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Abstract

Why is it that some children do well in life despite being exposed to adverse childhood
experiences, while others develop mental difficulties, somatic illness and/or bad adaption
skills? In this assignment my focus has been on unaccompanied minors in Norway, and what
professional caregivers can do to strengthen their resilience and resistance to developing
difficulties now and later in life. The main factors | have been focusing on is trauma, risk
factors, protective- factors, sense of achievement and the uncertainty of waiting for their case
to be processed. To find out how the caregivers can be a resource in the lives of
unaccompanied minors in Norway, | have connected these factors to methods such as trauma-
informed care, and the fundamental principles within this method. I have also chosen to focus
on the importance of having friends, and organized physical exercise, which goes under the
method of network building. By studying research and academic literature regarding this
topic, | have highlighted measures I found important in answering my question; “How can
one strengthen the resilience of unaccompanied minors in Norway, by using trauma- informed

care, while simultaneously focusing on the challenges related to the waiting process?”.
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1.0 Innledning

I Norge ligger omsorgen for enslige mindrearige asylsgkere hos det statlige barnevernet mens
de venter pa at asylsgknaden skal bli innvilget eller avslatt. Etter dette blir de enten sendt
tilbake til hjemlandet, eller bosatt i en kommune der det er det kommunale barnevernet som

tar over omsorgen (Skardalsmo & Harnischfeger, 2017).

Barn og unge som har darlige oppvekstsvilkar kan utvikle psykiske vansker, somatiske plager
og/eller ha vansker pa skolen. Men de kan ogsa ha en helt normal utvikling og klare seg like
bra i livet som et barn med gode oppvekstsvilkar. | min praksisperiode jobbet jeg pa et
omsorgssenter for enslige mindrearige asylsgkere (EMA); en gruppe som i stor grad er utsatt
for risiko og traumer. Der fikk jeg se eksempler pa barn som klarte seg godit til tross for alt de
har veert i gjennom, i tillegg til barn som hadde store utfordringer i hverdagen. Dette er
grunnen til at jeg har blitt interessert i leere mer om hvorfor det er slik at barn og unge med
tilneermet like opplevelser kan utvikle seg sa forskjellig. | denne oppgaven skal jeg se pa
beskyttelsesfaktorer, risikofaktorer og resiliens i sammenheng med blant annet traumesensitiv
omsorg og nettverksbygging. Jeg skal ogsa se pa utfordringer knyttet til den lange ventetiden
mange opplever. Deretter skal jeg drgfte det jeg har kommet fram til som de viktigste

verktgyene profesjonelle omsorgsgivere kan bruke for a styrke EMA sin resiliens.

1.1 Valg av tema, grunngivelse og relevans for yrket

Som nevnt ovenfor har jeg veert i praksis pa et omsorgssenter for EMA. Dette var en praksis
pa fire maneder, slik at jeg fikk et godt inntrykk av hvordan ting kan bli gjort pa en slik
institusjon. Jeg ble godt kjent med de seks barna og ungdommene som bodde der, og fikk
hare deres historie fra et annet perspektiv enn det jeg har gjort far. Dette gjorde stort inntrykk
pa meg, og interessen min for disse unge menneskene ble starre. Dette er en av grunnene til at
jeg vil skrive om dette. En annen faktor er at jeg vil ke kunnskapen min som fagperson pa
dette omradet. Om man jobber som sosialarbeider er det stor sjanse for at man vil mgate eller
jobbe med traumatiserte barn og unge, og da vil det veere en fordel & ha litt kunnskap om dette

temaet og hvordan man kan jobbe med det pa forhand.

Grunnen til at jeg har valgt traumesensitiv omsorg er fordi det er en metode som har blitt
veldig popular de siste arene, og det er mange fagpersoner som har tatt den i bruk. Samtidig

er det flere omrader man ma ha fokus pa nar det kommer til EMA. En stor utfordring vil veere



ventetiden fra de kommer til omsorgssenteret og til de far svar pa sgknaden sin. Denne
usikkerheten de ma leve med mens de er pa omsorgssenter vil kanskje veere en utfordring med
tanke pa den traumesensitive omsorgen, og noen vil kanskje mene at det er lettere & jobbe ut
ifra denne modellen nar de har fatt opphold. Dette er grunnen til at jeg har valgt & se pa andre
faktorer som ogsa spiller inn pa resiliens, som for eksempel nettverksbygging. Til tross for
dette mener jeg at det fortsatt er viktig & ha fokus pa traumesensitiv omsorg, da jeg tenker at

alle barn som har opplevd traumatiserende hendelser vil ha nytte av det.

1.2 Problemstilling
Problemstillingen i denne bacheloroppgaven er som folger; "Hvordan kan man styrke
resiliens hos EMA med utgangspunkt i traumesensitiv omsorg, og samtidig ha fokus pa

utfordringer knyttet til ventetiden 1 mottaket?”

2.0 Metode

Dalland siterer sosiologen Vilhelm Aubert nar han formulerer metode slik: ”En metode er en
fremgangsmate, et middel til 3 lgzse problemer og komme frem til ny kunnskap. Et hvilke som
helst middel som tjener dette formalet, harer med i arsenalet av metoder” (Dalland, 2018, s.
51). Dette betyr at metoden er et verktgy vi bruker i mgte med noe vi vil undersgke. Metoden
hjelper til med a finne data, altsa den informasjon vi kommer til & trenge for a utfare
undersgkelsen var. | denne delen skal jeg gjere greie for valg av metode, framgangsmaten jeg
har brukt, i tillegg til kildebruk og kildekritikk.

2.1 Valg av metode

Det farste jeg gjorde var a velge om jeg skulle samle inn data selv, primardata, eller om jeg
skulle bruke data som andre har samlet inn, sekundzrdata. | min oppgave har jeg valgt &
bruke sekundardata, neermere bestemt litteraturstudie. Hensikten min blir da a finne ut
hvordan kunnskapsstatusen pa feltet knyttet til min problemstilling er. For a gjare dette ma
jeg fordype meg i baker, rapporter og artikler andre har publisert, og som jeg finner relevant
for problemstillingen min i denne oppgaven. Dette gjgres for at man skal & fa fram mest mulig
av det som er gjort pa et felt, slik at man kan sammenligne teorier med funn for a finne ut hva
det er man faktisk vet (Jacobsen, 2015, s. 54).



Min begrunnelse for valg av litteraturstudie som metode, er at det er en god mate & fa
kunnskap om temaet og problemstillingen jeg har valgt. Det er ogsa en fin mate & utvide
fagkunnskapen sin pa, og finne ut hva som finnes av forskning og faglitteratur pa dette
kunnskapsomradet. Det & bruke sekundzrdata er dessuten mer tidsbesparende enn a bruke
primerdata, da man ma gjgre egne empiriske undersgkelser. Om jeg skulle ha brukt egen
forskning, undersgkelse og funn hadde denne prosessen blitt vesentlig lengre enn det den ble
na. Uavhengig av om jeg hadde valgt kvalitativ metode, som er at man far mye informasjon
om fa, eller om jeg hadde brukt kvantitativ metode, der man far vite lite om mange (Jacobsen,
2015).

2.2 Framgangsmate

| mitt arbeid med a finne relevant litteratur til denne oppgaven har jeg i hovedsak brukt
sgkemotorene Oria, og Google Scholar. Jeg har brukt sgkeordene enslige mindrearige
asylsgkere, enslige mindrearige, resiliens, risikofaktor, beskyttelsesfaktor, traumesensitiv
omsorg, traume, traumebevisst omsorg, mestring, toleransevinduet. Jeg har brukt ulike
varianter og sammensetninger av disse begrepene nar jeg har sgkt, jeg har ogsa sgkt etter de
sammen begrepene pa engelsk. Jeg har ogsa brukt barne-, ungdoms- og familiedirektoratet
(Bufdir), Utlendingsdirektoratet (UDI) og Regjeringen sine nettsider. I tillegg til dette har jeg
brukt litteraturlistene til relevante bacheloroppgaver og masteroppgaver funnet pa BIBSYS.
Jeg har ogsa brukt pensum vi har hatt ved sosionomstudiet, da jeg fant mye relevant
informasjon der. Jeg har valgt a la definisjoner og begrepsavklaringer komme i teoridelen av

oppgaven.

2.3 Anvendt litteratur
Som nevnt over har jeg brukt mye litteratur, men i denne delen har jeg valgt a ta utgangspunkt

i de tre forskningsartiklene jeg har brukt mest. Disse er:

Siv Farde, (2017), Det tar en landsby & oppdra et barn- Oppvekstmiljgets betydning for
enslige mindrearige flyktningers navigering mot opplevelsen av psykisk helse og resiliens.

Denne artikkelen handler om oppveksten og livssituasjonen til enslige mindrearige
flyktninger i Norge. Siv Fgrde har en studie fra 2005 som handler om flyktningbarn og

resiliens. Opplevelsene til disse barna blir sammenlignet med situasjonen for enslige



mindredrige flyktninger i dag. Denne artikkelen har fokus pa hvor viktig det er med et vennlig

oppvekstmiljg for & bedre disse barnas psykiske helse.

Michael Rutter (2013), Annual research review: Resilience- clinical implications.

Denne artikkelen tar for seg resiliens, og hvordan mennesker reagere ulikt pa motstand og
stress. Rutter tar for seg spgrsmalet om hvorfor noen klarer seg bra til tross for at de har
opplevd traumatiske hendelser, mens andre som har opplevd lignende hendelser klarer seg

darlig. Han skriver ogsa om hvordan pakjenninger ikke alltid trenger & vere negativt.

Envor M. Bjgrgo Skardalsmo og Jessica Harnischfeger (2017), Ver snill!- Rad fra enslige

mindrearige asylsgkere og flyktninger til voksne omsorgsgivere.

Denne artikkelen handler om en undersgkelse gjort blant enslige mindrearige flyktninger
under 15 ar som har kommet til Norge. Det de ville ha svar pa var om disse barna hadde noen
rad til de profesjonelle omsorgsgiverne som jobbet med barn som dem. Artikkelen diskuterer

deretter hva disse radene kan bety for hjelperne.

2.4 Kildebruk og kildekritikk

| mitt arbeid med a finne forskning og litteratur som er relevant for min problemstilling og
tema vurderte jeg det viktig a finne informasjon om EMA, traume, ventetiden, resiliens,
beskyttelsesfaktorer, risikofaktorer og mestring. Det er disse begrepene jeg har lagt mest vekt
pa i oppgaven, og jeg mener at ved a granske faglitteratur og forskningsrapporter som har blitt
publisert, har jeg klart & samle palitelig og aktuell informasjon for & kunne svare pa

problemstillingen min.

Selv om jeg mener at det & bruke sekundardata er det beste valget for min oppgave, fins det
ogsa utfordringer ved & bruke denne metoden. Det vil alltid veere en mulighet for at man kan
misforsta det som star i artiklene. Valget mitt av litteratur, og min forforstaelse av EMA kan
ha veert med pa a pavirke slik at jeg har sett det jeg forventet a se, og pa denne maten kan man
fort lase seg fast i en forstaelse. En konsekvens av dette kan vere at jeg ikke har tatt med
litteratur som burde ha veert med, noe jeg er klar over at kan veere en svakhet. Det at jeg har

brukt en del sekundaerdata kan ogsa veere en svakhet ved oppgaven min, fordi dette er data



som har blitt tolket av andre forfattere slik at det egentlige perspektivet kan ha blitt endret
(Jacobsen, 2015). Selv om jeg har prevd a finne primarkilden pa de fleste artiklene, slik som
Dalland (2018) sier er viktig, er det ikke alltid Oria eller Google Scholar har hatt tilgang til
disse kildene. Til tross for dette har jeg funnet mye litteratur av forskjellige forfattere som

statter opp om det samme, noe som jeg ser pa som en styrke i oppgaven.

| det videre arbeidet med & finne litteratur til oppgaven min, har jeg lagt vekt pa a ikke bruke
veldig mange kilder som er eldre enn 20 ar. Grunnen til dette er at det finnes mye relevant
litteratur og forskning som er gjort innenfor dette tidsrommet. Et par av kildene mine er eldre
enn dette, men jeg mener de fortsatt er relevante, med tanke pa at forfatterne er anerkjente

innenfor dette feltet.

3.0 Presentasjon av teori

| farste delen av oppgaven skal jeg skrive om traume, resiliens, beskyttelsesfaktorer og

risikofaktorer, og greie ut om ulik forskning og faglitteratur pa dette omradet.

3.1 Hvem er de enslige mindredrige asylsgkerne?

I Norge har antallet flyktninger sunket de siste arene, og da ogsa tallet pa EMA. 1 2015 var det
5300 enslige flyktninger under 18 ar som sgkte om asyl, og det er det hgyeste antallet i Norge
noen gang (UDI). Etter dette har tallet sunket ganske kraftig (Bufdir, 2018). En av grunnene
til dette er flyktningavtalen mellom EU og Tyrkia, der det ble bestemt at det skulle bli
strengere grensekontroll. Det har ogsa blitt strengere innvandringspolitikk i Norge de siste
arene (Lidén, Stang & Eide, 2017).

Det er mange arsaker til at barn og unge starter en flukt. Det kan bade veere ytre arsaker, slik
som krig, fattigdom eller konflikter innad i familien. Eller det kan veere en indre motivasjon
om a fa et bedre liv eller skaffe seg en jobb. Ofte er ungdommen med pa & ta avgjerelsen om
at de skal dra, selv om det kanskje ikke finnes noe annet alternativ. I tillegg er det ofte et
familiemedlem som har tatt den endelige beslutningen om at de skal dra. En stor utfordring
for barn pa flukt er at de ofte har fatt hjelp fra menneskesmuglere. (@ien, 2010). Dette kan
fare med seg stor gjeld for barna og deres familie, som deretter gker risiko for kriminalitet hos
de enslige mindredrige som kommer (St.meld nr.30 (2015-2016)). En annen utfordring er at

barn som er pa flukt uten foreldre er spesielt utsatt for utnytting, bade i lgpet av reisen til



Europa og Norge og etter de har ankommet (St.meld. nr. 27 (2011-2012)). | min oppgave Vil
dette veere relevant, da dette viser noen av risikofaktorene barna eller ungdommene kan ha

med seg fra flukten til Norge.

3.2 Ventetiden

Nar man kommer til et nytt land som asylsgker er man ofte i en sarbar situasjon. Man kommer
til et land i hap om a fa beskyttelse fra en trussel og/eller i hap om a fa et bedre liv. Nar man
deretter ikke far svar pa om man far innvilgelse eller avslag pa seknaden pa flere maneder,
eller til og med ar, skaper dette en starre usikkerhet og sarbarhet hos disse personene. Dette
kan ogsa skape en opplevelse av at deres behov for trygghet ikke blir anerkjent (Sveaass,
2005). Utlendingsforskriften §8-8 gir hjemmel for & gi EMA midlertidig tillatelse uten rett til
fornyelse. Dette er om den eneste grunnen til at de sgker asyl er pa grunn av uforsvarlig
omsorg i hjemlandet (Utlendingsforskriften, 2009, §8-8). | oppgaven min vil jeg se pa
viktigheten ved & ha fokus pa det a skape trygge rammer pa sentrene EMA kommer til slik at

ventesituasjonen ikke blir en forlengelse av de traumatiserende hendelsene.

I en fagartikkel av Nora Sveaass skriver hun om hva som er sentralt for en normal tilveerelse.
Hun nevner blant annet at behov for sikkerhet, trygghet, forutsigbarhet og oversikt er en
kombinasjon av ting som er viktig i et barns liv. | sammenheng med EMA er dette veldig
viktig da de ikke har disse behovene dekt nar de kommer til Norge. Dette er viktig for at et
barn (eller en voksen) skal kunne konsentrere seg om vanlige ting. Her nevner hun ogsa at det
er viktig at tilvaerelsen er preget av en noenlunde sammenheng, og at man klarer a ha oversikt
over sitt eget liv. Pa individniva vil dette involvere blant annet tilgang til informasjon man
forstar og mulighet for kontroll og styring over egen situasjon. For at en person skal kunne
klare & bruke sine krefter pa en best mulig mate, ma personen vite at han eller hun er i stand
til & styre og pavirke noen deler av tilvaerelsen og livssituasjonen. Om dette ikke gar, vil dette
skape usikkerhet og uro hos de fleste. Det er ogsa viktig & nevne menneskers behov for
sosiale relasjoner. Det & veere isolert i lengre perioder og/eller mangel pa stotte er destruktivt
(Sveaass, 2005). Dette er relevant for min oppgave da det viser utfordringene med ventetiden,
og usikkerheten knyttet til det & fa midlertidig opphold. I tillegg viser det viktigheten av & ha

et nettverk.



| Siv Farde sin kvalitative studie fra 2017 har hun forsket pa resiliens, og hvorfor noen barn
klarer seg bra til tross for traumatiske hendelser. Funnene viser at det som er viktig for EMA
er & fa kunnskap om Norge, & forsta det som skjer rundt dem, fritidsaktiviteter og venner.
Noen nevnte ogsa at det a fa oppholdstillatelse var grunnleggende for den psykiske helsen.
Alle disse tingene skapte forutsigbarhet og trygghet, og det var farst etter at det var pa plass,
at de begynte a sove bedre, det ble lettere for de a leere pa skolen, humaret ble bedre og flere

av de psykosomatiske plagene ble borte (Farde, 2017).

Farde refererer til Antonovsky og Prilleltensky nar hun skriver at det a ha en opplevelse av at
bade sitt interne og eksterne miljg er forutsigbart er essensielt nar det kommer til barnets
velvere og psykiske helse. Det & ha en viss kontroll over livet sitt hjelper barnet til a klare &
fungere rasjonelt og til a sette seg mal. Pa denne maten kan endringer i livet bli sett pa som en
utfordring som kan lgses i stedet for et umulig problem. Dette kan deretter veere med pa a
skape en indre motstandskraft, som er et begrep nert knyttet til resiliens (Fgrde, 2017). I min
oppgave blir dette viktig 4 se pa da dette er en viktig forutsetning for a styrke resiliens,

samtidig som det er vanskelig a fa til nar ventetiden ofte er lang og usikker.

3.3 Traume

De fleste av barna og de unge som har flyktet til Norge fra hjemlandet sitt har opplevd
traumatiske hendelser og/eller hatt darlige oppvekstsvilkar. Begrepet traume har blitt vanlig a
bruke nar det er snakk om overveldende psykiske pakjenninger. Det er vanlig at slike
hendelser oppstar bratt og uventet, og ofte farer det til at barn og unge faler seg fortvilet og
sarbare. Slike hendelser vil naturligvis veere veldig belastende pa barn og unge, men det er
ikke alltid de gir langvarige problemer. Det riktige begrepet a bruke er derfor “potensielt
traumatiserende hendelser” (Dyregrov, 2013) Pa tross av dette velger jeg a bruke traumer som

en fellesbetegnelse, bade for de hendelsene som gir langvarige plager, og de som ikke gir det.

Leonore Terr, en amerikansk barnepsykolog sier at det finnes to ulike typer
traumesituasjoner; type 1-traume og type 2-traume. Type 1-traume omfatter enkelthendelser,
som for eksempel en ulykke, et plutselig dedsfall, vold eller voldtekt. Type 2-traume handler
om situasjoner der en person opplever en rekke traumatiske hendelser, som for eksempel
seksuelle overgrep, mishandling eller krig. Type 2-traume kan ogsa forekomme om barn er

vitne til vold eller mishandling i hjemmet. Et eksempel pa det som skiller barn som har

10



opplevd type 1 og type 2-traume er det at de som har opplevd én traumatisk hendelse ofte kan
fortelle om det flere ganger, mens de som har opplevd flere traumer over tid ofte unngar a
prate om seg selv, eller forteller om hendelsen en gang, for sa a nekte for det ved en senere
anledning. Noe som ogsa ofte kan skje er at de glemmer deler av barndommen sin (Terr,
1991). I min oppgave blir fokuset pa barn som har type 2- traumer, da jeg skriver om EMA og
de har ofte veert utsatt langvarige traumatiske situasjoner som for eksempel krig, flukt og/eller

forfalgelse.

Det er en del vanlige etterreaksjoner barn og unge kan oppleve etter en traumatiserende
situasjon, som ikke ngdvendigvis betyr at han eller hun har utviklet traumer. Dette er
reaksjoner som indikerer at det mentale systemet trenger tid til & handtere det som har skjedd.
Noen av de vanligste etterreaksjonene er sarbarhet, frykt, sterke minner, sgvnforstyrrelser og
kroppslige reaksjoner (Dyregrov, 2013). Barn og unge som opplever traumatiserende
hendelser, har gode forutsetninger for a greie seg godt bade under og etter disse situasjonene
om de har gode beskyttelsesfaktorer, det vil si gode oppvekstsvilkar, gode indre ressurser og
et godt omsorgsmiljg. Det interessante for meg her blir & se pa om traumesensitiv omsorg-
metoden er en ressurs nar det kommer til a skape viktige beskyttelsesfaktorer, og om denne

metoden kan veaere med pa a styrke resiliensen hos disse barna.

3.4 Styrkeperspektivet
I denne delen av oppgaven skal jeg greie ut om hva resiliens, beskyttelsesfaktorer og

risikofaktorer er og hvilken betydning dette har for EMA.

3.4.1 Resiliens

Definisjonene av resiliens jeg har valgt er formulert av Michael Rutter (2000); ”prosesser som
gjer at utviklingen nar et tilfredsstillende resultat, til tross for at barn har hatt erfaringer med
situasjoner som innebarer en relativ stor risiko for a utvikle problemer eller avvik” (Hansen
& Solem, 2017, s. 97). Grunnen til at jeg har valgt denne definisjonen er at Michael Rutter er

en anerkjent barnepsykiater, som har forsket og skrevet mye om resiliens.

| falge Rutter kan det & bli utsatt for sma mengder stress eller pakjenninger kan veere med pa a

gke motstanden til dette stresset senere i livet, slik at man pa det maten kan vaere med pa a
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styrke resiliensen. Han skriver at det 8 mgte motstand, og & klare a handtere situasjonen pa en

god mate er med pa a skape mestring(Rutter, 2013).

Hansen og Solem (2017) skriver at resiliens er noe som ikke kan laeres, i den forstand at man
kan ga pa et kurs for a leere det, men utvikles i det virkelige livet i samspill med det & bli utsatt
for risikofaktorer, og karaktertrekk ved barnet. I min oppgave vil ikke det som skjer ubevisst
vaere sa relevant, da jeg skriver om hvordan hjelpeapparatet kan veere med a styrke resiliens.
Samtidig er det viktig & huske pa at selv om det skjer ubevisst, ma de profesjonelle

omsorgspersonene legge til rette for at resiliensen kan utvikles.

Videre skriver de at resiliens er egenskaper barnet har utviklet i oppveksten, og det har blitt en
del av barnets personlighet og/eller identitet (Hansen & Solem, 2017). Til tross for dette
papeker Rutter at det ikke betyr at resiliens er uforanderlig eller at resiliensegenskapene er
statiske (Rutter, 2013). Dette er interessant a se pa i min oppgave fordi det er individuelt hvor
mye resiliens hver enkelt EMA har utviklet i oppveksten, noe som kan spille inn pa hvor mye

de kan fa ut av de ulike tiltakene for a styrke resiliens.

Gilligan mener at graden av resiliens en person viser i en bestemt sosial kontekst har
sammenheng med i hvilken grad denne konteksten/miljget gir nzering til resiliensen (Gilligan,
2004).

| falge Borge oppnas resiliens gjennom et samarbeid mellom barnets- og miljgets egenskaper,
for eksempel det & fa ros og oppmuntring. Hun skriver ogsa at et barns individuelle
egenskaper ikke er nok, i seg selv, til & skape resiliens (Borge, 2003). Dette vil bli relevant &
diskutere i min oppgave, da det er flere faktorer, enn bare egenskaper ved barnet, som ma

spille inn for at et barn skal fa styrket resiliens.

Nar det er snakk om barn og unges reaksjoner pa traumer er det flere forhold som spiller inn.
Det ene er situasjonsforhold, der vi ser pa hvor lang tid barnet eller ungdommen fikk pa seg til
a forberede seg pa hendelsen, fikk han eller hun noen varsel om hendelsen fer den inntraff, og
hvor vanskelig situasjonen var a forsta, og hvilken styrke hendelsen hadde. Det andre
forholdet er forhold ved barnet, som omhandler barnets personlighet. Og det siste er forhold i
omsorgsmiljget som barnet er i, og hvilken rolle omsorgspersoner har i barnets liv (Dyregrov,
2013).
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Pa individniva kan man lgfte frem det andre forholdet, barnets personlighet, og en eventuell
resilient personlighet. Det finnes en reilient type, akkurat som det finnes en skjar type, en
under- kontrollerende og en over- kontrollerende type (Borge, 2007). | forskning ble det
funnet at de som var den resiliente typen fungerer best sosialt, uavhengig av.om man var barn
eller voksen. Grunnen til dette er at de er mer sosiale og har hgyere selvfglelse, samtidig som
de er mindre sky, aggressive og ensomme (Asendorpf, Borkenau, Ostendorf & VVan Aken,
2001).

Noen av grunnene til at det gar bra med de som har en resilient personlighet kan vere flere
ting. Det kan eksempelvis vaere at disse personene ikke har anlegg for a utvikle psykiske
vansker og/eller atferdsproblemer, uansett om de blir utsatt for stress eller om de unngar
stressende situasjoner. Kendler med flere, har skrevet om at anlegget for hay selvfglelse er det

samme anlegget for & unnga angst og depresjon (Kendler mfl., sitert i Borge 2007).

3.4.2 Beskyttelsesfaktorer
Begrepene beskyttelsesfaktorer og resiliensfaktorer blir brukt om hverandre i litteraturen, og

derfor veksler jeg ogsa pa disse begrepene i min oppgave.

Beskyttelsesfaktorer er faktorer som minker sannsynligheten for utvikling av problemer nar
barnet er rammet av risikofaktorer. Man kan si at det er en tredje variabel som pavirker
forbindelsen mellom en risikofaktor og en negativ utvikling hos barnet. Disse faktorene er
bade genetiske, biologiske, mentale, miljgmessige og sosiale faktorer, og har dempende effekt
pa risiko (Schoon; Werner sitert i Kvello, 2015). Dette kan veere gode venner, stgttende
voksne eller gkonomisk statte. Det kan ogsa veere robusthet, sosial kompetanse, lett
temperament, mestring, opplevelse av mening og sammenheng, kognitiv kapasitet eller
hobbyer. Rutter (2000) nevner spesielt at et tillitsfullt og neert forhold til en forelder eller en
annen voksen person man kan stgtte seg pa og snakke med om vanskeligheter er en viktig
beskyttelsesfaktor (Rutter, 2000). Et eksempel som viser hvordan beskyttelsesfaktorer er en
tredje variabel kan veere; et barn blir utsatt for mobbing pa skolen (risikofaktor), noe som kan
fare til depresjon (negativt utviklingsutfall), men barnet har stattende og trygge foreldre
(beskyttelsesfaktor). Det & ha trygge og stettende foreldre kan veere med pa a forebygge at
barnet utvikler psykisk sykdom selv om det blir utsatt for mobbing. Det er viktig & merke seg

at begrepet beskyttelsesfaktorer farst blir brukt nar de faktisk har en dempende effekt pa
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risikofaktoren, for det blir ofte begrepet ressurser brukt (Kvello, 2015). | min oppgave vil den
stettende forelderen ofte bli byttet ut med en annen voksen pa grunn av at barna ofte ikke har
kontakt med familien sin. Dette kan vere en ansatt pa omsorgssenteret, en larer eller en

trener.

Nar det kommer til hva de profesjonelle omsorgsgiverne kan gjere for a bedre EMAs
opplevelse av velvare og psykisk styrke, sa informantene i studien til Ferde at det a bli mgtt

med anerkjennelse, vennlighet og statte ble sett pa som det viktigste (Fgrde, 2017).

3.4.3 Risikofaktorer

Risikofaktorer er fellesbetegnelsen pa faktorer som gker faren for at personer utvikler
psykiske og/eller sosiale vansker (Kvello, 2015). Eksempler pa dette kan veere fattigdom,
langvarig flyktningstatus, seksuelle overgrep eller a leve med foreldre som ruser seg.
Transaksjonsmodellen er en modell for & forsta pavirkningen mellom person og miljg. Andre
teorier som kan ga innenfor denne teorien er at person og miljg antas a st i et gjensidig
pavirkningsforhold, at disse to endrer seg over tid, og at diskusjonen om personer er “blitt
sann” eller ’fadt sann” blir ansett som foreldet. Med andre ord kan man si at menneskers
utvikling ikke kan begrenses til enten arv eller miljg. Nar det gjelder risikofaktorer sier
transaksjonsmodellen at det er kvantiteten, altsa antallet, av risikofaktorer som best kan si noe
om barn og unge vil utvikle vansker eller ikke. Det som derimot ikke er sa bra avdekket er
kunnskapen om barn som har endt opp med de samme vanskene ikke alltid har hatt samme
”vei” dit, og ogsd om hvordan barn og unge med samme risikofaktor kan ende opp med
forskijellige vansker (Kvello, 2015). Dette fremhever vanskene knyttet til & forutse barns
utvikling, selv om man har kjennskap og kunnskap om risikofaktorene og
beskyttelsesfaktorene som barnets liv er preget av. Noe som er viktig & nevne i forhold til
risikofaktorer er det at det ofte er de risikofaktorene som er vedvarende som skader barn verst,

og ikke midlertidige stressende livsperioder eller risikofaktorer (Schoon sitert i Kvello, 2015).

3.4.4 Mestring

Nar det kommer til mestring av traumatiske hendelser, finnes det flere definisjoner pa hva
mestring er. Generelt kan vi si at det er atferden eller metoden en person bruker for 4 tilpasse
seg kravene som er i omgivelsene. Begrepet mestring brukes om forhold som fremmer

handtering eller tilpasning til en situasjon, men det er et komplekst begrep, fordi det som er
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bra for et barn pa kort sikt, er ikke alltid bra pa lang sikt. Et eksempel pa dette kan veere evnen
til & holde smerte og vonde ting pa avstand (Dyregrov 2013). Dette er relevant for min

oppgave, da mestring er noe som de profesjonelle omsorgspersonene ma legge til rette for.

Aaron Antonovsky utviklet et begrep som han kalte for salutogenese. Det handler om
menneskers mestring og kunnskap om utvikling av resiliens eller motstandskraft (Hansen &
Solem, 2017). | et salutogent perspektiv er fokuset ikke pa stressfaktorer som noe darlig, men
som noe som alltid er der. Avhengig av stressfaktorenes karakter og om spenningen kan lgses
opp pa en mate som er tilfredsstillende, kan disse faktorene veere med pa & fremme helsen, i

stedet for a gjere den verre (Antonovsky & Sjgbu, 2012).

Antonovsky har gjort greie for teorien opplevelse av sammenheng, som er sammensatt av
begrepene begripelighet, handterbarhet og meningsfullhet. Alle disse begrepene handler om
det & ha en opplevelse av at livet har en sammenheng, at man har nok ressurser til & hanskes
med kravene man blir stilt ovenfor og a veare involvert i det som skijer i livet sitt. Andre
forskere pa dette temaet har ogsa kommet fram til at virkelighetsoppfatningen et menneske

har, spiller en avgjarende faktor i mestring og helse. (Antonovsky & Sjgbu, 2012).

Thomas Boyce har sammen med flere kollegaer forsket pa det a ha stabile familierutiner i
sammenheng med sykdom. | forskningsartikkelen skriver de at det & ha tradisjoner som
familie er med pa a skape stabilitet og mening, som deretter kan vaere med pa a beskytte mot
sykdom. Ngkkelbegrepet de bruker er ”opplevelse av permanens” (Boyce, Hartnett, James &
Jensen referert i Antonovsky, 2012). Antonovsky papeker at ikke alle endringer i livet er
stressende eller destruktive, det er bare nar de endringene skader opplevelsen av permanens
(Antonovsky & Sjebu, 2012).

Det & ha god sosial tilpasning eller god sosial kompetanse er veldig viktig for barn a lzre seg
gjennom oppveksten. Dette er fordi mennesker er sosiale individer. Sosial kompetanse kan
deles inn i tre undergrupper; intellektuell fungering, emosjonell fungering og atferdsmessig
fungering. Dette er knyttet til resiliens, der det er intellektuell resiliens, som man finner hos
risikoutsatte barn som mestrer skolen og far gode resultater selv om hjemmeforholdene og
andre ting skulle tilsi noe annet. Emosjonell resiliens er det at barnet fgler at ting gar bra, og
at man er trygg. Dette er noe som risikoutsatte barn har problemer med, og det er derfor

interessant at noen av disse barna utvikler resiliens og fungerer godt emosjonelt pa tross av
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dette. Det siste er atferdsmessig resiliens, som finnes hos barn som har hatt atferdsproblemer,

men som forbedrer seg. Det er viktig & merke seg at resiliensen pa disse omradene varierer, og
at sannsynligheten for resiliens ma alltid ses i sammenheng med hvor alvorlig risiko barnet er
i (Borge, 2007).

3.5 Traumesensitiv omsorg

I denne delen av oppgaven skal jeg greie ut om traumesensitiv omsorg, og noen av de ulike
utfordringene og arbeidsmatene som finnes i dette feltet. Som nevnt i innledningen, har denne
metoden blitt veldig populaer de siste arene, og blir brukt pa ulike institusjoner over hele
landet. Siden dette er en metode som brukes i mgte med traumatiserte personer, vil det veere
naturlig a tenke at resiliens er en viktig del av denne metoden. | min oppgave blir det

interessant a se pa om denne metoden kan ha en direkte innvirkning pa resiliens.

Forskning viser at EMA er en heterogen gruppe, siden de har opplevd mye av de samme
situasjonene og hendelsene, samtidig har de ulike forutsetninger og behov. De profesjonelle
omsorgsgivernes fokus bgr derfor ikke bare vere rettet mot den sarbare situasjonen de er i,

men ogsa mot barnas ressurser, styrker og potensial (Skardalsmo & Harnischfeger, 2017).

3.5.1 De tre pilarene i traumesensitiv omsorg

Traumesensitiv omsorg brukes i mgte med barn og unge som har opplevd traumer, og handler
om a legge til rette for de traumeutsatte slik at de kan leere seg & handtere hverdagen. Sveaass
skriver at flyktninger og asylsgkere som bzrer pa traumer er mer falsomme nar det kommer
til stressfaktorer og de er darligere enn andre pa a tale en usikker og vanskelig situasjon
(Sveaass, 2005). Howard Bath har skrevet om det han kaller de tre pilarene, eller sgylene i
traumesensitiv omsorg. Det er trygghet, relasjon og affektregulering (Bath, 2008).

Den forste sgylen handler om trygghet. I Abraham Maslows behovspyramide ser vi at
trygghet er en av de mest grunnleggende behovene til et menneske, bortsett fra mat, drikke og
lignende. Dette blir underbygget av Erik Eriksons psykososiale faser, der det i den farste
fasen handler om at barnet finner ut om det kan stole pa omgivelsene sine. Om at barnet far
tilstrekkelig, mat, stell, omsorg og stimulering vil dette fa barnet til a bli trygg, og begynner a
stole pa omgivelsene sine (Erikson & Krogh, 2000), (Bath, 2008).
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Om et barn ikke kan stole pd omgivelsene sine, for eksempel pa grunn av ulike typer vold,
altsa risikofaktorer, kan det fare til angst og stress. Hakonsen forklarer dette ut i fra et
fysiologisk perspektiv med at det i det limbiske systemet i hjernen ligger blant annet
amygdala som er kjent som et slags varselsystem. Der passerer all sanseinformasjon gjennom,
og det er der faglelsesreaksjoner er lagret. Disse er knyttet til ulike ting man har opplevd,
serlige ubehagelige eller farlige minner. Et barn som har opplevd vold i hjemmet kan senere i
livet reagere med stress eller angst pa ulike lyder, lukter eller andre ting som minner om de
hendelsene. Dette er pa grunn av at amygdala kjenner igjen disse tingene raskere enn det vi
klarer & tenke (Hakonsen, 2014). Dette kan deretter fare til at man gar ut av toleransevinduet,

noe jeg kommer tilbake til senere.

Den neste sgylen er relasjon. A ha gode relasjoner er viktig for utviklingen til alle mennesker,
men hos barn som har veert utsatt for traumer er disse relasjonene svekket. | forskning som
har blitt gjort om hva som skaper forbedring hos brukere viser det at ca. 30 % av de
omhandler terapeutiske relasjoner. Dette har med varme, empati og anerkjennelse hos
behandleren, og er uavhengig av det faglige stastedet (Lambert, 1992).

Barn som har opplevd traumatiserende hendelser i barndommen vil ofte assosiere vonde
folelser til voksne mennesker, noe som kan fare til at de er mistenksomme, unnvikende eller
fiendtlige i mgte med voksne. Sosialarbeiderne eller andre omsorgsgivere ma sammen med
barna prgve a skape positive opplevelser, og reaksjoner slik at barna kan lere seg a stole pa de
voksne. Dette vil vaere med pa a fa barna til 4 klare a se forskjell pa de som er til & stole pa, og
de som ikke er det. Dette kan vaere en utfordring dersom de voksne ikke klarer a se at barnas
reaksjoner ikke ngdvendigvis er rettet mot dem som personer, men alle voksne. Da kan dette

fore til at de voksne utgver straffende og/eller kontrollerende reaksjoner (Bath, 2008).

Hjelp til fglelsesregulering er den tredje sgylen til Bath. En av de starste konsekvensene barn
som har veert utsatt for traumer opplever er feilregulering av fglelser og impulser (Bath,
2008). Barn trenger hjelp av foreldre til & lzere seg a regulere fglelsene sine pa en
hensiktsmessig mate. Noen av barna som har opplevd traumer har ikke foreldre som er i stand
til dette. Heldigvis er det studier som har vist at det a regulere falelser er ikke noe man bare
kan lzre i barndommen, men ogsa senere i livet (Schore, 2003, s. 265). Sosialarbeiderne eller
andre omsorgspersoner kan hjelpe barna med 4 regulere folelsene sine ved a “’co- regulere”
eller "med- regulere”. Dette gjores ved at barnet herer pa stemmeleie til omsorgspersonen,

kroppsvarmen og at dets fysiske behov blir dekket (Bath, 2008). {Schore, 2015 #43}
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Et eksempel pa hvordan man kan hjelpe barn til & regulere seg selv er at omsorgspersonen
Klarer & lytte aktivt, og spesielt at de klarer & fa fram sine reflekterende ferdigheter som
fremmer det a sette ord pa fglelsene sine (Bath, 2008). Det er forsket pa at det & veere bevisst
pa at man setter ord pa falelser som kan veere vanskelige har en direkte dempende virkning pa
disse folelsene (Lieberman et al., 2007). Disse sgylene vil veere verktgy som de profesjonelle
omsorgsgiverne kan bruke til & hjelpe EMA med a styrke resiliensen, da dette er

beskyttelsesfaktorer/resiliensfaktorer.

3.5.2 Toleransevinduet

Nar det er snakk om traumesensitiv omsorg blir det naturlig & snakke om begrepet
toleransevinduet. Dette er et begrep som ofte dukker opp i litteratur om traumesensitiv
omsorg, og er en viktig del av denne metoden. Selve begrepet beskriver det spennet av
aktivering som er ideell for en person. Dette betyr at man ikke skal veere hyperaktivert (over
toleransegrensen), som kjennetegnes av uro, aggresjon, utagering tankekjgr med mer. eller
hypoaktivert (under toleransegrensen) som er nedstemthet, tomhet, dissosiasjon med mer.
Disse grensene er ikke universelle, men varierer fra person til person, da de pavirkes av
erfaringer, emosjonell tilstand, og medfedte faktorer som temperament. Den sosiale
konteksten har ogsa en pavirkning her; de fleste taler mer nar de er ssmmen med noen de er

trygge pa (Nordanger & Braarud, 2014).

| traumesensitiv omsorg er det omsorgspersonene sin oppgave a holde barnet innenfor
toleransevinduet. Da ma de enten hjelpe barnet ned fra en hyperaktivering, eller stimulere det
slik at det kommer opp fra en hypoaktivering, og kan ta del i sosial interaksjon (Nordanger &
Braarud, 2014).

I mate med traumatiserte barn, med ofte sveert krevende atferd, er dette ofte en stor utfordring.
Var hjerne er utstyrt med speilnevroner (Hart, 2008), som imiterer barnets emosjoner. Nar
barnet mgter oss med sinne, er det en naturlig reaksjon a bli sint tilbake. Samtidig er dette ofte
lite hensiktsmessig. Omsorgspersoner rundt barnet ma opptre respektfullt, veere
anerkjennende og sensitive i forhold til barnet, og veere oppmerksomme og reflekterende i

forhold til egne reaksjoner.
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James Anglin (2013)peker ogsa pa det at den utfordrende atferden mange traumatiserte barn
og unge viser, vil kunne vekke kontrollerende og straffende reaksjoner hos de voksne. Han
skriver at dette ofte i seg selv skaper utrygge miljg for de traumatiserte barna. Utfordringen
blir & mgte smerten som ligger under atferden, uten a skape ny smerte ved straffende og
kontrollerende reaksjoner (Anglin & Wiggins, 2013). Ut i fra det jeg har skrevet om resiliens

tidligere, er et utrygt miljg en risikofaktor, og dermed ikke en mate a styrke resiliensen pa.

4.0 Drgfting

I denne delen av oppgaven skal jeg, med grunnlag i forskning og faglitteratur, drofte
problemstillingen min. Ut i fra begrepene i teoridelen skal jeg drgfte hvordan traumesensitiv
omsorg kan pavirke den profesjonelle omsorgen i mgte med EMA og om denne modellen kan
vaere med pa a styrke resiliens, samtidig som de har fokus pa utfordringer knyttet til

ventetiden.

| farste del av drgftingen skal jeg skrive generelt om EMA og arbeid med traume. Deretter
skal jeg sette Howard Bath sine tre sgyler innenfor traumesensitiv omsorg i sammenheng med
det jeg har skrevet om resiliens, beskyttelsesfaktorer, risikofaktorer og ventetiden tidligere i

oppgaven.

4.1 Traumesensitiv omsorg i arbeid med EMA

I lys av forskning og teori som er presentert over kan man tenke at traumesensitiv omsorg er
en metode som er veldig nyttig for profesjonelle omsorgsutavere som arbeider med EMA. Det
er en metode som ser ut til a ha fokus pa beskyttelsesfaktorer, noe som er viktig med tanke pa
resiliens, og styrking av den. Pa tross av dette betyr det ikke ngdvendigvis at dette er en
metode som fungerer for alle, eller at man ikke skal veare kritisk. Om man bare har fokus pa
traumene, og ikke pa personen i seg selv kan det tenkes at denne metoden tar vekk fokuset pa
at mennesker er forskjellige og reagerer forskjellig pa ulike situasjoner. Det vil ogsa veere
utfordringer knyttet til utgvelsen av traumesensitivt arbeid. Det & klare & se smerten under
atferden, slik som Anglin (2013) skriver, vil kreve talmodighet fra omsorgsgiverne sin side.
Det er ogsa, som jeg har skrevet om tidligere, en del utfordringer knyttet til ventetiden i de
forskjellige mottakene og omsorgssentrene. Dette kan skape problemer om man bare skal ta

utgangspunkt i den traumesensitive omsorgen. Pa grunnlag av dette har jeg derfor valgt a
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nevne andre faktorer, i tillegg til traumesensitiv omsorg, som kan veere viktige
beskyttelsesfaktorer for EMA.

Profesjonell omsorg er komplisert & utgve for alle barn og unge, da alle har ulike behov og
forutsetninger. EMA er ikke et unntak pa dette omradet. Pa en side er dette barn som har
mistet tilknytningen sin til familien, hjemlandet og den kulturen de har vokst opp med. Pa en
annen side er det mange av flyktningene som kommer som har flere ressurser og stor
motivasjon for & klare seg i det landet de har kommet til. Skardalsmo og Harnischfeger mener
man ma fokusere pa ressursene til barna, og ikke bare traumene eller problemene de har
(Skardalsmo & Harnischfeger, 2017). Disse barna har klart 8 komme seg til Norge alene, noe
som i seg selv vitner om at de har ressurser selv om de ogsa har utfordringer. Det er viktig for
de profesjonelle omsorgsgiverne a tenke pa hvordan de mater disse barna, slik at de kan
hjelpe de til & utvikle ressursene sine. Eksempler pa dette kan vaere a motivere de til 4 ga pa
skole og fa seg en utdanning, eller & bli med pa fritidsaktiviteter ssmmen med jevnaldrende.
Som Kvello (2015) skriver vil da disse ressursene kunne utvikles til beskyttelsesfaktorer, og

deretter vaere med pa a styrke resiliens.

Noe som er viktig a tenke pa i traumesensitiv omsorg er det at mange av barna har
etterreaksjoner som er vanlige etter traumatiserende hendelser, og da er det ofte nok a bare
legge til rette for et godt omsorgsmiljg, og ikke presse sa mye pa med andre ting med en gang.

Dette er fordi at deres mentale system ofte trenger litt tid pa & bearbeide det som har skjedd.

Som nevnt ovenfor er maten EMA blir mgtt pa nar de kommer til Norge veldig viktig.
Spesielt med tanke pa at ventetiden kan bli veldig lang for noen, og at de ma leve med
usikkerhet i lang tid. Det er ogsa viktig & huske pa at selv om EMA har noen av de samme
opplevelsene og at flukten kanskje var ganske lik, har de ulike opplevelser og ulik forstaelse
av det de har opplevd. Om de ikke blir matt med statte og forstaelse, slik som Sveaass (2005)
skriver, kan dette vaere med pa a forsterke risikofaktorene og svekke resiliensen i stedet for a
styrke den. Dette handler om & mgte personen, eller barnet, der han eller hun er, noe som er

viktig i det sosiale arbeidet.
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4.2 Resiliens

Ulike forfattere skriver om utvikling av resiliens pa flere mater. Hansen og Solem (2017)
skriver at resiliens blir utviklet i samspill med det a bli utsatt for risikofaktorer og
karaktertrekk ved barnet. Samtidig hevder Gilligan at graden av resiliens en person viser i en
bestemt sosial kontekst har sammenheng med i hvilken grad denne konteksten gir nering til
resiliensen. Dette stgtter ogsa opp om det Rutter (2013) har forsket pa om stress eller
pakjenninger. Om konteksten er en pakjenning barnet klarer & handtere, har Rutter funnet ut at
dette kan gi naering til resiliensen, da barnet opplever mestring knyttet til dette stresset. Det vil

da kunne ta med seg denne erfaringen til neste gang det samme stresset dukker opp.

Mens Hansen og Solem fokuserer pa risiko sammen med barnet, skriver Borge at resiliens
oppnas gjennom et samarbeid mellom barnets- og miljgets egenskaper, for eksempel det a fa
ros eller oppmuntring. Hun skriver ogsa at det ikke er nok at EMA har en robust personlighet,
lett temperament eller en resilient personlighet, altsa karaktertrekk ved barnet, for at de skal
klare & styrke sin egen resiliens. Om resiliens blir skapt av barnet sammen med miljget,
uavhengig av om det er en risiko eller en beskyttelse, tenker jeg at dette er en god mulighet
for de profesjonelle omsorgsgiverne, da de i stor grad kan veere med pa a bestemme hvordan
miljget rundt EMA er. Som Borge (2003) skriver er det & fa ros og oppmuntring med pa a
styrke resiliensen. For omsorgsgiverne vil dette vaere en mate a pavirke miljget rundt til a bli

styrkende for resiliensen.

Begrepene risikofaktorer og beskyttelsesfaktorer er viktige nar det kommer til det & forsta
resiliens. Det er ogsa viktige begreper for de ansatte pa omsorgssenteret. | min praksis
opplevde jeg ogsa at mange av barna ikke hadde mange venner utenom de som bodde pa
senteret, og de fleste hadde heller ikke kontakt med familie eller andre bekjente fra
hjemlandet. Dette betyr at de profesjonelle omsorgsgiverne pa senteret har en stor oppgave
nar det kommer til & skape trygge og omsorgsfulle omgivelser slik at beskyttelsesfaktorene

blir gode nok til & kunne overskygge risikofaktorene.

4.3 Beskyttelsesfaktorer
Trygghet er en av de viktigste beskyttelsesfaktorene i falge forskning og litteratur, det er ogsa
den farste sgylen til Bath (2008). Det er farst nar et barn er trygt at det videre arbeidet med a

bearbeide traumer og styrke resiliens kan fortsette. Det vil da bli viktig & skape trygge rammer
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rundt barna pa omsorgssenteret. EMA som kommer til Norge har ofte opplevd ustabile
forhold i sammenheng med flukt eller krig i hjemlandet, og det er ikke en selvfglge at de faler
seg trygge med en gang de kommer til Norge. Da er det viktig at de ansatte forklarer og
hjelper barna til a forsta dette. Dette henger sammen med det Fagrde (2017) skriver om

forutsigbarhet og trygghet.

Et eksempel fra min praksis kan veere en beboer som sov med alle klerne sine pa om natten.
Dette ble sett pa som en traumereaksjon, da han hadde flyktet fra landet sitt helt alene, og var
vant til & sove med alle klaerne pa siden han plutselig matte opp midt pa natten. Det ble da
startet en tilvenningsprosess der han til slutt begynte a sove med pysjamas i stedet. Denne
situasjonen var et stress eller en pakjenning for ham, men til slutt viste det seg at det ikke var
ngdvendig, og at pa senteret var det trygt slik at han ikke matte sta opp midt pa natten for a
flykte.

Andre faktorer som har blitt nevnt i Fgrde (2017) sin forskning var betydningen av
fritidsaktiviteter og venner. Dette henger sammen med det Borge (2007) syns er en av de
viktigste tingene vi ma styrke hos barn, nemlig den sosiale tilpasningen. Da vil det a ha
venner man kan veere sammen med bli sveert viktig. | min praksis opplevde jeg, som sagt, at
mange av barna ikke hadde andre venner enn de de bodde sammen med. Disse vennene vil
selvsagt ogsa veere en ressurs, da de er i samme situasjon og kan forsta hverandre pa en annen
mate enn for eksempel etnisk norske venner. Det som derimot kan vare utfordrende med det
er integrering. Dette er spesielt med tanke pa det videre livet i Norge, da de kanskje skal bo
her resten av livet, eller i hvert fall store deler av det. Dette er en utfordring for de
profesjonelle omsorgsgiverne, da de ma oppmuntre til sosialisering, for eksempel

fritidsaktiviteter, men ma passe pa sa det ikke blir tvang.

Rutter (2000) skriver at en voksen person som er til & stole pa kan vere en beskyttelsesfaktor.
Det er viktig at omsorgssentre har dette i tankene. Det er ofte slik at man har en
primarkontakt, altsa en som har hovedansvaret for et barn, og da vil det veere viktig gjare
denne relasjonen til en betydningsfull og stgttende kontakt. Det kan selvsagt veere at de skaper
denne relasjonen til andre ansatte eller lzerere for eksempel, men det er viktig a tilrettelegge
for at dette skal bli en betydningsfull relasjon. Dette vil ogsa veere en viktig ting for
kontinuiteten, som Antonovsky legger vekt pa, da barnet vet at de har en person kan henvende

seg til med spgrsmal, eller om de bare vil snakke. Dette henger sammen med Bath (2008) sin
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andre sgyle innenfor det traumesensitive arbeidet; relasjon. Han underbygger ogsa det at det
ikke er viktig hvilke faglig stasted personen har, sa lenge det er en terapeutisk relasjon.
Samtidig peker han pa utfordringen ved at mange av de traumatiserte barna ikke stoler pa
voksne, og dette kan veere en utfordring for EMA da noen av de kanskje har blitt utsatt for
menneskehandel, blitt truet, eller forfulgt. Denne relasjonen vil ogsa bli viktig nar det kommer

til det & hjelpe barnet med a regulere seg, som er den tredje sgylen til Bath.

Det & fa bearbeidet traumene, kan i seg selv veere med pa a styrke resiliensen. Dette kan
hjelpe barna med a fa kontakt med de falelsene de hadde nar de ble traumatisert slik at de er
bedre rustet til neste gang. Dette kan knyttes opp til Rutters forskning om stress og
pakjenninger, da det & kjenne pa de vonde falelsene kan vaere med a gjere en person klar over
hvorfor man faler det slik, og finne mater man kan takle dette pa. For de profesjonelle

omsorgsgiverne Vil den siste sgylen til Bath (2008), med-regulering, vere et viktig verktay.

Med-regulering, som er en av sgylene, kan man se i sammenheng med toleransevinduet. Om
et barn eller en ungdom kommer ut av toleransevinduet sitt, ved at de begynner a utagere eller
at de blir helt fjerne for eksempel kan man ved hjelp av med- regulering hjelpe barnet inn i
toleransevinduet igjen. Erfaringene som barnet vil fa da, vil hjelpe barnet til a skape sine egne
metoder for & regulere seg selv. De vil ogsa tarre & kunne utforske verden i stgrre omfang, og
pa denne maten utforske grensene i toleransevinduet sitt (Nordanger & Braarud, 2014). En
utfordring for de profesjonelle omsorgsutaverne her blir det & klare a reagere pa sinne eller
utagering med ro og sensitivitet, og ikke reagere med sinne tilbake, for eksempel, slik som
Hart (2008) skriver om.

Det a flykte til et nytt land alene som mindrearig betyr ofte at de har en del risikofaktorer med
seg. Nar de i tillegg ma vente en stund far de far svar pa asylsgknaden sin vil dette veere en
svaert belastende tid. | denne prosessen er statte pa mange omrader ngdvendig. Det 4 bygge
nettverk, fa meningsfull aktivitet i det daglige liv, muligheter for arbeid og utdanning og
helsetjenester. Dette gjelder sarlig de skadene de kan ha fatt under flukten, etter tortur eller at
de ikke har hatt et godt helsevesen i hjemlandet. (Sveaass, 2005). Heldigvis sier loven i Norge
at alle som oppholder seg i en kommune skal ha tilgang til helsetjenester. | fglge Sveaass vil
dette veere sveert viktig for de barna som kommer. Det at de blir testet for ulike sykdommer,

og at de far vaksiner dersom de ikke har de fra far.
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EMA opplever ofte a fale seg utenfor eller isolert med tanke pa at de ikke har familie eller
nettverk nar de kommer til Norge. Sveaass (2005) skriver at isolasjon eller mangel pa stotte er
destruktivt. Dette stgtter Borge (2007) opp om nar hun skriver at mennesker er sosiale
individer. | mgte med EMA vil det da bli viktig for de profesjonelle omsorgsgiverne a vere
stettende, slik at de kan fgle en viss trygghet. | andre omgang vil det veere viktig & tenke pa
det & bygge nettverk. Fritidsaktiviteter blir nevnt i flere artikler som en beskyttelsesfaktor, da
det er en sosial arena og en uformell mate & mate nye mennesker pa. Det er ogsa godt kjent at

det & veere med pa fysisk aktivitet er betydningsfullt nar det kommer til & bedre psykisk helse.

Flere av barna som kommer til Norge alene har mistet kontakt med familien sin. Rgde Kors
har en egen oppsporingstjeneste som arbeider med gjenoppretting av kontakt mellom
mennesker som har mistet hverandre som falge av krig, katastrofe og lignende. | min praksis
var det ikke alle som ville pa grunn av redsel for at noe alvorlig hadde skjedd, eller fordi de
visste at foreldrene kom til & sparre om nar de skulle fa familiegjenforening i Norge. Til tross
for dette var det noen av beboerne som brukte den. Det a fa vite om det gar bra med familien,
eller a fa snakke med en forelder eller lignende, vil naturlig nok minske uroen og skape en
trygghet for barna. Om noen av barna har et mobilnummer til et familiemedlem, eller kontakt
pa en annen mate, tenker jeg det er viktig at de profesjonelle omsorgspersonene legger til rette

for at barnet kan kontakte familien sin nar som helst.

| forskning har det blitt trukket frem at det & ha stabile familierutiner kan veere med a
forebygge mot sykdom (Jensen mfl., 1983). Dette handler ogsa om det & ha kontinuitet og
forutsigbarhet i livet slik at man far en opplevelse av sammenheng, og at man har en viss
kontroll over livet i en ellers usikker situasjon. P4 omsorgssentre kan eksempler pa rutiner
veere & ha faste maltider, fast leksetid, skole og fritidsaktiviteter. Da vet de som bor der at det
er slik det er, og det er slik det kommer til & vaere sa lenge de bor der. Om det skulle bli store
endringer i den faste rutinen vil det vare viktig & informere godt om det slik at barna og

ungdommene er forberedt.

4.4 Risikofaktorer
Kvello (2015) mener at det & ha langvarig flyktningstatus kan veere med pa a skape psykiske
problemer, altsa risikofaktorer. | Norge har pagangen av EMA veert stor frem til 2015, da det

begynte & synke. Dette har gatt utover de som sgker asyl da UDI har hatt problemer med a
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behandle alle sgknadene. Jeg fikk erfare dette i praksis, da et av barna hadde bodd pa
omsorgssenteret i 2 ar, far han endelig fikk opphold. Dette vil by pa utfordringer med det
traumesensitive arbeidet, pd grunn av at situasjonen hans hadde vert usikker i veldig lang tid,
og til slutt mistet han motivasjon for bade fritidsaktiviteter og skole, som i utgangspunktet
skal veere viktige beskyttelsesfaktorer. Nar barna eller ungdommen far opphold, ma de
bosettes i en kommune. Noen ganger er disse kommunene langt unna omsorgssentrene. Dette
kan ga utover opplevelsen av permanens som Boyce sammen med kollegaer, har funnet ut at

kan veere beskyttende mot sykdom.

En annen ting som gar under risikofaktorer er det at i Norge er det flere av de enslige
mindredrige som far opphold etter §8-8 i utlendingsforskriften. Selv om disse har fatt svar pa
sgknaden sin om opphold, noe som i utgangspunktet er positivt for den psykiske helsen, har
de fortsatt en usikker fremtid i magte. Mange har opptil flere ar de far bo i Norge med en
visshet om at de ma reise hjem nar de fyller 18 ar. Dette er noe som skaper dilemma hos de
som jobber som profesjonelle omsorgsgivere. Det & motivere for skole, fritidsaktiviteter eller
nettverksbygging kan virke meningslgst for disse barna. Det skaper utfordringer for den
traumesensitive omsorgen, da det gdelegger for kontinuiteten, noe Antonovsky (2012) mener
er sveert viktig. Det vil derfor veere viktig a tenke pa andre omrader som er viktige for a fa
situasjonen til & bli mindre haplgs. Eksempler pa dette kan veere nettverksbygging, da det & ha
venner a snakke med eller bare veere sammen med blir sett pa som viktig i forhold til den
psykiske helsen. Det kan ogsa veere en mate a fa tankene vekk fra usikkerheten og vanskene,
og pa denne maten fa litt fri fra tankekjer og lignende. Et annet eksempel kan veere & ha
samtaler om hjemreise. Selv om dette kan virke vondt og skremmende, vil det veere med pa a
skape en forutsigbarhet for ungdommen. Det & fa nok informasjon og skjgnne hvordan ting
henger sammen kan vaere med pa a skape en slags trygghet i usikkerheten. Her blir det viktig
at den profesjonelle omsorgsgiveren klarer & hjelpe barnet til & se at de kanskje har nok

ressurser til a takle de kravene som blir stilt, slik som Antonovsky (2012) skriver at er viktig.

4.5 Mestring

Som den salutogene modellen papeker, sammen med Rutter (2013) og Gilligan (2004), og
som jeg har nevnt flere ganger tidligere, kan sma mengder stress gjare personen mer
motstandsdyktig i situasjoner med gkt risiko. Dette vil veere positivt for styrking av resiliens. |

min praksis fikk jeg se et eksempel pa dette. En av guttene pa senteret ville veldig gjerne
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starte pa et fotballag, men var for ung til & veere med pa laget til de andre pa senteret som
spilte fotball. Da han fant ut at han matte spille pa et lag der han ikke kjente noen ble
interessen hans mindre, og man merket at det ble en stressende situasjon for ham. Vi brukte
telefontolk til & forklare han hvorfor det var slik, og at dette ikke var noe han var tvunget til,
ble han til slutt med pa a preve en trening om jeg var med a sa pa. Etter han var ferdig ble
interessen hans starre, og han ble til slutt med pa laget. Da hadde han fatt erfare at dette var en
overkommelig situasjon, og ut i fra det Rutter skriver vil dette kunne vaere med pa a styrke

resiliensen, og som Gilligan skriver; gi naering til resiliensen.

Som jeg har skrevet ovenfor er det & fgle at man har kontroll over livet sitt viktig. For EMA er
dette vanskelig da de ikke har kontroll over en stor del av livet sitt. Det jeg tenker kan veere
viktig for de profesjonelle omsorgsgiverne da, blir a rette fokuset mot det EMA faktisk har
kontroll over, og det de kan fa kontroll over. Dette kan veere livet her og na, eller hvordan de
vil framtiden skal se ut. Dette kan eksempelvis vare at vedkommende vil gjere det bra pa

skolen nd, slik at sjansen for et bedre liv i fremtiden gker.

En annen ting for & fremme mestring er det a forklare hvordan ting fungerer. Det er ikke gitt
at barna som kommer hit vet hvilke regler og normer vi har i Norge. Man kan ofte bli frustrert
over at de gjar ting vi ser pa som feil eller som er ulovlig. Eksempler pa dette kan veere barn
som bade rgykte og kjerte bil i hjemlandet sitt. Da er det viktig for omsorgspersonene a vare
rolige og forklare pa en mate de forstar at i Norge ma man vare 18 ar for a gjere disse
tingene. Pa denne maten blir det lettere for barna a skjgnne hvorfor ting er som de er, i stedet

for at de bare far hgre at det ikke er lov.

5.0 Avslutning

Formalet med denne oppgaven har vart a finne ut hvordan man kan styrke resiliens hos
enslige mindredrige asylsgkere med utgangspunkt i traumesensitiv omsorg, samtidig som man
har fokus pa utfordringer knyttet til ventetiden. Etter  ha satt meg inn i forskning og
faglitteratur, har jeg fatt en bedre forstaelse av hva som er viktig i mgte med EMA, i tillegg til

hva som er viktig nar det kommer til a styrke resiliens.

Min forforstaelse har veert at barn som har levd eller lever i risiko ikke har godt av mer stress
eller pakjenninger, og at dette alltid er negativt. | lgpet av oppgaven min har jeg forstatt at

dette ikke er sant, da stress kan veere positivt om det skjer i et omsorgsfullt miljg. Jeg vil ogsa
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trekke fram viktigheten av disse faktorene nar det kommer til & styrke resiliens, da dette kan
gjere barna mer motstandsdyktige og robuste senere i livet. Dette vil ogsa vere til hjelp for de

som blir sendt hjem nar de blir 18 ar.

Jeg mener at jeg har fatt fram viktigheten av de tre sgylene i traumesensitiv omsorg nar det
kommer til resiliensfremmende tiltak. I tillegg til dette har det vist seg at fritidsaktiviteter og
venner er noe av det viktigste for de enslige mindrearige pad omsorgssentre, spesielt med tanke
pa a gjere ventetiden bedre. Andre ting som viste seg a veere viktig for EMA er det a bli sett

og anerkjent. Dette vil vaere med pa & forebygge mot at barna blir usynlige og ekstra sarbare.
Om profesjonelle omsorgsgivere klarer & balansere viktigheten av nettverk, samtidig som de

har fokus pa den traumesensitive omsorgen, vil de vere godt rustet til & hjelpe barn og

ungdom med a styrke resiliensen sin.
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