoner.

Tabell 5.8: Gjennomshitt av opplevd mikroaggresjon som begrenser personens daglige aktiviteter

Gjennomsnitt N
Ja, sveert begrenset 38,5* 330
Ja, noe begrenset 31,8 531
Nei 21,0 127
Ikke angitt 29
Totalt 1017

**Ja, svaert begrenset" er signifikant forskjellig fra de to andre gruppene ("Ja, noe begrenset" og "Nei") pé et
0,01-niva

Synlige eller ikke-synlige funksjonsnedsettelser - er det forskjeller?

Nér vi ser pa gjennomsnitt blant deltakerne som rapporterer om hvorvidt funksjonsned-
settelsen er synlig eller tydelig for andre, og sammenligner dette med de ulike kategori-
ene av mikroaggresjon - hjelpelgshet, minimering, fornektelse av personlighet og an-
nengjering — finner vi et interessant mgnster. Blant de som rapporterer at funksjonshem-
mingen er synlig eller tydelig for andre hele tiden, er det en signifikant hgyere forekomst
av rapportert hjelpelgshet, fornektelse av personlighet og annengjaring sammenlignet
med de som angir at funksjonshemmingen er synlig av oq til, eller ikke synlig. Minime-
ring fremstar som den mest fremtredende kategorien av mikroaggresjoner blant de som
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enten sjelden eller ikke har en synlig funksjonshemming. Personer som har synlig funk-
sjonshemming rapporterer om hgyere forekomst av hjelpelgshet, fornektelse av person-
lighet og annengjering. De som har synlige funksjonsnedsettelser skarer nesten dobbelt
sd hgyt pa hjelpelashet sammenlignet med de uten synlig funksjonshemming. Vi finner
ogsa det samme bildet i internasjonal forskning. Andreou et al. (2021) peker pa at stu-
denter med synlig funksjonshemming opplever et hgyere trykk av annengjering og hjel-
pelgshet, mens studenter med skjulte funksjonshemminger opplever mer minimerings-
spesifikke mikroaggresjoner. Det bar likevel nevnes at funnene ma tolkes med forsiktig-
het, siden det ikke gjennomgéende er signifikante forskjeller.

Figur 5.7: Betydningen av synlig/tydelig funksjonsnedsettelse for rapportert mikroaggresjon
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5.5 Hva rapporterer respondentene av psykiske helseplager?

Studier som er gjennomfart av det norske Folkehelseinstituttet viser at psykiske plager
er relativt vanlig i befolkningen, og det er saerlig utbredt blant unge voksne (FHI, 2023).
| befolkningen vil mellom en av seks og en av fire oppfylle kriteriene for psykisk lidelse i
lzpet av et ar. Folkehelseinstituttet definerer psykiske plager péd denne méaten:

Psykiske plager beskriver plager som for eksempel engstelse, nedstemthet og uro. Psy-
kiske plager kan ses pa som vanlige variasjoner i atferd og folelsesliv, ofte knyttet til
hendelser og erfaringer. Plagene kan gi ulik grad av symptombelastning, fra lette til

sterkere plager, uten at det ngdvendigvis karakteriseres som en lidelse.®

Definisjonen innebzerer at dette er ganske vanlig og utbredte plager, og ikke ngdvendig-
vis noe som er farlig. Det er en type plage som en del mennesker opplever & ha i kortere
eller lengre perioder av livet (Folkehelserapporten, 2023). Et mal i var studie har vaert &
undersgke eventuelle sammenhenger mellom psykiske helse og erfaringer med mikro-
aggresjon. Vi har stilt syv sparsmal knyttet til selvopplevde psykiske helseplager. |

8 https://www.fhi.no/he/folkehelserapporten/psykisk-helse/psykisk-helse-hos-barn-og-unge/?term=#om-psy-
kiske-plager-og-lidelser
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analysen har vi fordelt hva respondentene rapporterer om psykiske helseplager pro-
sentvis pé en skala fra O til 100. Som vi ser av figuren, er det seerlig fire av pastandene
som far hgy skar i betydningen «veldig plaget» eller «ganske mye plaget». De fire pa-
standene som respondentene rapporterer hyppigst om, er «mye bekymret eller urolig»
(50 %), «felelse av haplgshet med tanke p& femtiden» (48 %), «sgvnproblemer» (54 %)
og «nervgsitet og indre uro» (66 %).

Figur 5.8: Fordelingen, rapporterte psykiske helseplager i utvalget

Mye bekymret eller urolig 38 28
Nedtrykt og tungsidig [JIKE 38

Folelse av hplashet med tanke pa
fremtiden = 33 27
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Stadig redd eller engstelig [0 36

Plutselig frykt uten grunn [ 36
Nervgsitet eller indre uro 41 25
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Folkehelseinstituttet oppsummerer at flere undersgkelser har vist en jevn stigning i selv-
rapporterte psykiske helseplager blant unge over tid. Nivaet varierer noe, alt etter hvilke
maéleinstrumenter som benyttes. Nivaet er ogsa noe hgyere blant jenter enn blant gutter,
og nivaet ser ut til 8 ha gétt litt ned det aller siste maleéret.® Den norske studien som
treffer best p& den malgruppen som gjelder for var studie, er Studentenes helse- og
trivselsundersakelse (SHoT) som er rettet mot studenter i alderen 18-35 &r. Majoriteten
av respondenter i SHoT er mellom 18 og 25 &r, men det er ingen tydelige aldersforskjel-
ler i rapporterte plager. Studien viser en gkning i selvrapportert hayt niva av psykiske
plager tilbake fra 2010 og frem til 2022, b&de blant gutter og jenter (Sivertsen & Johan-
sen, 2022).

| var undersgkelse finner vi at det er litt hayere niva av selvrapporterte psykiske helse-
plager blant kvinner enn menn, men forskjellen er likevel ganske beskjeden. Disse fun-
nene skiller seg fra UngData, som viser tydelige kjgnnsforskjeller i psykiske helseplager
blant skoleungdom, og spesielt blant de eldre ungdommene. Her oppgir tenaringsjenter
hayere grad av psykiske helseplager enn gutter.

9 | de refererte studiene er 2022 siste tilgjengelige mélepunkt.
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Er det sammenheng mellom rapportert opplevd mikroaggresjon og selvrappor-
tert psykisk helse?

Vi har mélt psykiske helseplager p& to parametere: depresjon og angst. Dette gjorde vi
ved & legge inn en kortversjon av et allerede utviklet kartleggingsskjema, HSCL (Hop-
kins Symptom Checklist). De tre farste sparsmaélene er knyttet til angst, og de fire siste
spgrsmalene er knyttet til depresjon. Vi har gjort badde en analyse av depresjon og angst
hver for seg, og som en samlet skar som vi kaller «psykiske helseplager». Inndelingene
er som vist nedenfor.

Tabell 5.9: Syv spersmal om angst og depresjon i var studie

Nervgsitet eller indre uro Angst
Plutselig frykt uten grunn Angst
Stadig redd eller engstelig Angst
Sgvnproblemer Depresjon
Falelse av haplashet med tanke p& fremtiden Depresjon
Nedtrykt og tungsindig Depresjon
Mye bekymret og urolig Depresjon

For & se om mikroaggresjoner har en sammenheng med depresjon og angst, bade hver
for seg og sammenlagt, har vi anvendt korrelasjonsanalyser." Det innebzerer 8 male
sammenhengene mellom to variable starrelser. Det er likevel viktig & understreke at vi
ikke har malt hvor alvorlig de ulike formene for psykiske helseplager er for den enkelte.

Analysen viser statistisk signifikante korrelasjoner mellom opplevelsen av mikroaggre-
sjon og helseplager, i form av angst og depresjon. For angst er det en svak, men statis-
tisk signifikant positiv korrelasjon mellom rapporterte opplevelser av mikroaggresjon og
rapportert nivd av angst (r = 0,175). N&r det gjelder depresjon, er det en moderat og sta-
tistisk signifikant positiv korrelasjon (r = 0,257) mellom rapporterte opplevelser av
mikroaggresjon og rapportert niva av depresjon.

Dette indikerer at hyppigere opplevelser av mikroaggresjon er assosiert med hgyere ni-
vaer av depresjon, og denne sammenhengen er sterkere enn den som er observert for
angst. Nar vi slar bédde depresjon og angst sammen til en samlet skar (psykiske helse-
plager), ser vi at det er en svak til moderat og statistisk signifikant positiv (r = 240) sam-
menheng mellom & bli utsatt for mikroaggresjon og psykiske helseplager. Dette tyder pd
at personer som rapporterer at de har flest erfaringer med mikroaggresjon ogsa er de
som har hayest niva av selvrapporterte helseplager, i form av angst og depresjon.

Kort oppsummert viser resultatene i var studie at det er en sammenheng mellom rap-
porterte erfaringer med mikroaggresjon og selvrapporterte psykisk helseplager. Korre-
lasjonen er likevel ikke veldig sterk.

0 Korrelasjon er en statistisk metode som brukes for & beskrive og méle sammenhengen mellom to variabler.
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Tabell 5.10: Korrelasjon helseplager og opplevd mikroaggresjon™

Angst Depresjon Psykiske
helseplager
Mikroaggresjon Pearsons 175" 258" 240"
korrelasjoner
N 990 987 986

**Korrelasjonen er signifikant pa 0,01-niva

Vi har forsgkt 8 analysere sammenhengen mellom helseplager og mikroaggresjon pa en
annen mate (jf. figur nedenfor). Nar vi legger sammen hver respondents rapporterte
verdier pa de syv parameterne for angst og depresjon, fordeler dette seg pé en skala
med verdier fra 0 til 21. Gjennomshnittet for alle respondenter ligger p& 10,9. Deretter har
vi delt inn rapporterte mikroaggresjoner inn i fire hovedgrupper: De som har rapportert
henholdsuvis lite (0-21), noe (22-34), moderat (35-47) og mye opplevd mikroaggresjon
(48-99). Dette var for & f& omtrent like mange respondenter i hver kategori. Hvordan ser
disse resultatene ut, nar vi sammenligner dem med resultater fra internasjonale studier?
| en studie av voksne funksjonshemmede, fant Kattari (2020) at nivaet av selvrapportert
angst og depresjon er jevnt hagyere blant respondentene som hadde erfaringer med
mikroaggresjon.” Tilsvarende fant ogsé Lett et al. (2020) i en studie av universitetsstu-
denter med funksjonsnedsettelser at de i utvalget som rapporterte om erfaringer med
mikroaggresjon ogsa rapporterte om negative helseforhold. Andreou et al. (2021) fant
en sammenheng mellom flere erfaringer med mikroaggresjon og hgyere rapporterte
trykk av depresjon, stress og lav selvtillit. Resultatene fra var studie peker i samme ret-
ning som resultater fra eksisterende internasjonal litteratur pa feltet, altsd at det er en
samvariasjon mellom selvrapporterte erfaringer med mikroaggresjon og selvrapporterte
psykiske helseplager (Kattari, 2020; Lett et al.,2020; Andreou et al., 2021).

"Her er N = 986-990 fordi korrelasjonen bygger pé svar fra respondentene som har svart bade pé helseplager
og opplevde erfaringer med mikroaggresjon.

2 De negative korrelasjonene er -0.19 for generelle helseplager, -0.15 for depresjon, og -0.19 for angst, alle sig-
nifikante pa de angitte nivdene (Kattari, 2020).
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Figur 5.9: Gjennomshittlig skar pa psykiske helseplager, pa en skala fra 0 til 21 (N = 981)
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Som det fremgér av figuren, er det samvariasjon mellom det rapporterte nivaet mikro-
aggresjon og nivaet av rapporterte psykiske helseplager. Figuren viser at de som opple-
ver mikroaggresjon ogsé i hgyere grad rapporterer om psykiske helseplager. Det er sig-
nifikante forskjeller mellom de ulike nivaene (se tabell i vedlegg).

De nevnte studiene har mindre utvalgssterrelse (Lett N = 108, Kattari N = 311, Andreou N
= 89), enn vér studie (N = 1017). Dette ma tas i betraktning nar vi gjgr sammenligninger,
siden resultater fra sma studier lettere kan veere utsatt for tilfeldige variasjoner og er
mindre generaliserbare. Utvalget i Kattari (2020) sin studie er voksne funksjonshem-
mede generelt, mens utvalget i Lett et al. (2020) er avgrenset til universitetsstudenter.
Til tross for forskjellene, tegner det seg likevel et bilde av at det er en viss sammenheng
mellom erfaringer med mikroaggresjon og selvrapporterte psykiske helseplager. Det va-
rierer likevel hvor tydelig sammenhengen er. | var studie er depresjon en starre faktor,
mens Lett et al. (2020) peker p& angst som mest fremtredende i sitt materiale. | studien
fra Lett (2018) er bade represjon og angst signifikante. Dette indikerer sterkere positive
sammenhenger enn hva vi finner i vart materiale. Kattari (2020) fant en korrelasjon mel-
lom depresjon og angst, selv om sammenhengen er a betegne som svak. Til tross for at
tendensen peker i samme retning, er likevel mainivdene mellom studiene ulike og ikke
direkte sammenlignbare.

3 N = 991 fordi fordelingen kun omfatter de som har svart pa spegrsmalene om psykiske helseplager.
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6 Oppsummering

Bakgrunnen for & gjennomfare forskningsprosjektet var en erkjennelse av at det inter-
nasjonalt vokser frem en bruk av begrepet «microaggressions» — eller «<mikroaggre-
sjon» p& norsk — om de formene for hverdagslige og sm&, men relativt hyppig forekom-
mende uttrykk for fordommer, stereotypier og fornsermelser som personer tilhgrende
minoritetsgrupper opplever i hverdagen, nettopp i kraft av a tilhegre en minoritet. Etable-
ringen av begrepet vokste frem som falge av et gnske om & beskrive noen bestemte ty-
per og situasjoner av nedvurdering og undertrykkelse som borgere med afro-ameri-
kansk bakgrunn i USA jevnlig erfarte. Senere har begrepsbruken blitt utvidet og benyttet
for & beskrive andre, men tilsvarende, situasjoner for andre minoritetsgrupper.

| den internasjonale litteraturen sa vi at dette begrepet begynte 8 dukke opp i sammen-
heng med diskusjoner om funksjonshemmedes utsatthet for hatefulle ytringer, og at be-
grepet mikroaggresjon ble benyttet for & fange opp et sterre spekter av diskriminerende
opplevelser. Da vi begynte & interessere oss for begrepet, var det uklart for oss hvilken
relevans begrepet hadde og hvilke implikasjoner som var knyttet til bruken av det. Nys-
gjerrigheten pa hvilke muligheter og forklaringspotensial som 13 i begrepet i en norsk
kontekst dannet utgangspunktet for at vi etablerte et samarbeid med organisasjonen
Unge funksjonshemmede om dette temaet. En bevilgning fra Stiftelsen Dam i desember
2021 ga oss mulighet til & sammen utvikle et forskningsprosjekt der vi tok utgangspunkt
i malemetodene som var utviklet og prevd ut internasjonalt.

6.1 Problemstillinger og resultater

Med inspirasjon fra den internasjonale forskningslitteraturen ville vi prgve denne tilnaer-
mingen og begrepsbruken pé situasjonen for personer med funksjonshemming i Norge,
og vi formulerte tre problemstillinger for studien: 1: Hvilke former for mikroaggresjon
rapporteres det om? Er det for eksempel noen saerlige grupper av funksjonshemmede
som er spesielt utsatt? 2: Er det forskjeller mellom erfaringene hos personer med ulike
typer av funksjonsnedsettelser? 3: Er det systematiske sammenhenger mellom opple-
velser med mikroaggresjon og selvrapportert psykisk helse?

Problemstillingene var spesielt inspirert av Conover et al. (2017), samt av Kattari (2020)
og Lett et al. (2020). Underveis i arbeidet ble ogsa studien fra Conover et al. (2021) en
viktig inspirasjon for oss, siden denne studien nettopp var opptatt av mulige sammen-
henger mellom helseplager (depresjon og angst) og mikroaggresjon. | den internasjo-
nale faglitteraturen kan spgrsmalene klassifiseres i fire hovedtyper av erfaringer: a) hjel-
pelgshet, b) minimering, c) fornektelse av personlighet og d) annengjering. Et hoved-
funn i denne rapporten er at det er seerlig de to hovedtypene minimering og hjelpelgs-
het som respondenter rapporterer at de har opplevd. Rundt 80 prosent av de spurte
oppgir mye eller noe erfaring med ulike former for minimering. (F.eks.: «Folk bagatelli-
serer funksjonsnedsettelsen min, eller sier det kunne veert verre»). Dernest fglger kate-
gorien hjelpelgshet. (F.eks.: «Folk forteller at de synes synd pa meg fordi jeg har en
funksjonsnedsettelse».) Innenfor denne kategorien varierer det mellom 26 og 55 pro-
sent pa andelen som rapporterte 8 ha mye eller noe erfaring med dette.
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Videre er det et funn at en relativt lav andel av de spurte rapporterer om de to andre ho-
vedformene. Rundt 35-40 prosent av de spurte rapporterer om mye eller noe erfaring
som er kategorisert som fornektelse av personlighet. (F.eks.: «Folk antar at jeg har la-
vere intelligens fordi jeg har en funksjonsnedsettelse.».) Og sist: Mellom 10 og 30 pro-
sent av de spurte oppgir at de har erfaringer med former for annengjering. (F.eks.:
«Folk sier at 8 leve med en funksjonsnedsettelse ikke er et verdig liv.») Selv om det kan
veere vanskelig & sammenligne de ulike kategoriene, er det likevel mulig a si at de to
sistnevnte kategoriene inneholder et budskap som er hardere og mer utdefinerende enn
de to fgrstnevnte.

Studier av funksjonshemmedes erfaringer med mikroaggresjon er forelgpig et lite stu-
dert felt, og resultatene mé tolkes med forsiktighet. Resultatene kan samlet leses som et
uttrykk for at det er en relativt moderat mengde erfaringer med mikroaggresjon péa de to
hovedformene minimering og hjelpelashet, og et relativt lavt niva av slike erfaringer in-
nen kategoriene fornektelse av personlighet og annengjaring. Nar vi sammenligner ty-
per av funksjonsnedsettelser, ser vi at det seerlig er de av respondentene som har funk-
sjonsnedsettelser som er synlig eller tydelig for andre i alle situasjoner som gjennom-
snittlig rapporterer hayere om egne erfaringer med mikroaggresjon. Vi finner ogs$ at
personer med bevegelseshemming, kognitive funksjonsnedsettelser og laerevansker
rapporterer om hgyere forekomst av mikroaggresjoner. Personer med ADHD rapporterer
om lavere forekomst av slike erfaringer, sammenlignet med de andre som har svart.

Vi stilte syv spersmal knyttet til selvopplevde psykiske helseplager, formulert som pa-
stander, og vi ba respondentene ta stilling til om de hadde opplevd noe av dette i Igpet
av de siste to ukene. De pastandene respondentene hyppigst rapporterer, er nervgsitet
og indre uro (66 prosent), sgvnproblemer (54 prosent), mye bekymret eller urolig (50
prosent), og falelse av haplgshet med tanke pa fremtiden (48 prosent). Ved & undersgke
sammenhengen mellom mikroaggresjon og psykiske helseplager, fant vi at det i véart
materiale er en moderat sammenheng mellom selvrapportert depresjon og angst, og er-
faringer med mikroaggresjon.

Det skal imidlertid understrekes at dette er egenrapporterte psykiske helseplager. Det
betyr ikke at det ikke kan veere alvorlig, men spesielt siden dataene baserer seg pa per-
sonlige opplevelser og tolkninger, ma resultatene ogsa her tolkes med forsiktighet.

6.2 Refleksjoner om begrepsbruken

Begrepet mikroaggresjon er fortsatt nytt i norsk sammenheng, og det er fortsatt flere
uklarheter knyttet til avgrensninger og operasjonalisering av begrepet. Et farste steg i
vart arbeid innebar derfor a forsgke & rydde i det begrepsmessige apparatet og konkre-
tisere hva vi snakker om nar vi bruker begrepet pa norsk. Det ma imidlertid papekes at
siden begrepet viser til uklare og tvetydige sosiale praksiser, vil det uunngéelig veere et
rom for tolkning av hvordan utsagn og handlinger blir forstétt og opplevd.

| den internasjonale faglitteraturen brukes begrepet «ableism» parallelt til hvordan be-
grepet rasisme brukes nar det gjelder diskriminering pa grunn av etnisk tilhgrighet. Be-
grepet viser til strukturell diskriminering og manglende tilgjengelighet som erfares av
mennesker med funksjonsnedsettelser i et samfunn skapt av og for mennesker uten
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funksjonsnedsettelser. «Funksjonsnormativitet», «funkofobi» og «funksjonssjavinisme»
er betegnelser som benyttes pé norsk, i tillegg til «abilisme» (@stern et al., 2023; Lid,
2022; Ravneberg, 2021). En viktig side ved begrepet er at det ogsé knytter an til en in-
teressepolitisk forstaelse, fordi det gir en anledning til & sette ord pd - og opponere mot
- en rekke av de mer subtile formene for «hverdagsdiskriminering» som personer med
funksjonsnedsettelser erfarer. Det viser til holdninger og fordommer som ligger «mellom
linjene» og som ofte er implisitt i sosial samhandling mellom mennesker. Poenget er at
begrepet mikroaggresjon ogsad kan benyttes interessepolitisk for & fremme rettigheter
og fa aye pa diskriminerende, nedvurderende eller undertrykkende sosiale praksiser
som rammer den enkelte, hele eller deler av gruppen.

| de internasjonale fagmiljgene er det en diskusjon der det argumenteres for & beskrive
mikroaggresjon som en form for diskriminering (Kattari, 2020; Conover, 2017, 2021;
Aydemir-Doke & Herbert, 2022), mens andre mener begrepet trenger en klarere defini-
sjon eller en helt annen betegnelse (Lilienfeld, 2017, 2020; Freeman & Stewart, 2027;
Jana & Baran, 2023; Calder-Dawe, 2019). Kritikken gér pa at det mangler enighet om
definisjonen av mikroaggresjoner, hvordan de kan males, og hvilke effekter de har.

Selve terminologien er ogsé under diskusjon. «Mikroaggresjon» kan, ifalge kritikerne,
forstds som & std i motsetning til xmakroaggresjon», som her vil vise til direkte og apen-
bart diskriminerende handlinger, mens mikroaggresjon peker mot mer subtile og ofte
ubevisste former for diskriminering. A referere til en erfaring som «mikro» kan bidra til &
bagatellisere handlingene og deres konsekvenser, og potensielt undergrave opplevel-
sen av & konstante eller jevnlig bli minnet om & vaere annerledes og ikke passe inn. Sue
(2010) papekte at «Folk sier mikroaggresjon er sma hendelser, men vare studier indike-
rer at mikroaggresjon har makroeffekter ettersom de pavirker levestandarden til margin-
aliserte grupper». Samtidig kan bruken av ordet «mikro» fgre til at de som rammes ngler
med 8 dele sine opplevelser og blir redde for at deres falelser blir bagatellisert, eller at
de ikke blir tatt serigst. «<Aggresjon» antyder dessuten at det en intensjon om & skade,
noe som kan gi et feilaktig inntrykk av at handlingen er bevisst nedverdigende eller at
avsenderen er ondsinnet. Dette er ikke forenlig med definisjonen av mikroaggresjon
som vi har lagt til grunn. Mikroaggresjon skal heller forstds som ubevisst og uintendert
subtil diskriminering (Sue, 2010).

Kritikerne har blant annet foreslatt § erstatte «mikroaggresjon» med «utilsiktet diskrimi-
nering» for & reflektere at handlingene ikke ngdvendigvis er ment & skade (Lilienfeld,
2017). Det kan veere et begrep som kanskje er bedre pa den méten at det er mer verdi-
messig ngytralt for forskere. Forstatt som verktgy for interessepolitiske aktarer, er det
likevel interessant & merke seg at det er lett & redusere den retoriske kraften begrepet
har, nettopp fordi det antyder en intensjon og fiendtlighet hos avsender.

Det har ogsé blitt argumentert for & flytte oppmerksomhet fra avsenderens intensjon
over til skaden som mottakeren péfares, og dermed introdusere en «skadebasert for-
staelse» av mikroaggresjoner (Freeman, 2021). En slik tilnserming vil rette oppmerksom-
heten mot mottakerens opplevelser og konsekvensene av mikroaggresjoner. Et annet
begrep som er introdusert som et mulig alternativ, er «subtile ekskluderingshandlinger»
(Jana & Baran, 2020). Her er hensikten a rette oppmerksomheten mot de sosiale sidene

Fafo-rapport 2024:32 / Summen av de stadige paminnelser 61



ved fenomenet, og ikke hva som er intensjonen fra avsenders side. Calder-Dawe (2019)
har tatt til orde for at oppmerksomheten bgr rettes mot kulturelt gitte fordommer og for-
ventninger, og at «hverdags-abelisme» er en mer presis beskrivelse. Begrepet reflekte-
rer at mikroaggresjoner ikke kun er individuelle handlinger, men at utsagn eller hand-
linger ogsa er uttrykk for utbredte holdninger og normer, innvevd i samfunnsmessige
strukturer. En slik tilneerming understreker behovet for & adressere de underliggende
sosiale og kulturelle sidene ved forestillinger som bidrar til 8 opprettholde og viderefgre
stigmatisering og diskriminerende sosiale praksiser.

Poenget i denne sammenhengen er ikke a finne en lgsning p& disse dilemmaene, men
heller & vise at det er en pagéende begrepsdiskusjon — og en offentlig meningsbrytning
- om hva som er fungerende terminologi som kan bidra til & fange opp flertydigheten i
hverdagslige spraklige praksiser der erfaringer med mikroaggresjon kommer til uttrykk.
Et mél for vart arbeid har veert & &pne opp og skape en begynnende forstéelse for in-
ventaret og mulige anvendelser av begrepet i norsk sammenheng. Vart bidrag kan for-
hapentligvis vaere med pa a lgfte dette spersmalet. Pa dette omradet vil det veere nyttig
& bade ha en apning for etnografiske neerstudier av sosiale situasjoner eller arenaer der
mikroaggresjon kan forekomme, s& vel som starre breddestudier av aktarers erfaringer
med mikroaggresjon og deres reaksjoner pa dette. Trolig vil det veere av interesse & un-
dersgke hvordan interseksjonalitet mellom flere diskrimineringsgrunnlag kan spille sam-
men og pavirker hverandre. Begrepet kan vaere en nyttig analytisk inngang for & under-
seke hvordan det sosiale klimaet i samfunnet pavirker situasjonen for personer tilhg-
rende ulike minoritetsgrupper. Samtidig mé forskersamfunnet ta hgyde for at begrepet
brukes interessepolitisk, slik ogsa en rekke andre samfunnsvitenskapelige begreper gjer
det.
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Vedlegg

Tabell X1: Gjennomshnittskar psykiske helseplager og opplevd mikroaggresjon

Opplevd mikroaggresjon Gjennomsnitt
Mye 12,3*
Moderat 1,5*
Noe nr
Lite 91
Totalt 10,9

**Eorskjellen i gjennomsnittsskare pa psykiske helseplager og opplevde mikroaggresjoner mellom de

188

218

301

284

991

som rapporterer "Lite" plager og de som rapporterer "Noe", "Moderat", eller "Mye" plager er signifikant

pé et 0,01-niva.
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