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Sammendrag

Bakgrunn: Smerter er et av vdre store helseproblemer, og stadig flere unge har
langvarige smerter. Flere jenter enn gutter er rammet. Det a leve med smerter
gar ut over livskvaliteten og har sammenheng med sgvnproblemer, stress,
depresjon og fraveer fra skolen. For mange blir smerten alvorlig og langvarig og
varer til voksen alder.
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Hensikt: A beskrive hvordan ungdommer erfarer & leve med langvarige smerter,
hvordan det virker inn pa hverdagen og skolen, og hva ungdommene selv gjgr
for & mestre smertene.

Metode: Studien har et kvalitativt design og omfatter individuelle
intervjuer med sju ungdommer som har langvarige smerter.

Resultat: Et av hovedfunnene i studien var at ungdommene opplevde mye
stress og press i hverdagen, og at de knyttet smertene i stor grad til dette. Det
gjaldt szerlig stress knyttet til skole og skolearbeid. Ungdommene gnsket ikke a
veare borte fra skolen pa grunn av smerter, og de fleste snakket ikke med andre
om disse problemene. Videre viste resultatene at de fleste ungdommene
mangler effektive strategier for smertemestring.

Konklusjon: Ungdommene opplevde mangel pa stgtte, informasjon og effektive
strategier for & mestre smertene. Fordi smerter kan ha alvorlige konsekvenser
bade pd kort og lang sikt, er det viktig at man i det helsefremmende arbeidet
legger vekt pa 4 forebygge smerter og bidra til mestring, slik at ikke smertene
blir kroniske eller langvarige. Helsesykepleiere har kunnskap om mestring av
smerte og stress. De har en viktig rolle i a4 informere bade barn og foreldre og
veilede ungdommer nér det gjelder smertemestring.

Smerter er et av vdre store helseproblemer, ogsa blant barn og ungdom (1). Bade
norske og internasjonale studier viser at smerteproblematikk ser ut til & vaere
gkende (1-4). Forekomsten av smerte varierer betydelig mellom studier, men
mellom 15 og 35 prosent av barn og unge opplever & ha langvarige smerter (2, 3, 5,
6).

Resultater fra den norske Ungdata-undersgkelsen fra 2017 viste at 20 prosent av
elevene pd videregaende skole hadde hatt daglige smerteplager den siste maneden

(7)-

Studier viser videre at hodepine, smerter i skuldre og nakke, magesmerter og ledd-
og muskelsmerter er de vanligste smerteplagene, og flere jenter enn gutter
rapporterer om smerter (3, 8-10). Sykdomsbyrderapporten (11) viser at
smerteproblematikk er en av de vanligste arsakene til langtidssykmelding og
helsetap hos voksne.

Smerte er et komplekst og sammensatt problem som har betydelig innvirkning pa
ungdommers liv (3, 12, 13). Smerter som varer i mer enn tre maneder, defineres ofte
som langvarige eller kroniske (1).



A leve med langvarige smerter har sasmmenheng med fraveer fra skole og sosiale
aktiviteter, angst og sgvnproblemer (8, 14-16). Studier viser at ungdommer som har
smerter, har nedsatt livskvalitet sammenliknet med ungdommer som ikke har
smerter (3, 17).

For noen ungdommer vil smertene ga over etter en tid, men for mange blir
problemet alvorlig og langvarig og varer til voksen alder (18, 19). Selv om vi i dag
har mer kunnskap om smerter, har vi lite kunnskap om hvilke erfaringer
ungdommene selv har med 4 leve med slike utfordringer.

En kvalitativ studie viste at ungdommer med smerter opplevde a fgle seg utenfor
fordi smertene gjorde at de ikke hadde mulighet til 4 delta pd de samme sosiale
aktivitetene som fgr (20). Videre viste en kvalitativ studie at ungdommer med
kroniske smerter brukte ulike mestringsstrategier, og disse var i stor grad pavirket
av familie, venner og holdninger til smerte (21).

Ungdomstiden er en sdrbar periode i livet, men ogsa en tid hvor man far mer
ansvar for sin egen helse. En ny studie understreker at smerteproblematikk hos
ungdom er et understudert fenomen, og at det er behov for mer kunnskap om
ungdommers erfaringer og hvordan man kan forebygge smerter i denne gruppen

OF

Hensikten med studien

For & kunne utvikle gode tiltak for & forebygge smerte og fremme mestring er det
viktig 4 f4 kunnskap om ungdommers egne erfaringer. Hensikten med denne
studien er derfor 4 beskrive hvordan ungdommer erfarer 4 leve med langvarige
smerter, hvordan det virker inn pa deres hverdag og skolesituasjon, og hva
ungdommene selv gjgr for & mestre smertene.

Metode

Design

Vi benyttet et kvalitativt beskrivende design. Datainnsamlingsmetoden var
individuelle intervjuer med ungdommer med langvarige smerter.

Utvalg

Vi inviterte ungdommer ved fem videregdende skoler i samme kommune til 4 delta
i studien. Inklusjonskriterier var ungdommer i alderen 16-19 ar som hadde
langvarige og/eller kroniske smerter ukentlig i tre maneder eller mer, basert pa
deres subjektive rapportering.



Eksklusjonskriterier var ungdommer med smerter som kunne relateres til
diagnoser, slik som for eksempel kreftsmerter. Informantene matte kunne lese og
forsta norsk. Ni ungdommer gnsket a delta i studien, men to mgtte ikke til intervju.
Det endelige utvalget besto av sju ungdommer med en gjennomsnittsalder pa 17 ar
(tabell 1).

Tabell 1. Beskrivelse av utvalget

Informant Alder Smertelokalisasjon Hyppighet Smertevarighet
Gutt 16 Rygg, hode, nakke, knaer Daglig 2ar

Jente 16 Muskelsmerter, rygg, nakke, hode Daglig 3ar

lente 17 Mage, bein Flere ganger i uken 2ar

lente 16 Mage, hode 1-2 ganger i uken 6 md.

Gutt 16 Skulder, hode Flere ganger i uken 24r

lente 18 Nakke, hode Daglig 3ar

Jente 19 Bryst, knaer Flere ganger i uken 7 ar

Rekruttering

Tilgang til informanter ble muliggjort i forbindelse med rekruttering av deltakere
til doktorgradsprosjektet «<iCanCope with Pain», en studie om smerter og
smertemestring hos ungdommer (17).

Etter at utdanningssjefen i fylkeskommunen og de respektive videregaende skolene
hadde godkjent studien, avtalte vi tidspunkt med den enkelte leereren for
informasjon i klassene. Helsesykepleieren ved skolen var informert om studien og
bidro i rekrutteringen av ungdommer.

Fgrsteforfatteren var til stede i klassene sammen med andreforfatteren (som
arbeidet med «iCanCope with Pain»-prosjektet) for 4 informere om studiene.
Ungdommene fikk bade skriftlig og muntlig informasjon, og det var mulighet for &
stille spgrsmal.

Ungdommene ble bedt om a ta kontakt per e-post dersom de @gnsket & delta i det
kvalitative prosjektet, i doktorgradsprosjektet eller eventuelt i begge prosjektene.
Etter at de hadde tatt kontakt, fikk de tilsendt samtykkeskjema og
informasjonsskriv.

Gjennomforing og datainnsamling

Etter at informantene hadde tatt kontakt via e-post, ble tid og sted for intervjuene
avtalt. Fgrsteforfatteren gjennomfgrte intervjuene pa et grupperom ved
universitetet. Et av intervjuene ble gjennomfgrt pa en kafé etter informantens
gnske.
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Vi hadde pd forhdnd utarbeidet en semistrukturert intervjuguide som besto av
noen hovedspgrsmal med underspgrsmal. Intervjuguiden var basert pa litteratur
om smerter samt resultater fra tidligere studier (1-3).

Vi innledet intervjuene med 4 be informanten om a fortelle litt om seg selv og om
alder, klassetrinn og studieretning. Intervjuguiden besto av fglgende
hovedspgrsmal:

® Kan du fortelle litt om smertene dine?

® Kan du fortelle om hvordan smertene pavirker deg i hverdagen?

® Hvordan virker smertene dine inn pa skolesituasjonen og skolearbeidet?
® Kan du fortelle om hva du selv gjgr for 4 mestre smertene dine?

Hvert intervju hadde en varighet pa 40-60 minutter og ble tatt opp med en
elektronisk opptaker fgr det ble transkribert ordrett.

Analyse

Vi utfgrte analysen med systematisk tekstkondensering slik Malterud beskriver
(22). Vi leste fgrst igjennom alle intervjutranskripsjonene flere ganger for 4 bli
kjent med datamaterialet. Pa denne maten fikk vi et helhetsinntrykk og diskuterte
forelgpige temaer.

I neste trinn ble meningsbaerende enheter identifisert og organisert fra temaer til
koder. I trinn tre forenklet vi den utvalgte teksten, og i analysens siste trinn satte vi
alle delene av teksten sammen (rekontekstualisering) og formulerte
hovedkategorier.

Analysen utfgrte fgrsteforfatteren i samarbeid med sisteforfatteren. Vi benyttet
analyseprogrammet NVivo for 4 sortere materialet. Se eksempel pa analysetrinnene
i tabell 2.



Tabell 2. Eksempel pa analysetrinn fra meningsbaerende enhet til hovedkategori

Meningsbzerende
enheter

K: «Men liksom skole, det tar jo opp bade
liksom all tiden jeg har pa dagen og tiden
jeg har hjemme pa kvelden.»

Fortettede
meningsenheter

Skole tar opp
mye tid

Underkategori:
fra koder til mening

Sammenfatning,
hovedkategori

Skole er stress,
tar all tid

A: «Hvert fag sa far du beskjed om at vi
hadde darlig tid fordi vi skal rekke @ komme
gjennom alt pensum.»

R: «Men jeg stresser veldig mye med
a rekke treninger og rekke [...] & gve
og sant.»

S: «Jeg merker at stresset er litt tilbake,
og man merker det liksom i bade skuldre
og nakke og rygg og hele pakka, liksom.»

Rekker ikke &8 komme
giennom pensum

Jeg stresser mye for a fa tid
til & rekke bade trening og a
gve til prgver

Jeg kjenner det i skuldre,
nakke og rygg nar jeg er
stresset

Skole er stress

Alt er bare stress
og press

Stresser for a fa
tid til alt

Stress ferer til
smerter

H: «Nar jeg tenker pa ting som stresser
meg, som bidrar til mindre sgvn, som

Stress fgrer til mindre sgvn,
som bidrar til plager

Far mindre sgvn
og mer plager

bidrar til plager.»

Etiske overveielser

Studien ble godkjent av Norsk senter for forskningsdata (NSD) og Regionale
komiteer for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk (REK) som en del av
«iCanCope with Pain»-prosjektet (REK-nummer: 2017/350).

Vi innhentet skriftlig informert samtykke til & delta fgr intervjustart, og vi ivaretok
konfidensialitet og anonymitet. Deltakerne ble informert om at de kunne trekke seg
fra studien ndr som helst, uten & matte begrunne det.

Forfatternes bakgrunn og forforstaelse

Fgrsteforfatteren er sykepleier med erfaring fra smerteproblematikk.
Andreforfatteren er fysioterapeut og f@rsteamanuensis, og sisteforfatteren er
sykepleier og professor. Alle har erfaring med forskning knyttet til ungdom og
smerter, noe som har vaert en del av var forforstéelse.

Resultater

I gjengivelsen av funn er navn fiktive. Alle informantene har bidratt til studiens
resultater. Beskrivelsen av utvalget (tabell 1) viser at alle ungdommene hadde
smerter flere ganger i uken, tre av ungdommene hadde daglige smerter, og de fleste
hadde hatt smerter i to dr eller mer.

Ved analyse av data fra intervjuene identifiserte vi fglgende hovedkategorier: «Alt
er bare stress og press», «@nsker ikke & veere borte fra skolen pa grunn av smerter»,
«Snakker ikke om smertene» og «Det er vanskelig 4 vite hva man kan gjgre nar man
har smerter».
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Alt er bare stress og press

Alle ungdommene som deltok i studien, relaterte smertene til stress og press i
hverdagen, sarlig knyttet til skolesituasjonen og skolearbeidet. De fleste
ungdommene opplevde stresset og kravene fra seg selv og andre som noen av de
viktigste arsakene til smertene: «Jeg merker at stresset er litt tilbake, og man
merker det liksom i bade skuldre og nakke og rygg og hele pakka, liksom» (Per).

«Kravene om a gjgre det bra pa skolen kom fra lerere og
venner og ogsa fra foreldre.»

Ungdommene fortalte at skolen stilte mange krav, og ga uttrykk for at de brukte
mye tid og energi pa 4 jobbe med skolearbeid. Kravene om 4 gjgre det bra pa skolen
kom fra leerere og venner og ogsa fra foreldre.

De fleste ungdommene fortalte at de var opptatt av a fa gode karakterer og gjgre
det bra pa skolen: «Sa jeg har jo fatt preppet inn i hodet siden jeg var liten at gar jeg
ikke pd universitetet og far mastergrad og blir professor, sd er livet helt mislykket»
(Marit).

Ungdommene ga inntrykk av at overgangen til videregdende skole var vanskelig, og
at det var mer stress og press pd videregdende enn pa ungdomsskolen.

Onsker ikke a veere borte fra skolen pa grunn av smerter

Skolen var viktig for alle ungdommene. De ga uttrykk for at de unngikk a veere
borte fra skolen sa langt det lot seg gjgre, selv om de hadde smerter. Flere fortalte
at de ofte gikk pa skolen pa tross av smerter og sykdom. De ga uttrykk for at de
syntes at fravaersgrensen var for streng.

«Og ndr det er sann mageknip, da, sa kan det bli sann at jeg ikke [...] av og til kan
jeg fgle for 4 ga hjem, men fremdeles sa gjgr jeg det ikke. Pa grunn av
fraveersgreier» (Inger).

«Hele livet mitt dreier seg om skolen, liksom. Det er jo det jeg pa en mate bryr meg
om» (Marit).

Ungdommene ga ogsa uttrykk for at de gnsket 4 veere pa skolen fordi de gnsket &
vaere som «alle de andre». Det var viktig 4 passe inn og ikke skille seg ut. Men flere
fortalte at de hadde sluttet pa fritidsaktiviteter, og ofte matte vaere borte fra sosiale
aktiviteter pa grunn av smerter.



Snakker ikke om smertene

Et fellestrekk hos ungdommene var at de snakket lite om smertene med venner
eller andre fordi de var redd for 4 bli sett pd som annerledes. Noen var redd for at
andre skulle oppfatte dem som «klagete».

Kun to av ungdommene hadde snakket med en helsesykepleier om smertene, og
noen hadde snakket med foreldrene og venner om dette. Nesten ingen av
ungdommene trodde at andre visste hvordan de hadde det.

«Men med en gang det blir for neert eller folk som pa en mate ser meg hver dag,
hater jeg a snakke om det for jeg fgler at med en gang begynner de a behandle meg
annerledes. Eller de ser pa meg sann ‘nei, stakkar’, og da blir det sdnn» (Anne).

«Flere av ungdommene fortalte at noe av det vanskeligste
med a ha smerter var at det ikke var synlig for andre.»

Flere av ungdommene fortalte at noe av det vanskeligste med 4 ha smerter var at
det ikke var synlig for andre. Alle hadde opplevd at de ikke ble trodd nar de hadde
smerter, og de hadde opplevd at andre mente at de brukte smertene som en
unnskyldning ndr det var noe de ikke hadde lyst til 4 gjgre.

Det var noe av arsaken til at de ikke gnsket a snakke med andre om det. «Ikke
ngdvendigvis bare det at de ikke tror pa det, men at de tror liksom mindre om deg,
kanskje» (Per).

Det er vanskelig a vite hva man kan gjere nar man har smerter

Ungdommene hadde ulike strategier for 4 mestre smertene, men flertallet ga
uttrykk for at de ikke visste hva de kunne gjgre for 4 fa det bedre. De fleste
ungdommene sa at de gnsket noen a snakke med, men visste ikke hvem de kunne
henvende seg til. Noen mente at de selv ikke kunne gjgre noe med arsakene til
smertene.

«Men stress, det er jo ikke sa mye jeg kan gjgre med det. Jeg kan jo ikke forandre pa
det, det er jo skolen som ma forandre pa det. Det er jo den som bidrar til det»

(Inger).

Bare to sa at de ofte brukte smertestillende ndr de hadde smerter. For flere var
trening en mate 4 mestre smertene pd, og de fleste ungdommene trente
regelmessig. Noen ga uttrykk for at det var viktig 4 trene mange ganger i uka, mens
noen sa at det var viktig a sove og slappe av nar de hadde smerter.



Diskusjon

Et av hovedfunnene i studien var at ungdommene opplevde mye stress og press i
hverdagen, og at de knyttet smertene i stor grad til dette. Det gjaldt szerlig stress
knyttet til skole og skolearbeid. For mange ungdommer kan det veere slik at stress
og press i livet manifesterer seg som en fysisk plage, og at smertene blir et
symptom pa dette (20, 23).

Ogsd andre studier har vist at ungdommer ser pa stress som en viktig drsak til
smerter (12, 21). En studie viste sammenheng mellom smerter og stress blant
ungdommer, og at denne sammenhengen er like sterk for gutter og jenter (23).

Det at ungdommene selv knytter smerte til opplevelse av stress, er et viktig funn
fordi kunnskap om hva som kan forarsake smerter, er sentralt for 4 kunne
forebygge det og fremme mestring (6, 17, 24).

Smertene pavirket det sosiale livet

Ungdommene i var studie ga uttrykk for at smerter pavirket det sosiale livet og
skolehverdagen. Ogsd andre studier har vist at smerter pavirker skolehverdagen og
kan ha sammenheng med skolefraver (25, 26).

Ungdommene fortalte videre at skolearbeid ofte stresset dem, og at det var mange
krav knyttet til skolen. NOVA-rapporten fra 2017 viste at skolestress handler om
bade vedvarende prestasjonspress i hverdagen og et mer langsiktig press om 4 fa en
god utdannelse. I rapporten diskuteres det om arbeidspress og prestasjonskrav i
skolen kan ha sammenheng med gkte psykososiale helseplager blant ungdommer

(7)-

«De fleste ungdommene snakket ikke om smertene til
andre, verken til familie, venner, leerere eller
helsesykepleiere.»

Et annet viktig funn i vdr studie var at de fleste ungdommene ikke snakket om
smertene til andre, verken familie, venner, leerere eller helsesykepleiere. Det at
ungdommer ikke snakker om smertene, er ogsa vist i flere andre studier (8, 20, 27,
28).

En norsk studie viste at foreldrene ofte ikke er klar over at barna har smerter

(8). Dette er bekymringsfullt fordi de da kanskje ikke far den hjelpen og stgtten de
har behov for. Noen ga ogsa uttrykk for at de ikke ville snakke om smertene fordi de
kanskje ikke ville bli trodd av andre.



Studier har vist at ungdommer har opplevd at andre ikke tror pa smertene deres
(27). Smerter er en subjektiv opplevelse som er usynlig for andre, noe som kan
gjore det vanskelig 4 snakke med andre om det (20, 27).

Bare noen av ungdommene i var studie fortalte at de brukte smertestillende
medikamenter for 4 mestre smertene. Flere ga likevel uttrykk for at i stedet for &
aktivt gd inn for 4 fjerne eller endre problemet distanserte de seg fra det eller visste
ikke hva de skulle gjgre for 4 mestre smertene.

Ungdommer trenger mer kunnskap om smerter og stress

Det kan se ut til at ungdommer mangler effektive strategier for smertemestring, og
at de trenger mer kunnskap om hvordan de kan mestre smerter og stress (5, 27).
Mange av ungdommene ga inntrykk av 4 veere passive i sin egen handtering av
smerten.

Flere la skylden pé faktorer utenfor deres kontroll og mente at det var lite de selv
kunne gjgre. Andre studier har vist at ungdommer ofte ikke vet hvor de skal sgke
informasjon om smerter, eller hvordan de skal mestre problemet (27).

Studier har vist at mangel pa effektive mestringsstrategier kan bidra til &
opprettholde og forsterke smerteopplevelsen (6, 12). Resultatene fra vér studie
viste at det var viktig for ungdommene a passe inn, men at smertene fikk dem til &
fgle seg annerledes.

Pa grunn av smertene sluttet en del av ungdommene pa fritidsaktiviteter og var
mindre sammen med venner. Tidligere studier viser ogsd at smerter kan fa
ungdommer til & fgle seg annerledes, og for en del medfgrer det at de isolerer seg
fra venner og sosiale aktiviteter (8, 20).

Helsesykepleiere kan bidra med informasjon

Ungdomstiden er en sérbar periode i livet, men ogsa en tid hvor man far mer
ansvar for sin egen helse og kan utvikle positiv helseatferd og mestringsstrategier

(19)-

Helsesykepleiere har rutinemessige konsultasjoner med alle barn gjennom barne-
og ungdomstiden og har en viktig rolle ndr det gjelder & oppdage smerter og bidra
med informasjon og forebyggende tiltak (29).

«Barn og ungdommer som har langvarige smerter, har en
stgrre risiko for a utvikle tilleggsproblemer som depresjon
og angst i voksen alder.»



Barn og ungdommer som har langvarige smerter, har en stgrre risiko for & utvikle
tilleggsproblemer som depresjon og angst i voksen alder (6, 30-32). Det er derfor
viktig @ ha oppmerksomhet pé forebygging.

Palermo understreker at det er viktig at man i det helsefremmende og
forebyggende arbeidet har mer sgkelys pa smerter og forebygging av smerter. Det
ma begynne tidlig i livet slik at man kan bidra til at barn og ungdommer ikke
utvikler langvarige og kroniske smertetilstander (6).

Studiens styrker og svakheter

For & styrke studiens troverdighet har vi gjort alle metodiske valg og tilnaerminger
sa transparente som mulig med beskrivelse av forskningsprosessen. Funnene i
studien kan ikke generaliseres, men er sarlig relevante for helsetjenesten generelt
og for helsesykepleiere som arbeider med barn og ungdom spesielt.

Det er en risiko for at forskeren og informanten ikke har samme forstaelse av
begrepene som blir brukt i et intervju (22). Vi forsgkte a oppveie dette ved a stille
oppklarende og bekreftende spgrsmal underveis, noe vi ogsa gjorde for 4 validere
tolkningen av det som ble fortalt.

Sju ungdommer deltok i studien. Ungdommene snakket fritt om temaet og ga
utfyllende beskrivelser. Smerter er et komplekst fenomen, og kultur kan pavirke
vurderingen og mestring av smerter. Alle informantene i studien var etnisk norske.
Kun to gutter deltok i studien, og alle informantene var fra studiespesialiserende
linjer. Det ville ha styrket studien ytterligere om vi hadde hatt et mer sammensatt
utvalg av ungdommer.

Konklusjon

Smerter virker inn pa ungdommenes liv og skolehverdag. Ungdommene i studien
relaterte smerter i stor grad til opplevelsen av stress og press, seerlig knyttet til
skolen. Mange var usikre pa hvordan de skulle mestre smertene, og opplevde
mangel pd stgtte og effektive strategier for en slik mestring.

Fordi smerter kan ha alvorlige konsekvenser for ungdommene og familiene deres
bade pd kort og lang sikt, er det viktig & legge vekt pa & forebygge smerter og bidra
til mestring i det forebyggende og helsefremmende arbeidet, slik at ikke smertene
blir kroniske eller langvarige.

Helsesykepleiere har kunnskap om mestring av smerte og stress og har en viktig
rolle i & informere bade barn og foreldre og veilede ungdommer nér det gjelder
smertemestring. Det er behov for mer forskning pd dette omradet.



Det vil vaere viktig med longitudinelle studier for & undersgke hvordan smerter
utvikler seg over tid, samt intervensjonsstudier som fokuserer pa mestring av
smerter.

Hva studien tilferer av ny kunnskap

e Smerter er et gkende helseproblem i befolkningen generelt, ogsa hos
ungdom. Smerter over tid gar ut over helse og livskvalitet og har
sammenheng med sgvnproblemer, stress og depresjon. Vi har fremdeles lite
kunnskap om drsaker til smerter, og vi vet lite om hvilke erfaringer ungdom
har om smerter og om mestring av smerter.

e Vigjennomfgrte individuelle intervjuer med sju ungdommer (16-19 ar) som
hadde langvarige smerter.

e Studien kan bidra med ny kunnskap om ungdommenes egne erfaringer.
Ungdommene knyttet smertene i stor grad til stress og press, sarlig knyttet
til skolesituasjonen og skolearbeidet. Fordi smerter kan ha alvorlige
konsekvenser for ungdommene og familiene deres, er det viktig a legge vekt
pa forebygging av smerter. Studiens bidrag er spesielt viktig i det
helsefremmende og forebyggende arbeidet for helsesykepleiere, leerere og
helsepersonell som arbeider med ungdom.
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