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1.0 Innledning

Enslige mindrearige asylsgkere er en gruppe barn som de senere arene har fatt betydelig
oppmerksomhet i medier og flere fagmiljger de senere arene. Frivillige organisasjoner, som
Redd Barna, Ragde Kors og flere andre, har engasjert seg i hvordan det norske samfunnet tar
imot disse barna. Flere fagorganisasjoner har ogsa engasjert seg, og sammen med de frivillige
ble det i 2006 levert en grundig uttalelse til norske myndigheter, med krav om at barnevernet
matte ta et ansvar i arbeidet med denne gruppen barn og unge (Eide, 2012). Det var en sterk
bekymring for at Norge ikke ga et godt nok omsorgstilbud til enslige mindrearige og
flyktninger. Organisasjonene anbefalte pa det sterkeste at den daglige omsorgen i
mottaksfasen matte overferes fra utlendingsforvaltningen til barnevernet, med bakgrunn i at
dette ville kunne ivareta barna behov pa en bedre mate nar det gjaldt oppfelging og tilsyn
(Eide, 2012). Det ble avdekket mangelfull omsorg og oppfalging pa de ordineare mottakene,
og det ble hevdet at barna ble diskriminert i forhold til andre barn under offentlig omsorg.
Barnekonvensjonen ble benyttet i denne argumentasjonen, serlig prinsippene som omhandler
forbud mot diskriminering og hensynet til barnets beste, og dette nadde frem til slutt. En stor
betydning hadde det at Norge flere ganger pa rad hadde fatt kritikk av FNs barnekomite for

var behandling av enslige mindrearige asylsgkere (Stang, 2012).

I 2007 ble barnevernsloven endret, hvor barnevernet fikk et tydeligere ansvar for denne
gruppen. Disse barna og ungdommene er i en sarbar situasjon nar de ankommer Norge (Eide,
2012). Mange av barna og ungdommene har en bakgrunn preget av tap og traumatiske
opplevelser far de kom til Norge, sa vel som fra hjemlandet som fra selve flukten.
Undersgkelser viser at mange av flyktningene ikke far langvarige psykiske skader som et
resultat av disse opplevelsene. Det er likevel stor grunn til & veere oppmerksom pa de alvorlige
opplevelsene de enslige mindredrige asylsgkerne har bak seg nar de kommer til Norge
(Bengtson & Ruud, 2007).



1.1 Enslig mindrearige asylsgkere, hvem er de?

Enslige mindrearige flyktninger er barn og unge under 18 ar som kommer som asylsgkere
eller overfaringsflyktninger til Norge, uten foreldre eller andre med foreldreansvar (Eide,
2012). Enslige mindredrige utgjer ca. 30 % av det totale antall asylsgkere i Norge. Fra 2009
til 2011 kom det 4250 enslig mindredrige asylsgkere til Norge. Av disse fikk ca. 60 %
beskyttelse. | 2011 oppgav 82 % a vaere 15 ar eller eldre av de enslige mindrearige. 86 % av
de enslige mindredrige var gutter. De fleste kommer fra Afghanistan, Somalia og Eritrea
(Lysne, 2013).

Enslige mindrearige beskrives som en gruppe med store variasjoner. De kommer fra ulike
land, kulturer, folkegrupper og regioner. De har ulik sosiogkonomisk bakgrunn, de har ulik
skolegang, alder og kjgnn. De har ogsa ulik behov for psykososial oppfglging med tanke pa
traumatiserende erfaringer (Lysne, 2013). Felles og pa tvers av landegrenser definerer vi
enslige mindredrige asylsgkere og flyktninger per definisjon som en risikogruppe. Forskning
viser at enslige mindrearige asylsgkere er en spesiell sarbar gruppe barn og unge som er utsatt
for psykiske plager fordi de er adskilt fra nsere omsorgspersoner, og at de spesielt er utsatt for
traumatiske erfaringer (Lidén, Eide, Hidle, Nilsen & Wardahl, 2013). FNs hgykommissar for
flyktninger definerer denne gruppen slik: «those who are separated from both parents, and
are not being cared for by an adult who by law or custom is responsible to do so».

Utlendingsdirektoratet opererer med tre grupper av barn som kommer til Norge. Disse
kategoriene er nyttige nar det gjelder & vite hvilke enslige mindrearige som kommer til Norge

og hvilken omsorgssituasjon de har behov for (Eide, 2012).

1. Enslige mindrearige som kommer alene og er uten slektstilknytning i Norge.

2. Enslige mindrearige som kommer alene, men som har neer familie i Norge som etter
seerskilt vurdering kan veere aktuelle omsorgspersoner for den enslige mindrearige.

3. Enslige mindrearige som kommer sammen med en eller flere falgespersoner over 18
ar som etter seerskilt vurdering kan veere aktuelle omsorgspersoner for den enslige

mindredrige.

Barne- og familiedepartementet (2001) har i sin handbok om kommunenes arbeid med enslige
mindrearige trukket fram det som er en felles livssituasjon for enslige mindrearige flyktninger

som kommer til Norge:



e De er uten sine foreldres umiddelbare omsorg, veiledning og beskyttelse.

e Deerietfremmed land med fremmed sprak, kultur, tradisjoner, mat m.m.

e De kommer som flyktninger fra samfunn med veepnet konflikt eller annen organisert
vold og har i varierende grad opplevd tap, savn, sorg og andre traumatiske

opplevelser.

Enslige mindrearige flyktninger er en heterogen gruppe barn og unge, der det er store
forskjeller mellom de individuelle livshistoriene. Det viser seg at det er store individuelle
forskjeller nar det gjelder barnas personlige bakgrunn og hvilken oppvekstsituasjon de erfarer
i eksil, men at det likevel kan vises til visse likheter nar det gjelder relasjoner til
vertssamfunnet. Det betyr at de enslige mindredrige ikke kjenner til spraket i det landet de
kommer til og de skal forholde seg til nye omsorgsregimer og skape nye sosiale nettverk
(Eide, 2012).

| arbeidet med enslige mindrearige flyktninger er det viktig a skille mellom en mottaksfase og
en bosettingsfase. Mottaksfasen er den farste dagen de enslig mindrearige ankommer Norge,
hvor de registrerer seg hos Politiets utlendingsenhet i Oslo og sgker asyl. Etter registrering
hos politiet blir de minste barna, som er under 15 ar, umiddelbart plassert i et omsorgssenter
(Eide, 2012). Barne, ungdoms og familie etaten skal tilby alle enslige mindrearige asylsgkere
under 15 ar opphold pa et omsorgssenter, mens asylsgknaden behandles, jf. Barnevernsloven
8 5A — 1. Det understrekes at omsorgssentrene ikke skal vare noe behandlingssted, men at det
likevel kan fokusere pa psykisk helse og livskvalitet gjennom stgtte og omsorg i miljgarbeidet
pa institusjonen, og forberede barna pa & gjere det bra i det norske samfunnet. Det
understrekes at den farste mottaksfasen er viktig for barnas utvikling og miljgarbeiderne
papeker at det er viktig & fokusere pa god omsorg og stattefunksjoner (Eide & Broch, 2010).
Stang (2012) forklarer at tanken bak omsorgssentrene er a samle de barna som har kommet
alene til landet, med en forhistorie og individuelle behov som ofte er ukjent, med et stort
omsorgsbehov, med liten eller ingen kjennskap til spraket i landet og uten lokal tilknytning, i
et felles omsorgstilbud. Det er viktig a fa plassert disse barna i omsorgssentre sa fort som
mulig etter ankomst, for dette er med pa a skape en falelse av trygghet og fellesskap. Etter BK
artikkel 3 nr. 2 har alle barn rett til beskyttelse og omsorg som er ngdvendig for barnets
trivsel. Det er i strid med forbudet mot diskriminering i artikkel 2 & yte darligere omsorg til de
enslige mindredrige asylsgkerne enn til andre barn under offentlig omsorg. Videre falger det

av vare forpliktelser etter artikkel 3 nr. 2 at Norge ma sikre de enslige mindrearige en



forsvarlig standard pa de institusjonene de bor pa nar det gjelder sikkerhet, helse, personalets

antall og kvalifikasjoner samt kvalifisert tilsyn (Stang, 2012).

Det er lite som i dag tyder pa at flyktningestrammen til Norge skal bli mindre med arene som
kommer. Det a identifisere og hjelpe barn som har krigsopplevelser og traumer er en stor og
viktig utfordring for det norske samfunnet. A arbeide med barn der kulturforskjeller og
krigstraumer er viktige tema, er kanskje noe vi bare sa vidt har sett en begynnelse pa, en
utfordring som kan bli aktuell for flere miljgarbeidere i fremtiden. Det & fa mulighet til &
hjelpe mennesker i ngd kan veere givende og tilfredsstillende. Man kan fgle at en gir noe av

seg selv, og innsatsen i seg selv vil vere belgnnende (Strand, 2011).

1.2 Problemstilling

Min problemstilling i denne oppgaven blir som fglger:

Hvordan yte profesjonell og utviklingsstattende omsorg for enslige mindrearige asylsgkere

som kommer til Norge?

1.3 Avgrensing

| denne oppgaven vil jeg avgrense meg til & skrive om de enslige mindrearige asylsgkerbarna
under 15 ar som blir plassert pa omsorgssentre. De eldste barna, som er over 15 ar, blir
plassert i egne mottak som omtales som EMA-mottak, eller i egne avdelinger for enslige
mindrearige som er samlokalisert med ordinzre asylmottak. Pa disse mottakene er det
utlendingsmyndighetene, Utlendingsdirektoratet (UDI), som har omsorgsansvaret (Eide,
2012). Det vil forekomme i teksten fakta som omhandler flyktninger generelt og ikke bare

Enslige mindrearige asylsgkere under 15 ar.



2.1 Metode

Hvordan vi skal innhente, tolke og vurdere informasjon, det forteller metoden oss noe om.
Ved & bruke en metode sa fglger man en bestemt framgangsmate for & na malet, hvor metoden
ikke er malet i seg selv (Halvorsen, 1989). Vitenskapelig metode viser hvordan vi skal ga
fram for & fremskaffe og etterprave ny kunnskap, kunnskapen ma veere palitelig (Dalland,

2007). Det er en systematisk mate a undersgke virkeligheten pa (Halvorsen, 1989).

| litteraturstudie gjgr man en kritisk gjennomgang av kunnskap fra skriftlige kilder, og lager
en sammenfatning av dem med diskusjon (Dalland, 2007). Jeg har valgt & bruke
litteraturstudie pa grunn av oppgavens omfang, og pa grunn av tiden vi har for a fa den
gjennomfgrt. Litteraturstudie er en metode som er effektiv fordi man bruker forskning og teori
som allerede ligger ute som kan vaere med pa a finne svar pa min valgte problemstilling.
Litteratursgkene mine er gjort i ulike databaser for & fa en god oversikt over hvilke kunnskap
som ligger ute i de forskjellige basene om mitt valgte tema. Databasene jeg har sgkt i er
Bibsys, Idunn, Google Scholar og Google. Jeg har brukt sgkeord som; «enslige mindrearige»,
«traumer», «enslige mindrearige og omsorg». Ved sgkene kommer det frem et godt antall
treff som jeg gar igjennom for a preve a finne ut om er relevant i forhold til min valgte
problemstilling. Ved innhenting av datamaterialet kan en skille mellom to ulike typer kilder;
primer — og sekunderkilder. Den originale utgaven av forskerens tolkning av sitt
datamateriale er primarkilder. Fagfolk kan i faglitteraturen ogsa bruke hverandres forskning,
en kan se at forfatteren henviser og refererer til andre forfattere og forskere, dette vil da veere
sekundzrkilder (Dalland, 2007). Jeg vil i denne oppgaven bade benytte meg av primaer- og
sekundzerkilder. Jeg vil ogsa nevne at jeg tok kontakt med Ketil Eide pa epost. Jeg sendte han
en epost siden jeg ikke fant sa mye litteratur pa hvordan omsorgen pa omsorgssentrene er i
dag. Jeg fikk svar fra Eide, hvor han sier at det er skrevet lite om akkurat omsorg pa
omsorgssentrene, men at han anbefalte meg en rapport om tematikken i en rapport om levekar
pa mottak for de mindrearige som er over 15 ar. Eide skrev videre at den samme
problematikken er gjeldende for de enslige mindrearige under 15 ar. Han anbefalte meg a titte

pa et kapittel han selv har skrevet i rapporten som omhandler omsorg.



3.0 Teori

3.1 Omsorgssentrene

Pa omsorgssentrene skal det foretas grundige utredninger av barnas situasjon, og det skal
utarbeides forslag til oppfalging for hvert enkelt barn. Dette skal gjeres gjennom bruk av en
kartleggings- og oppfalgingsplan for enslige mindrearige asylsgkere. Informasjonen som
innhentes er nyttig i forhold til de ansatte som jobber med barna og ikke minst er dataene
relevante i forhold til oppfalging av barna etter bosetting. Omsorgssentrene skal bygge pa
utviklingsstgttende omsorg og fokusere pa hva som hjelper barn som har opplevd traumer,
noe som vil komme frem videre i diskusjonsdelen. Det vil komme frem at barna skal fa tilbud
om en strukturert og forutsigbar hverdag (Eide & Liden, 2012). Det er flere fordeler ved a
plassere barna pa omsorgssentrene. For det farste opplever de mindredrige det som positivt at
de far bo sammen med barn som er i samme situasjon fordi det skaper en viss trygghet og
felleskap. Det blir dessuten pekt pa at omsorgssentrene farer til at vi far styrket og
videreutviklet barnevernfaglig, flyktningfaglig og psykososial kompetanse som er knyttet til
disse barna. Med omsorgssentrene kan det bli etablert gode og permanente samarbeidsrutiner
med hjelpeinstanser og tjenester i lokalsamfunnet, og det kan etableres gode rutiner mellom
Utlendingsdirektoratet nar det gjelder asylsaken, omsorgssenteret i forhold til
omsorgssituasjonen, og til Integrerings- og mangfoldsdirektoratet (IMDi) nar det gjelder
bosetting. Eide og Broch (2010) forklarer at de ansatte pa omsorgssentrene papeker i
intervjuene at de viktigste omradene i deres arbeid er & fokusere pa hvilken omsorg disse
barna trenger, deres psykososiale situasjon og a tilpasse arbeidet deres til barnets alder.
Alderens betydning er meget sentral bade i forhold til barnas utvikling og modenhetsniva,
men ogsa med tanke pa alderssammensetningen pa omsorgssentrene og mistanker om at
alderen ikke stemmer. Blant de ansatte er det et tema som ofte gar igjen, og det er at det er til
barnets beste at de som er reelt over 16 ikke bar plasseres sammen med de mindre barna som
er under 16 ar. Dette blir begrunnet med at omsorgssentrene primert er tilpasset de yngste
barnas behov, og i tillegg kan det veere fare for at de eldste ungdommene kan utnytte de yngre
barna (Eide & Broch, 2010).

Pa omsorgssentrene er kontinuitet noe som star sentralt i arbeidet med de enslige mindreérige.

Dette begrunnes med at de ansatte mener dette er en viktig og en helt avgjerende faktor for



barnas utvikling og psykososiale helse. Omsorgssentrene ma kunne bidra med stabilitet og
kontinuitet i barnas hverdag fordi mange av de mindrearige har opplevd mye usikkerhet og
kaotiske tilstander far og under sin flukt. Turnus- og vaktordningen er en del av forsgket pa a
skape en form for kontinuitet for de mindrearige pa omsorgssentrene. Sprakopplearing,
aktiviteter og skole er andre sentrale omrader. Som en ansatt sier pa et omsorgssenter at: «\Var
oppgave blir & sosialisere dem til de samfunnsborgerne vi trenger. De skal kunne kjenne det
norske samfunnet, de skal kunne arbeide, ha kunnskap og tro pa selg selv» (Eide & Broch,
2012, s. 67). Sprakopplering er viktig for barna sett i forhold til at de skal integreres i det
samfunnet de er kommet til. Det er viktig at de ansatte pa omsorgssentrene benytter norsk i
den daglige kommunikasjonen med barna. Spraket blir en inngangsport til skole og aktiviteter
som blir omtalt som essensielle for barnas utvikling og velvaere (Eide & Broch, 2010).

3.2 Utviklingsstgttende omsorg

Utviklingsstgttende omsorg nevnes veldig ofte i arbeidet med de enslige mindrearige
asylsgkerne. Det at omsorgen pa omsorgssentrene skal vare utviklingsstattende betyr at den
skal ivareta de spesielle og generelle behovene, og mate de spesielle utfordringene de enslige
mindrearige star overfor. Sentralt i den utviklingsstattende omsorgen er a hjelpe de
mindrearige til 2 konsentrere seg om erfaringer og kapasiteter og gi disse retning og mening
for & kunne realisere eget livsprosjekt. Slik omsorg fokuserer pa tilknytning, samspill og
kognitiv utvikling (Liden et al., 2013).

De som jobber med de enslige mindrearige har en viktig oppgave i & gi mening til det som
skjer, slik at barna far en oversikt over og forstaelse av sin egen virkelighet som gjar det
mulig for dem a bearbeide sine egne sosiale livshetingelser. Det er ikke bare tilstrekkelig a
gjere erfaringene forstaelige og meningsfylte. De voksne pa omsorgssentrene ma ogsa gi dem
retning (Bengtson & Ruud, 2007).

3.3 Profesjonell omsorg

Den praktiske omsorgen pa omsorgssentrene utgves i et spenningsfelt mellom de ansattes
kompetanse og de mindreariges behov for omsorg. Det er i denne sammenhengen at den
profesjonelle omsorgen kommer inn i bildet. Det finnes flere mater a definere profesjonell

omsorg. Det er imidlertid sveart fa omtaler av hva profesjonell omsorg er bade i barnevernet



generelt og i fagfeltet som mgter de enslige mindredrige asylsgkerne (Lidén et al., 2013). Det
som i forskningslitteraturen omtales som profesjonell omsorg kan knyttes til to dimensjoner,
den personlige og det rasjonelle arbeidet, der den profesjonelle omsorgen utgves som en
balansegang mellom det personlig deltakende/emosjonelle og det upartiske/saksorienterte.
Profesjonell omsorg oppnas gjennom refleksjoner om forholdet mellom personlige relasjoner
til de mindredrige og samtidig det & ha falelsesmessig avstand til den enkelte ungdoms
problemer og hensynet til at det er flere mindreariges behov som skal dekkes pa

omsorgssenteret (Lidén et al., 2013).

3.4 Arsaker til de mindreariges flukt

For & kunne forsta hvorfor de enslige mindrearige asylsgkerne velger & migrere, er det viktig a
fa tak i deres forstaelse av de hendelsene eller den spesifikke situasjonen som ledet opp til at
de reiste ut. Det er utfordrende a skulle forsta de beslutningsprosessene som ligger bak barn
og unges migrasjon. Det kan vare lett 4 trekke generelle slutninger om deres bakgrunn,
ettersom de fleste kommer fra omrader preget med krig og konflikter, og ofte med hgy grad
av fattigdom og ngd. For mange vil allikevel ikke dette vare den direkte arsaken til hvorfor de
reiser, det er gjerne en individuell historie bak som er mer kompleks og vanskelig a fa tak i
(Qien, 2010). Majoriteten av barna og ungdommene beskriver at det er foreldre, besteforeldre,
eldre sgsken eller en onkel som tar avgjgrelsen om de skal dra. Hvem som sendes ut avhenger
av hva som regnes som akseptabelt i forhold til kjgnn og alder i den sosiokulturelle
sammenhengen barna kommer fra. Ofte vil ogsa en vurdering av hvem som har starst sjanse
til & klare seg og ha sterst mulighet til a fa arbeid eller utdanning, legges til grunn nar familier
bestemmer seg for & sende ut et barn eller en ungdom.

Nar majoriteten av enslige mindrearige som kommer til Norge er gutter, og man ser for
eksempel fra Afghanistan kommer det noksa fa jenter, sa er det klart at vurderingen om hvem
som skal reise ogsa knytter seg til ulike forventninger gutter og jenter stilles overfor. Grunnen
til at det er feerre jenter som sendes ut fra Afghanistan er fordi det anses som sveert uansvarlig
a sende ut jenter, siden de ma beskyttes pa en annen mate enn gutter for a ivareta deres egen
og familiens @re, og ogsa siden risikoen for at de skal utsettes for seksuelle overgrep regnes
som stor. Ideer som er knyttet til kjgnn og alder er viktige underliggende faktorer i

beslutningsprosesser om enslige mindreariges migrasjon (dien, 2010).



Eide (2012) forklarer at det er mange mater a forsta bakgrunnen for at enslig mindredrige
flykter fra sitt hjemland. Det finnes flere teorier som er utviklet for a forklare de store
flyktningstrammene. De teoriene som finnes vil kunne forklare fluktbakgrunner for de
mindrearige. En mate a kunne forsta flukt pa er a se pa folkevandringene som
samfunnsmessige prosesser pa makroniva, mens en annen mate er a fokusere pa individuelle
og sosiale prosesser pa et mikroniva. Et eksempel pa et makroperspektiv er en historisk-
strukturell tilnaerming til migrasjon, som fokuserer pa ulikheter mellom land nar det kommer
til gkonomi og politisk makt som en forutsetning for migrasjonsflyten fra utviklingsland til
vestlige land i Europa og Nord-Amerika. For & kunne forsta bakgrunnen for migrasjon er det
helt avgjgrende a se interaksjonen mellom makroniva og mikroniva, og dette omtales som en
Migration System Theory. Samfunnsmessige prosesser som bidrar til migrasjon, kan veere
demografiske, gkonomiske og sosiale sartrekk ved de gruppene av mennesker som er pa flukt
(Eide, 2012). Det kan vaere unge mennesker som pa grunn av fattigdom og konflikter ikke har
noe framtidshap i hjemlandet sitt, og det kan vere gruppe mennesker som er utsatt for
systematisk forfglgelse og diskriminering. De individuelle og sosiale prosesser pa mikroniva

kan vaere den enkeltes motivasjon for a flykte (Eide, 2012).

Push-pull teorier er en annen modell som gjerne anvendes migrasjonsforskningen. Disse
teoriene kan bli plassert innenfor gkonomiske forklaringsmodeller for hvordan enkeltpersoner
som rasjonelle aktarer velger a flytte eller ikke flytte fra sine hjemland, og hva som pavirker
disse beslutningene. Migrasjon sees pa i en slik gkonomisk modell som en investering, der de
enkelte vurderer fordeler og ulemper ved a flytte. Fordelene kan veere bedre jobbmuligheter
og utdanning, mens ulempene kan vere utgiftene til reisen, laere seg et nytt sprak og

psykososiale omkostninger ved & bryte opp fra sitt nare nettverk og familie (Eide, 2012).

3.5 De enslige mindreariges psykiske helse

For a greie a hjelpe de enslige mindrearige og bidra til god utvikling, er det ogsa viktig a vite
hva de kommer i fra og hva de har opplevd pa veien hit til Norge. Kunnskap om de
mindreariges psykiske helse er en viktig kunnskap & ha i arbeid med disse barna uansett om
de kan ha plager eller ikke. De enslige mindrearige er fremmede i et fremmed land og ma
tilpasse seg raskt andre skikker og normer enn de er vant til. De beerer ofte pa erfaringer og
minner fra fortiden som kan veere vanskelige & handtere. De skal i tillegg forholde seg til et

nytt system av mottaksarbeidere, sosialarbeidere og andre som skal bista dem, et system som



kan fort kan bli forvirrende og veere helt nytt for dem. Det finnes mye forskning pa de unge
asylsgkernes vanskeligheter og problemer, og mye av denne forskningen har funnet at politisk
vold mot barn og unge kan gi psykiske skader som angst, felelsesmessige problemer,

atferdsproblemer og posttraumatisk stressyndrom (PTSD) (Hogstad, 2010).

Lysne (2013) skriver at enslige mindrearige er den gruppen med flyktninger som har hgyest
risiko for & utvikle psykiske lidelser. I en finsk studie av 46 enslige mindrearige asylsgkere
scoret 48 % over klinisk grense pa Child Behaviour Check List (CBCL). Symptomer knyttet
til posttraumatisk stress, depresjon og angst er de vanligste. | samme studie rapporterte mange
ogsa om somatiske plager som vondt i hodet, magen og sevnproblemer (Lysne, 2013). Krig
forarsaker store psykososiale lidelser hos mennesker over hele verden. De aller fleste enslige
mindrearige som sgker asyl i Europa kommer fra land som er preget av eller har veert preget
av krig og veepnende konflikter i lang tid. Som nevnt tidligere har de stgrste gruppene
kommet fra Afghanistan, Irak, Somalia og Sri Lanka. | en undersgkelse oppgir 76 % av de
enslige mindredrige at de har opplevd krig pa nzrt hold, og 22 % av disse oppgir at de ble
skadet i forbindelse med krigsopplevelsene (Oppedal, Seglem & Jensen, 2009). Som nevnt i
innledningen viser det seg at flertallet av flyktninger ikke far langvarige psykiske skader som
et resultat av disse opplevelsene. Er det uansett grunn til & veere oppmerksom pa de alvorlige
opplevelsene de enslige mindreérige asylsgkerne har med seg til Norge. Det ogsa viktig at de i
Norge blir mgtt pd en mate som forebygger, slik at man hindrer ny traumatisering. Hvordan
de enslige mindrearige blir mgtt i Norge, er av stor betydning for deres psykiske helse. De
lever pa mange mater i en situasjon der de opplever at livet er satt pa vent. Traumatiserende
opplevelser far og under flukten er bare en del av de enslige mindreérige asylsgkernes liv
(Bengtson & Ruud, 2007).

Det a fa en full oversikt forekomsten av psykiske lidelser hos flyktninger og asylsakere ville
kreve en omfattende undersgkelse (screening) av den enkelte sgker. Det er gjort enkelte
undersgkelser av avgrensede grupper. Tallene er usikre, men flere studier peker pa at enkelte
lidelser og diagnoser forekommer hyppigere blant flyktninger enn i befolkningen som helhet.
For eksempel beskriver Valenta og Berg (2008) at andelen med PTSD blant flyktninger og
mennesker fra tidligere konfliktfylte omrader stort sett blir estimert til mellom 15-47 prosent,
mot anslagsvis 1,3 og 8 prosent blant den gvrige befolkningen i Australia og USA. Andre
undersgkelser viser en gjennomgaende hgy forekomst av depresjon og angstreaksjoner (fra
42-89 prosent) og PTSD (vel 50 prosent) i flyktningebefolkningen (Valenta & Berg, 2008).
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3.6 Traumer

Ordet traume har blitt en del av vart hverdagslige vokabular. | hverdagsspraket kan det synes
a bety alt fra en katastrofal hendelse som rammer kollektivt mange mennesker, til den mer
hverdagslige opplevelsen et barn har nar et elsket kjeledyr dar. En traumatisk hendelse eller
stressor defineres i DSM-IV (Jensen, 2008) som det at en person opplever, er vitne til, eller er
konfrontert med en eller flere hendelser som involverer dgd eller trussel om dgd, alvorlig
skade, eller trussel mot egen eller andres fysiske integritet og personen reagerer med intense
folelser av frykt, skrekk eller hjelpelgshet. Et traume er altsa en eller flere hendelser. Disse
hendelsene kjennetegnes ved at de representerer en alvorlig trussel mot eget eller andres liv. |
tillegg skal hendelsen ha gjort et betydelig emosjonelt inntrykk ved at personen blir redd eller

faler seg hjelpelgs (Jensen, 2008).

Varvin (2003) beskriver at det psykiske traumet er en plutselig, sjokkerende hendelse som
overvelder og gjar en hjelpelgs. Det er noe som kommer utenfra og invaderer og overskrider
kroppens og psykens grenser. Det skaper ikke bare frykt, men lammer ogsa ens evne til a
mestre. Ekstrem traumatisering representerer et spesielt og et seerdeles komplisert
hendelsesforlgp: Det dreier seg om ondsinnede handlinger utfgrt av andre mennesker,
organisasjoner eller stater med den hensikt & forarsake skader pa individet, pa grupper eller pa
sosiale organisasjoner. En faler seg helt hjelpelgs pa grunn av den ekstremt farlige
opplevelsen. Man blir overveldet av uutholdelige falelser som verken kan bli forstatt eller
motvirket (Varvin, 2003). Man kan heller ikke forstd, fordi ens psykiske mestringsevne er
delvis eller helt paralysert, og man er fysisk forhindret i & gjere noe for a lindre smerten, som
for eksempel ved a flykte eller kjempe imot. Den neaermest totale hjelpelgsheten blir opplevd
som a bli sviktet og overlatt. Ofte er det en falelse av at noen kunne ha hjulpet, men at de
sviktet. Virkningen av traumer er ofte «sar i sjelen» i form av manglende tillit til seg selv og
andre. Den traumatiserte blir ofte sveert sarbar og far problemer med a tale det som kan
oppfattes som nedlatenhet og mangel pa respekt. Traumatisering rammer bade psykiske
prosesser og ens sosiale evne til & forholde seg til andre mennesker. Det bgr nevnes og
understrekes at ikke alle som blir utsatt for ekstreme hendelser blir traumatiserte, og ikke alle

som blir traumatisert, blir det i samme grad (Varvin, 2003).
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3.7 PTSD og komplekse traumer

Vedvarende sgvnvansker, gjenopplevelser av traumene, patrengende minner, langvarig
anspenthet, nedstemthet og gkt engstelighet, vansker med aggresjonregulering og gjentatte
mareritt er blant symptomene som kjennetegner en posttraumatisk stresslidelse (PTSD), (Berg
& Valenta, 2008). Akkurat nar de posttraumatiske stressreaksjonene inntreffer, kan variere
fra individ til individ. For noen vil den inntreffe kort tid etter en traumatisk hendelse, for
andre vil tilstanden vise seg farst etter noen uker eller maneder etter en hendelse. Man antar
imidlertid at noen kan oppleve forsinkede reaksjoner pa traumatiske hendelser, seks maneder
eller mer etter eksponering. For eksempel sa har man observert blant flyktninger som lever i
stor usikkerhet farst far reaksjoner pa det de har veert utsatt for nar hverdagen stabiliserer seg.
Personer som tidligere har hatt en posttraumatisk lidelse har gkt risiko for nye episoder av
PTSD nar de opplever nye traumer (Oppedal, Jensen, Seglem & Haukeland, 2011).

Det har veert en del kritikk rettet mot bruken av PTSD-diagnosen pa tilstander som skyldes
samfunnsmessig og politisk undertrykking av mennesker, altsa systematiske
menneskerettighetsbrudd og overgrep. Faren for at de helsemessige skadene av politiske
overgrep blir forstatt som helseproblemer og ikke som menneskerettighetsbrudd, har veert
papekt (Berg & Valenta, 2008). En annen grunn til at PTSD kan virke mangelfull nar det

gjelder asylsgkere og flyktninger er benevnelsen post. Denne innebarer at de traumatiske

hendelsene er tilbakelagt. For en flyktning eller en enslig mindrearig asylsgker som venter pa
vedtak vil det veere mer riktig a snakke om en pagaende traumatiserende prosess over en
lengre tid. Til tross for viktige innsigelser fanger diagnosen imidlertid opp en rekke vanlige
reaksjoner etter livstruende og belastende hendelser. For flyktningers del vil posttraumatiske
symptomer bare vere et element i det man sliter med. Samtidig er det fare for at de samme
symptomene kan utvikle seg til mer permanente og dominerende reaksjoner dersom de utsatte
ikke ivaretas eller blir gitt ngdvendig hjelp og trygghet (Berg & Valenta, 2008). Forskning
viser at de fleste handterer enkeltstaende traumer relativt godt, dersom livet normaliseres
etterpa. Det er de langvarige og gjentatte belastninger, som er de mest skadelige. | denne
gruppen kan mange av de enslige mindrearige befinne seg. Nar belastningene er omfattende,
blir reaksjonene ofte komplekse. Begrepet kompleks PTSD ble innfgrt for & beskrive de
personlighetsforandringene som kommer som et resultat av omfattende og gjentatte
traumatiske opplevelser. Gjentatte belastninger svekker individers evne til a kjenne trygghet,
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til & regulere falelser og naerhet/avstand til andre mennesker. Hvis alarmberedskapen vedvarer
over tid, kan det fgre til kroniske endringer i hjernen, serlig hvis traumene inntreffer tidlig i
livet (Eide, 2012)

| den senere tid har mye av oppmerksomheten veert rettet mot konsekvensene av langvarig
eksponering for mange traumatiske situasjoner. Dette kalles for komplekse utviklingstraumer,
og konsekvensene av disse synes a ramme bredt (Christie, Dghlie & Eide, 2011). Eksempler
pa komplekse traumer kan vare gjentatte barndomsopplevelser av vannskjatsel, mishandling
eller seksuelt, fysisk og emosjonell misbruk i hjemmet, hyppige seperasjoner, eller vold
mellom omsorgspersoner. Kompleks traumatisering kan forstas som vold mot de samme
funksjonene som et trygt og godt samspill er ment for & fremme (Braarud & Nordanger,
2011).

Det & leve med vedvarende frykt, og samtidig vere overlatt til seg selv med hensyn til &
regulere egen atferd og emosjonelle tilstander, farer ofte til svekkede
selvreguleringsferdigheter. Det kan veere seg vekslende og motsetningsfylte falelser og atferd,
som opplevelse av tomhet, vedvarende tristhet og unngadende sosial atferd pa den ene siden,
og lett mobiliserbart sinne, hypersensitivitet, vansker med & roe seg ned, og aggressiv eller
avhengig sosial atferd pa den andre siden. Hjernens formbarhet, som vil si hvordan kvaliteten
og intensiteten i miljget pavirker nervesystemet, formidles i stor grad av relasjonen mellom
omsorgsgiver og barnet de farste levearene. Braarud og Nordanger (2011) forklarer at barn
som lever med omsorgssvikt, vold og overgrep blir holdt i en alarmberedskap, hvor fokuset er
pa a overleve. Dette innebaerer en overstimulering av hjernens «alarmsentral» (amygdala og
deler av det limbiske system), forstyrret regulering av stresshormoner, og sensitivisering av

nevrale nettverk som identifiserer fare og mobiliserer til selvforsvar.

Effekten for denne type av traumatisering vil kunne innebaere multiple, diffuse og
sammensatte symptomer og tilstandsbilder, som vil kunne leses av som karakterendringer,
personlighetsmessige problemer og funksjonsvansker over et vidt diagnostisk spekter
(Braarud & Nordanger, 2011).

3.8 Tilknytning
Det er en stor utfordring a utvikle gode tiltak for behandling, integrering og rehabilitering for

a hindre at traumerelaterte problemer blir kroniske hos flyktninger. Noe som er det viktigste
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for & overkomme psykiske vansker kan vare stabile, trygge tilknytninger til personer som star
dem ner. Seerlig er enslige mindrearige under 15 ar er avhengig av stabile voksenpersoner
rundt seg for & fa en god utvikling. Det er mye som tyder pa at de enslige mindrearige bruker
de ansatte ved omsorgssentrene for trgst og stette. | en studie var et av de viktigste behovene
de enslige mindredrige ga uttrykk for at de hadde noen voksne som brydde seg om dem. De

har behov for noen som kan beskytte dem og noen de kan stole pa (Lysne, 2012).

Kvello (2012) beskriver i sin artikkel at det som menes med tilknytning er de emosjonelle
bandene barn har til sine primare omsorgspersoner, altsa hvor trygge eller utrygge de er pa
dem. Relasjonserfaringene til de primare omsorgspersonene generaliseres til forventinger til
hvordan relasjoner generelt er. Trygg tilknytning handler om & ha en grunnleggende tillit til
seg selv og andre mennesker, mens utrygg tilknytning er & ha grunnleggende utrygghet pa seg
selv og andre mennesker. Tilknytningsteori har sitt utspring i et evolusjonsperspektiv, der
mennesker ansees som avhengige av emosjonell narhet, bekreftelse og beskyttelse. Dette
gjelder ikke kun for fysisk overlevelse, men ogsa for & utvikle seg psykisk og det & kunne
tilpasse seg godt i det sosiale felleskapet (Kvello, 2012). Mahle (2008) forklarer at
tilknytning er et relasjonelt begrep. Det betyr at trygg eller utrygg tilknytning ikke er en
egenskap hos barnet, men heller et kjennetegn ved relasjonen mellom barnet og viktige andre.
Slike relasjoner endres og utvikles over tid. Tilknytningserfaringer har utviklingsmessige
konsekvenser ved at de blir generalisert som en sosial innstilling og nye utfordringer takles.
Erfaringer fra trygge tilknytningsrelasjoner styrker evnene til a forholde seg fleksibelt til
utviklingsmessige utfordringer. Slike erfaringer farer til at barn ferst og fremst er mer
tillitsfulle, fleksible og utforskende nar det gjelder lek og samhandling med andre barn og
voksne. Dette farer til gkte sjanser for at de far tilgang pa nye utviklingsstettende erfaringer

og relasjoner (Mehle, 2008).

Tilknytningsteori gir noen brede og tydelige anvisninger, bade for hva som representerer
utviklingsstatte, og for risiko. En helt apenbar klinisk konsekvens blir & bidra til samspill
mellom barn og omsorgsgiver som representerer utviklingsstgtte og fremmer trygg
tilknytning. Trygge tilknyttede barn er ifglge tilknytningsteorien et produkt av optimale
tidlige relasjoner (Mehle, 2008).

De enslige mindrearige har mistet sine naermeste tilknytningspersoner under flukten, men de
har ogsa hatt store tap pa forhand. Dersom barnet far anledning til & motta god

utviklingsstgttende omsorg og knytte varige relasjoner i Norge, vil dette kunne bidra til & gi
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viktig beskyttelse. Trygg tilknytning beskytter og modifiserer effekten av traumatiske
opplevelser. Strukturering av daglige aktiviteter slik at hverdagen er oversiktlig og forutsigbar
vil vaere med pa & fremme trygghet hos barnet (Bengtson & Ruud, 2012).

3.9 Kultursensitivitet

| arbeid med enslige mindredrige stilles det spesielle krav til terapeutens kultursensitivitet.
Med kultursensitivitet mener vi at terapeuten bgr veere utforskende, respektfull og nysgjerrig
overfor klientens tenkemate og kulturelle bakgrunn med et mal om & vekke barnets
kompetanse (Breein & Christie, 2012). Det er vanskelig a finne en presis definisjon av
kultursensitivitet. Begrepet er satt sammen av to ord: kultur og sensitivitet. Det innebarer
falsomhet for kulturelle preferanser — bade egne og andres. Begrepet inviterer til gkt fokus pa
kultur for starre bevissthet, kunnskaper om og forstaelse for arbeid med mennesker generelt
og etniske minoriteter spesielt. Det a vise respekt og forstaelse for andres verdier og unikhet —
0g a ivareta disse — er a utgve kultursensitivitet. Pa holdningsplan krever det a anerkjenne den
andre som likeverdig. Kultursensitivitet innebarer ogsa a bli bevisst sin egen livshistorie,
egne holdninger og normer, og kunnskap om bakgrunnen til den en mgter — ogsa
kulturkompetanse (Qureshi, 2009).

4.0 Diskusjon

4.1 Knytte gode relasjoner til de enslige mindrearige asylsgkerbarna

Nere relasjoner og sosiale band er grunnleggende for barn og unges utvikling av tilknytning
0g trygghet, som er grunnleggende elementer i psykisk helse (Oppedal, Seglem & Jensen,
2008). Mange av de enslige mindrearige asylsgkerne som kommer til omsorgssentrene er
ensomme og mangler trygge relasjoner med voksne. Barns relasjonsutvikling konsentrerer
seg ofte om de farste viktige levearene, men ogsa resten av livet har relasjoner og
seperasjoner en avgjgrende betydning for det enkeltes menneskets livskvalitet (Skytte, 2010).
Mange av de enslige mindrearige som kommer hit til Norge har vert utsatt for brudd i
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relasjonene sine i forbindelse med flukten. Det er viktig at forstaelsen for de voldsomme
opplevelsene i barnas fortid, ikke gar pa bekostning av oppmerksomhet pa de belastningene
barna er utsatt for i hverdagen her i Norge.

For & kunne utvikle oss falelsesmessig, kognitivt og sosialt, er vi avhengig av stimulering og
innspill fra andre mennesker. Vi trenger alle a bli sett, hgrt og tatt pa. Vi trenger omsorg,
bekreftelse, innlevelser, kjarlighet og hjelp til & fortolke oss selv og var omverden. Man far
ikke alt dette i relasjoner en inngar i, men skal andre bli viktige for oss, ma vi bergres av noe
av dette (Tjersland, Engen & Jansen, 2010). Det farste skrittet i & skape en god relasjon, er a
strekke seg ut mot barnet, og veere lydhgr for hva barnet er opptatt av og hvordan barnet
opplever situasjonen sin. Det vil si & innstille sine antenner pa a fange opp bade verbale og
ikke- verbale budskap som kan si noe om dette. Vi bruker oss selv som instrument for a
komme naermest mulig inntil den andres opplevelsesverden. Det dreier seg om et mgte
mellom deg og meg, der jeg strekker meg mot deg for a ta del i dine tanker og opplevelser.
Nar man har kommet narmere barnets opplevelsesverden, er det viktig & gi tilbake det en har
forstatt. Det er viktig a veere presis i det man gir tilbake, slik at barna kan kjenne igjen sine
egne ord og falelser i det som uttrykkes, enten man gjar det gjennom ord eller ikke- verbale
mater. Det er viktig i denne prosessen a vaere forsiktig med gi a fortolkninger som gér utover
det barnet har gitt. Det er fgrst nar relasjoner har satt seg og nar forholdet har blitt trygger at
man kan ga utenfor det barnet formidle (Tjersland, Engen & Jansen, 2010). Det viktig at det
som formidles tilbake til barnet oppleves som stgtte. Hva som er god stette, ma ta
utgangspunkt i hvor barnet er til enhver tid. Er barnet for eksempel langt nede fordi savnet til
familien er stort, kan den beste stgtten vaere a tydeliggjere smerten, fortvilelsen og
ambivalensen, og ikke haste avgarde far man har gitt seg tid til & undersgke hva dette er for

noe.

Ivaretakelse og omsorg hgrer ogsa til i utviklingen av en relasjon. Det er viktig a gjgre
handlinger som viser at en bryr seg om barnet, og vise forstaelse for man ikke kan vare pa
«topp» alle dager. Det beste for relasjonen er at vi taler a sta i vanskelige situasjoner som
barna er i, mens vi utever var skjerming og omsorg. Vere forutsigbar, det helt og holdent &
veere til & stole pa er en av de viktigste og sentrale sidene ved relasjonsarbeidet med barna.
Mange av de enslige mindreérige asylsgkerne som kommer til Norge og omsorgssentrene kan
baere med seg en historie med brutte lafter, tap, sorg og svik. Derfor er det viktig for barna at
man er ngyaktig med a innfri alle lgfter som blir gitt til barna. Forutsigbarhet skaper trygghet

for barna og relasjonen styrkes ved at gitte lafter blir gjort (Tjersland, Engen & Jansen, 2010).
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Det er viktig at barn og ungdom som er i en asylsgkersituasjon treffer mennesker som er
opptatt av dem, og som viser at de virkelig bryr, og som gir dem en profesjonell og
utviklingsstgttende omsorg. Som ethvert annet mgte bestar ogsa mgtene mellom de voksne og
barna pa mottak, omsorgssenter, pa skolen og andre steder, bade av relasjon og struktur.
Mgter mellom mennesker skjer alltid innenfor en ramme. Rammen er avgjgrende for hvordan
mgtene blir og hvorvidt de blir utviklingsstgttende. Da snakker vi om den miljgterapeutiske
rammen som ma ivareta trygghet og tilsyn i mgte med de unge. De skal lzere norsk, de ma
sikres skolegang, kontakt med jevnaldrende og fa en meningsfylt fritid (Bengtson & Ruud,
2007).

4.2 Den miljgterapeutiske grunnstrukturen

Bengtson og Ruud (2012) forklarer at den miljgterapeutiske grunnstrukturen ma kunne bidra
til & stagtte opp under utviklingen av troverdige relasjoner, og da er det helt avgjgrende at
strukturen danner utgangspunkt for utvikling av barna. Strukturen ma inneholde noe som
ivaretar barnas behov. Den miljgterapeutiske grunnstrukturen kan bli satt opp og beskrevet
som en dagsplan, ukeplan og arsplan. Dette vil si at det er rutiner eller hendelser som gjentar
seg — rammer som barna skal leve sitt liv innenfor. Strukturen ma inneholde retningslinjer for
nar barna skal sta opp, nar det er frokost, hvem som skal lage frokosten, hvor den skal spises
og hvem som skal spise sammen med barna. Videre i strukturen fastsettes det nar skolen
begynner og slutter, nar det er leksetid, nar det er fritid, nar barna skal fa utbetalt
lommepenger og mange andre viktige hendelser som preger barnas tilveerelse. Viktigheten av
dette kan begrunnes med at disse rammene gir barna trygghet og forutsigbarhet i hverdagen,
og det innebaerer ogsa at barna opplever at de far tilsyn og at de voksne er tilstede nar barna
trenger det. Opplevelse av trygghet og tilsyn er noen av de viktigste elementene i

uvklingsstattende omsorg (Bengtson & Ruud, 2012).

For at barna skal fa tilpasse seg sitt nye samfunn er det viktig at den miljeterapeutiske
grunnstrukturen bidrar til det. Det er viktig at barna far kunne lare seg norsk, og strukturen
ma ivareta barnas skolegang, som mange av barna er svart opptatt av. Det ma legges til rette
slik at de enslig mindrearige barna far mulighet til a fa kontakt med og bli venner med
jevnaldrende og ha en meningsfull fritid (Bengtson & Ruud, 2012). Det & oppleve seg selv
som vanlig er svert viktig i barne- og ungdomsalderen, og omsorgssentrene ma tilrettelegge

dette for barna slik at de far delta pa aktiviteter som gjer dette mulig. Barna har et gnske om at
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de skal komme slik som de er og ikke med stempel som en «enslig mindrearig asylsgker».
Sprak, skole, venner og fritid er viktige elementer for barna som bidrar til tilpasning til 2 bo i
Norge (Bengtson & Ruud, 2012). Lidén et al., (2013) beskriver at aktivitet er en sentral del at
mottakenes miljearbeid. Fritidsaktiviteter bidrar til rekreasjon, gir et frirom fra bekymringer
og innhold i dagene. Som en miljgarbeider beskriver det; «Kjedsomhet er en fiende. Det &
sitte alene pa rommet sitt med tunge tanker virker nedbrytende.» Mange av ungdommene
forteller at de har hatt liten mulighet for lek og fritidsaktiviteter tidligere i livet (Lidén et al.,
2013). | Forskriften om krav til kvalitet og internkontroll i barnevernsinstitusjoner av 10. Juni
2008 skal omsorgssentrene etter denne forskriften blant annet vaere fysisk utformet og
materielt utstyrt pa en slik mate at omsorgssentrene skal kunne ivareta sine oppgaver overfor
de enslige mindrearige. Tilstrekkelig fellesarealer, lokaler som er egnet for fritidsaktiviteter,
egnede utearealer, tilstrekkelige leke- og fritidsmateriell, tilfredsstillende vedlikehold og
hygienisk standard er kravene. Nar disse kravene er tilstede vil dette kunne sarge for at barna

kan utfolde seg og drive med aktiviteter nar de har fritid pa omsorgssentrene (Stang, 2012).

Det a etablere en god miljgterapeutisk grunnstruktur vil bidra til & gi de enslige mindrearige
barna sterst mulig forutsigbarhet og en oversikt over egen tilvaerelse her og na. Siden de ikke
vet hva som vil skje om en uke, maned eller et ar, er det desto viktigere at dagen i dag er s&
forutsigbar som mulig. En klar og oversiktlig struktur pa dagen og skoledagen for de enslige
mindredrige asylsgkerbarna, blir viktigere for de enn for eksempel andre barn. Det ma ogsa
veere innebygd i strukturen at dette ogsa er barn som har med seg vanskelige eller traumatiske
opplevelser som vil pavirke deres liv her og na, og at mange av dem bzrer pa sorg og savn av
dem som de har forlatt eller som har forlatt dem. Utviklingsstgttende omsorg i mottaksfasen
bar rettes mot stabilisering av daglig fungering og affektregulering. Den miljgterapeutiske

grunnstrukturen bgr kunne ivareta dette (Bengtson & Ruud, 2012).

Det helt sentrale i den utviklingsstattende omsorgen som nevnt tidligere i oppgaven er a
hjelpe de mindredrige til & konsentrere seg om erfaringer og gi disse mening og retning for a
realisere eget livsprosjekt. Det er da viktig at de voksne som jobber pa omsorgssentrene gjar
seg nytte av kunnskap om oppvekst- og utviklingsbetingelser, kunnskap om traumatiske
hendelser og reaksjoner pa disse, og kunnskap om resiliens og betydning av opplevelse av
mening og sammenheng. Resiliensbegepet viser til en persons evne til & komme styrket ut av
belastninger en har opplevd. For enslige mindrearige er dette avhengig av bade beskyttende
faktorer under oppveksten i hjemlandet, under flukten, og ikke minst hvordan omgivelsene

deres er i Norge. De beskyttende faktorene er det a fa viktig stette fra viktige personer,
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selvstendighet, evne til & skape innhold i tilveerelsen pa kort og lang sikt, og a kunne legge
planer for sin egen framtid (Lidén et al., 2013). Personlig holdningsdannelse og moral kan
sies a vaere kjernen i all omsorg, ogsa i den profesjonelle omsorgen. Dette betyr at det ikke er
nok & ha kunnskap om og kompetanse om det feltet der man skal utgve omsorg, men at ogsa
personlig moral, motiver og karakteregenskaper hos hver enkelt ansatt pa omsorgssentrene vil
veere sentrale elementer i hvordan den praktiske omsorgen utgves overfor de enslige
mindrearige asylsgkerne. Profesjonell omsorg kan dermed sies a ha en etisk og en faglig

forankring

En utfordring i omsorgsarbeidet med de enslige mindreérige asylsgkerne i mottaksfasen er a
ikke bare anse dem som ofre for svaert uheldige omstendigheter, men ogsa som ressurssterke
og handlekraftige individer. Dersom asylsgkerbarna ses ensidig pa som ofre og sarbare kan
dette fare til et ensidig fokus pa omsorg og omsorgsarbeidernes rolle i barnas oppvekst.
Omesorgssentrene bar fokusere pa barnas muligheter og at de er sterke blant annet gjennom at
de har valgt eller blitt utvalgt til & flykte alene (Lidén et al., 2013).

Bengtson og Ruud (2012) forklarer at barn og ungdoms sine livsoppgaver er a finne ut av
egen identitet, relasjoner til jevnaldrende, lasrivelse fra voksne og kanskje forelske seg. Det er
vanskelig & lgsrive seg fra de naere voksne som ikke er der, men de voksne pa
omsorgssentrene skal kunne medvirke til at barna far mulighet til & prgve ut egne synspunkter
og grenser. Det er viktig & ha noen & krangle med, om regler, innetider, grenser med mer
(Bengtson & Ruud, 2012). De enslig mindrearige asylsgkerne har manglende kontroll over sin
egen livssituasjon, fordi de gar rundt med den usikkerheten om de far oppholdstillatelse i
Norge. Det vil da veere viktig i hverdagen deres at de far mulighet til en opplevelse av a ha
kontroll over de omradene de kan ha kontroll over, for & hindre hjelpelgshet og apati. Det &
kunne bestemme hvor de selv skal spise, hvilke aktiviteter som de gnsker & delta pa og andre
lignende ting kan veere gode tiltak for barna. En ensidig beskrivelse av de enslige mindrearige
asylsgkerbarna som traumatiserte ofre er ikke utviklingsfremmende. Fremsta som mestrende
er et sterkt gnske de selv viser, og det er viktig & mgte barna pa en slik mate at de kan beholde
sin fglelse av verdighet. En utviklingsstattende miljgterapi, med voksne som er engasjerte,
samt muligheter for & etablere godt samspill med jevnaldrende, vil kunne stgtte opp om en
god prosess. De er farst og fremt barn som er i en vanskelig livssituasjon. Asylsgkerperioden
er en viktig del av barna og ungdommens liv, samtidig som det overordnede malet er &
tilstrebe at tiden «pa vent» blir kortest mulig. Det & ha en god kvalitet pa omsorgstilbudet vil

vaere helt vesentlig (Bengtson & Ruud, 2012).
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Lysne (2013) forklarer at fraveer av arbeid, aktivitet og struktur kan fere til forsterking av
problemer hos flyktninger. Arbeid og aktivitet utenfor hjemmet til de enslige mindrearige kan
sies & ha positive effekter i forhold til traumerelaterte vansker for flyktninger. Nettopp det a
ga pa skolen og fa seg en utdanning blir fremhevet som viktig for de enslig mindrearige, da
dette gir stgrre muligheter i fremtiden og fremmer selvverd. Dette er i trad med det arbeidet de
voksne gjgr pa omsorgssentrene, som inkluderer det & sarge for oppfelging av barnas
skolegang. Grunnleggende nettverksressurser gir god grobunn for bearbeiding av traumer.
Dette er med pa a illustrere viktigheten av god tilrettelegging av tilvaerelsen, som de voksne
bidrar til. For at barna skal fa en god sammenheng i livet sitt trenger de tilgang til gode

strukturer, noe den miljgterapeutiske grunnstrukturen bidrar til (Lysne, 2013).

4.3 Skolen som en viktig arena

Hovedoppgaven til omsorgssentrene er & ivareta barna pa best mulig mate. Dette inneberer a
gi barna god omsorg, trygghet, medisinsk behandling, og sarge for skolegang (Stang, 2012).
Kort tid etter ankomst skal omsorgssentrene sgrge for at de mindrearige far begynt i den
norske skolen. Siden miljgpersonalet har den daglige omsorgen for barna pa omsorgssenteret,
har de ogsa den daglige oppfalgingen opp mot skole og opplaring. Miljgpersonalet pa
omsorgssentrene har en viktig oppgave ved a legge til rette for barnas generelle utvikling, og
ma si ifra hvis opplaringen fra skolens side ikke er godt nok tilpasset hvert enkelt barn
(@ybekk, 2012). Kvaliteten pa skoletilbudet til de enslige mindrearige rundt omkring i Norge
varierer og er dessverre ikke alltid tilfredsstillende, og ogsa oppfglgingen fra PPT er ofte
mangelfull. En slik unnfallenhet kan fare til at flyktningbarna ikke klarer & gjennomfare
skolelgpet. For a kunne lykkes i skolen er de enslige mindrearige helt avhengig av ekstern
oppfelging og stette, med hensyn til bade det faglige, som for eksempel leksehjelp, og det
sosiale og det mentale. Dette er hjelp som personalet pa omsorgssentret ma vere en viktig del
av (Pastoor, 2012). Ved omsorgssentrene er det ulike tiltak for a tilrettelegge for at beboerne
far en god skolesituasjon. For det meste sa er disse tiltakene positive og tar seg sikte pa
fremme motivasjon og tilrettelegging. Noen av disse tiltakene kan vare a: Vekke barna
daglig, personalet sgrger for at beboerne far frokost/matpakke, beboerne blir kjart til skolen,
de blir tilbudt leksehjelp og omsorgssentret gir barna en «skolestartpakke». Man finner at
kvaliteten i skoletilbudet er vesentlig for motivasjonen (Lidén et al., 2013). Tilgang til skole,

som et sted a leere og et sted a veere, vil vaere av avgjerende betydning for a gi de enslige
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mindrearige en mulighet til & kunne utvikle og ta i bruk sitt fulle leeringspotensial nar de skal
finne sin plass i Norge. Det & skape rom for trygghet, tilhgrighet og mestring gjer at skolen
kan fremme de enslige mindrearige sin leering og utvikling sa vel som deres psykososiale

tilpasning til det det norske samfunnet. (Pastoor, 2012).

4.4 Omsorgspraksis som er pakrevet i arbeidet med de enslige
mindrearige

Lideén et al., (2013) papeker at gjensidighet er viktig i arbeidet, og like fullt ngdvendigheten
av a etablere normative klassifikasjoner for a oppna helhetlige og deltakerorienterte
tilnserminger til omsorgen for disse barna. Som tidligere nevnt at enslige mindrearige
asylsgkere ikke ma anses kun som ofre for uheldige omstendigheter, men ogsa som
kompetente aktarer i egne liv og at barna selv vil kunne vere det beste utgangspunktet for a
forsta de problemer og utfordringer de sliter med. Dette vil forutsette at personalet pa
omsorgssentrene er lydhgre og er mottakelige for barnas innspill. Denne lydhgrheten
innebzrer & anerkjenne at lgpende hendelser pavirker de mindreariges liv. Dette kan gjelde
bade deres spesielle situasjon pa omsorgssentret, asylsgkerprosessen, situasjonen i
hjemlandet, naveerende relasjon til familie/venner og andre viktige forhold. Dette vil si at det
ikke bare er tanker om fortid og fremtid som pavirker deres situasjon, men ogsa nasituasjonen
og hvordan behov dekkes i natid vil vere viktige kilder for & forsta sa vel fortid som a mgate
utfordringene de har framover. Det a kunne involvere familie eller betydningsfulle andre i
hjemlandet, vil veere viktig for a styrke opplevelsen av kontinuitet og statte. En annen del som
ber papekes er at omsorgen for disse barna krever at de fagansatte stimulerer til
myndiggjering og aktiv deltakelse ved at barna far et eierskap til planer for oppholdet og
framtiden, og likeledes at omsorgen ma legge vekt pa a styrke flyktningbarnas egne evner.
(Lidén et al., 2013).

5.0 Avslutning

Jeg har i denne oppgaven skrevet om enslige mindrearige asylsgkere under 15 ar som kommer
hit til Norge og blir bosatt pa omsorgssentre. Jeg gnsket a finne ut hvordan vi vi skal yte
profesjonell og utviklingsstrattende omsorg for disse barna. Jeg har sett pa hvorfor barna

velger eller blir valgt til & migrere, og jeg har sett pa hvordan den psykiske helsen til mange
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av de som kommer kan vaere. Mange av barna kommer med belastninger, sorg og tap av naer
familie. Da blir det veldig viktig at de kommer til et sted hvor de kan vare trygge og fa
opplevd stabilitet i hverdagen sin. Det er grunn til 4 anta at de enslige mindrearige trenger
ekstra trygghet og beskyttelse nar de kommer hit til Norge, og dette kan begrunnes med at de
kommer uten sine foreldre eller naer familie. De ansatte pa omsorgssentrene er viktige i dette
arbeidet. De ma veaere nysgjerrige, lydhgre overfor barna og ikke minst vise at de er til & stole
pa. De mindrearige trenger a oppleve forutsigbarhet og stette. Alt er nytt for dem nar de

kommer hit og de skal laere nytt sprak og bli kjent med en ny kultur.

Jeg har i denne oppgaven nevnt den miljaterapeutiske grunnstrukturen og hva denne
innebarer. Det er helt klart viktig at omsorgssentrene har en god struktur for disse barna, for
dette ville fremme trygghet for barna og ikke minst danner strukturen utgangspunkt for
utvikling av barna. Strukturen vil ivareta skolegangen for de mindrearige og det at de far vere
med pa a lage planer for hverdagen sin selv blir ogsa viktig. Sentralt i arbeidet med disse
barna er & hjelpe de til & konsentrere seg om erfaringer og kapasiteter og gi disse retning og

mening for & kunne realisere eget livsprosjekt.

Jeg vil til slutt nevne at det er viktig at de enslige mindredrige far en meningsfylt fritid hvor
de kan veere med pa aktiviteter og ikke minst fa muligheten til  veere med venner. Gi barna

mulighet til & bygge nye nettverk blir viktig.
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