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Abstract

This paper aims at illuminate how child welfare institution workers® can help
unaccompanied minors process traumas, and how clinical psychologists can contribute
through guidance.

A semi structured interview with workers in Child Welfare institutions was
undertaken to answer the above questions. Through a thematic analysis, there were
seven themes that occurred as main focus: The relationship with the minor, prerequisites
for trauma processing, trauma processing, culture, sleep, how guidance can help and
what they missed in guidance.

The results describe how the child welfare institution workers help the
unaccompanied minors with trauma processing, by building a strong relationship with
the minor, by facilitating a safe and steady environment and utilize dialogues. Other
important aspects considering trauma processing was to be culture sensitive and a focus
on sleep. The guidance from the clinical psychologist seemed to be helpful by giving
support and a new perspective. It was also useful for getting knowledge about trauma
and culture. Some informants missed a focus on how their work affected their own
feelings and wanted more concrete advices.

The results indicate that the child welfare institution workers contribute greatly
to processing of trauma. They can also facilitate clinical treatment. It is not a substitute
for psychological treatment but can be complementary. Guidance from a clinical
psychologist can be useful and can also be an effective way to spread knowledge and

advice for trauma processing. It can also be valuable for emotional support.

1 . .rs
Min oversettelse miljgpersonell
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Sammendrag

Denne oppgaven tar sikte pa & belyse hvordan miljgpersonell kan hjelpe enslig
mindredrige med bearbeiding av traumer, og hvordan veiledning fra psykolog kan bidra.

Et semistrukturert intervju med miljgpersonell i barnevernet ble foretatt for a
besvare de overnevnte problemstillingene. Gjennom en tematisk analyse, var det syv
tema som fikk det hovedfokus: Relasjon, forutsetning for bearbeiding, bearbeiding,
sgvn, kultur, hvordan kan veiledning hjelpe og mangler ved veiledning.

| resultatdelen beskrives det hvordan miljgpersonalet hjelper de enslig
mindrearige med traumebearbeding ved a bygge en god relasjon med dem, tilrettelegge
et trygt og stabilt miljg og ved & benytte samtaler. Andre viktige aspekt a ta i
betraktning nar det gjelder bearbeiding av traumer, er & vere kultursensitiv og ha et
fokus pa sevn. Veiledning fra psykolog sa ut til & vaere nyttig ved at det ga stette og nye
perspektiv. Det var ogsa nyttig for & fa kunnskap om traumer og kultur. Noen
informanter savnet et fokus pa hvordan dette arbeidet pavirket deres egne fglelser og
gnsket seg mer konkrete rad.

Resultatet gir indikasjoner pa at miljgpersonell bidrar i stor grad nar det gjelder
bearbeiding av traumer. De kan ogsa tilrettelegge for klinisk behandling. Dette er ikke
ment & vaere en erstatning for klinisk behandling, men kan vare komplementzert.
Veiledning fra psykolog kan vere nyttig og kan vare en effektiv mate a spre kunnskap
og rad om traumebearbeiding. Det kan ogsa veere verdifullt ved a gi statte og trygghet

til miljgpersonalet.
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«Barn som forlater sine hjemland for & sgke om beskyttelse , engasjerer bredt», heter
det i stortingsmeldingen «Barn pa flukt» (Justis- og beredskapsdepartementet, 2012). Nylig
har det pagatt en debatt i norske medier om asylsgkerbarns beste versus
innvandrerregulerende hensyn. | denne sammenheng blir det ogsa kontinuerlig stilt sparsmal
til og diskutert hvor mye innvandring vi skal ha til Norge, hvordan en skal integrere
innvandrere, hvilke behov de har og hvordan og hva som skal dekkes.

Oppgavens formal

Denne oppgaven tar for seg enslig mindrearige og hvordan miljgpersonell i deres
arbeid med denne gruppen bidrar til bearbeiding av traumer. I tillegg er et fokus hvordan
veiledning fra psykolog kan hjelpe miljgpersonell i dette arbeidet. Problemstillingene for
oppgaven er som fglger: Hvordan hjelper miljgpersonell enslig mindrearige med a bearbeide
traumer? Hvordan kan veiledning fra psykolog bidra pa dette omradet? For & besvare dette
har jeg foretatt en kvalitativ intervjustudie av miljgpersonell. Et semistrukturert intervju ble
foretatt med ni informanter.

Pa forhand var et forventet funn at miljgpersonell gir et viktig bidrag i denne
sammenheng. Det er ikke sikkert at alle som har behov for klinisk behandling far dette, men
at mange enslig mindrearige far mulighet til a snakke om det som er vanskelig med
miljepersonell. Likevel var det en forventing om at disse samtalene med miljgpersonalet vil
forlgpe pa en annen mate enn hos en psykolog. Ut i fra egen kjennskap til
psykologkompetanse, hadde jeg ogsa en forventning om at veiledning fra psykolog vil vere
til hjelp for miljgpersonell. Bade med tanke pa psykoedukasjon, men ogsa som en stattespiller
i vanskelige saker, hvor det & fa lette pa det en barer pa kan veere godt ogsa for
miljepersonalet og gjere denne jobben lettere.

Oppgaven tar sikte pa a belyse hvordan en benytter noen av de ressurser som allerede

er tilstede for de enslig mindrearige og har sadan ikke et stort fokus pad mangler. Er de
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ressursene som allerede er tilstede tilstrekkelig, eller har de enslig mindrearige behov for noe
mer? Hvordan hjelpe denne gruppen pa en best mulig mate? Kan miljgpersonell bidra i enda
sterkere grad? Har veiledning nytteverdi i denne sammenheng? Det kan sies 4 vaere av
allmenn interesse og samfunnsgkonomisk gunstig a redusere psykiske lidelser, da dette er en
viktig faktor til blant annet selvmord, ufgretrygd, kriminalitet og omsorgssvikt (eks
helsebiblioteket. no; Kjelsberg, 2002; Mykletun, & Knudsen, 2009) i tillegg til at det bergrer
sveert mange direkte eller som pargrende og dermed kan veere en kilde til lidelse. Dermed vil
det & belyse noe som kan omtales som en sarbar gruppe i denne sammenheng og hva som
gjeres eller kan gjeres veere viktig.
Oppgavens oppbygging

Tidligere forskning og teori danner ogsa grunnlag for besvarelse av
problemstillingene. Dette dreier seg om beskrivelse av enslig mindredrige som gruppe og mer
inngaende om tendenser ved deres psykiske helse som gruppe. Her er Posttraumatisk stress
syndrom(PTSD) presentert mer grundig. Prinsipper for traumebehandling blir ogsa introdusert
i oppgaven. Det er ogsa et fokus pa miljgpersonell og miljaterapi. Videre vektlegges
kulturelle faktorer. Hvordan veiledning kan veere effektivt, og hvilke elementer i veiledning
som kan vere relevante er ogsa presentert. Etter teoridel fglger presentasjon av
forskningsmetoden som er benyttet, og hvordan jeg har gatt frem her. Deretter blir resultat
presentert, far diskusjon og konklusjoner falger. | det pafalgende presenterer jeg farst en
avklaring av begreper og avgrensninger i oppgaven.
Begrepsavklaring og avgrensing

Disse barna som drar fra sine hjemland alene blir gjerne omtalt som enslig
mindredrige.

Enslige mindrearige asylsgkere er barn og unge under 18 ar som kommer til Norge

for & sgke asyl uten a ha faglge av foreldre eller andre som utgver foreldreansvar for dem».
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Disse har andre rettigheter enn asylsgkende voksne. Utlendingsdirektoratet har ansvaret for
de mellom 15-18 ar, mens barnevernet har ansvaret for de under 15 ar.
(Utlendingsdirektoratet, UDI, 2013, «Enslig mindrearige asylsgkere,»).

Denne oppgaven referer til litteratur om bade flyktninger, asylsgkere og innvandrere.
De ungdommer som er omtalt i intervjusammenheng har alle oppholdstillatelser i Norge og
kan omtales som innvandrere som er fellesbetegnelsen for alle med utenlandsk opprinnelse,
uavhengig av arsaken til innvandringen (Store Norske Leksikon, 2013, «Innvandring»). De
fleste av dem har likevel hatt status som bade flyktning og asylsgker. Dermed vil litteratur

som bruker alle disse tre begrepene vere relevante. Flyktning defineres her slik:

En flyktning er en med en velbegrunnet frykt for a bli forfulgt pa grunn av rase,
religion, nasjonalitet, medlemskap av en bestemt sosial gruppe, eller politisk opinion, som er
utenfor sitt nasjonale land og ikke har mulighet til, eller grunnet slik frykt, er uvillig til &
nyttiggjere seg beskyttelse fra sitt land. (United Nation High Commissioner for Refugees

UNHCR, 2013,»Refugees», min oversettelse)

En asylseker sgker beskyttelse i et land og kan defineres slik:.»En asylsgker er en som
sier at hun eller han er en flyktning, men som ikke har fatt sin sgknad evaluert enda»
(UNCHR, 2013, «Asylum-Seekers», min oversettelse).

Her i Norge er det de norske myndighetene som overtar som «omsorgsgivere» for de
enslig mindrearige nar de ankommer landet. Barnevern eller flyktningtjeneste er ansvarlig for
a dekke de fysiske og praktiske behovene de enslig mindrearige har. 1 2010 ble 78 % av de
enslig mindrearige under 15 ar plassert i bofellesskap. Andre alternativer kan vare hybler,
slektsplassering eller fosterhjem (Barne-, likestillings-, og inkluderingsdepartementet, 2011).
Likevel bor de aller fleste enslig mindredrige alene (Oppedal, Seglem, & Jensen 2009). Det
kan veere naerliggende a tro at dette har ssmmenheng med at de fleste enslig mindrearige er

over 15 ar (Justis- og beredskapsdepartementet, 2012). | denne oppgaven vektlegges farst og
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fremst enslig mindrearige som bor pa barnevernsinstitusjoner med miljgpersonell.

| disse institusjonene har miljgpersonalet et fokus pa miljgterapi. «Miljgterapi kan
forstas som arbeid som handler om a legge til rette eller organisere slik at forandring og
utvikling blir mulig (E.Larsen, 2004 s. 22)» Miljgterapi er systematisk tilretteleggelse av
miljgets ressurser, bade menneskelige og materielle (E. Larsen, 2004).

Nar det gjelder det mer psykologifaglige, er et fokus i denne oppgaven hvordan
alvorlige belastninger og traumatiske hendelser har konsekvenser for psykisk helse. Her
beskrives bade psykiske plager og lidelser. Psykiske plager dreier seg om et kontinuum fra lite
til mange symptomer, mens psykiske lidelser dreier seg om diagnoser (Oppedal et al., 2009).

Traumebegrepet benyttes noe varierende. |1 mine intervju med informantene ble det
ikke gjort noe forsgk pa a avklare hvordan de forstar traumebegrepet. Den litteratur som
presenteres her har ogsa noe varierende utgangspunkt. Noen studier beskriver hvordan
traumatiserende hendelser kan pavirke psykisk helse, andre beskriver traumatiserende
hendelser i forhold til diagnosen Posttraumatisk stress syndrom (PTSD. Begge deler ansees
som relevant her. En kan ogsa snakke om & veere traumatisert. Dette inneberer en risiko for a
utvikle PTSD eller at man har det (Nordanger, Mjaaland, & Lie, 2006). Felles for litteraturen
0g eget studie er at det dreier seg om barn og unge som i starre eller mindre grad har opplevd
traumatiske hendelser og alvorlige belastninger.

En PTSD-diagnose innebeerer at det i forkant har veert en alvorlig hendelse eller
belastning som har utlgst en rekke symptomer. Responsen pa hendelsen innebarer intens frykt
eller hjelpelgshet. Det er serskilt for denne diagnosen at man sier noe om arsaken. Her ligger
en antagelse om at lidelsen ville ikke oppstatt, hadde det ikke veert for hendelsen eller
belastningen. Kriteriene her dreier seg om gjenopplevelse av den traumatiske hendelsen,
unngaelsesatferd og fysiologisk aktivering. Symptomer kan vere patrengende minner,

mareritt, gjenopplevelse, unngaelse av aktiviteter, tanker eller situasjoner som minner om
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traumet, anhedoni, vaktsomhet, irritabilitet, lettskremthet og sgvnlgshet. Symptomene ma
vedvare i mer enn en maned, i tillegg til at funkjsonsniva ma veere betraktelig svekket pa
grunn av symptomtrykket (DSM-1V). Det kan vere narliggende a tro at de erfaringer og
opplevelser informantene i denne oppgaven beskriver, kan dreie seg om bade psykiske plager
og lidelser som falge av traumatiske hendelser hos enslig mindrearige, men uten ngdvendigvis
en PTSD-diagnose, i tillegg til ogsa de som tilfredsstiller kriterier for en slik diagnose.

Det er vanlig a skille mellom enkeltstaende traumer og komplekse traumer, selv om en
diagnostisk sett ikke skiller mellom disse. Sistnevnte dreier seg om gjentatte traumer. Disse
har foregatt over lengre tid, kan vaere kronisk og er mangeartet (Sveaass, & Johansen-Eide,
2006). Noen benytter begrepene type en og type to traumer for a skille. Type en traumer
dreier seg om en enkeltstaende hendelse og type to traumer er langvarige og gjentatte traumer
(Michalopoulos, 2012).

Som oftest vil det dreie seg om komplekse eller type to traumer for enslig
mindrearige(Oppedal et al., 2009). Likevel er det her inkludert litteratur som omtaler
enkelttraumer. Jeg vurderer ogsa dette som relevant, da mesteparten av den forskningen som
foreligger pa traumefeltet, dreier seg om studier av enkeltstdende traumer.

Nar det gjelder veiledning, vektlegger departementet for barn, likestilling og
inkludering (2011) at kunnskap og kompetansesentre kan gi viktig bistand i sammenheng med
arbeid med enslig mindrearige. De nevner i sin handbok til kommunene for arbeid med enslig
mindrearige blant annet Regionale ressurssentre om vold, traumer og selvmordsforebygging
(RVTS). Denne henvisningen til RVTS er relevant for min oppgave da det i denne

intervjustudien dreier seg om veiledning fra psykologer i RVTS.

Regionale ressurssentre om vold, traumer og selvmordsforebygging (RVTS) er
ressurssentre for fagpersoner som i sitt arbeid kommer i kontakt med mennesker bergrt av

vold og seksuelle overgrep, traumatisk stress, migrasjon eller selvmordsproblematikk.
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Sentrene har et fagteam innen omradet flyktninghelse og migrasjon, og skal bidra til
kompetanseheving, gjennom undervisning, veiledning, konsultasjon og nettverksarbeid pa

tvers av forvaltningsnivaer, etater og sektorer (Helsedirektoratet, 2010 s.13).

Et annet aspekt er den kulturelle faktoren som er viktig a ta i betraktning i arbeid med
enslig mindrearige. Kultur defineres her som «..et dynamisk system av regler, eksplisitt og
implisitt, etablert av grupper for a sikre deres overlevelse, inklusiv holdninger, verdier,
trossystem, normer og atferd, delt av en gruppe, kommunisert over generasjoner, relativt
stabilt men med potensiale for endring over tid» (Matsumoto, & Juang, 2004, s. 10, min
oversettelse).

Vedrgrende min problemstilling legger jeg vekt pa bearbeiding av traumer. Det at jeg
har valgt a benytte begrepet «a bearbeide» i min problemstilling er gjort med den hensikt a
skille det arbeidet miljgpersonell gjar i fra klinisk behandling eller individualterapi, men
likevel vise at de gjer et arbeid som er knyttet til endring og muligbedring. Dette er ogsa en
form for behandling. Begrepet miljgpersonell er benyttet i problemstillingen for & ikke
henvise til en gruppe med en bestemt utdanning, men inkluderer alle som er ansatt ved
barnevernsinstitusjonene som jobber direkte med de enslig mindrearige. I min oppgave er det

disse forstaelsene av de ulike begrepene jeg legger til grunn.

Hvem er de enslig mindrearige?

Enslig mindredrige utgjer ca 30 % av det totale antall asylsgkere i Norge (Justis- og
beredskapsdepartementet, 2012). Fra 2009-2011 kom det 4250 enslig mindrearige asylsgkere
til Norge. Av disse fikk ca 60 % beskyttelse (UDI, 2012). De siste tre arene, har 319 enslig
mindredrige blitt uttransportert fra Norge. | 2011 oppgav 82 % a vere 15 ar eller eldre av de
enslig mindrearige. 86 % av de enslig mindrearige var gutter. De fleste kommer fra
Afghanistan, Somalia og Eritrea (Justis- og beredskapsdepartementet, 2012). 1 en rapport fra

Barne-, likestillings- og inkluderingsdepartementet (2011), beskrives de enslig mindrearige
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som en gruppe med store variasjoner. De kommer fra ulike land, kulturer, folkegrupper og
regioner. Noen er fra storbyer og andre fra mindre befolkede omrader. De har ulik
sosiogkonomisk bakgrunn, de har ulik skolegang, alder og kjgnn. De har ogsa ulik behov for
psykososial oppfalgning med tanke pa traumatiserende erfaringer (Barne-, likestillings- og
inkluderingsdepartementet, 2011). Ulikheter i flukthistorier de kommer med bidrar til en
ytterligere grad av heterogenitet, enn hva mye litteratur fremstiller denne gruppen som (Eide,

& Broch, 2010).

Arsaker til flukt og risiko for traumatiserende hendelser

Det kan vere hensiktsmessig a ha en grunnleggende forstaelse for de enslig
mindreariges situasjon for a vite noe om behov for traumebearbeiding.

Globale forhold som gkonomisk og politisk ubalanse som blant annet medfarer
fattigdom, en utfordrende sikkerhetssituasjon og darlige utdanningsmuligheter, i tillegg il
bedret informasjonsteknologi og transportmuligheter, medferer gkt migrasjon og utgjer noen
av de samfunnsmessige arsaker til hvorfor barn er pa flukt (Engebrigtsen, 2002). Det er ikke
alltid barna selv bestemmer at de skal reise, ofte kan det veere foreldre eller annen neer familie
som har bestemt dette (European Migration Network, 2010).

| en studie gjennomfgrt av UNHCR (2010) oppgav enslig mindrearige flyktninger fra
Afghanistan i intervju tap av foreldre, familiekonflikter, trusler og frykt for kidnapping som
arsak for a forlate hjemlandet Andre grunner kan veere forfglgelse pa grunn av etnisitet eller
religion, menneskehandel, tvungen rekruttering som barnesoldat og krig i hjemlandet.
(Thomas, Nafees, & Bhugra, 2003).

Det & migrere fra eget hjemland ansees som en sarbarhetsfaktor for bade somatisk og
psykisk helse (Engebritsen, 2002). Mange utfarer en sveert farlig reise for 8 komme hit. Barn
kan underveis pa reisen bli utsatt for overgrep og utnyttelse. Noen barn blir ogsa ofre for

menneskehandel. Foreldre som sender barna sine pa reise mangler ofte kunnskap om den
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risikoen de utsetter barna for. Mange barn unnlater ogsa a fortelle foreldrene sine om
hendelser under reisen, ofte fordi de opplever hendelsene som tabubelagte (UNCHR, 2010).
Enslig mindredrige har ogsa i starre grad enn andre flyktninger veert utsatt for mer enn en
risikofaktor viser forskning (Huemer et al., 2009). | Oppedal et al. (2009) sin undersgkelse
oppgav 76 % av de 142 enslige mindrearige at de hadde opplevd krig pa nert hold. I tillegg
oppga 22 % av disse at de hadde blitt skadet i en krigsopplevelse. Krig kan en ofte se i
sammenheng med komplekse traumer (Oppedal et al., 2009).

Det er dermed mange potensielt traumatiserende hendelser enslig mindrearige kan ha
blitt utsatt for. I tillegg kommer ulike former for migrasjonsstress. Dette kan dreie seg om at
de ma lzre seg nye sosiale og kulturelle normer og regler. Dessuten er de avhengige av
fremmede for a fa trast og for a kunne handtere sin fortid. De ma ogsa finne frem i ulike
systemer som ogsa kan vere utfordrende for barn og ungdom som er fadt og oppvokst i
Norge (Kohli, & Mather, 2003). Det kan veere vanskelig & si noe om hvor stor betydning hvert

enkelt element kan ha (Sveaass, & Johansen-Eide, 2006).

Traumatiske hendelser og psykisk helse

Traumatiske hendelser kan ha alvorlige konsekvenser for den psykiske helsen. Unge
som har opplevd traumatiske hendelser som drap, vold, trusler og krig har betydelig risiko for
a utvikle psykiske plager viser studier (Paramjit, & O Donnel, 2003). Alvorlige traumer og
belastninger kan utgjare en risiko for PTSD (Fletcher, 2003). Alvorlige traumer utgjer ogsa
et brudd i en persons utvikling (Varvin, 2003). Traumatiske hendelser kan medfare
komplekse reaksjoner, og kan fa falge for bade somatisk, mental og personlighetsmessig
fungering (Nordanger, et al., 2006). De som har veert utsatt for traumer kan ha en mye lavere
alder nar det kommer til selvregulering og interpersonlig regulering enn hva den faktiske alder
tilsier (Michalopoulos, 2012). Andre store psykologiske endringer kan veere tillit til andre

mennesker, tillit til egen yteevne og mestring, og opplevelse av verden som et farlig sted
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(Sveaass, & Johansen-Eide, 2006). Barn som vokser opp i krigsherjede land har starre
sannsynlighet for a stagnere i sosial utvikling. Dette skyldes delvis redsel for andre mennesker
og mer voldelige sanksjoner i deres sosial miljg (Kinzie, Sack, Angell, Manson, & Rath,
1986). Traumer mens hjernen fortsatt er under utvikling, kan medfgre fragmentering av kropp
og psyke og personlighet. Traumer svekker den mentale integrative kapasiteten, som er
nettopp den kapasiteten det er behov for, nar det gjelder bearbeiding av traumer
(Michalopolous, 2012). Ekstrem traumatisering kan medfgre sviktende egenomsorg (Varvin,
2003).

Det finnes ogsa forskning som tyder pa at strukturelle og funksjonelle endringer i
hjernen kan forekomme etter a ha veert eksponert for sveert hgyt niva av stress. En viktig
mekanisme bak komplekse traumer er et dysregulert nervesystem. @kning i stressrelaterte
nevrotransmittere og nevropeptider medfgrer disse endringene (Villareal, & King, 2004).

Traumer i barndom kan senere i livet veere knyttet til rusmisbruk, kriminell atferd
(Mills, 2009), angst og depresjonsproblematikk i voksen alder (Heim, & Nemeroff, 2001) og
borderline personlighetsforstyrrelse (Herman, Perry, van der Kolk, & Bessel, 1989).
Flyktninger i eksil er ogsa darligere rustet mot nye vanskelige livshendelser nar det foreligger
en PTSD-diagnose (Séndergard, Ekblad, & Theorell, 2001).

A bearbeide traumer kan dermed veere hensiktsmessig pa grunn av de alvorlige
konsekvenser de potensielt kan ha.

Enslig mindreariges psykiske helse

UNCHR uttalte i 1997 at enslig mindrearige er den gruppen med flyktninger som har
hayest risiko for & utvikle psykiske lidelser (som sitert i Dittman, & Jensen, 2010). | en finsk
studie av 46 enslig mindrearige asylsgkere scoret over 48 % over klinisk grense pa Child
Behaviour Check List (CBCL). Symptomer knyttet til posttraumatisk stress, depresjon og

angst var de vanligste (Sourander, 1998). | samme studie rapporterte 0ogsa mange om
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somatiske plager som vondt i hodet, magen og sgvnproblemer. | en norsk studie utfart av
Oppedal et al. (2009) rapporterte 61 % av 142 ungdommer at de var plaget av minner fra
krigen. Dette dreide seg om gjenopplevelse og invaderende minner, som kan vere et symptom
pa en posttraumatisk stresslidelse eller reaksjon (DSM-1V). | samme studie var det 47 % som
oppgav a fortsatt ha mareritt om krigsopplevelsene. Flere av ungdommene i Oppedal et al. sin
studie (2009) fortalte ogsa om sgvnvansker.

Det ser ogsa ut til at konsentrasjonsvansker ogsa er en utfordring for mange av de
enslig mindrearige som har posttraumatiske stressplager (Oppedal et al., 2009). Det kan veere
narliggende a tro at bade sgvn- og konsentrasjonsvansker kan medfgre utfordringer i blant
annet en skolesituasjon.

En har ogsa starre risiko for & utvikle depressive lidelser, dersom man har
posttraumatiske plager. | Oppedal et al. sin studie (2009), oppgav 62 % av de ungdommene
med traumesymptomer a ha skaret ogsa over klinisk grenseverdi pa depresjon (Oppdal et al.,
2009). Den samme studien viste ogsa at det ikke var hvorvidt man hadde krigsopplevelser
eller ikke som hadde betydning for utvikling av depresjon, men hvorvidt man hadde tilknyttet
posttraumatiske plager til opplevelsene.

Det er likevel viktig a ta i betraktning at ganske mange av de enslig mindrearige har
god psykologisk tilpasning (Oppedal, Jensen, & Seglem, 2008). | intervjustudie (Oppedal et
al., 2009) oppgav over halvparten av de 20 intervjuede ungdommene at de sa lyst pa sin egen
fremtid. Ungdommer som hadde kontakt med familie i Norge hadde mindre psykiske plager
enn ungdom som ikke hadde det (Oppedal et al., 2009). Noen karakteristikker ser ut til & ha
betydning for hvorvidt en kan leve videre uten a fa starre psykiske plager etter traumatiske
opplevelser. Dette dreier seg om a ha god emosjonell tilknytning til en eller flere personer, og

det at en benytter seg av hensiktsmessige strategier for a handtere vanskelige pakjenninger
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(Masten, & Powell, 2003). Hgy opplevd mestringsevne (shelf efficacy) ser ogsa ut til & vaere

forbundet med et bedre utfall (Fletcher, 2003).

Posttraumatisk stress syndrom

PTSD er en psykisk lidelse relatert til traumer og alvorlige belastninger og er ogsa en
relevant lidelse a trekke inn i sammenheng med denne gruppen. En beskrivelse av denne
diagnosen gir en bedre forstaelse av hvilke konsekvenser traumatiske opplevelser kan ha.
Denne diagnosen vil ogsa gi faringer for hva slags behandling en vurderer som
hensiktsmessig. Derfor blir teori om tilstandsbildet for PTSD trukket inn. En PTSD-diagnose
vil mest sannsynlig ha implikasjoner for hvordan man som miljgpersonell forholder seg til
den enslig mindrearige.

For utvikling av PTSD ser det ut til at flere stressende hendelser i forkant har
betydning og kan medfare en sarbarhet, ndr man pa et senere tidspunkt blir utsatt for en eller
flere traumatiske hendelser (Jones, & Barlow, 1990).

Tiden fra en har opplevd en traumatisk hendelse, til en utvikler symptomer pa PTSD
er varierende. | en studie av 304 enslig mindrearige fra Sudan (Geltman et al., 2008),
tilfredsstilte 20 % de diagnostiske kriteriene for PTSD, ett ar etter at de hadde komme til
USA. | Lies studie (2003) kom det frem at selv tre ar etter ankomst til Norge hadde mange av
flyktningene svaert mange traume symptomer. Symptomer pa PTSD kan ogsa trigges av
bestemte hendelser, og dermed veere urelatert til tid (\Varvin, 2003).

De symptomene for bade gjentatte og enkelt traumer som har hgyest insidens er
gjenopplevingssymptomer. Dette kan innebaere patrengende minner og mareritt. Unngaelse og
overaktivering forekommer ogsa, men noe mindre. Som tidligere nevnt, dreier det seg ofte om
komplekse traumer nar det gjelder enslig mindrearige. Det kan dreie seg om det a leve under
konstant fare i krigssoner, i tillegg til en farefull reise. Mange som har opplevd komplekse

traumer kan oppleve a ha liten egen kontroll over minnene og reaksjonene og bli overveldet
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av disse minnene (C.K. Larsen, & van der Weele 2011). Hgy indre uro med sgvnvansker
gjenoppleving og falelse av utrygghet er noen konsekvenser (Sveaass, & Johansen-Eide,
2006). Barn som har opplevd komplekse traumer blir ofte mer aktivert av paminnere om
traumer enn de som har vert utsatt for enkelt traumer. De er ogsa mer tilbgyelige til & mate
kriterier for overaktivering, skyldfglelse, irritabilitet og pessimisme med tanke pa fremtiden
(Fletcher, 2003).

Det ser ut til at barn reagerer pa traumatiske hendelser sveert likt i forhold til hvordan
voksne reagerer. Hos barn er det gjerne mer vanlig a spille ut traumatiske hendelser i lek, eller
det kan vaere motiv for tegninger barn lager i etterkant. Mareritt uten gjenkjennelig innhold
kan ogsa vaere et symptom pa traumatisering hos barn. Agitert atferd er ogsa mer vanlig hos
barn. Det meste av forskning stetter at DSM-IV kriteriene for PTSD ogsa kan benyttes
ovenfor barn allerede fra farskolealder (Fletcher, 2003). Det er mer utfordrende a si noe om
barn under farskolealder. Blant annet ser det ut til at barn under farskolealder (under 5 ar) har
mindre uttalt symptomer relatert til unngaelse (Scheeringa, Wright, Hunt, & Zeanah, 2006).
Dette er momenter det kan veere viktig a ta i betraktning nar det er snakk om barn og ungdom.

En kan ansla at en gjennomsnittlig insidens for en PTSD-diagnose, etter a ha opplevd
en traumatisk hendelse, er 36 % for barn og 24 % for voksne (Fletcher, 2003). I tillegg til den
traumatiske hendelsen er det ogsa andre faktorer som spiller inn nar det gjelder utvikling av
PTSD. Dette kan dreie seg om individuelle egenskaper som for eksempel biologisk sarbarhet,
temperament, kognitive, emosjonelle eller atferdsmessige responser til den traumatiske
hendelsen, eller egenskaper ved det sosiale miljget (Fletcher, 2003).

En biologisk forklaring pa noen av de mekanismer som er involvert i fryktresponsen,
som er et viktig element i PTSD, er at oppfattelse av livsfare aktiverer amygdala, en struktur i
det limbiske system og et primitivt omrade av hjernen. Prefrontal cortex, som er involvert i

mer avanserte kognitive funksjoner og hippocampus kan inhibere aktivering av amygdala.
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Dette mislykkes nar disse faresignalene er tilstede (Brewin, 2001). Dette innebzrer primitive
fryktresponser og rigid tankegang pa bekostning av mer reflekterende tankegang
(Kanagaratnam, 2005). Dette kan hindre en integrert bevisst opplevelse av situasjonen
(Brewin, 2001). A 4 en integrert opplevelse av hendelsen er et viktig element i traumeterapi
(Dahl, Sveaass, & Varvin, 2006)

Hvordan en tillegger hendelsen mening ansees som viktig for forstaelse av utviklingen
av PTSD. Traumatiske hendelser kan potensielt forandre hele ens verdenssyn. Verden
oppfattes ikke lengre som et trygt sted. Det kan medfare en falelse av hjelpelashet og en kan
miste hap, slik at ens sentrale tro pa forutsigbarhet og kontrollerbarhet blir utfordret (Winje,
2012). Hendelser som blir oppfattet & veere utenfor ens kontroll kan potensielt medfare mer
alvorlige stressreaksjoner i etterkant (Weigel, Wertlieb, & Feldstein, 1989). Sentralt i
behandling av PTSD er nettopp det & kunne gjere tilpasninger av ens konseptuelle system og
en restrukturering av ens verdenssyn for a integrere denne informasjonen (Fletcher, 2003).
Det bar her tas i betraktning at mestringsstrategier for serlig yngre barn er gjerne mer
begrensede (Altshuler, & Ruble, 1989).

Betydning av foreldre for psykisk helse

Andelen barn med psykiske vansker er starre for enslig mindrearige enn for barn som
kommer med sine foreldre (Bean, Derluyn, Eurelings-Bontekoe, Broekaert, & Spinhoven,
2007). | Michelsons og Sclares (2009) sammenligningsstudie mellom enslig mindrearige og
mindrearige i falge med en eller flere omsorgspersoner i London, rapportere de enslige
mindrearige om flere vanskelige livshendelser enn de som kom med en forelder, i tillegg il
mer symptomer pa PTSD. God foreldrestgtte kan bidra til & minske sjanse for utvikling av
psykiske lidelser etter & ha opplevd traumer (Scheeringa et al., 2006). Foreldre kan dermed
utgjere en beskyttende faktor nar det gjelder utvikling av psykiske lidelser. Det kan vere en

ekstra belastning a vaere adskilt fra sine narmeste (Kinzie et al. 1986). Tap av foreldre kan
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ogsa medfare en stor utviklingsbarriere med tanke pa autonomi og selvstendighet. (Oppedal et
al., 2009). En forutsetning for & lykkes med oppgaven med a bli selvstendig, er & ha god
tilknytning til voksenpersoner. Ut i fra tilknytningsteori (Ainsworth, & Bowlby,1991) blir det
ansett som viktig a ha stabile omsorgsrelasjoner for en god sosial og emosjonell utvikling. Det
er ogsa viktig & oppleve tilhgrighet og statte for a fa god psykososial tilpasning. Denne
betydningen av foreldre gir indikasjoner pa hva de enslig mindrearige kan ha behov for. Det
ligger dermed et vist ansvar i a ivareta denne gruppen, da de mangler noen essensielle

faktorer, som foreldre kan sies & vere, for god utvikling og god psykisk helse.

Miljgarbeid i barnevernsinstitusjoner

Denne oppgaven dreier seg delvis om hva miljgpersonell gjer i sitt arbeid i
barnevernsinstitusjoner. Miljgpersonalet kan pa mange mater beskrives som personifiseringer
av de enslige mindreariges nye omsorgsansvarlige, som er de norske myndighetene. Det er
viktig & vite noe om rammene for dette arbeidet for & kunne si noe om hvordan de kan bidra til
bearbeiding av traumer hos enslig mindreérige.

Lov om barnevernstjenester er en viktig faktor som regulerer dette arbeidet rettet mot
enslig mindrearige. Blant annet at omsorgssituasjonen ma ivaretas pa en tilfredsstillende mate
(Lov 17. juli, 1992 nr. 100 om barneverntjenester).

Disse barnevernsinstitusjonene har gjerne et miljaterapeutisk fokus. Miljgterapi
beskrives som et arbeid som tar lang tid og er krevende. Det skal muliggjere og tilrettelegge
for endring og utvikling. Dette inneberer gode strukturer som kan romme det som er
vanskelig (E. Larsen, 2004). Det kan dreie seg om fast personal som kan tale angst og
aggresjon uten a ga i stykker. Dermed kan barn og ungdom fa integrert opplevelser av
vanskelige erfaringer og falelser sammen med voksne uten a bli overveldet av egne falelser
og oppleve kaos og panikk. Dette er ogsa faktorer som kan gjere seg gjeldende hos barn og

ungdom som sliter med posttraumatiske plager. For a muliggjere dette, ma personalet ta seg
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tid og har ogsa ansvar for a bygge en god relasjon med barn og unge. Barn og unge som blir
plassert hos barnevernet har ofte hatt negative relasjonserfaringer. Arbeid med samspill er
dermed viktig. Bade tillit og trygghet er viktige elementer i miljgarbeid (E. Larsen, 2004).

Kvaran (1996) beskriver ogsa miljgterapi til & omfatte elementer av behandling.
Behandling foregar ikke kun i det psykiske helsevernet, men er ogsa noe som finner sted i
barnevernet. Bade omsorg og behandling er en del av institusjonsbehandling av barn og unge
her i Norge. Det kan vare vanskelig a skille omsorg og behandling. Disse gar gjerne inn i
hverandre. Behandling bar likevel vere systematisk og basert pa faglighet (Kvaran, 1996). E.
Larsen (2004) beskriver at det tidligere var et kunstig skille mellom barnevern og psykisk
helsevern i den forstand at det var psykisk helsevern som skulle yte behandling, mens
barnevern skulle gi omsorg. A nytte psykoterapeutisk kompetanse i sitt arbeid med miljsterapi
er viktig for & kunne forsta den indre verden hos barn og unge (Andersen, 1997).

Andre faktorer som er sentralt for & muliggjgre forandring og utvikling er det som kan
kalles sekundzre arbeidsprosesser. Dette er indirekte arbeid rettet mot det overordnede malet
om endring og utvikling, og dreier seg om veiledning, undervisning og planlegging. Dette kan
bidra til en opplevelse av a ha tilstrekkelig kompetanse for miljgpersonell (E. Larsen, 2004).
M.L. Larsen (2011) hevder i sin oppgave at en felles faglig forstaelse kan fremme det
miljeterapeutiske arbeidet. Denne faglige forankringen bgr veere tydelig for miljgpersonalet.
Dette kan innebare kompetanse om kultur, psykisk helse og utviklingspsykologi. En
institusjon som er godt organisert er gjerne en god faglig institusjon (E. Larsen, 2004). |
Mailler sitt studie (2003) er nettopp darlig veiledning en av de faktorene noen av hans
informanter oppga som hemmende for yrkesrettet utvikling. Kvalitet av veiledning har
dermed betydning og kan potensielt hjelpe eller hemme miljgpersonalet i deres arbeid.
Miljgpersonell

Ogsa hva slags egenskaper som viktig i yrkesrollen som miljgarbeider, kan gi
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indikasjoner pa hvor relevant traumebearbeiding er i arbeid som miljgpersonell.

Kreuger (som sitert i E. Larsen, 2004) hevder at genuin interesse og bevissthet rundt at
det tar tid a etablere kontakt kjennetegner de miljgterapeuter som blir betraktet som dyktige.
De er apne for a diskutere egne holdninger bade med medarbeidere, men ogsa med barna og
de unge. Mgller (2003) fremhever det & vaere trygg i rollen som miljgterapeut som viktig. |
hans intervjustudie av miljgpersonell blir trygghet i rollen fremhevet som viktig for & kunne
arbeide med mer fleksibilitet. Utholdenhet og talmodighet fremheves ogsa. Ogsa her blir det &
veere autentisk vektlagt.

En intervjuundersgkelse (Edvardsen, som sitert i E. Larsen, 2004) av ungdom som
levde i barnevernsinstitusjon, var det egenskaper som det a vare lyttende, spgrrende, arlig og
utholdende som ble beskrevet som viktig hos miljgpersonalet. I samme intervjuundersgkelse
gir mange av ungdommene utrykk for at det har skjedd viktige forandringer med dem i mgte
med slikt personell. Blant annet det & kunne snakke om egne vansker. Miljgterapeuten ma
ogsa kunne beherske samtalen og dialogen. Empati blir ogsa fremhevet som en viktig
egenskap (Kvaran, 1996). De egenskaper og den posisjon miljgpersonell ideelt sett kan besitte
gjer det nzrliggende a tro kan vere et godt utgangspunkt for bearbeiding av traumer.

Vedeler (1973) hevder at miljgpersonell, som personellkategori, gjerne har mest
innflytelse pa klientene. Disse tilbringer mest tid sammen med de enslig mindredrige og har
dessuten varierte funksjoner. Dette engasjementet kan medfare at de far en god del kjennskap
til hvordan de enslig mindrearige har det, og hvilke behov de har.

Det er likevel viktig a tilfaye at dette er ogsa et krevende arbeid falelsesmessig for de

som jobber med de enslig mindrearige (Hjelde, & Stenerud, 1999).

Ivaretagelse av enslig mindreariges psykiske helse
Ut i fra foregdende avsnitt om miljgarbeid, vil miljgpersonell vaere sentrale nar det

gjelder ivaretagelse av psykisk helse hos enslig mindredrige. A ha et fokus pa hva de enslig
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mindrearige har behov for nar det gjelder ivaretagelse av deres psykiske helse mer overordnet,
anser jeg som meningsfullt, da det vil vaere glidende overganger mellom traumebearbeiding
og ivaretagelse av psykisk helse mer generelt.

I handbok utarbeidet av Barne-, likestillings- og inkluderingsdepartementet til
kommunene vektlegges det at det bar rettes serskilt oppmerksomhet mot psykisk helse i
arbeid med enslig mindrearige. En helhetlig forstaelse der en tar i betraktning kulturelle,
sosiale, psykologiske og biologiske forhold vil veere viktig nar en vurderer barnets psykiske
helse (Barne-, likestillings-, og inkluderingsdepartementet, 2011). Det er likevel en stor
utfordring a utvikle gode tiltak for behandling, integrering og rehabilitering for a hindre at
traumerelaterte problemer blir kroniske hos flyktninger (Sveaass, & Johansen-Eide, 2006).

Noe av det viktigste for a overkomme psykiske vansker kan veere stabile, trygge
tilknytninger til personer som star dem ner (Oppedal et al. 2009). Serlig enslig mindrearige
under 15 ar er avhengig av stabile voksenpersoner rundt seg for a fa en god utvikling
(Dittman, & Jensen, 2010). Betydningen av foreldre som tidligere nevnt, belyser ogsa dette.
Mye tyder pa at de enslige mindrearige bruker de ansatte ved omsorgstjenestene for trast og
stgtte. Ungdommene som ble intervjuet i Oppedal et al. sin rapport fra 2009, ga ogsa utrykk
for at de var glade for den hjelp og stette de hadde fatt fra barnevernet (Oppedal et al., 2009).
| en studie var en av de mest fremtredende behovene de enslig mindredrige ga utrykk for
nettopp det & ha noen voksne som brydde seg om dem. De har behov for noen som kan
beskytte dem og som de kan stole pa (Hjelde, & Stenerud, 1999). | intervju formidlet ungdom
i Oppedal et al. rapport sin (2009) et gnske om a ha en voksenperson en kan ta opp sine
problemer med, pa sparsmal om hva en savner fra barnevernstjenesten. Samtidig viser denne
rapporten (Oppedal et al., 2009) at mange enslig mindrearige kan fale seg utrygge pa de
ansatte ved bofellesskap, da de vet at hjelpen er en del av deres jobb. Samme rapport

anbefaler at de tjenestene som yter omsorg for barna jobber med a opprettholde relasjonen
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utover den perioden de enslig mindrearige er knyttet til tjenesten.

Barn som blir plassert i barnevernsinstitusjon har andre behov enn kun «tradisjonell
omsorg». De har behov for personer som ogsa har en faglig kompetanse innenfor arbeid med
barn og unge. De har ogsa behov for personell som har kompetanse og forstaelse for hvordan
traumer, brudd og tap pavirker utvikling og behov (E.Larsen, 2004).

Et annet moment i denne sammenheng er at fraver av arbeid, aktivitet og struktur er
ogsa forbundet med forsterkning av problemer hos flyktninger (Sveaass, & Johansen-Eide,
2006). Arbeid og aktivitet utenfor hjemmet er forbundet med positive effekter pa
traumerelaterte vansker for flyktninger, uavhengig av grad av eksponering for traumatiske
hendelser (Lie, 2003). Nettopp skolegang og utdanning blir fremhevet som viktig for de enslig
mindrearige, da dette medfarer starre muligheter i fremtiden og fremmer selvverd (Hjelde, &
Stenerud, 1999). Dette er i trad med noe av det arbeidet som miljgpersonell gjer, som
inkluderer det & sarge for oppfalgning av skolegang. Grunnleggende nettverksressurser gir
god grobunn for bearbeiding av traumer (Courtois, 2004; National Centre for PTSD, som
sitert i Nordanger et al., 2006). Dette kan veere med a illustrere viktigheten av god
tilrettelegging av tilveerelsen, som miljgpersonell bidrar til. For & lage sammenheng i livet sitt
trenger man tilgang til stabile strukturer (Nordanger et al., 2006), som kan veere i form av
slike barnevernsinstitusjoner.

Bearbeiding av traumer og prinsipper for traumebehandling

Flyktninger er den nest starste gruppen etter de som har blitt utsatt for
voldtekt/seksuelle overgrep, som mottar behandling for traumer (Major, 2000). Om psykiske
lidelser inklusiv traumelidelser forblir ubearbeidet, er det fare for at de kan bli varige
(Oppedal et al., 2009). Ut ifra tidligere nevnte konsekvenser av traumer for psykiske helse
(eks Mills 2009; Paramijit, & O Donnel, 2003; Varvin, 2003), vil det vare sentralt & fa de

bearbeidet eller fa behandling.
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Traumebehandling kan vare mer enn kun individualterapi. Alle i samspill med
traumatiserte barn, kan bidra til utvikling og bedring (Bath, 2008). Sentralt for a drive terapi
er nysgjerrighet og aerbgdighet i utforskning av den enkeltes historier og opplevelser (Sveaass,
& Johansen-Eide, 2006). Bade nysgjerrighet og respekt blir som tidligere nevnt, fremhevet
som viktige egenskaper hos miljgterapeuter (E. Larsen, 2004). Samtalen er den vanligste
maten for miljgpersonell & innhente opplysninger pa, som forutsetter en stabil og trygg
relasjon (Kvaran, 1996). Disse momentene kan sammen illustrere noe av det som er viktig,
nar det gjelder traumebearbeiding med miljgpersonell.

For & ha et distansert forhold til traumer og i det hele tatt evne & kunne bearbeide dem
er det visse forutsetninger som ma veere tilstede. Nar man er trygg (Courtouis, 2004; Bath,
2008), har det bra, sover godt og har sma overkommelige mal, er disse tilstede. Motsatsen
som er utrygghet, faresignaler, og stress i dagliglivet gjar dette vanskelig. Minner kan da bli
forstyrrende og patrengende. A ha et direkte fokus pa selve traumet er heller ngdvendigvis
ikke hensiktsmessig den farste tiden. En trenger krefter og indre styrker for a kunne forholde
seq til det som er vanskelig (Dahl et al., 2006; Van der Weele, 2006). Dette impliserer at god
tilrettelegging fra dem som har omsorgen for de enslig mindrearige er viktig. God
tilrettelegging kan ogsa veere forutsetning for a drive terapi med traumatiserte (Bath, 2008).

Stabilisering er sarlig viktig a jobbe med, nar det gjelder de som har gjennomgatt
komplekse traumer, fgr en kan jobbe med bearbeiding. En kan dermed ikke ta for gitt at en
bare kan ga rett pa og snakke om det. Ikke alle har forutsetninger for dette. (Courtois, 2004;
Michalopoulos, 2012). Stabilisering kan for eksempel innebere & ha fokus pa puste- og
avspenningsteknikker, eller et lett og ledig og lekent miljg, vil kunne ha en positiv effekt pa
kroppens alarmsystem, i den forstand at det kan roe ned aktivering (C.K. Larsen & van der
Weele, 2011).

Noe av det som ansees som optimalt for bearbeiding av traumer kan betegnes som et



20
BEARBEIDING AV TRAUMER MED ENSLIG MINDREARIGE

toleransevindu, hvor en har en optimal fysiologisk aktivering. Dette inneberer at en kan
snakke om egne falelser uten a bli overaktivert og fortsatt ha en opplevelse av et
sammenhengende selv (Siegel, 1999).

En god relasjon er helt ngdvendig for 8 komme i en behandlerposisjon som
miljgpersonell (Andersen, 1997). Dermed ligger dette igjen til grunn for & bearbeide traumer.
| flere former for psykoterapi og behandling av traumer star evnen til fglelsesmessig narhet
med en annen som en viktig faktor (Varvin, 2003). Relasjonen i seg selv kan veere og er en
forutsetning terapeutisk med tanke pa traume (Courtois, 2004). Som tidligere nevnt kan evnen
til & stole pa andre mennesker vere redusert som fglge av traumer (Sveaass, & Johansen-Eide,
2006), dermed vil det & utvikle et tillitsforhold veere viktig (Courtois, 2004). Dette er i trad
med det som blir vektlegging av en god relasjon i miljgterapi (Kvaran, 1996)

Normalisering er ogsa et moment nar det gjelder traumebearbeiding og
traumebehandling. Det er viktig a formidle at enslig mindrearige har normale reaksjoner til
unormale hendelser eller situasjoner (Courtois, 2004). Normalisering kan medvirke til
handtere traumatiske hendelser bedre. Ishaka (som sitert i Berry, 1991) fant i sin studie at
flyktninger ofte falte en lettelse over at mange andre som hadde hatt lignende opplevelser i
livet ogsa hadde like psykiske symptomer som det de selv hadde.

Nok en faktor er eksponering for minnene fra traumer som ogsa kan veere et ledd i
terapi. Gjentatt eksponering vil her medfare at en eventuell sterk emosjonell reaksjon etter
hvert vil svekkes. I tillegg vil det & utarbeide en strukturert narrativ vere viktig her. En tar
sikte pa a skape helhetlig historie over de ulike traumatiske hendelsene (Neuner, Schauer,
Klaschik, Karunakara, & Elbert, 2004). Dermed vil det a snakke om hendelsen vare viktig. |
en behandlingsstudie av Sudanesiske flyktninger i Uganda viste dette seg & vere en effektiv
behandling for flyktninger som fortsatt levde under usikre forhold (Neuner, et al, 2004). Selv

om enslig mindrearige som regel har det trygt i Norge, er det likevel andre momenter som kan
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medfare stress. Noen far kun begrenset oppholdstillatelse frem til fylte 18 ar, og som tidligere
nevnt kan andre oppleve belastninger knyttet til bekymring over familie i hjemlandet, i tillegg
til utfordringer med & tilpasse seg en ny tilveerelse. Studiens relevans ligger gjerne i at den
dreier seg om flyktninger fra en ikke vestlig kultur.

Andre momenter som kan veere viktig nar det gjelder traumebehandling er
stressregulering, eksponering for ting som minner om traumet, avslapning og psykoedukasjon

(Courtois, 2004).

Utfordringer knyttet til traumebearbeiding

En rapport fra Folkehelseinstituttet (Oppedal et al., 2009) anbefaler at kommunene bgr
tilby forskningsbaserte tiltak i form av terapi mot posttraumatisk stress. Likevel tyder studier
pa underbruk av psykiske helsetilbud for enslig mindrearige med PTSD til sammenligning
med flyktninger som kommer med foreldrene sine (Michelson, & Sclare, 2009). | Oppedal et
al.sin studie fra 2009 kom det frem at kun 30% av de enslige mindrearige med symptomer pa
PTSD, hadde mottatt hjelp for dette. En studie gjort i Nederland (Bean, Eurelings-Bontekoe,
Mooijaart, & Spinhoven, 2006 ), antyder at det er hgyere terskel for enslig mindrearige a sgke
hjelp enn hva det er for nederlandsk ungdom. Samme studie gir indikasjoner pa at de
oppnevnte vergene for de enslig mindreérige ikke alltid oppdager psykisk lidelse hos de enslig
mindrearige. Det kan dermed veere narliggende a tro at mange ikke far den hjelpen de
behgver. Dette er i trad med studier som viser at tilgang til helsevesenet for flyktninger og
asylsgkere er mer utfordrende og spesielt for mentale og kroniske lidelser (Feldman, 2006).
Momenter som kan spille inn, nar det gjelder det 4 sgke hjelp, er status for oppholdstillatelse,
forventinger og tillit til norske hjelpere (Sveaass, & Johansen-Eide, 2006). Britiske
allmennleger rapporterer om utfordringer knyttet til sprak og usikkerhet til hvordan en skal
handtere flyktninger og asylsakere sine psykiske problemer (Feldman, 2006). Denne

utfordrende tilgangen kan ogsa implisere et starre ansvar hos miljgpersonell, nar det gjelder &
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ivareta de enslige mindredriges psykiske helse. Det at det blir benyttet veiledning fra RVTS
ved de institusjoner hvor datainnsamling har blitt foretatt, og i tillegg til det som tidligere har
blitt vektlagt av behov for faglig kompetanse i dette arbeidet (M.L.Larsen, 2011), kan tyde pa
at en tar sikte pa at miljgpersonell skal ha noe kompetanse pa traumer. Det tilsier likevel ikke
at barnevernet bgr sta alene om traumebearbeiding (Hjelde, & Stenerud, 1999). Dette kan
belyse aspekt ved spgrsmal stilt innledningsvis, om de enslig mindrearige har behov for mer
ressurser.

Et annet element i denne sammenheng, er at det er helt grunnleggende a kjenne til de
enslige mindredriges bakgrunn og oppvekstsvilkar fra hjemlandet for & kunne iverksette gode
tiltak for hver enkelt. Slik informasjon er ikke alltid like tilgjengelig. Det kan ta tid for barn
og ungdom forteller om hendelser fra hjemlandet eller fra reisen sin. Det er ogsa ulikt hvem
de ansker a fortelle dette til. Dette er en utfordring for alle involverte parter. Saksbehandlere
og miljgpersonell kan synes det er vanskelig a skulle snakke om tgffe hendelser den enslig
mindredrige har vert gjennom, samtidig som den enslig mindrearige ikke gnsker hjelp for den
type problemer, da det gjerne ut i fra kulturell bakgrunn blir oppfattet som stigmatiserende
(Hjelde, & Stenerud, 1999). Eide og Broch (2010) pa sin side fremhever utfordringer knyttet
til om de historiene som blir fortalt av de enslig mindrearige er sanne. 1 asylintervju med barn
skal intervjuer vaere seerlig oppmerksom pa tegn pa traumer (Justis- og
beredskapsdepartementet, 2012.) heter det i stortingsmeldingen «Barn pa flukt». Dette kan
veere problematisk, da symptomer pa traumer kan oppsta flere ar etter at en traumatisk
hendelse har oppstatt (Winje, 2012). God kartlegging av den psykiske helsen vil derfor vere
en viktig forutsetning for individuelle tiltak i omsorgstjenesten (Oppedal et al., 2009), og om
mulig gi indikasjoner pa hvor stort behov det er for bearbeiding av traumer og/eller klinisk

behandling. De utfordringer som beskrives her kan vare med a illustrere at selv om en vet noe
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om hva som kan veere virksom traumebehandling, vil bildet veere mer komplekst nar det

gjelder enslig mindredrige.

Kultur

Arbeid med enslig mindredrige dreier seg ogsa om mgter mellom kulturer. | fglge
Delphin og Rowe (2008), er et kontinuerlig fokus pa kulturell kompetanse en ngkkelstrategi i
a gi effektiv og god behandling innen psykisk helsevern for mennesker med annen kulturell
bakgrunn enn var egen. Kultur vil ogsa pavirke hvordan en kan bearbeide traumer.

Det finnes mange mater a handtere motgang og lidelser pa. Dette kan ogsa sies & vere
kulturbetinget. Hva en regner som avvik kan vaere kulturelt betinget. En konsekvens av dette
kan veere at terapeut og klient kan ha ulik konseptualisering av hva som er problemet. Det kan
legges til grunn helt andre arsaksforklaringer for en enslig mindrearig, enn hva en vestlig
helsefaglig arbeider legger til grunn (Butcher, 1991).Etnisitet og kultur ber en ta i betraktning
nar en gnsker a forsta psykologiske prosesser (Tharp, 1991).

Kultur medfarer forskjeller i kognisjon, motivasjon, sosialorganisatoriske prinsipper
og kommunikasjonsmgnstre (Tharp, 1991). | tillegg har gjerne den norske miljgterapien en
form for kultur og verdi formidling hvor ideen om selvstendighet og individualitet star sterkt.
Dette kan medfere en utfordring for arbeid med barn og unge fra mer kollektivistisk orienterte
kulturer (E. Larsen, 2004). Tharp (1991, s. 801) beskriver «institusjonaliseringen av euro-
amerikanske normer, til profesjonelle antagelser, som en hassard mot avansement i den
psykokulturelle forstaelsen... ... (min oversettelse)». Tharp (1991) snakker ogsa om kulturell
kompabilitet som viktig. Dette innebarer at behandling vil vaere mer effektiv, dersom den
matcher klientens kultur. De flyktninger som har behov for hjelp for psykiske lidelser, har
behov for personell som er kultursensitive. Dette innebarer at en er sensitiv for hvilke tanker
en klient har om verden og sine problemer og hvilket grunnlag det har i kulturelle

forestillinger (Dahl et al., 2006).



24
BEARBEIDING AV TRAUMER MED ENSLIG MINDREARIGE

Likevel bar det tilfayes at & gjare stereotype overgeneraliseringer basert pa kultur vil
en heller ikke vere tjent med. Kultur har variabel innflytelse pa individer (Tharp, 1991).

En annen faktor her er akkulturasjon, som dreier seg om en kulturell endring som
falge av et mate mellom ulike kulturer. Det er sentralt for enslig mindrearige og kan ha
konsekvenser for deres psykiske helse. Endringer i omgivelser, politiske syn, gkonomi, sprak,
kultur og utdanning kan veere mer eller mindre ulikt fra opprinnelsesland (Berry, 1990).

Vi kan ogsa snu det rundt, hvordan vil var kulturelle bakgrunn pavirke maten vi
samhandler med enslig mindrearige? Det er et etisk ansvar a ha et selvkritisk og reflekterende
forhold til de muligheter og begrensninger vart utsiktspunkt gir oss (Tharp, 1991). Kulturell
kunnskap kan pavirke hvordan vi forholder oss til de enslig mindreérige. Det kan potensielt
skape en god relasjon som kan fasilitetere en terapeutisk prosess. Dette kan ha betydning for
terapeutisk atferd og beslutninger (Sue, 1988).

Over halvparten av de behandlerne som deltok i Major sin studie (2000) fra 115
institusjoner i psykisk helsevern oppgav a ha store utfordringer knyttet til
kulturkommunikasjon. Av de spurte enhetene oppgav 80 % i denne studien at de hadde
behov for mer kunnskap om kulturforstaelse. Bade asylsgkere selv og de som jobber med
flyktninger har etterspurt mer kompetanse nar det gjelder hvilke behov denne gruppen har og
spesielt nar det gjelder psykisk helse (Feldman, 2006). Det kan veare nerliggende a tro at slik

kunnskap er nyttig ogsa i en miljgterapeutisk kontekst med enslig mindreérige.

Hvordan kan kultur ha betydning for traumelidelser?

Folk i alle kulturer ser ut til & kunne bli rammet av PTSD, uansett alder eller kjgnn (De
Girolamo, & McFarlane, 1996). Som svert mange diagnoser, sa har PTSD sine ratter som
diagnose fra en vestlig tenkemate (Nordanger et al., 2006). Her ligger det blant annet noen
antagelser om at det a fortrenge minner om hendelsen vil veare usunt. Machel (1996) kritiserer

UNICEF for sitt intervensjonsprogram i Afrika for a legge alt for stor vekt pa individuelle
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emosjonelle utrykk. Emosjonell og verbal bearbeiding er ngdvendigvis ikke kulturelt
kompatibelt med andre kulturer. Dette kan fremsta som en etablert sannhet her i vesten, men
bryter med andre kulturer. Nordanger (2006) papeker i sitt studie fra Etiopia hvordan
krigsofre der hadde en forstaelse hvor ikke konsekvenser av selve krigshendelsene star i
fokus, men hvordan krigen har betydning for familiegkonomien. Det a sgrge ble her beskrevet
som et onde da det far negative andelige og fysiske konsekvenser. | sammenheng med
samfunnsmessige forhold blir unngaelse den strategien som blir ansett som mest
formalstjenlig. I et fattig jordorukssamfunn er et viktigere fokus hvordan husholdningen skal
greie a overleve. Enslig mindrearige som bor pa barnevernsinstitusjon i Norge har gjerne ikke
disse bekymringene som Nordanger her beskriver. Likevel kan denne studien illustrere
hvordan forstaelse og strategier som en her i vesten tar for gitt, ikke matcher andre kulturer.
Det a ha kjennskap til og anerkjenne andre mater a forsta lidelse pa er viktig i arbeid med
flyktninger. Taushet er ngdvendigvis ikke det samme som unngaelse i denne sammenheng
(Nordanger et al., 2006).

Et fokus pa enslig mindredriges opplevelser som utelukkende negative og
traumatiserende kan ogsa ga pa bekostning av a fokusere pa alternativ mening, hvor mestring
av vanskelige opplevelser og motgangsaktivert utvikling er i fokus (Papadopolous, 2007).
Likevel er det godt dokumentert i vestlig befolkning, at konfrontering med hendelsen er
gunstig (Nordanger et al., 2006).

I en studie av barn fra Kosovo (Jones, Rrustemi, Sahini, & Uka 2003) som ble
eksponert for krigen der, var de fleste frie for traumesymptomer etter ett ar. | denne studien
var lerevansker og enurese et enda stgrre problem et par ar senere. Ut i fra dette konkluderer
de overnevnte forfatterne av artikkelen med at et altfor stort fokus pa traumer kan medfgre at
en ikke ser andre tilstander som kan vere der. De fleste i denne studien oppga a fortsette a

komme til traumebehandling fordi det mer var en forventing enn et reelt lidelsestrykk her.
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Dette kan vaere med a illustrere viktigheten av a ha et helhetlig fokus, nar det gjelder
utredning, eller nar en mgter barn og ungdom i en miljgterapisituasjon.

Hva som regnes som god behandling av PTSD er godt dokumentert for den vestlige
befolkning, det er heller lite kunnskap om hva som er effektiv behandling for mennesker
utenfor vesten som er rammet av krig (Neuner et al., 2004).

De foregaende avsnittene her kan illustrere utfordringer med & si noe om hva de enslig
mindrearige har behov for, nar det gjelder traumebearbeiding. Huemer et al. (2009) mener det
skorter pa bade forskning og intervensjoner, nar det gjelder enslig mindreariges psykiske

helse.

Hvordan kan en benytte veiledning i arbeid med psykisk helse?

Organisering av tilbudet til enslig mindredrige er viktig a ta stilling til her. Som
tidligere nevnt er veiledning fra psykolog benyttet til miljgpersonell som arbeider med enslig
mindrearige i denne studien. Nye metoder for hvordan en kan gi psykologisk behandling mer
effektivt kommer delvis i kjglevannet av en erkjennelse av at behovet ikke pa langt nar
dekkes slik situasjonen er na (World Health Organization, som sitert i Kazdin, & Rabbit,
2013). Et viktig aspekt ved en eventuell reduksjon i psykiske lidelser her er tilgang til
behandling. Som tidligere nevnt i oppgaven er det mye som tyder pa at de enslige mindreérige
ikke far den hjelp de har behov for (Bean et al,. 2006; Oppedal et al., 2009).

Her i Norge vedtok Norsk Psykologforening i 2007 pa sitt landsmgte at deres
hovedsatsningsomrade skulle vaere «psykologisk lavterskeltilbud til befolkningen» (Hofgaard,
2010). | dette ligger en ide om at psykisk helsetilbud skal vare lettere tilgjengelig for folk
flest. Slik jeg ser det, vil en psykolog som veileder miljgpersonell om traumebarbeiding, veere
et bidrag her, selv om det ikke innebarer et kommunalt lavterskeltilbud som kanskje har veert
hovedfokus for dette utrykket. Norske psykologer i dag utdannes til spesialisthelsetjenesten

(Olsen, 2009). «Dagens situasjon leder derfor til feil bruk av de med den lengste og bredeste
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utdanningen innen psykisk helse», hevder Holte (Olsen, s. 1115. 2009).

Veiledning kan veere tilgjengeliggjering av psykologikunnskap i enda stgrre grad.
Dette kan medfare en starre spredningseffekt av kunnskap og kompetanse, i forhold til hva
som er mulig a oppna med individualterapi (Mykletun, & Knudsen, (2009). Dette er sentralt
for sparsmalet stilt innledningsvis om hvordan veiledning kan nyttes med tanke pa a hjelpe
enslig mindrearige. Tidligere statsminister Kare Willoch uttaler dette; «.... Norsk
Psykologforening bidrar ogsa til dagens situasjon ved at de stiller sa hgye krav til & vaere
ekspert at tilgangen til psykologer begrenses....» (Hofgaard, 2010, s. 1072). Veiledning kan
kanskje medfare at flere far nytte av denne psykologkompetansen.

En individualterapeutisk tilneerming star sterkt innenfor det psykiske helsevernet, noe
som blant annet gjenspeiler seg i profesjonsutdanningen av psykologer (Simonsen, 2007).
Simonsen (2007) vektlegger at psykologer kan bidra til & gjere miljgterapi mer malrettet og
strukturert. Dette kan skje via veiledning av miljgpersonell. | samme artikkel blir det vektlagt
at psykologer kan veere modeller for hvordan en sammen med pasienter kan vere undrende
over hva som skjer i situasjoner og bidra til spredning av normalpsykologi. Psykologer kan
bidra til & heve kvaliteten ved miljgterapien hevder Simonsen.

Tradisjonelt har psykologisk behandling blitt gitt etter modell fra medisinen hvor en
spesialist med lengre utdanning utfarer en til en terapi (Kazdin, & Rabbit, 2013). Ifglge Patel,
Chowhary,Rahman og Verdeli (2011), vil en om en benytter kun de med lengre utdanning
innenfor psykisk helse? som behandlere av psykiske lidelser, kun dekke en liten fraksjon av
det behovet som er. Det vil dermed veere hensiktsmessig & inkludere yrkesgrupper med lavere
Ignnskostnader og som det er starre tilgang pa. En slik modell vil gjerne innebare et bestemt
avgrenset omrade en far standardisert trening eller kursing i og med pafglgende evaluering og

kontrollering (Kazdin, & Rabbit, 2013). Patel, et al. (2007) fremholder at en omorganisering

> Min oversettelse highly proffesional mental health workers
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av spesialister til veiledning og undervisningsroller for andre yrkesgrupper, vil kunne bedre
tilgang for flere mennesker til tjenester under psykisk helse.

Det er gjort lite forskning pa dette omradet rundt veiledning nar det gjelder
traumebearbeiding. Dermed er tidligere forskning rundt hvordan veiledning fra psykolog til
annet helsepersonell i behandling av andre psykiske lidelser blitt inkludert i denne oppgaven.
Den overnevnte modellen har veert utgangspunkt for blant annet et britisk prgveprosjekt for
farstelinjen, hvor psykologer fungerer mer som veiledere og kvalitetssikrere for annet
helsepersonell som har fétt opplearing i kognitiv atferdsterapi (CBT) i behandling av angst og
depresjon. Dette er gjort for & matche det behov som er for psykologisk hjelp (Layard, 2006).
Distribueringen av tiltak kan dermed skje dermed for starre grupper. En forelgpig evaluering
av dette prosjektet indikerer at dette kan veere en effektiv behandlingsform (Clark et al. 2009:
Clark, 2013).

Fra ikke-vestlige land finnes ogsa holdepunkter for at annet helsepersonell kan utfare
gode intervensjoner med tanke pa psykisk helse. I en studie (Patel et al., 2011) med
randomiserte kontrollerte utvalg i Pakistan, Uganda og India ble det benyttet CBT og
Interpersonlig gruppepsykoterapi (IPT) som behandlingsformer for depresjon. I denne studien
hadde ingen av de som utferte terapiene noe erfaring fra arbeid med psykisk helse. I to av
studiene var det personer som ikke hadde noe helsefaglig bakgrunn. Undervisningen for dem
som utfarte behandling var sentrert rundt ferdigheter og praktisk utfgring. Teori var ikke
vektlagt i stor grad. En med lengre utdanning innenfor psykisk helse hadde rolle som veileder.
Oppgaver knyttet til veiledning innebar konsultasjoner med dem som utfgrte behandlingen,
diskusjoner rundt utfordringer knyttet til behandling og gjennomgang av journaler. Alle tre
studiene hadde resultater som tyder pa at andre helsearbeidere kan utfgre psykoterapi
virksomt. For & gi psykoterapi overfgringsverdi til ikke vestlige kulturer, ble det gjort

forenkling av sprakbruk knyttet til terapiene, det ble benyttet mer bildemateriale, og en var
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mer forsiktig med a benyttet psykiatriske utrykk som kunne oppfattes som stigmatiserende
(Eks ikke benytte utrykk som deprimert, men nedslatt). En vektla ogsa kontekstavhengige
metoder og metaforer. Dette kan illustrere hvordan noe behandling kan overfares til andre
yrkesgrupper, i alle fall nar det gjelder visse typer psykiske lidelser. Sistnevnte studie
illustrerer ogsa konkrete metoder for a gjare terapi mer kultursensitiv.

Hva kan gjare veiledning nyttig?

E. Larsen (2004) sier at veiledning kan veere et ledd i sekundare arbeidsprosesser, som
indirekte hjelper miljgpersonell i sitt arbeid. Det kan ogsa gi faglig trygghet (M.1. Larsen,
2011). Samtidig utaler Kohli (som sitert i Eide, & Broch, 2010) i sin studie at det er vanskelig
a si om oppleering i arbeid med enslig mindrearige medfarer en bedre praksis. Dermed er det
viktig a vite noe om hva som kan gjere veiledning nyttig.

I en studie av hvilke effekter veiledning hadde for radgivere som jobbet med
spiseforstyrrelser ble det oppgitt av 98% av radgiverne at det hjalp dem a handtere egne
falelser (Franko, & Rolfe, 1996, som sitert i Boie, & Lopez, 2011). | denne studien var det
viktig a fa validert og gi utrykk for sine negative emosjoner, slik at det ikke gikk utover deres
relasjon med klienten. Det kan vere narliggende 4 tro at a jobbe med en gruppe som enslig
mindrearige, som potensielt kan ha med seg vanskelige historier, kan skape emosjonelle
reaksjoner ogsa hos miljgpersonell og at dette kan gi behov for statte i deres arbeid.

I en intervjustudie av Henderson, Caywer, & Watkins (1999), oppga deltagende
veiledere og studenter i praksis, kvaliteter som stgtte, empati og respekt som viktige for
veiledningsforholdet. Dette er elementer som kan gjere seg gjeldende i veiledning, ogsa av
andre yrkesgrupper.

Betydning av veiledning kan ogsa illustreres av en tidligere nevnt studie i oppgaven
hvor darlig veiledning er trukket frem som faktor for liten yrkesmessig utvikling.

Uregelmessig og ustrukturert veiledning kan virke mer som en brems. Veiledninger hvor
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miljgterapeutene har ulike behov og ikke er samstemte, blir ogsa sett pa som lite meningsfullt

(Mgller, 2003).

Oppsummering av tidligere forskning og teori

Slik har tidligere forskning og teori bidratt med a belyse nyttige aspekt for oppgaven.
Her sammenfattes noe av det jeg anser som sentralt av litteratur og forskning presentert i
oppgaven.

Enslig mindredrige er en sammensatt gruppe. De er sarbare for risikofaktorer
forbundet med traumer og psykiske lidelser. De har flere symptomer pd PTSD enn
mindredrige som kommer i falge med omsorgspersoner. Foreldre ser ut til & veere en
beskyttelsesfaktor nar det gjelder traumelidelser. Miljgpersonell i barnevernsinstitusjoner sin
oppgave er a gi mulighet for utvikling og endring gjennom & opprette gode relasjoner med de
enslig mindrearige og gode rammer og strukturer. For miljgpersonell kan veiledning vere et
bidrag for a styrke kompetansen. Muligheter for gode relasjoner og god omsorg blir
fremhevet som viktig for ivaretagelse av den psykiske helsen, men ogsa som et ledd i
traumebearbeiding. Forutsetning for bearbeiding av traumer innebaerer ogsa trygge rammer.
Gjentatt eksponering for minnet og danning av mening rundt minnet, som kan veere i form av
a snakke om de vanskelige hendelsene, har ut ifra forskning vist seg & veere effektivt.
Kulturelle faktorer er av betydning, nar det gjelder forstaelse av traumer. Ulik oppfatning av
psykologiske konsepter ut i fra kultur er derfor viktig a ta i betraktning nar det gjelder
traumebearbeiding med enslig mindrearige. Psykologer kan veilede andre yrkesgrupper i
deres utfgring av psykologisk behandling. Dette kan veere en effektiv og mer tilgjengelig mate
a drive behandling pa, viser forskning fra andre land nar det gjelder psykiske lidelser som
angst og depresjon. Fokus pa overfgring av egne opplevde negative emosjoner, og trygghet,

empati og respekt ser ut til & veere viktige elementer i veiledning. Dette danner grunnlag for
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besvarelse av problemstillingene hvordan miljgpersonell hjelper enslig mindrearige med a

bearbeide traumer, hvordan veiledning fra psykolog kan bidra pa dette omradet?
Metode
Valg av metode

Denne oppgaven har et fenomenologisk utgangspunkt. Jeg ikke har tatt sikte pa a finne
en objektiv sannhet, men gnsker heller & utforske hver og enkelt av informantenes
beskrivelser av sin livsverden og hva de opplever er meningsfullt (Kvale, 1986). Dette kan
dreie seg bade om erfaringer og om informantenes yrkesideologiske og private oppfatninger
om de fenomen som beskrives her. I tillegg kommer den mening som oppstar i dialog mellom
informant og intervjuer (Buber, som sitert i Binder, Holgersen, & Moltu, 2012). Det er
hvordan verden fremstar i vart mgte med den som danner grunnlaget for en fenomenologisk
tilneerming (Willig, 2008), som er i fokus her. Det krever ogsa en bevissthet rundt min egen
rolle og innlevelsesevne. Det har vert viktig under hele prosessen a tilstrebe en reflekterende
holdning til hvilke begrensninger og forutsetninger mitt eget utsiktspunkt har. Her tar jeg med
meg noe av tankegangen bak inteprative phenomenological analysis (IPA), selv om jeg ikke
her har fulgt IPA metodikk pa en konsekvent mate. Dette innebzarer blant annet at en tar
utgangspunkt i at forsker tar med seg sin livsverden og sine synspunkt som danner grunnlag
for hvordan materialet blir tolket (Willig, 2008). Dette krever en apen refleksjon rundt egne
tolkninger og hvilke betingelser som ligger til grunn for disse (Binder et al., 2012).

Et vitenskapelig stasted som ikke tar i betraktning subjektivitet eller interpersonlig
samhandling vil ikke egne seg som utgangspunkt for et kvalitativt intervju (Kvale, 1986). En
kvantitativ tilneerming ville kunne medfert at nyanser ikke hadde blitt fanget opp og at
verdifull informasjon ville gatt tapt.

Det kvalitative forskningsintervju er en egnet metode a benytte seg av der det er lite
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forskning pa omradet fra far (Repstad, 1998), slik som tilfellet er for denne oppgavens tema.

Jeg har valgt & benytte semsistrukturerte intervju av miljgpersonell. Semistrukturert
intervju ansees som hensiktsmessig, da det gir en mulighet til & fglge opp tema en pa forhand
ikke forutsa som viktig a ha spgrsmal knyttet til (Kvale, 1996). | tillegg gir det mer
fleksibilitet i utfering av intervjuet med tanke pa rekkefaglge av spgrsmal og formuleringer.

Miljgpersonell som utvalg for a besvare problemstilling er valgt ut pa grunn av den
posisjon de har i forhold til de enslig mindrearige som tidligere nevnt i litteraturdel. Det kan
veere nzrliggende a tro at deres oppfatninger, om hvordan de bidrar nar det gjelder
traumebearbeiding og hvordan veiledning fra psykolog kan bidra, er relevant.

Metoden er tilpasset det jeg vurderer som hensiktsmessig for a besvare

problemstilling.

Utvalg

Det var til sammen ni informanter, rekruttert fra to barnevernsinstitusjoner i Bergen.
Blant informantene var det fire menn og fem kvinner. To av informantene hadde
innvandrerbakgrunn. Atte av informantene hadde stilling som miljgpersonell, mens en hadde
stilling som avdelingsleder, som tidligere hadde veert miljgpersonell. Utvalget hadde variert
utdanningsbakgrunn og lengde. Det var en spredning fra ufagleert til master pa
universitetsniva. Kriteriene jeg stilte for utvalget var arbeidserfaring i barnevernsinstitusjon
med enslig mindrearige pa minst 3 ar og erfaring med veiledning fra RVTS pa minst 3

separerte timer.
Intervjuguide

Intervju var det instrumentet som ble benyttet for datainnsamlingen. En
semistrukturert intervjuguide ble utarbeidet pa bakgrunn av problemstilling, ett pilotintervju

og tilbakemelding pa spgrsmalene fra veileder og psykolog ved RVTS (Se appendiks A).
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For pilotintervjuet ble det brukt en miljgterapeut ved en av de to institusjonene som
ble benyttet for datainnsamlingen.

Intervjuguiden blir innledet med spegrsmal om utdanning og arbeidserfaring. Videre
var spegrsmalene delt i to tema som besto henholdsvis av spgrsmal knyttet til min
problemstilling om bearbeiding av traumer. Eksempler pa spgrsmal her er: Hva opplever du
som ditt viktigste bidrag for & ivareta enslig mindrearige? Hvordan hjelper du enslig
mindrearige i deres bearbeiding av traumer? Opplever du at ditt bidrag nytter? Den andre
delen besto av sparsmal knyttet til problemstillingen vedrgrende hvordan veiledning fra
psykolog hjelper miljgpersonell i dette arbeidet. Eksempler pa spgrsmal fra denne delen av
intervjuet er: Hvordan har veiledning fra psykolog hjulpet deg i arbeidet med enslig
mindrearige? Er det noe du savner i veiledning? Opplever du veiledning som viktig for ditt
arbeid med bearbeiding av traumer?

| begge delene av intervjuet ble informantene spurt om & komme med eksempler og
beskrive situasjoner og episoder som var relevante for tema. Informantene ble ogsa bedt om a
utdype, der jeg vurderte at det var behov for det. Et slikt sparsmal kunne vere: «Kan du
fortelle mer om det?».

Intervjuguiden inneholdt ogsa et avsluttende sparsmal. Det avsluttende spgrsmalet
innbar a spgrre informantene om det var noe mer de gnsket a tilfaye i henhold til de
overnevnte tema (Er det noe du gnsker a tilfgye i forhold til det vi har snakket om na? noe jeg
ikke har bergrt med mine spgrsmal, men som du synes er viktig?). Dette for eventuelt a fange
opp om det var noe de opplevde som relevant for de tema intervjuet omhandlet, men som ikke
ble dekket av mine spgrsmal. Intervjuene ble avsluttet med spgrsmal om hvordan
informantene opplevde intervjusituasjonen. Dette spgrsmalet ble stilt etter at bandopptaker var
avslatt og er dermed ikke inkludert i videre arbeid, men var et ledd i a sikre etiske aspekt

rundt oppgaven.
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Rekruttering

Psykolog ved RVTS bidro til kontakt med en avdelingsleder ved en barneverns-
institusjon for enslig mindrearige. Denne avdelingslederen ga meg tips om a ta kontakt med
en leder i en annen institusjon. Jeg tok kontakt med vedkommende. Dermed ble det rekruttert
informanter ved to barnevernsinstitusjoner i Bergen. Deltakelsen var frivillig. 10 informanter
ble valgt ut av de to lederne pa bakgrunn av de overnevnte kriterier jeg stilte. Ved den ene
institusjonen ble tid og sted for intervju avtalt med hver enkelt deltaker via e-post. Ved den
andre institusjonen ble dette avtalt via avdelingsleder. En informant ble luket bort, da det viste

seg at informanten ikke hadde hatt noe veiledning med RVTS.

Gjennomfgring av intervju

Det ble til sammen foretatt ni intervju. Disse ble foretatt i desember 2012. Alle
intervjuene ble tatt opp pa band. Det var kun informant og jeg som foretok intervjuet, som var
tilstede i intervjusituasjonen. Intervjuene varierte i tid, fra 35 min til 60 min. Et intervju ble
holdt pa Universitetet i Bergen, mens resten foregikk pa informantenes arbeidsplass.

Da intervjuet var semistrukturert, ble ikke alle informantene spurt om det samme.
Ordlyd varierte, tid og antall sparsmal brukt pa ulike tema og rekkefalge av spgrsmal varierte
ogsa. Det ble sett pa som hensiktsmessig for & kunne falge informantene i det de svarte.
Dermed var det informantenes svar som bestemte hva neste sparsmal ville veere. Alle
informantene ble stilt spgrsmal som omhandlet hovedproblemstillingene, men fikk varierende
grad av oppfglging ut i fra hva jeg ansa som tilstrekkelige svar. Jeg foretok oppsummeringer
underveis for & undersgke om jeg hadde forstatt informantene riktig og for a avklare
meningsinnhold og tolkning. Oppsummering ble benyttet som alternativ, da oppgavens

omfang og tidsbegrensing ikke muliggjer reintervju av informantene. Dette er i henhold til det
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Kvale (1986) beskriver som en mulighet for informant til & kunne avklare evt. misforstaelser i

intervjusituasjonen.

Etikk

Informantene fikk et introduksjonsskriv om oppgaven og personvern, som de signerte
far intervjuet (Se Appendiks B). Studien ble meldt til Norsk samfunnsvitenskapelig
datatjeneste (NSD), for a klargjere hvorvidt informanters personvern var godt nok ivaretatt
(Se appendiks C). Noen av informantene stilte seg kritisk til 8 komme med eksempler fra egen
hverdag i frykt for at dette skulle kunne tilbakespores til de personene de omtaler. Selv om det
ikke er samlet inn personopplysninger om enslig mindrearige, kan noen av episodene som er
beskrevet vaere sapass detaljert at det vil for noen veare gjenkjennbart. Disse ble dermed tatt ut
av oppgaven etter transkribering Jeg har likevel gjort informantene oppmerksomme pa at
taushetsplikt som helsepersonell gjelder ogsa for meg i denne sammenheng.

Informasjon om utvalg i oppgaven er begrenset. Dette er ansett som hensiktsmessig da
intervjustudie er foretatt i et lite miljg i Bergen, og jeg @nsker & sikre anonymitet.

Informantene ga i etterkant utrykk for at intervjusituasjon hadde veert bra og ikke
ubehagelig. Noen av informantene ga ogsa tilbakemelding om at intervjuet hadde medfart litt
refleksjon over tema de ikke hadde tenkt sa mye pa far. NSD sin tilbakemelding var ogsa at
studien etisk sett ble utfgrt pa forsvarlig mate.

RVTS har ikke hatt noe innflytelse, nar det gjelder tolkning av resultater. De har
bidratt med innspill vedrgrende problemstillingen som omhandler veiledning og veert delaktig
i & opprette kontakt med en av institusjonene. De har ikke hatt innflytelse pa resterende
utforming av oppgaven.

Pa bakgrunn av tilbakemeldinger fra informanter og NSD, tillegg til egne vurderinger,

anser jeg at de etiske aspektene ved denne oppgaven som ivaretatt.
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Transkribering

Alle intervju ble transkribert ordrett. Transkriberingen ble foretatt i desember 2012 og
januar 2013. En del av sitatene er omskrevet i oppgaven slik at lyder som «Eh» og «<Hm» er
utelatt for & fremstille informantene pa en respektfull mate (Kvale, 1996). Sitat fra
informanter med innvandrerbakgrunn er ogsa omformulert noe og gjort mer grammatisk

korrekt (eks et hus, i stedet for en hus) for & sikre anonymitet.

Dataanalyse

Jeg har benyttet meg av ad hoc metoder som innebzrer ulike teknikker for & analysere
intervjuet (Kvale, 1996). Det & kombinere ulike teknikker vurderes som hensiktsmessig for a
fa ulike innfallsvinkler til datamaterialet og for oppgaven i seg selv.

Dataprogrammet NVivo 10 (QSR International) har blitt benyttet for a analysere data.
| dette programmet ble utsagn fra informantene sortert ut ifra hvilke koder de passet inn i.

Far dataanalyse, ble de delene av intervjuet som gjaldt utdanning og arbeidserfaring,
ulike mater a jobbe med ungdommene pa ut i fra tidslgp og hva informantene ansa som
viktige kilder til maten de jobbet pa (se Appendiks A for intervjuguide), luket ut. Dette pa
bakgrunn av hva jeg vurderte som mest relevant i forhold til problemstillingen, i tillegg til
oppgavens omfang og tidsmessige begrensninger. Deler av intervju med en av informantene
ble ogsa luket ut pa bakgrunn av at denne delen av intervjuet handlet om veiledning som ikke
kom fra RVTS.

Selve dataanalysen er delvis utarbeidet ut ifra Highlen og Finleys (2001) forslag for
hvordan en kan utarbeide kategorier og finne tema og mgnster i datamaterialet. Dette dreier
seg om gjennomlesning av datamaterialet og utarbeiding av refleksjonsnotater underveis. Det
er blitt foretatt en template analyse. Det inneberer her at jeg har foretatt en hierarkisk
inndeling hvor en har farst gjort en grov inndeling for starre overordnede tema og deretter

opprettet smalere og smalere koder, som deretter ble slatt sammen til overordnede tema
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(Crabtree, & Miller, 1999). Disse kodene har dermed veert utgangspunktet for min egen
tolkning av hva de overordnende temaene i intervjuene har vart. Template analyse er sett pa
som en sveert anvendelig form for dataanalyse for de med mindre erfaring i kvalitativ metode
(King, 1998).

Falgende steg er blitt benyttet for a foreta analysene: 1. Alle intervjuene ble lest
igjennom totalt tre ganger. Det ble ogsa skrevet refleksjonsnotater underveis her. 2. Det ble
opprettet to koder. En for hver av de to problemstillingene. Samtlige av intervjuene ble
gjennomgatt for & undersgke hvorvidt informantene besvarer spgrsmal direkte knyttet opp mot
problemstilling (Highlen & Finley, 2001; King, 1998). Dette gjelder sparsmal om hvordan de
bearbeider traumer og om hvordan veiledning fra psykolog bidrar. Alle informanter har
besvart dette. 3. Deretter ble det opprettet koder ut ifra sparsmal fra intervjuguiden. Dermed
ble alle svar som omhandlet én bestemt type sparsmal samlet. 4. Ut i fra det informantene
svarte og ut i fra deg jeg selv ser som essensielt, ble det opprettet underkoder her. Likhet i
meningsinnhold og hyppig forekommende meningsenheter mellom informantene var sentralt
her. Til sammen ble det benyttet 56 koder. 5. Deretter ble kodene slatt sammen i syv tema.
Disse syv temaene er utviklet pa bakgrunn av hva jeg vurderer som de gjennomgaende
temaene i intervjuene, i tillegg til hva jeg vurderer som faglig relevant i en oppgave pa
psykologstudiet. Disse temaene nyttes for & besvare problemstillingen. Se figur 1.1 for en
skjematisk oversikt over utarbeiding av dataanalyse. Her er antall koder og tema satt i
parenteser. Illustrasjonen er ment a vise hvordan jeg har gatt fra fokus pa helhet til

innsnevring for deretter tilbake til et mer overordnet blikk igjen.
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Gjennomlesning i
helhet

Likheter Overordende tema
meningsinnhold(42) (7)

Besvare

Problemstilling(2) Spgrsmal(12) probelmstilling

Figur 1.1 Oversikt over steg i dataanalyse for & besvare problemstilling.
Resultater

Denne oppgaven tar som nevnt sikte pa & besvare hvordan miljgpersonell hjelper
enslig mindrearige med bearbeiding av traumer, og hvordan veiledning fra psykolog hjelper
miljgpersonalet med dette. Ut i fra dataanalyse ble syv tema trukket frem som ledd i & besvare
dette. Relasjon, forutsetning for bearbeiding, bearbeiding, sevn og kultur er tema som er
giennomgaende i intervjuene, og som jeg anser som relevant for hvordan miljgpersonell
arbeider med bearbeiding av traumer. Hva de gjegr og hva de opplever som viktig blir
beskrevet her. Hvordan veiledning hjelper, og mangler ved veiledning er de to siste tema, som
er ment & dekke hvordan veiledning fra psykolog kan bidra pé dette omradet. Hva er det
miljgpersonalet konkret opplever de far ut av veiledning, hvor stor nytteverdi har det, og hva
er det eventuelt som ikke fungerer eller som mangler, blir mer beskrevet av informantene her.
Nummereringen i parentes etter utsagn, illustrer de ulike informantene. Bokstaven K foran
nummer betyr at informantene er kvinne, mens bokstaven M foran betyr at informanten er

mann.
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Relasjon

Nesten alle informantene vektlegger relasjonen som viktig i arbeid med enslig
mindrearige. Bade for helheten i arbeidet, i forhold til 4 ivareta psykisk helse og for & kunne
hjelpe de enslig mindredrige med & bearbeide traumer. Mange av informantene bruker mye tid
pa a snakke om dette. Relasjon som kategori kunne pa mange mater veert slatt ssmmen med
forutsetning for bearbeiding av traumer, da det pa mange mater danner grunnlag for
traumebearbeiding. Det er skilt ut pa grunn av at informantene snakker om dette som et
selvstendig tema. En god relasjon forstas i denne sammenheng som at informantene opplever
a ha en god kontakt med ungdommen eller barnet. Relasjonene danner grunnlaget for videre
arbeid. Denne informanten beskriver det slik: «..det & bygge en god relasjon, tenker jeg, det er
det aller viktigste far en kan egentlig ga i gang a jobbe pa en god mate, det tenker jeg er det
aller viktigste «(K5).

For & etablere en god relasjon understreker noen av informantene at det er viktig a

veere omsorgsfull, genuin og mgte ungdommene med respekt.

Jeg tror du ma veere snill, jeg tror rett og slett du ma veere snill, ikke dumsnill. Du ma
kunne gi omsorg og med de enslig mindredrige ma det ikke veere tilleert omsorg. Du ma
virkelig gi omsorg tror jeg. Det er to forskjellige ting altsd. Du blir avslgrt hvis ikke du mener

(M4).

Flere trekker frem at individuelle forskjeller hos ungdommene er viktig for hvordan en

mgter de. En vektlegger at det er viktig a ikke vere forutinntatt i mgte med ny ungdom:

Vi er ikke forutinntatt til at du er aggressiv. Vi stiller. Vi lar deg komme med blanke
ark. Og vi og har det. Og jobber mye med relasjonen. Hvem er du? Jeg vil bli kjent med deg
som du er, sann som du vil vise meg og ikke det som star pa papiret, eller hva som falger med

deg (K1).
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Andre momenter som blir trukket frem er at det er viktig a bruke god tid pa dette ....du
ma trakke mye varsommere far du kjenner folk skikkelig (M2). Noen av informantene
begrunner ogsa det med a bruke tid pa a etablere kontakt med at en gjerne ikke ser symptomer
og lidelser i begynnelsen, men at det kommer frem etterhvert.

Denne relasjonen inngar i en bestemt rolle, som miljgarbeider. Et interessant funn her
er variasjonen i hvordan informantene beskriver seg selv bade som en slags mentor, mor,
veileder, den voksne, eller som omsorgsperson. En informant snakker ogsa om hvordan det er
viktig & ikke blande kortene her. At en ikke er barnets mor, men en profesjonell. Ogsa det a
veere et godt forbilde blir trukket frem av noen av informantene. Det ser dermed ut til & vere
ulike oppfatninger av hva denne rollen inneberer.

Det blir ogsa trukket frem at en som team kan ha komplementere og utfyllende roller.
Noen av informantene trekker ogsa frem det at & veere eldre, ogsa kan gi en styrket posisjon.
Innvandrerbakgrunn blir ogsa trukket frem som positivt av enkelte av informantene.

Relasjonen muliggjer altsa videre arbeid.« ...og sa ha gode samtaler, nar du har fatt
til en relasjon der det er mulig. Samtaler tenker jeg er noe av det jeg synes er veldig viktig
med disse ungdommene her» (K5)

Jeg tolker dette som at miljgpersonalet opplever relasjonen som sentral for & kunne

bidra til bearbeiding av traumer.

Forutsetninger for bearbeiding

Alle informantene sier noe om forutsetninger for traumebearbeiding. Det er altsa noe
som ma ligge til grunn for & kunne bearbeide traumer. Av enkelte av informantene blir det
vektlagt & ha et fokus pa kartlegging i begynnelsen. Bade med tanke pa psykisk helse og med
tanke pa funksjonsniva.

Trygghet, tillit, stabilitet og omsorg blir her nevnt av flere som viktige forutsetninger.

Her ser man igjen et enslig mindrearige har behov for mange av de samme egenskapene en
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finner hos omsorgspersoner ogsa sett ifra hva miljgpersonalet i denne studien opplever som

viktig.

....det blir & skape den tryggheten, slik at de vet at det kan vaere grobunn for utvikling.
Da er ikke traumene i seg selv der vi har fokuset. Det er heller ikke den som er ngdvendigvis
den mest synlige akkurat da. Det er ikke det. Den kommer av og til overflaten, nar de tingene,

de andre tingene ligger der. Nar tryggheten ligger der(K1).

Det & legge til rette for samtaler blir ogsa beskrevet som viktig av flere av
informantene. Dette kan dreie seg om & avtale at en kan snakke om de vanskelige tingene pa
et bestemt tidspunkt, legge vekk det en holder pa med for & ta samtalen, om det er behov for
det, ta med ungdommene ut pa biltur, eller neerme seg temaene pa en bestemt mate. En

informant fortalte om en mate hun naermet seg dette pa:

..det er litt likt og ulikt nar de selv har behov for a¢ komme med disse historiene sant....
men at vi selvfelgelig legger til rette for det og da finner denne timingen....Men jeg hekler en
del og de som vil, alle ungdommene mine fir noe som jeg hekler ... ... Begynner a snakke om
nasjonaldrakter, det er veldig ufarlig a komme innpd sann at ... men det her blir jo, jeg vet
ikke om dette blir for konkret, men det er faktisk min vei, jo for da begynner jeg a sparre hva
megnster de har, altsa jeg finner en vei der og fer eller siden kommer vi inn pa en mor eller
bestemor. Det kan vaere veldig bare litte granne...ikke sikkert at det blir noe mer der og da,
men da har de sagt ordet mor eller sagt ett eller annet. Det kan veere noen som er dgd, det

kan veere masse forskjellig, men har litt den veien inn, sant (K6).

A ha en forstdelse for bakgrunn og traumer blir ogsé vektlagt av flere som viktig. En

informant beskriver det slik:

Ja, det er mange ting, sant. Det a forlate familien, sant, og det & veere pa reise, sant.

Noen av de har vaert pa reise i arevis, mens noen har kommet rimelig kjapt, men de har da
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gjerne tatt en raskere vei, fordi at de har penger, sant, familien har hatt ressurser til a fa de
fort til Norge sant, mens andre de har ikke hatt penger, sa de har gjerne mattet betale for seg
med kroppen sin underveis, sant og verre. Sa akkurat den traumetenkningen den ja begynner

a bli litt integrert da i meg (K4).

Det & kunne tilby psykologhjelp blir trukket frem av noen av informantene.

Og henvise de til psykolog, en som har mer kompetanse, erfaring ifra det. Og den er
veldig vanskelig ja.....«men det er begrenset hvor mye vi kan hjelpe deg, vi er ngdt til &
henvise deg til en som er profesjonell, en psykolog som kan hjelpe med disse tingene». Vi blir

nesten linken(M3).

Andre moment som ble trukket inn fra et par av informantene var a skjerme mot det
som kan utlgse stress eller sterke emosjonelle reaksjoner. «Ja, for eksempel om en vet det at
det & ringe pa. Den lyden der er ikke god. Sa kobler man ut ringeklokka» (M1).

I en forlengelse av avsnitt om relasjon angaende roller, ser det ut til at den her fremstar
som todelt. Nar det gjelder forutsetning for bearbeiding av traumer, tolker jeg det slik at
miljgpersonell ma vaere bade en slags omsorgsperson og profesjonell. Mange av de samme
egenskapene som en finner hos omsorgspersoner er viktig her, som det a sikre trygghet og
stabilitet og veere sensitiv for deres behov. | tillegg kommer profesjonell kompetanse om

traumer.

Bearbeiding

De fleste av informantene forteller om at de benytter samtaler med ungdommene med
tanke pa bearbeiding av traumer. Det blir snakket om hvordan en kan strukturere samtalen ved
a avtale et tidspunkt. En av informantene nevner at dette kan veere «overveldende» og at en
ogsa ma gjare begrensninger for & komme tilbake til livet her og na. De beskriver at det er

viktig a veere lyttende og falge dem i hva de sier. Informantene snakker bade om a gi
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ungdommene rom og tid til selv a bestemme, nar de gnsker a prate. De beskriver ogsa at en
kan ta det litt gradvis og nerme seg de vanskelige tingene etter hvert. En informant gir ogsa
utrykk for at av og til ma en vage a ta initiativ selv til de vanskelige samtalene, pa grunn av at
mange av disse ungdommene ikke selv er vant til det & skulle sette ord pa det som er
vanskelig. Noen av informantene forteller ogsa at ungdommene kan vegre seg for a fortelle
om vanskelige hendelser, fordi de er redd for at miljgarbeiderne ikke vil tale det. Flere av
informantene vektlegger at det er viktig & vage a hgre pa. Det er dermed noe ulik oppfatning
om hvordan en skal ta initiativ til slike samtaler. En informant beskriver det med a veare

sensitiv for nar det passer seg for samtale slik:

Altsa det er jo det & se de, ikke vere for mye pa, men samtidig vere ekte og vise at du
er der for de, alltid tilstede, men la de fa rom for 6g a fa vere for seg selv, det tenker jeg er

veldig viktig (K5).

Det blir ogsa vektlagt av noen av informantene dette & normalisere det & prate om ting
som er vanskelig og & normalisere symptomer, nar man har opplevd traumatiske hendelser.

Dette kan handle om & introdusere dem for det som kan vaere ukjente psykologiske konsepter.

Nar jeg snakker om dette na, sa tenker jeg at der er jo vare ungdommer, de har jo
veldig mye med seg, og jeg tenker jo at alle disse ungdommene de har en historie... som jeg
tenker er viktig at de ma fa bearbeidet. De skal fa lov & ha sin egen historie, det er ikke sann
at jeg pa en mate skal komme inn i livet deres a forlange a fa vite noe som helst, men jeg
tenker at det er viktig og at de far luftet noe ut av det i hvert fall. At de vil dele noe, for det
tenker jeg pa sikt er godt for de, og kanskje sa kan du normalisere en del av de tingene som de

tenker er veldig problematiske (K5)
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Og kommer det emosjoner, alle disse tingene kommer. Si at det er en normal reaksjon
av kroppen som skjer, og vi her pa huset som voksene, som miljgarbeidere, vi skal hjelpe

deg(M3).

Et par av informantene forteller ogsa at de vektlegger a ha et ressursfokus i samtalene
og sette historien inn i en meningsfull sammenheng.: «Prgve a hente frem de
overlevelsesmekanismene som en har fatt i gjennom dette. Og snakke heller om de. Ogsa a fa
tidfesta, stedfesta, sann man far satt det der det skal vaere» (M1).

Det blir ogsa vektlagt det & vere stattende, & gi dem bekreftelse, trast, trygge dem og

vise empati.

Jeg tror det er viktig & hgre pa det de sier. Det er viktig & snakke om at na er du her
og det gar bra, og det som er vanskelig skjedde da, og da var du mellom, si hvis det var pa
reisen, da var du i den situasjonen, men na er du trygg her. ... om det er rett, det vet jeg ikke,

men jeg tror det er viktig a tarre & veere litt tilstede i det (M4).

Tilnerming til bearbeiding kan vare utfordrende. Det ser ut til & vare forskjellige
oppfatninger om dette. Det & vage a hare pa, men samtidig la de skjerme seg selv, ser ut til &
kunne veere et dilemma. Det kan se ut som om dette kan veere fglelsesmessig krevende for
begge parter.

Sgvn

Segvn blir av flere av informantene tatt opp som et viktig fokus bade spontant, pa
spgrsmal om annen type problematikk de opplever, nar det gjelder de enslig mindreariges
psykiske helse, men ogsa pa direkte spgrsmal om sgvn. Dette er et tema jeg pa forhand ikke
antok ville ha et sa stort fokus i intervjuene. Dette kan ogsa sies a vere et viktig ledd i og en
forutsetning for bearbeiding av traumer, da dette ogsa innebzrer et fokus pa stabilitet og

trygge rammer. Tema har blitt skilt ut pa lik linje med relasjon, da dette er noe informantene
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snakker en del om som selvstendig tema. For de fleste av informantene blir likevel dette fokus
som tilleggsproblematikk og er noe annet enn bearbeiding av traumer. Jeg trekker det likevel
inn som tema, da sgvnproblemer kan veere symptom pa traumelidelser.

Nesten alle informantene snakker om et fokus pa sgvn og sgvnproblemer. De forteller
at det er vanlig med sgvnproblemer for mange av de enslig mindrearige. De forteller at mange
sliter med mareritt. De forteller ogsa om fokus pa tilrettelegging og veiledning av
ungdommene for & sikre gode sgvnrutiner og god sgvnhygiene. Det blir ogsa tatt opp at det er

viktig & kartlegge sevnmgnster og rutiner rundt leggetid.

Da har vi og kartlegging. Altsa man kartlegger sevnmgansteret. «Hvor lenge har du
sovet? Nar sov du bra, hva gjorde du da? A ja, da trente du ja, da er det bra med trening».

Sant altsa, de ma jo se selv se hva som fungerer for den enkelte... (K1).

Noen forteller ogsa at de synes det er viktig a veere tilgjengelig for ungdommene om
de vakner pa nettene ogsa, at det skal vaere mulig for ungdommene & banke pa dgra til

personalet om de gnsker det.

Kultur

Kultur blir nevnt av mange av informantene som en utfordring eller en faktor en ma ta
i betraktning, nar det gjelder arbeid med enslig mindredrige. Det ser ut til & vaere viktig a ha
en forstaelse for kulturelle forskjeller i dette arbeidet. A ta hensyn til disse kulturelle
forskjellene kan ogsa vaere et aspekt, nar det gjelder informantenes sensitivitet for a ta initiativ
til samtaler om tidligere traumatiske opplevelser. Det kan ogsa som tidligere nevnt dreie seg
om a utfordre kulturelt betingede forestillinger knyttet til det & ga til psykolog. Det kan ogsa
dreie seg om a ikke ta for gitt at det for alle er naturlig & snakke om egne opplevelser og

folelser.
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Og du gjerne gjentar det, for det er jo for disse ungdommene vare, spesielt for ja
egentlig de fleste, sa er jo det med psykolog ikke noe serlig det da, da ligger du darlig an hvis
du skal snakke med en psykolog, sant. Ja, det er jo veldig sann kulturelt betinget fra deres
side sa. Ja sa det er jo gjerne du ma bearbeide det og du ma prgve & normalisere det og si
noe om at kanskje altsd mange norske gar til psykolog, mange norske ungdommer har bruk
for psykologhjelp, fordi de sliter med ting. Du ma pa en mate, du kan ikke bare bruke ordet

psykolog, du er ngdt ma snakke en del rundt (K5).

Hvordan kan veiledning hjelpe

Nar det gjelder sparsmal om hvordan veiledning fra psykolog kan vere til nytte,
opplevde de fleste av informantene veiledning som nyttig. De forteller at veiledning kan veere
nyttig nar det gjelder a fa et perspektiv utenifra, fa oversikt, fa nye innspill og innfallsvinkler
pa ulike problemstillinger. «Det er jo akkurat det & fa en utenifra som kanskje ser med litt nye
oyne, for vi jobber jo veldig tett med disse..... Sa man kan bli litt blind av 0g til»(K1). Det kan
ogsa dreie seg om a fa statte pa det en allerede gjgr og fa bekreftelse pa at det er riktig. «Av og
til er det godt bare det & fa vite. Det dere gjer nd, dere er pa riktig vei. Det litt tegnet der viser
at. Den lille fremgangen er der. Sant ok, da far vi bare brette opp armene og sta pa videre»
(K2).

Informantene forteller ogsa at det kan bidra til & gke refleksjonen, selvstendig tenking
og at bare det a fa satt ord pa ting kan hjelpe. Det kan bidra til & gke talmodighet og
utholdenhet.

Veiledning kan ogsa gi gkt forstaelse, bade nar det gjelder kulturelle forskjeller, men

ogsa i forhold til traumeforstaelse.

Ja absolutt.... Jeg tenker det at jeg har blitt bedre pa a forsta hvordan en
traumatisering pavirker en ungdom. Og hvordan en bgr mgte en ungdom som har den type

traumatisering som vi snakker om her. Jeg tenker at jeg er mye tryggere i forhold til hvordan
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..... at jeg kan gjgre en god jobb rett og slett. Jeg har gjort det, som jeg sa tidligere, jeg har
gjort det, men jeg har ikke helt liksom.. ja hvorfor gjorde det sann. Det er jo fordi det fales
naturlig, men igjen sant. Men na er det litt mer forankret i en teori. Rett og slett (M1).
Veiledningen blir av noen av informantene ogsa beskrevet som et samlingspunkt for
flere vaktskift og gir en form for oppsummering.: Vi herer fra alle, vi far mulighet for alle &
utrykke seg ikke sant, da far vi kanskje en helhetlig vurdering pa ting. ...Sa far vi litt sann
andre synspunkter og innspill rett og slett fra andre kollega ogsa, pluss den psykologen (K3).
Informantene oppgir i varierende grad betydning av konkrete rad og hvorvidt en far
det av veileder eller ikke. Her er det ulike oppfatninger. Konkrete rad, konkrete rad ja. Far

veldig mye ut av konkrete rad. Hvis han gjgr sann, sa gjer vi sann hvis han..(M3).

Men altsa det er jo mye av det som er litt sann generelt. Som hun sier gke forstaelse
uten at det blir nedfelt i noen klare planer, na skal vi det og det. Altsa modellen er vel mer en
sann gke forstaelsen, ikke ngdvendigvis sa konkret. Men det kan vaere det og altsa nd ma vi-

Ja, vi far noen rad, og de tar vi og. Det er ikke sann at vi avfeier de (M1).

En informant pdpeker ogsa hvordan veiledning har hjulpet nar det gjelder

traumebearbeiding.

For eksempel spesifikt hvordan vi prater med de, det er noe som har vi har lart oss
gjennom RVTS. Far sa ville vi helst ikke prate sa mye om det, for vi falte oss ikke sa veldig
kompetente i forhold til det. Altsa hvordan skulle vi forvalte denne tingen..... Vi oppsekte hvert
fall ikke det s& mye, sant. Mens na er vi kanskije litt mer sann trygge. | forhold til at vi vet hva
vi, hvordan vi skal turnere det og at det sa lenge vi gjer det pa den maten, sa er det nok en
positiv ting (M1).

Det ble ogsa fortalt om at de i veiledning har leert om biologiske forklaringsmodeller

pa traumer og hvordan en kan kartlegge ssvnmeanster og ha fokus pa sgvn. Symptomer pa
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traumelidelser ble ogsa nevnt som nyttig kunnskap formidlet i veiledning. Flere trekker frem
teoretisk lzering som noe positivt veileder har bidratt med. Teori som blir formidlet i
veiledning blir beskrevet av flere av informantene som a matche det miljgpersonalet faktisk
mater i praksis.

Flere av informantene opplever ogsa at veiledningen har overfgringsverdi til nye

ungdommer og ikke bare i forhold til den konkrete saken som blir diskutert under veiledning.

Det er klart at det er nyttig....Her var det jo snakk om et evt et slags PTSD, og da kan
jo jeg veere litt mer obs neste gang det kommer ny ungdom fra kanskje det samme stedet, eller
at jeg ser, her er det noe som ligner, sa kan jeg kanskje unnga den ene situasjonen som
oppstod der, fordi jeg er mer bevisst...... Eller at jeg kan komme pd veiledning og si «du her

har vi en som var akkurat», og sa er vi der (K6).

Noen av informantene forklarer tilfredsheten med veileder med at veileder har god
kjennskap til institusjonen. «Na fgler jeg at hun kjenner oss sa godt. Og vi kjenner hun sa
godt at ja. Jeg tror hun ser litt hva vi trenger» (K1)

Det kan se ut til at veiledning gir informantene mye kompetanse og kunnskap om
traumer, psykisk helse og kultur, men er ogsa en arena med en viss emosjonell valgar.
Psykologiske prinsipp som validering og bekreftelse ser ogsa ut til & nyttes i
veiledningssammenheng. Det kan veere naerliggende a tro at miljgpersonell har behov for
emosjonell statte, da det er en sarbar og kompleks gruppe de jobber med. En har nar kontakt
med de enslig mindrearige og er gjerne pa jobb sammen med de i opp til to til tre degn. Dette
arbeidet kan veaere emosjonelt krevende. Utrykk som «sta i det» blir brukt av flere av
informantene om arbeidet. Dette kan veaere et utrykk for at de til tider opplever arbeidet som
tgft. Dette kan illustrere det en av informantene nevner om a veere trygg pa hvordan en skal
snakke om disse tingene som sveert viktig. Dette setter krav til miljgpersonalet. Veiledning ser

ut til & kunne styrke miljgpersonalet her.
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Mangler ved veiledning
Dette tema er inkludert for a fa ytterligere nyansering av hvordan veiledning hjelper. |
den sammenheng kan det ogsa veere nyttig a vite noe om hva motsatsen er. Et par av

informantene utrykker misngye med veiledningen.

Ja av og til jeg foler det kunne veere litt mer konkret ja .... For eksempel veilederne
ogsa forklarer om ting og tang ikke sant, og sa kunne vi vaere litt mer konkret --- jeg likte
konsultasjon hos P (informant navngir en psykolog her) fordi han hadde mye mer konkret

hvordan kan ting fungere bedre (K3).

Jeg har savnet det & ga inn i vare, altsa de som jobber her, sine falelser og hva det
gjer med deg ting som skjer her. Ikke alltid kun diskutere ungdommene. Det tror jeg hadde

veert nyttig for flere(M2).

Noen av informantene papeker at kompetanse, erfaring og utdanningsbakgrunn blant de
ansatte er ulik og forklarer at dette kan medfgre ulikt utbytte av veiledning.

En av informantene etterlyser mer oppfalgning etter at et veiledningsforhold var
avsluttet. Her var det gnskelig at RVTS skulle kommet inn og hatt en evaluering i etterkant.
Dette kan igjen vaere med a illustrere betydning av a trygge og validere dem som deltar i

veiledning.

For flere av informantene er det vanskelig & komme pa noe negativt, nar det gjelder
veiledningen, og noen papeker at om det skulle veere noe, sa er det at de savner mer
veiledning. «Nei egentlig ikke sann i utgangspunktet, men jeg har aldri tenkt over om det er
noe jeg har savnet pa de veiledningene far. Det er, av og til kan faktisk det savnet veere at det

blir for store tidsepoker innimellom» (M4).
Mange av informantene kommer med andre forklaringer enn mangler ved selve

veiledningen, nar de ikke har veert forngyd. Dette dreier seg da om at de selv ikke har forklart
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veileder god nok hva de gnsker, dynamikken i gruppen eller at situasjonen i seg selv har vert
sapass krevende. Du vil jo ha noen lgsninger, men ja, sa ja, det er kanskje da du- men jeg
tror ikke alltid det er helt reelt. Noen ganger er det bare jeekla vanskelig sant, sa det finnes

ikke noe sant ja... (K4).

Diskusjon
Oppsummering av resultater

Oppsummert kan dette sies & vaere noe av det sentrale informantenes utsagn dreier seg
om. Informantene beskriver en del elementer de opplever er viktig nar det gjelder bearbeiding
av traumer og hvordan de kan bidra her. A ha en god relasjon til ungdommene blir sett pa som
viktig for & kunne snakke om traumatiske hendelser og opplevelser. Flere snakker en god del
om hvor mye relasjonen betyr for dette arbeidet. Rollen som miljgarbeider som utgjer
rammen for relasjonen og beskrives ulikt av informantene. Bade ord som veileder og mor blir
brukt. Videre legger informantene ogsa til grunn at miljget rundt ma vaere trygt og stabilt for &
kunne ha et fokus pa traumebearbeiding. Det blir ogsa vektlagt & veere sensitiv for nar det
passer med slike samtaler og det & legge til rette eller muliggjere de. Kjennskap til
traumetenkning og kultur er ogsa et fundament i denne sammenheng. Videre henvisning til
psykolog kan ogsa veere aktuelt. Arbeid med sgvnvansker kan ogsa sidestilles her som et ledd
i forutsetning for traumebearbeiding. Bade omsorg og faglig kompetanse vektlegges.

De fleste informantene har samtaler med ungdommene for a bidra til
traumebearbeiding. Det a trgste, normalisere at man kan ha det vanskelig, lytte, falge dem og
ha et ressursfokus blir her trukket frem. Dette er et viktig fokus for flere av informantene.
Kulturell bakgrunn, opplever mange av informantene ogsa at det er viktig a ta hensyn til nar
det gjelder traumebearbeiding. Hvordan en skal nerme seg disse samtalene beskrives ulikt.

Om det er den enslig mindrearige som skal ta initiativ eller miljgarbeideren, ser det ut til &



51
BEARBEIDING AV TRAUMER MED ENSLIG MINDREARIGE

veere ulik oppfatning om.

Nesten alle informantene gir utrykk for at veiledning fra psykolog er nyttig. Det kan
dreie seg om a fa et nytt perspektiv pa ulike utfordringer, det kan gi motivasjon, det kan veere
en statte og bekreftelse pa at det en gjer er nyttig, hvordan snakke om traumer og som et
bidrag til kompetanse om traumer, sgvn, kultur og biologiske forklaringsmodeller for
traumelidelser. De opplever ogsa at det de lzerer som gjelder en konkret ungdom har
overfaringsverdi til andre igjen.

Nar det gjelder mangler ved veiledning blir det av noen nevnt at veileder ikke bidrar
med sa mye konkrete rad og en savner at en ogsa diskuterer i veiledning hvilke opplevelser de
selv som miljgpersonell sitter igjen med. Likevel blir det papekt av de fleste at en er forngyd
med veiledning, og noen papeker at skulle det veere noe som mangler, sa er det gjerne mer

veiledning.

Problematisering av litteraturen

Nar det gjelder litteraturdel av oppgaven er grunnlag for noe av oppgaven bygget pa
offentlige rapporter. Disse blir gjerne omtalt som «gray literature» (American psychological
association,2009). Disse er ikke som vitenskapelige artikler & regne, men er likevel utarbeidet
pa bakgrunn av etterspgrsel om kunnskap pa et gitt omrade. De kan fortelle mye om
situasjonen i Norge, som er det som jeg anser som mest relevant a ta utgangspunkt i, nar det
gjelder denne oppgaven.

Nar PTSD omtales er en viktig faktor a ta i betraktning at en forelgpig vet lite om
hvordan barn tillegger disse traumatiske hendelsene mening. Mye av litteratur og forskning
rundt PTSD, har opprinnelse i Vietnamkrigens veteraner (Kanagaratnam, 2005). Det kan veere
narliggende a tro at den kognitive, sosiale og emosjonelle utviklingen vil vaere av betydning i
denne sammenheng. Det kan vaere viktig a ha i mente i arbeid med serlig de yngre enslig

mindredrige.
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Litteratur om miljgterapi med enslig mindrearige er manglende, dermed har litteratur
som er benyttet i denne oppgaven her dreid seg om litteratur som omhandler miljgterapi, men
innenfor det en forbinder med mer tradisjonelt barnevern og psykisk helsevern. De enslig
mindredrige har gjerne andre relasjonserfaringer enn de en forestiller seg nar en tenker pa
andre barn plassert pa institusjon, hvor kanskje omsorgssituasjonen gjerne har vart
utilstrekkelig i hjemmet og dermed har medfert opphold pa barnevernsinstitusjon, eller om de
er innlagt i psykiatri pa grunn av psykiske lidelser. Enslig mindrearige har ogsa opplevd et
relasjonsbrudd, men kontekst kan likevel veere annerledes for disse. Dermed er det
narliggende a tro at den litteratur som er presentert her har et noe annet utgangspunkt enn det
som er tilfellet for det utgangspunktet informantene i min oppgave har, selv om mange av de
samme prinsippene vil kunne gjere seg gjeldende

| Clark et al. (2009) og Clark (2013) sine studier, er det CBT relaterte intervensjoner
for angst og depresjon som vektlegges, det kan dermed ikke tas for gitt at det samme vil
gjelde for traumelidelser. Likevel kan det veere med a illustrere nytten av psykologer i andre
roller enn behandlerrollen og hvordan en kan tilgjengeliggjere behandling og styrke tilbudet
til enslig mindrearige. Patel et al. (2011) sin studie kan gi et supplerende poeng ved at denne
er utfert pa et ikke-vestlig utvalg i India, Uganda og Pakistan. Dermed vil en slik form for
behandling hvor annet helsepersonell utfgrer behandling, med veiledning fra psykolog, vere
relevant. De fleste enslig mindredrige i Norge er fra ikke-vestlige land (Justis- og
beredskapsdepartementet, 2012). Denne studien kan ogsa illustrere viktigheten av a veere
kultureltsensitiv og hvordan en kan tilpasse terapi til ikke-vestlige personer.

I begge disse studiene er det snakk om lavterskeltilbud, hvor alvorlighetsgraden ikke
er hgyere enn moderat. En traumeterapi med kun miljgterapi som utgangspunkt vil kanskje
ikke veere fullverdig i forhold til hva behovet kan vere for den enkelte. Det er mulig at ogsa

andre innfallsvinkler som psykoterapeutisk behandling og medikamentell behandling i



53
BEARBEIDING AV TRAUMER MED ENSLIG MINDREARIGE

tilknytning til spesialisthelsetjeneste ogsa vil veaere formalstjenlige. Dette er pa med pa a
illustrere at bearbeiding av traumer i en miljgterapeutisk kontekst ikke er ment a veere en
erstatning for klinisk behandling, men som et supplement som Bath (2008) nevner.

Jeg tar her delvis utgangspunkt i blant annet debattinnlegg og intervjuer fra tidsskrift
for Norsk Psykologforening (Hofgaard, 2010; Olsen, 2009). Jeg bgr veere forsiktig med a
trekke slutninger ut ifra dette i henhold til akademisk skriving, likevel kan det veere
narliggende a tro at psykologer gjennom sin erfaring pa ulike arbeidsfelt vet noe om hva slags
behov som er der ute. Debattinnlegg kan veere tuftet pa at noe mangler, eller burde vere
annerledes. Uten kontinuerlig vurdering av egen praksis vil utvikling stoppe opp.

Verken Clark et al. (2009) eller Patel et al. (2011) tar stilling til kvaliteten pa selve
veiledningen i sine studier. Hva som blir trukket fram som viktig i veiledningsforhold er
trukket fram fra andre fagfelt enn det som er tilfelle i mine intervju. De tidligere studiene det
her har blitt referert til i den sammenheng, dreier seg om radgivere innenfor
spiseforstyrrelsesfeltet og psykologistudenter i praksis. Dermed kan det & trekke paralleller
veere utfordrende. Da det bade i disse studiene og i mine resultater blir snakket om betydning
av a fa snakket om egne emosjonelle opplevelser i mgte med klienter og viktigheten av empati
trygghet og respekt i et veiledningsforhold, ser man likevel likheter her.

Metodiske betraktninger

Fremgangsmaten som her er benyttet, har ulike aspekt som bar tas i betraktning med
tanke pa hvor egnet den er for besvarelse av problemstillingen.

Noen informanter ga utrykk for at noen av spagrsmalene var brede. Dette gjaldt
spgrsmal om hva som var viktig for a ivareta de enslige mindreariges psykiske helse og hva
slags psykiske lidelser og/eller symptomer de hadde opplevd.

Det er ikke i intervjusituasjonen blitt gjort noe forsgk pa a avklare traumebegrep,

dermed vil forstaelsen av hva et traume er og hva traumebearbeiding innebzrer, kunne
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variere.

Tid brukt pa intervjuene varierte fra 35. min til 60 min. Det var varierende hvor mye
hver enkelt fortalte og varierende hvor verbale informantene var. Dette gjenspeiles ogsa i
sitatbruk, hvor enkelte av informantene nyttes mer enn andre.

Temaene for & analysere data fikk ulik starrelse. Dette inneberer at antall utsagn i
hvert tema varierer. Temaene er heller ikke gjensidig utelukkende i den forstand at flere av
utsagnene kunne ogsa veert plassert under andre tema. Denne inndelingen kan fremsta som
kunstig, men er gjort for a gi struktur og systematisere data, slik jeg ser det som meningsfullt.

Hvordan de benyttet veiledning fra RVTS, var varierende ved de ulike institusjonene
informantene var rekruttert fra. Det var ulike psykologer som ble benyttet ved de ulike
institusjonene, og maten en benyttet veiledning varierte. En av avdelingene hadde kun
benyttet RVTS i en bestemt periode (men flere veiledninger over tid), hvor behovet hadde
veert stort, mens ved den andre avdelingen og andre institusjonen, var veiledningen faste og
jevnlige. Dermed har informantene noe ulikt utgangspunkt for det de svarer.

Noen av informantene har vansker med & huske veiledningene, da det er en stund siden
de har hatt veiledning med RVTS. | etterkant ser jeg at dette kunne vert unngatt ved a stille
krav om at det ikke skulle gatt mer enn for eksempel to maneder siden sist veiledning i
rekrutteringsprosessen.

Denne studien er gjennomfgrt av kun en person, dermed vil en evt. ulik oppfatning av
en medforfatter falle bort. Fordelen med dette kan vare en mer konsekvent intervjustil i
intervjusituasjon. Slik vil intervjuene veare gjennomfart pa en mer prinsippfast mate.

Mine egne oppfatninger og egen far-forstaelse har betydning bade for hva slags
spgrsmal som ble stilt og hva som ble fulgt opp. Dermed har dette ogsa gitt faringer for hva
slags informasjon jeg fikk. Begreper jeg innfarte i samtalen vil ogsa ha innvirkning.

Det samme gjelder for analyse av intervjuene. Eget stasted har betydning bade for hva
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som blir trukket ut som essensen i intervjuene, men ogsa for hvilke tema en benytter seg av.
Dette er ikke i strid med kvalitativ metode, men likevel vil dette pavirke resultatet.

Mitt eget utsiktspunkt har betydning for hele oppgaven. Det er narliggende a tro at
bade mitt venstreorienterte syn pa innvandringspolitikk og fagbakgrunn innenfor psykologi og
sosiologi, har innflytelse pa hele innholdet av oppgaven. Jeg har hatt til hensikt & vaere sa
fordomsfri som mulig. Det er likevel av betydning at jeg har sympati for de enslig
mindredrige. Og jeg bidrar kanskje til & fremstille dem mer stakkarslig, da jeg fokuserer en del
pa sarbarhet og risiko. Det kan vaere viktig & vare seg bevisst eget stasted og oppfatning, i
henhold til blant annet IPA (Willig, 2008).

Litteratursgk og litteraturdel vil ogsa veere av begrenset verdi. Det kan ikke utelukkes
at det finnes tidligere studier og teori, som er relevant for oppgaven, men som ikke her
nevnes. Ut i fra tidsmessige og praktiske begrensinger, vil oversikt over tidligere forskning og
litteratur veere mangelfull.

Om disse data kan brukes i andre sammenhenger er usikkert. Kunnskap er
kontekstsensitiv. Ifglge Lincoln og Guba (1985), er det ikke forsker sitt ansvar & gjere data
generaliserbar til andre kontekster, men en er pliktig til a presentere data pa en slik mate at
andre kan avgjgre om de kan nytte seg av de funnene en har gjort, selv om ikke
generaliserbarhet trenger a vaere et mal i seg selv i kvalitativ metode (Kvale, 1996). Abstract,
metodedel av oppgaven og intervjuguide (Se Appendiks A) kan vere sentrale deler av

oppgaven som kan gi indikasjoner pa om den kan benyttes av andre.
Drgfting av resultat

Tema relasjon blir vektlagt av flere av informantene som selve grunnlaget for det
arbeidet de gjgr. Dette samsvarer ogsa med litteratur i oppgaven som fremhever relasjonen
som viktig ikke bare i en miljgeterapeutisk sammenheng (E. Larsen, 2004), men ogsa med

tanke pa bearbeiding av traumer og i behandling av traumelidelser (Bath, 2008; Courtois,
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2004; Varvin, 2003). Relasjon kan sies a vaere sentralt for enhver form for terapi og tenkning
om terapi. Viktigheten av gode voksenrelasjoner kan ogsa sies a stettes av tidligere nevnt
litteratur og forskning i oppgaven som viser betydningen foreldre har og sammenheng mellom
det & komme med foreldre eller uten og psykisk helse (Bean et al, 2007; Michelson, & Sclare,
2009). Hvor stette fra foreldre minsker sjansen for utvikling av psykiske lidelser (Sheeringa et
al., 2006).

| forlengelsen av tema relasjon, utgjer hvilken rolle miljgpersonalet spiller for den
enslig mindrearige noe som kan veere gjenstand for videre diskusjon. Informantene i
oppgaven beskriver sine roller noe ulikt. Noen vektlegger omsorgsrollen, noen hvor viktig det
er a skille og ikke bli oppfattet som en mor og noen rollen som en mentor eller veileder.
Rollen som miljgterapeut kan lett falle mellom flere stoler. P4 mange mater er de
personifiseringer av de norske myndighetene som er de enslig mindrearige sine
omsorgsgivere. De er likevel ikke fullverdige erstatning av foreldre. Dette er heller ikke
tilsiktet da yrkesroller innebaerer profesjonelle forhold. Likevel vet en noe om at enslig
mindredrige nettopp har behov for mye av de egenskaper som en forelder har. Som alle andre
barn og unge trenger ogsa de noen de kan stole pa, som gir dem trygghet og omsorg.
Relasjonen mellom miljgpersonell og enslig mindrearige har ogsa en viss tidsavgrensning.
Nar den enslig mindrearige er fylt 18 ar, har ikke barnevern lenger noe ansvar, selv om et
barnevernstiltak kan forlenges ved samtykke frem til fylte 23 ar (mld st. 6 2012-2013). Ut i
fra det Oppedal et al. (2009) beskriver om at mange enslig mindrearige bekymrer seg for
bruddet i denne kontakten, kan det veere neerliggende a tro at forhold mellom miljgterapeut og
den enslig mindreérige kan vere utfordrende. Samme rapport anbefaler en gradvis
nedtrapping av kontakt der dette ansees som hensiktsmessig. Bruken av ettervernstiltak ser ut
til & veere aktuelt for mange enslige mindrearige etter fylte 18 ar (Eide, & Broch, 2010).

Andersen (1997) pa sin side, papeker angaende miljgterapi at « erfaringer fra en god relasjon
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er god, selv om man ma si adjg» (s.232). Nerhet i denne relasjonen som kanskije er nyttig nar
det gjelder bearbeiding av traumer, kan vaere utfordrende pa et senere tidspunkt, hvor
adskillelse er aktuelt.

Miljgterapi dreier seg blant annet om a gi gode relasjonserfaringer og tydeliggjere
samhandlingsmenstre (E. Larsen, 2004 ). Simonsen (2007) kritiserer slike former for
miljgterapi der en star i fare for at miljgterapeutens relasjon til pasienten kan ga pa bekostning
av de sosiale relasjonene utenfor. Miljgterapeuter som jobber pa institusjoner for enslig
mindrearige kan pa mange mater sies & veare en sarstilt situasjon i den forstand at de enslig
mindrearige mangler neere omsorgspersoner og at dermed far miljaterapeutene her en annen
rolle enn hva de far innen psykisk helsevern, som Simonsen refererer til. Likevel kan denne
kritikken vaere hensiktsmessig a ta med seg, da det kan minne en pa viktigheten av ogsa a
styrke de sosiale relasjonene de enslig mindrearige har utenfor institusjonen. For de
ungdommene som etter hvert skal flytte ut, nar de fyller 18, kan disse fa en starre betydning.
Sosial statte er viktig for den psykiske helsen. Og som tidligere nevnt gir grunnleggende
nettverksressurser grobunn for bearbeiding av traumer (Courtois, 2004).

Forutsetning for bearbeiding av traumer fordrer fokus pa kartlegging, god
tilrettelegging i form av stabile rammer og omsorg. Dette er vektlagt i tidligere forskning og
litteratur presentert i oppgaven (eks, Bath, 2008; Courtois, 2004; Oppedal et al., 2009; van der
Weele, 2006) og av informantene i intervjuene. Trygghet kan dermed gjere det lettere a
snakke om vanskelige hendelser og falelser. Det blir ogsa nevnt at det er viktig a ha god
traumeforstaelse og kulturkjennskap. Dette samsvarer med Larsen (2004) sin vektlegging av
behov for god faglig kompetanse for a drive miljgterapi. Ut i fra en tanke om at miljaterapi
ogsa er behandling,(Kvaran,1996) og ut ifra de rammer for miljgterapi som her er beskrevet
om mulig gjering av endring og utvikling (E. Larsen, 2004), kan dette gi gode forutsetninger.

Bath (2008) papeker som tidligere nevnt at alle som arbeider med traumatiserte barn kan bidra
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positivt, nar det gjelder bearbeiding av traumer.

Nar det gjelder bearbeiding av traumer, blir det nevnt i litteraturdel, at viktige faktorer
i miljgterapi, at barn og ungdom kan fa integrert opplevelser av vanskelige erfaringer sammen
med en voksen uten a blir overveldet av egne falelser og kaos ( E. Larsen, 2004). Dette er
ogsa viktig med tanke pa traumebearbeiding (Dahl et al., 2006; Fletcher, 2003).

Vektlegging av a trygge, bekrefte og normalisere, stimulere til sammenhengende
historier, i tillegg til et ressursfokus i samtale er noen momenter informantene beskriver nar
det gjelder bearbeiding. Dette er kjente teknikker ogsa i klinisk behandling. Tidligere nevnt i
teoridel er bade trygging (van der Weele, 2006), normalisering (Ishaka, som sitert i Berry,
1991) og det a stimulere til en sammenhengende historie (Neuner et al. 2004) nevnt. Ut i fra
egne forventninger har informantene i denne intervjustudien mer kompetanse om traumer enn
hva jeg pa forhand var Kklar over.

Det som ikke blir vektlagt i seerlig grad i intervjuene er avslapningsteknikker,
kroppslig regulering osv. Dette kan ogsa veere ledd i traumebearbeiding.

Potensielt gjgr de papekte likhetene mellom klinisk behandling og behandling i
miljgterapeutisk kontekst mer uklart, hva som hgrer hjemme hvor. Behandling i
spesialisthelsetjeneste vil likevel fortsatt veere viktig for mange. En behandler i
spesialisthelsetjeneste vil mest sannsynlig kunne ha mer strukturerte former for behandling
som for eksempel ved narrativ eksponeringsterapi, hvor en mer setter opp systematiske skiller
mellom kognisjoner, falelser, fysiologiske reaksjoner (Neuner et al., 2004). Det er viktig a
huske pa i henhold til Kvaran (1996) at behandling i miljgterapeutisk sammenheng ber vere
systematisk og faglig forankret. Mange av informantene i studien oppgir et faglig grunnlag,
systematikk er ikke utforsket i noe serlig grad i denne intervjustudien og slik en informant
nevnte, kan det vaere utfordrende a sette begrensinger. Likevel bar det tilfayes at alle

informantene opplever at deres bidrag nytter. Dette er et viktig perspektiv med tanke pa hvem
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som kan bidra til bearbeiding av traumer.

| Patel et al. (2011) sin studie som omhandlet veiledninger av andre yrkesgrupper, var
ikke en teoretisk forstaelse searlig vektlagt, nar det gjaldt oppleering av annet helsepersonell.
En kan sparre seg hvilke implikasjoner kan dette gi. Psykologer har en teoretisk forankring,
som for mange kanskje gir en form for trygghet en ikke ellers ville hatt, om en kun utferte
intervensjoner uten se&rlig kunnskap om hvorfor en gjer dem og hva som gjer dem
virksomme. Dermed vil kanskje psykologer og psykologspesialisters utdanningslengde og
innhold i var utdanning veere av betydning i denne sammenheng, og dermed potensielt gjgre
en bedre rustet for en mer strukturert traumebehandling .

| mine intervju kommer det ogsa frem at informantene ogsa ser pa seg selv som viktig
i forhold til & henvise videre til psykolog nar det er behov for dette. Her har ogsa veileder
viktige roller med a hjelpe miljgpersonell med a se symptom. Dermed er ikke
traumebearbeiding av miljgpersonell ngdvendigvis en erstatning for individualterapi, men kan
ogsa dreie seg om et supplement og utgjere et viktig forarbeid i trad med det Bath (2008)
formidler om at dette kan vaere komplementert. Det var nettopp i miljgterapeutisk
sammenheng de ungdommene Edvardsen (som sitert i E. Larsen, 2004) intervjuet, hadde leert
seg a snakke om vanskelige hendelser. Dermed kan miljgterapien bidra til en tilvenning til det
a skulle snakke om vanskelige ting, i tillegg til den mulige fordelen ved & apne seg for noen. |
intervjuene mine ble det tatt opp det & normalisere det a skulle snakke om det som er
vanskelig, noe informantene opplevde som viktig a gjare.

Som papekt tidligere kan miljgpersonell ha en relasjon til de enslig mindrearige som
medfarer at en har potensielt stor innflytelse pa ungdommene (Vedeler, 1973), denne
innflytelsen kan brukes hensiktsmessig i sammenheng med eventuell klinisk behandling. Slik
kan miljgpersonell bidra til mindre motstand mot & ga til psykolog. For mange av de enslig

mindrearige er psykolog kanskje mer fremmed enn for norske barn og ungdommer. Det er
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narliggende a tro at denne innflytelsen kan benyttes hensiktsmessig i forhold til
alliansebygging med psykolog og etterlevelse (compliance).

Ogsa det at tidligere forskning antyder at mange enslig mindrearige ikke gar til
psykolog (Michelson, & Sclare, 2009; Oppedal et al. 2009) og far den behandling de har
behov for, kan veere med & illustrere hvor viktig det er at miljgpersonell har kompetanse bade
pa a ivareta enslig mindredrige med traumesymptomer, men ogsa for a kunne oppdage disse
symptomene og dermed bedre kunne vite, nar en bar henvise til psykolog. Det er ogsa viktig &
ha i mente det Hjelde og Stenerud (1999) papeker om at barnevern ikke skal sta alene om
dette. Dette krever faglig ogsa trygghet, slik nevnt av noen av informantene i intervjuene.

Tema sgvn har ikke hatt et stort fokus i innledning av oppgaven, kun i forbindelse med
symptom for PTSD. Dette har vaert mer sentralt i intervjuene. Dette kan pa mange mater sies a
veere et ledd i traumebearbeiding, da sevnproblemer kan veere et symptom pa mange psykiske
lidelser, blant annet traumelidelser. Som tidligere nevnt i litteraturdel er trygghet og stabilitet
viktig (Courtis, 2004: Van der Weele, 2006). Gode sgvnrutiner kan pa mange mater tolkes
som a vere et utrykk for akkurat dette. Dette kan gjare de enslig mindrearige bedre rustet for
a kunne snakke om vanskelige opplevelser.

Med henblikk pa kultur, opplever informantene i intervjuene at det er viktig a ha
kjennskap til kulturell bakgrunn. Dette er i likhet med anbefalinger om a vare kultursensitiv
(Delphin, & Rowe, 2008; Tharp, 1991). Forstaelse av kulturell ulikhet kan ogsa veere en
forklaring pa at noen av informantene beskriver varsomhet med tanke pa a tilnerme seg
traumebearbeiding. Flere forteller at de enslig mindrearige ikke er vant til  snakke om
vanskelige hendelser.

Sveaass og Johansen-Eide (2006) vektlegger at arbeid med flyktninger er sammensatt
og utfordrende. Et godt faglig felleskap og veiledning er viktig. De fleste av informantene er

forngyd med a ha veiledning. Det gir faglig trygghet, slik beskrevet i litteratur som er
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presentert tidligere i oppgaven (E. Larsen, 2004; M.L.Larsen, 2011). Nettopp det & veere trygg
i rollen sin blir ogsa nevnt som en viktig egenskap i Mgller (2003) sitt intervjustudie av
miljgpersonell.

Noen av informantene gir ogsa utrykk for et anske om mer veiledning. Behov for
veiledning og gnske om veiledning ser ogsa ut til a eksistere (Feldman, 2006: Major, 2000) i
andre deler av helse- og sosial sektor. Offentlige rapporter anbefaler ogsa veiledning som
virkemiddel i arbeid med enslig mindrearige (Barne-likestillings- og
inkluderingsdepartementet, 2011).

Inkludering av mangler ved veiledning som eget tema er gjort med den hensikt & fa et
mer nyansert bilde av veiledning, selv om dette tema ikke direkte er knyttet til problemstilling
om hvordan veiledning hjelper miljgpersonell. Forskjeller mellom hus, sammensetning av
personell, ungdom, hvilken veileder som har blitt benyttet fra RVTS og institusjonene kan
forklare ulikheter i misngye-forngydhet med veiledning. De informantene som opplevde
misngye jobbet ved det samme huset. Dermed kan det veere neerliggende a tro at dette er av
relevans, nar det gjelder misngye. Det med konkrete rad ble tatt opp av flere informanter.
Hvor konkret en veileder bar vaere for at miljgpersonell skal oppleve a ha utbytte av den, ser
ut til & kunne diskuteres da det er ulik oppfatning om akkurat dette.

Hjelde og Stenerud(1999) papeker i sin rapport at arbeid med enslig mindrearige kan
veaere faglelsesmessig krevende. Dermed kan det i henhold til det en informant beskriver som et
savn, veere berettiget med et fokus pa hvilke falelser som oppstar i en som miljgpersonell i
samhandling med ungdommene. | Franko og Rolfe (som sitert i Boie, & Lopez, 2011) sin
studie er det nettopp det a fa handtert egne falelser rettet mot klientene som er viktig i
veiledning. Mange av informantene papeker nettopp at stette og bekreftelse er noe av det som
gjer veiledning nyttig. Dermed ser det ut til at det ikke er kun det faglige som er viktig, men

ogsa det mer falelsesmessige.
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Det ser ut til at mye av det mine informanter beskriver som viktig bade med tanke pa
bearbeiding av traumer og veiledning, samsvarer med mye av den litteraturen som er benyttet
i denne oppgaven. Fokus pa sevn er mer vektlagt i resultat og diskusjonsdel enn i innledning.

Resultatene ser ogsa ut til 4 sta i forhold til egne forventinger som nevnt
innledningsvis om at miljgpersonell gjer et viktig arbeid med tanke pa traumebearbeiding og
at veiledning fra psykolog er til hjelp. Likevel er kunnskapsniva og kompetanse om
traumeforstaelse og traumebehandling hgyere enn hva jeg hadde forventet hos informantene.

Jeg forventet at utbytte av veiledning hos psykolog, men det er stgrre enn antatt.

Forslag til videre forskning og tiltak

Forskning. Det er utfordrende & fa oversikt over barn pa flukt. Serlig for de papirlgse
flyktningene. Det er utfordrende & samle inn data og praksis, fordi mater a gjare dette pa er
varierende fra land til land. Sprakbarrieren og kulturforskjeller gir ogsa utfordringer for
forskningen, nar det gjelder enslig mindrearige (Heumer et al 2009). Behandlingsforskning av
enslig mindrearige er naermest fravaerende. Det finne lite systematiske studier pa virksomme
behandlingsmetoder hos flyktninger (Feldman, 2006). Dermed vet en lite om hva slags effekt
PTSD behandling har for denne gruppen. Dermed vil det vere viktig & fa oversikt over
nettopp dette, da det ogsa kan ha implikasjoner for traumebearbeiding i en miljgterapeutisk
kontekst.

Ulike innfallsvinkler til et tema vil kunne veaere hensiktsmessig. Det kunne for
eksempel vere aktuelt a se mer pa kvalitet og innhold av veiledning fra psykolog. Ut i fra hva
som ble vektlagt av informantene i intervjuet med tanke pa hva som er bra med veiledning og
hva som er mindre bra, kunne en utarbeidet et spgrreskjema og foretatt en surveyundersgkelse
av flere miljgpersonell. Dette kunne muligens gi de psykologer som jobber som veiledere
kunnskap om hva miljgpersonalet gnsker og hva de har behov for.

I min intervjustudie har ikke barna eller ungdommenes egne stemmer blitt hgrt. Disse
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vil veere viktige med tanke pa hva de selv opplever de har behov for, nar det gjelder hjelp til
bearbeiding av traumer og hvordan de selv opplever sin situasjon. Blant annet avsnitt om
utfordringer knyttet til kultur og traumebearbeiding er med a illustrere dette. Dermed vil det
kanskije veere formalstjenlig med intervjustudier om hva de enslig mindrearige selv opplever
de har behov for og hva de synes er vanskelig nar det gjelder bearbeiding av traumer.
Balansen mellom a utforske sensitive tema og samtidig skane en sveert sarbar gruppe kan her
bli en utfordring.

Dittman og Jensen (2010) etterlyser i sin litteraturstudie flere longitudinelle studier om
hvordan det gar med de enslig mindredrige pa sikt. Ut i fra denne oppgaven ville det vaere av
serlig interesse a fa mer kunnskap om hvordan enslig mindredrige som har fatt mulighet til
bearbeide traumatiske hendelser i en miljgterapeutisk kontekst, hvordan dette har innvirkning
pa symptomer pa traumelidelser pa et senere tidspunkt.

Tiltak. Det er mange potensielle implikasjoner denne oppgaven kan ha. Foreslatte
tiltak i denne sammenheng kan ha ulike fokus. Med tanke pa tilnerming til bearbeiding av
traumer, kan det veere utfordringer knyttet til om rapportering av hendelser er sanne ifelge
Eide og Brock (2010). Hjelde og Stenerud(1999) papeker ogsa i sin rapport, i motsetning til
Eide og Broch(2010) at enslig mindrearige kan vegre seg for a fortelle om traumatiske
hendelser. Bade usikkerhet rundt om historiene er sanne og om vegring for a fortelle om
traumatiserende hendelser, blir tatt opp av informantene i min studie. Det kan ogsa veere
narliggende a tro at det vil veere individuelle forskjeller blant de enslig mindreérige, nar det
gjelder hvor mye de selv gnsker, har behov for eller evner a dele sine historier. Informantene i
mine intervju ga ulike utrykk for hvordan en skal nerme seg disse. Hvor pagaende eller
tilbaketrukket en er som miljgpersonell, sa ut til & variere. Dette dreier seg ogsa om et krav til
miljgpersonalet om & faktisk kunne romme disse vanskelige historiene. Her vil det veere

individuelle forskjeller. A fa tak pa disse historiene kan vare et viktig fokus og tiltak. Bade
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hvordan en som miljgpersonell kan nerme seg vanskelige tema pa en god og sensitiv mate,
men ogsa hvordan en kan sikre troverdighet. A veere utforskende, tillitsfull og nysgjerrig, men
ikke dgmmende kan vaere mulige innfallsvinkler. Kjennskap til kultur kan ogsa bidra til en
mer kultursensitiv tilneerming til de vanskelige historiene. Dette er innfallsvinkler som til dels
ser ut til & bli benyttet av informantene i denne studien, men som potensielt ogsa kan styrkes.
Veiledning kan her bidra med a trygge miljgpersonell pa hvordan en kan romme disse
historiene.

Ut i fra tidligere diskusjon knyttet til utfordringer ved rollen som miljaterapeut med
tanke pa omsorgsrolle og profesjonalitet, vil kanskje en naermere utforskning av hva denne
rollen innebarer veere interessant. Diskusjon personalet seg i mellom bade med og uten ledere
eller eksterne fagpersoner som for eksempel psykologveileder fra RVTS kan veere et tiltak
her.

Pa samfunns- og systemniva, skisserer en britisk litteraturstudie (Feldman, 2006) noen
faktorer som bgr veere tilstede for at innvandrere skal fa fullt utbytte av det britiske
helsevesenet: Informasjon om selve helsevesenet, tilgang til farstelinjetjenester, fullverdige og
gode responser til psykiske problemer, adekvat tilgang til oversetting og tolkning, tilgang til
spesialisthelsetjeneste for de som har overlevd tortur og organisert vold og rad og informasjon
om helse. Selv om det er forskjeller pa det norske og britiske helsevesenet, vil det vere
narliggende a tro at dette er faktorer de fleste flyktninger og asylsgkere kan ha nytte av
uansett mottakerland. Disse faktorene kan ogsa medfare en bedre ivaretagelse av enslig
mindredrige og ha positive konsekvenser for deres psykiske helse, inklusiv mulighet for
bearbeiding av traumer.

Feldman (2006) argumenterer ogsa for at denne gruppen trenger noe mer enn de
«vanlige» helsetjenestene en har rett pa. Dette er mennesker med spesielle behov, dermed

trenger de helsetjenester som er tilpasset dette. Dette kan dreie seg om god screening og
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utredning for dem som har opplevd krig og tortur. Behandles alle likt, kan dette medfare at
noen far darligere utbytte av helsetjenestene (Kérki, 2010).

Lynch (2001) sier at ikke bare tilgang til helsevesenet er viktige intervensjoner, nar det
gjelder enslig mindreariges helse, men ogsa vektlegging av skole og bosituasjon er viktig.

Til sammen vil disse forslagene pa samfunns- og systemniva, potensielt utgjere en del
omfattende endringer av det norske helsevesenet i tillegg til behov for mer ressurser. Et
selektivt fokus pa god informasjon om helsetjenester, og grov screening og kartlegging, begge
gjennomfart av miljgpersonell pa barnevernsinstitusjonene, samt tettere samarbeid mellom
RVTS, spesialisthelsetjenesten og barnevernsinstitusjonene kan vaere eksempler pa et par
potensielt mindre avanserte grep i denne sammenheng.

Feldman (2006) papeker at bade asylsgker og de som jobber med denne gruppen
etterspgr mer kompetanse, nar det gjelder ivaretagelse av den psykiske helsen. Ut i fra hvor
positive informantene i mine intervju opplevde veiledning og dens nytteverdi, vil kanskje et
tiltak veere mer veiledning og til flere som arbeider med enslig mindrearige for a gke
kompetansen. Dette kan for eksempel vaere a inkludere verger og kontaktlerere i veiledning,
samt ha veiledning mer hyppig.

Nar det gjelder selve veiledningen, kan det veere narliggende a tro at noe av den
informasjon som informantene kommer med ogsa kan veere nyttig for veiledere. Innspill fra
de som veiledes kan hjelpe veileder i a utforme veiledning. Kontinuerlig evaluering av
veiledning fra ansatte pa barnevernsinstitusjoner vil kunne veere nyttig for veiledere. Et mer
bevisst og strukturert fokus pa at veiledning bade kan dreie seg om kompetanseheving og
kunnskapsoverfgring, men ogsa dreie seg om emosjonell statte, kan ogsa foreslaes.
Planlegging av veiledning kan for eksempel vaere a ha et todelt fokus pa dette per veiledning
eller ha skiftende fokus annenhver gang.

Patel et al. (2011) sin studie illustrerer hvordan en kan tilpasse terapien med tanke pa
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kultur. Dermed kan et nyttig fokus veere hvordan traumebearbeiding bli kulturelt tilpasset. En
av informantene nevner viktighetene med a normalisere det a sette ord pa det som er
vanskelig, da mange av de enslig mindredrige ikke er vant til dette. Dette kan veere et
eksempel pa en slik tilpasning.

I likhet med Magller sin intervjustudie (2003) blir det av noen av informantene i denne
oppgaven trukket frem at ulike behov blant miljgpersonalet, kan medfgre ulikt utbytte av
veiledningen. Det kan dermed veere narliggende a tro at et mest mulig likt utgangspunkt bade
med tanke pa forventinger og faglig niva, kan vere formalstjenlig. En kunne for eksempel
dele inn veiledningsgrupper etter erfaringslengde eller ha nybegynner eller introduksjonskurs
med grunnleggende traume og kulturforstaelse som fokus.

Med henblikk pa de sparsmal stilt innledningsvis, kan en jevnt over mest sannsynlig
nyttiggjere seg bedre av, og styrke de ressursene som allerede er tilstede. Dette er en sarbar
gruppe som ser ut til & ha behov for bedre muligheter for traumebearbeiding om en tar i
betraktning tidligere presentert litteratur og forskning. Bade miljgpersonell og veiledning fra
psykolog kan ansees som ressurser i denne sammenheng. Miljgpersonalet er ikke kun ressurs
a regne som behandler i denne sammenheng, men ogsa som «linken» som en av informantene
kalte det, til klinisk behandling. Det kan sies & vaere av allmenn interesse og
samfunnsgkonomisk gunstig a redusere psykiske lidelser, da dette er en viktig arsak eller
faktor til blant annet selvmord, ufaretrygd, kriminalitet og omsorgssvikt. For den enkelte med

et hgyt lidelsestrykk, vil bedring av livskvalitet veere meningsfullt.

Konklusjoner

Problemstillingene for oppgaven er som faglger: Hvordan hjelper miljgpersonell enslig
mindrearige med a bearbeide traumer? Hvordan kan veiledning fra psykolog bidra pa dette
omradet? Informantene i oppgaven trekker frem viktigheten av a ha en god relasjon til de

enslig mindrearige og utforme et trygt og stabilt miljg for & bidra til traumebearbeiding. De
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har samtaler med de enslig mindrearige for a bearbeide traumer. De benytter seg av ulike
samtaleteknikker som trygging, bekreftelse, stimulering til en sammenhengende historie for a
gjere dette til en god samtale. Det & ha kjennskap til kulturelle faktorer blir ogsa understreket
som viktig, for & hjelpe enslig mindredrige med bearbeiding av traumer. | tillegg utgjer et
fokus pa sevn ogsa et viktig element i deres arbeid med traumer. Dette indikerer at
miljgpersonale kan bidra positivt til enslig mindreariges psykiske helse og i bearbeiding av
traumer. Dette er ngdvendigvis ikke en erstatning for klinisk behandling, men kan veere
komplementert. Det at tidligere forskning gir indikasjoner pa at mange enslig mindrearige gar
uten psykologisk behandling understreker ytterligere behov for kunnskap og kompetanse om
traumer blant miljgpersonell. Tydeliggjering av rolle som miljgpersonell og mater 4 tilneerme
seg traumebearbeiding kan veere utfordrende.

En psykolog i rolle som veileder for andre yrkesgrupper kan vare en av flere lgsninger
pa etterspurt behov om tilgjengeliggjering av behandling for flere. Veiledning fra psykolog
blir opplevd som nyttig for de fleste av informantene. De opplever at det bade gir nye
perspektiv, trygghet og gkt faglig kompetanse. Konkrete rad og muligheten til & ga naermere
inn i hvordan de selv som miljgpersonell opplever arbeidet blir savnet av noen. Dermed kan
veiledning fra psykolog veere et godt bidrag med tanke pa hvordan miljgpersonell kan hjelpe
enslig mindrearige med bearbeiding av traumer. Det ser ut til & vaere viktig med bade
kunnskap og kompetanse, men ogsa emosjonelle aspekt som trygging, motivering og
handtering av egne falelser, er viktig i veiledning.

En god relasjon og tilrettelegging av en trygg og stabil tilveerelse, kan medvirke til
at miljgpersonell kan snakke om traumatiske hendelser og opplevelser med de enslig
mindredrige. Trygghet og kompetanse for a ta disse samtalene kan blant annet komme av

veiledning fra psykolog.
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Ut i fra oppgavens omfang, er dette mer som et grunnlag for videre forskning a regne,

enn en fullverdig besvarelse av problemstilling.
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Appendiks A
Intervjuguide

Arbeidserfaring og utdanning?

Hva opplever du som ditt viktigste bidrag for & ivareta enslig mindredrige.? Hva har de
seerskilt behov for?

Hvordan ivareta deres psykiske helse?

Hvordan hjelper du enslig mindreairge i deres bearbeiding av traumer? Eksempler?

Er det andre utfordringer knyttet til psykisk helse du opplever i ditt arbeid? (Eks
symptomer som sgvnvansker, angst, utagering)

Er det ulike behov i startfase av oppholdet enn hva det er pa et senere tidspunkt?

Opplever du at ditt bidrag hjelper barna?

Hva er det du opplever av det du bidrar med som hjelper de?

Hva opplever du a veere en viktig kilde til ditt bidrag til bearbeidingen av traumene?
Hvilke betydning spiller personlig egenskaper / egenerfaring inn? Grunnutdanning?
Videreutdanning?

Hvordan har veiledning fra psykolog hjulpet deg i arbeidet med enslig mindreérige?

Hvordan omdanner du traumeteori veileder formidler til praksis?

Hvilke rad opplever du & ha mest nytte av?



Hvilke rad har veart mindre nyttige?

Hvordan samsvarer den kunnskapen veileder formidler med det dere opplever i
praksis?

Opplever du at noe av det veileder har formidlet ikke har fungert i praksis?

Er det noe du har savnet i veiledningen?

Hva har dette dreid seg om?

Opplever du denne veiledningen som viktig i ditt arbeid med bearbeiding av traumer
hos enslig mindrearig?

Hvilke tiltak har du gjort som falge av veiledning nar du jobber med bearbeiding av
traumer?

Kan du fortelle om en konkret situasjon hvor denne veiledningen har kommet deg til
nytte

Hvordan har kunnskap fra veiledningen veert nyttig for enkelt saker versus det a kunne
benytte den i flere sammenhenger?

Hva slags utbytte tror du dine medarbeidere har av veiledningen?

Er det noe du gnsker a tilfaye som jeg ikke har spurt deg om?



Debriefing
Hvordan var det & bli intervjuet?
Har du noen spgrsmal?

Var mine spgrsmal vanskelig a svare pa? Evt var det noe du ikke likte a bli spurt om?



Appendiks B
Informasjonsskriv

Jeg er en psykologistudent ved Universitetet i Bergen som na er i gang med a skrive
min hovedoppgave. Tema for oppgaven er psykisk helse hos enslig mindrearige. Mer spesifikt
gnsker jeg & se pa hvordan miljgpersonell bidrar til bearbeiding av traumer hos enslig
mindredrige. Og hvordan veiledning fra psykolog fungerer i dette arbeidet. Dette gnsker jeg a
finne mer ut av ved a intervjue miljgpersonell som jobber til daglig med disse barna.
Intervjuet vil ta ca 1 time.

Hensikten med dette intervjuet er a finne mer ut av hvordan miljgpersonell bidrar til
bearbeiding av traumer hos enslig mindredrige. Hvilke konkrete ting gjgr man nar man gnsker
a hjelpe disse barna? Hvordan spiller veiledningen fra psykolog inn? Hva fungerer og hva er
det som ikke fungerer? Jeg er ikke ute etter en bestemt type svar eller fasit, men hva hver og
enkelt av de jeg intervjuer opplever som meningsfullt og viktig. Svarene vi bli behandlet
konfidensielt og i den ferdige oppgaven skal det ikke vaere mulig & spore materialet tilbake til
enkeltpersoner. Jeg gnsker & bruke bandopptaker og ta notater under intervjuet. Tid og sted
for intervju avtales sammen med avdelingsleder og vil bli gjort i arbeidstid. Intervjuene vil bli
slettet etter transkribering. Det transkriberte materialet vil bli lagret pa min pc, men vil bli
slettet ndr oppgaven er innlevert. Det vil vaere mulighet for innsyn pa den delen av materialet
en selv har bidratt i. Bandopptaker vil bli lagret pa et sikkert sted. Det er selvsagt greit &
trekke seg nar som helst under intervjuet eller mens jeg skriver oppgaven (frem til april, 2013)
om en matte gnske dette, en trenger heller ikke a begrunne en evt. tilbaketrekning. Dersom du
trekker deg, vil alle innsamlede data om deg bli anonymisert. Det er kun jeg og mine
veiledere ved uib som har tilgang til materialet. Veileder vil ha tilgang til denne oppgaven, nar
den er ferdig skrevet.

Studien er meldt til Personvernombudet for forskning, Norsk samfunnsvitenskapelig
datatjeneste (NSD) og godkjent

Mitt navn er Ragnhild Marie Lysne og jeg kan kontaktes per mail:
ragnhild.lysne@student.uib.no eller tIf nummer 481 36 190

Veileder er David Lackland Sam og kan kontaktes per mail:

David.Sam@psysp.uib.no

Jeg har herved mottatt skriftlig informasjon om intervjuet og er villig til & delta i studien:


mailto:ragnhild.lysne@student.uib.no
mailto:David.Sam@psysp.uib.no




Appendiks C

Tilbakemelding fra Norsk samfunnsvitenskapelige datatjeneste

-Mersik samfunnsvitenskapelig datatjeneste AS NSD
NORWEGIAN SOCIAL SCIENCE DATA SERVICES

Harald Harfagres gate 29

N-5007 Bergen
. Norway

Dav'ld Lackland Sam ) T (RS
Institutt for samfunnspsykologi Fax. +47-55 58 96 50
Universitetet i Bergen nsd@nsd.uib.no
Christi 13 www nsd uib.no

ristiesgate Org nr. 985 321 884
5020 BERGEN
Var dato: 12.10.2012 Var ref:31792 /37 S5A Deres dato: Deres ref:

TILBAKEMELDING PA MELDING OM BEHANDLING AV PERSONOPPLYSNINGER

Vi viser til melding om behandling av personopplysninger, mottatt 11.10.2012. Meldingen gjelder

prosjektet:

31792 Miljopersonell ansatt ved barnevernsinstitugjoner sitt bidrag til bearbeiding av traumer hos
enslig mindredrige ved hjelp av veiledning fra psykolog

Behandlingsansvarlig Universitetet i Bergen, ved institusjonens overste leder

Daglig ansvarlig David Iackland Sam

Student Ragnbild Marie Iysne

Personvernombudet har vurdert prosjektet og finner at behandlingen av personopplysninger er
meldepliktig i henhold til personopplysningsloven § 31. Behandlingen tilfredsstiller kravene i
personopplysningsloven.

Personvernombudets vurdering forutsetter at prosjektet gjennomferes i trid med opplysningene gitt i
meldeskjemaet, korrespondanse med ombudet, eventuelle kommentarer samt personopplysningsloven og
helseregisterloven med forskrifter. Behandlingen av personopplysninger kan settes i gang.

Det gjores oppmerksom pé at det skal gis ny melding dersom behandlingen endres i forhold til de
opplysninger som ligger til grunn for personvernombudets vurdering, Endringsmeldinger gis via et eget
skjema, http://www.nsd.uib.no/personvern/forsk stud/skjema.html. Det skal ogsé gis melding etter tre
ir dersom prosjektet fortsatt pigar. Meldinger skal skje skriftlig til ombudet.

Personvernombudet har lagt ut opplysninger om prosjektet i en offentlig database,
hutp://pvo.nsd.no/prosjekt.

Personvernombudet vil ved prosjektets avslutning, 30.04.2013, rette en henvendelse angdende status for
behandlingen av personopplysninger.

Vennlig hilsen
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