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Ogsa enslige mindrearige asylsgkere gnsker & veere som alle andre barn. De er
opptatt av her og na, med hap om en bedre fremtid.
En kvinne vi kjenner, har gjennom hele oppveksten fra hun lerte 4 lese, sjekket sin egen utvikling opp
mot Ase Gruda Skards bok «Hva kan man vente av barn pa ulike aldre». Hun sier hun brukte boka for
a forsta seg selv, som referanse for foreldrene til a forstd henne bedre, og for 4 kunne konstatere at hun
var «helt vanlig». Det & veere akkurat som andre barn er en sentral motivasjon for de fleste unger. Dette
onsket blir ofte ikke mindre nar noe er vanskelig.

Som klinikere vet vi at det a kunne fortelle folk at andre reagerer pd samme mate som dem,
er et godt utgangspunkt for 4 kunne begynne 4 fole at problemene er til 4 handtere. Popularisering
av psykologisk fagkunnskap, slik Gruda Skard gjorde gjennom et helt yrkesliv, kan bidra til
avdramatisere psykologiske temaer, og oke toleransen og mestringen av livsvansker.

Som alle andre

Som flerarige veiledere overfor asylmottak for enslige mindrearige asylsekere har vi sett at noe av det
viktigste for disse ungene er & kunne vare som alle andre barn og ungdommer. Samtidig er det slik at
bade offentlig debatt og vére fagkretser har rettet oppmerksomheten mot det i barnas situasjon som
ikke er vanlig. Overskrifter om «tikkende bomber», barnesoldater og krigsskadde barn som stues inn
pé darlige mottak uten a fa hjelp, dominerer feltet. Hensikten med slike oppslag er ofte god, nemlig a
bidra til okte rettigheter og ressurser til barn i mottak. Men en slik ensidig debatt kan ogsa medvirke
til & holde et hoyt affekttrykk omkring barn og unge som ofte har mer enn nok av det fra for. Omtale
preget av elendighetsbeskrivelser kan smitte over pa ungene og pa dem som skal hjelpe og gi dem
omsorg, og bidra til 4 marginalisere denne gruppen i forhold til resten av samfunnet. Vi har gjort oss
den tanken at det er behov for en bok med tittelen: «Vanlige vansker hos vanlige enslige mindrearige
asylsekerbarnv, til bruk bade for ungene, hjelperne og samfunnet omkring.

Ett viktig kapittel i en slik bok ville naturligvis veere om traumatisering og vanlige
traumereaksjoner. En rekke undersokelser viser at forekomsten av posttraumatisk stresslidelse
(PTSD) er hoy i grupper med barn med flyktningbakgrunn (Goldstein, Wampler, & Wise, 1997;
Kinzie et al., 1990; Lustig, Kia-Keating, Knight, Keane, & Saxe, 2004). Seerlig hos yngre barn
vet vi at traumereaksjoner ofte kan framstad som mer generelle angstreaksjoner, depresjon og
reguleringsvansker (Scheeringa, Zeanah, Myers, & Putnam, 2005). Det er vanskeligere a finne gode
tall pa forekomst av traumeeksponering og PTSD hos enslige mindrearige asylsokere isolert sett, ikke
minst pa grunn av betydelige metodiske og etiske problemer knyttet til forsk-ning pa denne gruppen
(Kommunal- og regionaldepartementet, 2005; Thomas & Byford, 2003). Nar vi vet at de fleste av dem
som kom til Norge i fjor, var fra krigssoner som Afghanistan, Somalia og Irak (Utlendingdirektoratet,
2005), hersker det likevel liten tvil om at traumatisering er et relevant tema.
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Men det er ikke det eneste. Etter a ha hatt kontakt med noen mottak i tre ar, erfarer vi at enslige
mindredrige asylsokere er en sveert lite homogen gruppe. De folgende anonymiserte vignettene kan
illustrere noe av denne variasjonen.

En jente péd fem ar er blitt etterlatt hos sin onkel i en by pa Vestlandet, etter at foreldrene har
fatt avslag pa sin asylsoknad og lever i dekning. Onkelen kan ikke passe henne, og hun flytter
i mottak. Her blir hun boende mens det arbeides med & oppspore foreldre. Hun tilpasser seg
raskt hverdagen, blir integrert i barnehagen og laerer norsk sprak. Hun beerer preg av a veere
yngst og utsatt for mange omsorgspersoner, samtidig som hun ogsa er en frodig, utadvent
og lekende jente. Hun er sveert urolig etter besgk hos onkel, og de ansatte vet ikke om hun
har noe kontakt med foreldrene sine. Hun virker plaget av a ikke kunne snakke med de
ansatte om sin situasjon. Mens hun fortsatt er i mottaket, tilstrebes det at hun far noen fa,
men stabile kontaktpersoner bade blant barn og voksne.

En gutt, 13 ar, kommer fra en liten landsby i et afrikansk land. Han overveldes av inntrykk
fra det oyeblikket han lander i Oslo - elektrisk strem, vareutvalg i butikker, norsk
levestandard. Han har ikke felles sprak med noen pa mottaket, og det er vanskelig a fa
tilherighet til guttegruppa. Han blir mobbet og har sveert lav status blant de andre barna.
Det er stor avstand mellom denne situasjonen og de hip og forventninger han har med seg
fra familien i hjemlandet om & skaffe seg en utdanning og en framtid. Han trenger stotte

til a takle overgangen til en sa totalt annen tilveerelse. Pa mottaket arbeides det med at han
beskyttes, slik at han ikke opplever ytterligere mobbing. Han fér etter hvert ogsa faglig stotte
slik at han kan mestre sin skolesituasjon best mulig.

En jente pa ni ar fra et asiatisk land forteller brokker av en slektshistorie preget av store
uloste konflikter de voksne imellom. Hun kan vere sendt til Norge for a vaere i sikkerhet. En
dag dukker en person opp som presenterer seg som hennes bestefar! Han strekker armene
ut mot henne - hun snur seg vekk og kaster opp. Jenta nekter a si noe om hvorfor hun
reagerer som hun gjor, og vil ikke si noe om hun vil se ham igjen eller ikke. Personalet pa
mottaket blir sterkt i tvil om hva det er riktig & gjore. Skal man satse pa a styrke band disse
to imellom? Sakspapirene tilsier at han faktisk er bestefar, men kan det tenkes at han likevel
for eksempel pa grunn av konfliktene i familien utgjor en trussel for henne? Eller er det
ikke bestefar, men en person hun er redd, og som kanskje har misbrukt henne? Personalet
utfordres pa & matte veere i usikkerhet og beskytte jenta mens myndighetene arbeider videre
med a kartlegge bakgrunnen hennes.

En 17-arig tamilsk gutt kommer til mottaket, treffer mange med samme sprak, og far raskt
tilhgrighet til andre tamiler i samme situasjon. De andre ungdommene innlemmer ham i et
milje. Asylsaken hans blir raskt behandlet, han far opphold, og det planlegges bofellesskap
med andre han kjenner. Mens han er pa mottak, begrenser denne guttens behov seg til noe
stotte fra voksenpersoner, mer i retning av det de fleste ungdommer trenger.

Vente og ikke vite

Som vi ser, stiller barn og ungdom med svaert ulike problemer og ressurser til 4 mote situasjonen
som enslig mindredrig asylsoker pa mottak. Samtidig er det ogsa en del temaer som mange har
felles. En rekke studier viser hvordan symptomer hos personer i mottak og leire kan henge sammen
med usikkerhet, dilemmaer og belastninger i den aktuelle situasjonen (Lustig et al., 2004). Mange
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kommer med historier de er instruert til a fortelle, og de kan vaere preget av hemmeligholdelse pa

ulik vis (Hjelde, 2004). Det at en mindrearig kommer til landet uten voksenfolge, trenger ikke a bety
at det ikke finnes foreldre eller andre tilknytningspersoner i barnets liv, personer som det kan veere
nedvendig for barnet & beskytte. For noen av barna vil det a knytte seg til de ansatte pa et mottak
innebaere at det kan bli vanskelig a holde pa den konstruerte historien. Samtidig kan de ha enske om
tilknytning til voksne. De kan ha behov for & dele det som faktisk har skjedd, men lojalitet til andre
voksne kan vanskeliggjore dette. Bruk av mobiltelefon med omverdenen under oppholdet pa mottaket
gjor at barna kan utsettes for sterk grad av krysspress, samtidig som det ogsa muliggjor kontakt med
nere personer.

Mange er utrolig talmodige, og ambisipse og ivrige etter d mestre

Virt inntrykk er at noen av de mest utbredte problemene for enslige mindrearige asylsokere
dreier seg om det a veere barn eller ungdom i en ventefase, atskilt fra foreldre og familie. Mange
strever med at de ikke vet hva som skjer og som kommer til a skje. Er personalet pa mottaket, eller
helsepersonellet de moter, til a stole pa, eller gir de informasjon videre til norske asylmyndigheter? Hva
er det som er meningsfylt a gjore nar man ikke vet om man ma reise eller far bli? Skal man begynne
a engasjere seg i mennesker, aktiviteter, forsta samfunnet man har kommet til, leere seg et sprak som
bare brukes av fire millioner mennesker i hele verden, hvis man risikerer a bli kastet ut?

Det samme dilemmaet preger ogsa det norske samfunnets forhold til disse barna, og seerlig
ungdommene. Man vil de skal ha det bra mens de er her. Men man vil helst ikke at de skal knytte seg
sa sterkt til mennesker og steder at det blir vanskelig a reise ut igjen dersom de ikke far opphold, og
slett ikke at tilbudet er sa bra at flere blir oppmuntret til & komme. Dette dilemmaet merker naturligvis
ungene pa mange vis, bade gjennom standarden pa mottakene og de aktivitetene det legges opp til der.
Innenfor det psykiske helsevern, og ogsa skolen, veksler instansene mellom om de skal betrakte enslige
mindredrige asylsokere som vanlige barn som skal stille i vanlige koer og fa vanlige tilbud, eller om
de er barn med sa spesielle behov at det ma bygges opp helt egne tilbud. Ogsa her blir midlertidighet
et tema. Er det forsvarlig a begynne en terapi hvis barnet kan forsvinne ut av landet eller til en annen
kommune nér som helst? Og hva er vitsen for en kommune med a bygge opp et tungt seertilbud
knyttet til et mottak som kanskje legges ned éret etter fordi asylsokerstrommen har stoppet opp? Til
syvende og sist ender dette ofte opp i en diskusjon om gkonomi og prioriteringer, der alle legger ansvar
pé de andre.

Resiliente barn

Samtidig er det ikke bare problemer som dominerer mottakshverdagen. Et mottak kan pd mange
mdter ogsa vere et frodig, fargerikt og levende sted - med barn og ungdom som er opptatt av her og
nd, og med hdp om en bedre framtid. Slett ikke alle trenger eller er interessert i terapi. Bestillingen
noen kommer med, er & fd utdannelse, for sa a kunne forserge familien i hjemlandet. Etter & ha fatt
hore livshistoriene til mange av barna blir man slétt av i hvilken grad de ogsa er overlevere, og svert
tilpasningsdyktige. Etter for eksempel a ha bodd pa gata i flere ar skal man plutselig inn i et system
hvor fysiske behov dekkes, men der man ma tilpasse seg leggetider, skolegang og regler bade pa
mottaket og i det nye samfunnet man har kommet til. Mange er utrolig talmodige og ambisigse, og
ivrige etter & mestre. De er ofte vant til 4 klare seg i verden under vanskelige kér, og takler usikkerhet
og venting med humor, pagangsmot, vennskap og aktiviteter.
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Oppholdstiden er svaert ulik for barna. Mens noen far sin oppholdsseknad behandlet raskt, har
vi sett at noen barn har blitt boende i mottak lenge, i ekstreme tilfeller opp til flere ar. Det a leve flere
viktige barnear pa et sted med stor gjennomtrekk av andre barn og sveert mange voksne a forholde
seg til, vil veere klart belastende for de aller fleste. Serlig nar det gjelder smé barn, ma det etterstrebes
andre typer plasseringer allerede fra ankomst av. Men ikke alle vansker disse barna har, er forbundet
med det & vaere i mottak eller institusjon. Venting, savn, usikkerhet og dilemmaer vil ikke forsvinne
om man finner andre midlertidige omsorgsbaselosninger for disse barna. En overordnet malsetning
for myndighetene ma derfor veere & fa redusert behandlingstiden for asylsoknader fra enslige og
mindredrige sa mye som overhodet mulig. Nar det er sagt, er det etter var erfaring mulig i en kortere
venteperiode & arbeide for en best mulig hverdag for sterre barn og ungdom.

I veiledning av mottakspersonalet har vi erfart at det har vert viktig 4 ikke bare a fokusere
pé fortidens traumer, men ogsa a se pa hva som kan gjore ventetiden best mulig. Det kan dreie
seg om hvilke relasjoner barna kan bygge opp mens de er i mottaket, til de ansatte, andre beboere
og personer de treffer utenfor mottaket. Vi har veert opptatt av a stimulere til at ventetiden kan
brukes konstruktivt. De fleste som har status som enslig mindrearig asylseker, far opphold i Norge,
og det kan veere en grunn til a bruke ventetiden til & leere seg norsk sprak og levesett. Selv om
mottak og hjelpeapparat ikke kan gjore mye med selve asylsaksbehandlingen, kan man bidra til okt
forutsigbarhet og oversikt over barnets egen tilveerelse her og na. Mange trenger hjelp til a stabilisere
hverdagen, gjennom a mestre situasjoner som daglig hygiene, sevn, spising, komme seg pa skolen og
deltakelse i fritidsaktiviteter.

Vi har ogsa sett at det er et poeng at voksne omkring enslige mindrearige asylsokere er opptatt
av utviklingen deres som vanlige barn og ungdommer. Dersom de skal kunne tenke om seg selv som
ogsa vanlige, ma vanlige utviklingstrekk motes. De trenger, som andre barn, tydelige voksne som tor &
sette grenser, som gar inn i diskusjoner og alminnelige samspillsituasjoner. Og de trenger, som andre
barn, a kunne dremme, hape, lengte, tro og skape opplevelse av mening og sammenheng i livet. Det er
mulig & invitere barna til & snakke om fortid, natid og framtid, og hvilke ensker og dremmer har de for
voksenlivet sitt, ikke nedvendigvis bare knyttet til asylsituasjonen.

Fortjener var innsats

Virt inntrykk er at mange fagfolk og faginstanser kvier seg for a stille opp for barn og ungdom i
asylmottak. Ofte uttrykkes det at dette er annerledes, fremmedartet og at man feler man mang-

ler kompetanse. Men temaet er hoyaktuelt. I 2004 var 9,2 millioner mennesker i verden pa flukt

over landegrenser (Kommunal- og regionaldepartementet, 2005; UNHCR United Nations High
Commissionner for Refugees, 2005). Omtrent halvparten av disse var barn. Samme ér var det i alt
242 enslige mindrearige som sekte asyl i Norge (Utlendingdirektoratet, 2005). Mens de venter pa
behandling av asylseknaden, har alle krav pa et faglig oppdatert tilbud fra psykisk helsevern, enten de
er i mottak eller i andre midlertidige omsorgsbaselgsninger. Det er viktig at fagfolk, bade klinikere og
forskere, vager & neerme seg de spesielle problemstillingene som denne gruppen representerer.

Pa bakgrunn av vart arbeid med enslige mindrearige asylsekere har vi her pekt pa at mange av
problemene til disse barna er vansker som vi kjenner igjen hos andre barn i uavklarte situasjoner. Vi
har erfart at det kan vaere meningsfylt a ikke bare rette oppmerksomheten mot traumer og fortid, men
ogsa forholde oss til betingelsene rundt barna her og na. Samtidig er det fortsatt mye vart fagfelt ikke
vet om disse barne og deres behov. Med flere fagfolk og forskere som tar utfordringen med & gé inn
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i denne typen saker, vil man etter hvert i Ase Gruda Skards and kunne si mer om hva man kan gjore
med «vanlige vansker hos vanlige asylsekerbarn». Det fortjener de at vi prover pa.
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