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Innledning
Nasjonalt kunnskapssenter om vold og traumatisk stress (NKVTS) viser til hgringsbrev om forslag til
ny lov om omsorgssentre for enslige mindrearige asylsgkere.

NKVTS utvikler og sprer kunnskap og kompetanse om vold og traumatisk stress. Formalet er a bidra
til a forebygge og redusere de helsemessige og sosiale konsekvensene som vold og traumatisk stress
kan medfgre. Senteret har et tverrfaglig perspektiv, og omfatter bade medisinske, psykologiske,
sosiale, kulturelle og rettslige forhold. Vi har et stort forskningsmiljg med kunnskap om konsekvenser
av vold og traumer hos barn. Helse- og omsorgsdepartementet, Justis- og beredskapsdepartementet,
og Barne-, likestillings- og inkluderingsdepartementet finansierer i hovedsak driften av senteret.

NKVTS har en pagaende longitudinell studie der vi har fulgt barn og ungdom som kom til Norge som
enslige mindrearige asylsgkere i 2011. Alle var under 15 ar ved ankomst, og var bosatt pa et
omsorgssenter ved f@rste gangs kartlegging. Med utgangspunkt i var forskning pa vold og traumer
hos barn, og studien av enslige mindrearige asylsgkere, kommer vi her med vare vurderinger av
lovforslaget.

NKVTS’ konklusjon

NKVTS’ forskning viser at enslige mindrearige asylsgkere er en sarbar gruppe som har opplevd store
belastninger og som er i risiko for & utvikle alvorlige psykiske vansker. | var studie av barna som var
15 ar eller yngre da de kom til landet fant vi at de i giennomsnitt rapporterte at de hadde vaert utsatt
for 5,5 ulike traumatiserende hendelser bade fgr og underveis i flukten. Over halvparten rapporterte
om s3 hgye nivaer av posttraumatiske stress-symptomer at de ville trenge behandling.! Dette kan
sammenlignes med var studie av traumatiserte barn som mottok behandling ved BUP. Disse barna
rapporterte at de hadde vaert utsatt for 3,6 ulike traumatiserende hendelser.?

Ved oppfglging av de enslige mindrearige asylsgkerne ett ar etter fant vi at en like stor andel av
barna rapporterte om klinisk signifikante symptomer som ved fgrste kartlegging. Et bekymringsfullt
funn var at mange rapporterte om en gkning i sine plager i Igpet av det fgrste aret i Norge. | tillegg
fortalte barna at de opplevde en gkning i antall stressende livshendelser og flere rapporterte at de
hadde selvmordstanker sammenliknet med ved fgrste maletidspunkt.® | intervjuer med barna kom
det frem at en stor andel av dem hadde hatt en oppvekst preget av vold fra omsorgsgivere og
lzerere.”. Disse resultatene er i trad med funn fra internasjonale studier.® Vi er for tiden i ferd med &
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avslutte tredje intervjurunde. De fleste ungdommene er na bosatt i kommunene og er mellom 17 og
21 ar gamle. De forelgpige resultatene viser at sveert mange er godt integrert, de snakker godt norsk
og flere har fullfgrt videregaende skole. De aller fleste oppgir at tiden pa barnevernets
omsorgssenter var av stor betydning for dem og bidro til at de lzerte seg norsk og norsk kultur. Her
lerte de a stole pa voksne og fglte trygghet. Overgangen til kommunen har imidlertid vaert
utfordrende og svaert mange beskriver hvor vanskelig det har vaert a bli overlatt til seg selv. | en
sarbar periode, som overgangen fra ungdom til ung voksen er, mister de mange tiltak som de
beskriver som viktig for dem, som vergerepresentant, stgttekontakter, radgivingshjelp pa skolene
m.m. | tillegg mister de kontakt og st@tte fra seerkontaktene de hadde pa omsorgsboligene, og
vennskapsrelasjoner de knyttet til andre beboere brytes. Det kan se ut til at de som er best integrert
og klarer seg best er de som har hatt noen stabile voksenkontakter a stg@tte seg til og der hvor
barnevernet har opprettholdt tiltak.

Ut fra forskningen som foreligger ser vi ikke at det er rimelig a forvente at behovene til de yngste
barna som kommer til Norge og sgker om beskyttelse, skiller seg szerlig fra behovene til barn som er
under omsorg av barnevernet. Begge disse gruppene barn har det til felles at de mangler
omsorgsgivere. De fleste av dem har ogsa vaert utsatt for store livsbelastninger i ung alder som gjgr
at de er i risiko for en skjevutvikling. Dette gjgr at barna vil ha behov for stabilitet, forutsigbarhet og
psykososial stgtte. De vil ogsa vaere avhengig av tilgjengelige og kompetente voksne som har tid til 3
gi dem omsorg og a hjelpe til med & handtere tidligere opplevelser og sin nye hverdag.® | det nye
lovforslaget legges det opp til at barna skal bo pa avdelinger med lavere voksenandel enn de hari
dag. | tillegg risikerer barna 3@ matte flytte flere ganger i perioden mellom ankomst og bosetting.
Dette ved at de fgrst skal innlosjeres pa et ankomstsenter fgr de plasseres pa et omsorgssenter. Barn
som er 12 ar eller yngre risikerer sa a flytte til nye avdelinger fra de er 13 ar. Videre kan barna bli
flyttet fra omsorgssenter til mottak etter fylte 15. Dette ser vi som en lite heldig I@sning da det vil
medfgre flere brudd i barnas bosted og relasjoner.

| det nye lovforslaget legges det ogsa opp til at hva som defineres som «forsvarlig omsorg» vil kunne
avhenge av den aktuelle situasjonen i Norge, slik at kravene til kvaliteten pa omsorgssentrene kan
senkes dersom det i perioder kommer mange enslige mindrearige asylsgkere til landet. Dette leser vi
som en relativisering av barnas omsorgsbehov som det ikke finnes faglig grunnlag for. Samtidig
foreslar departementet at barnas behov ikke skal utredes, men kun kartlegges gjennom samtaler og
observasjon. Dette mener NKVTS ikke er tilstrekkelig og det vil kunne gke risikoen for at mange barn
kan fa en mangelfull omsorg.

Tidlig intervensjon og kompetente, traumeinformerte systemer kan bidra til & forhindre utviklingen
av mer alvorlige senvansker hos traumatiserte barn og unge.” Det er ogsa funnet at lavterskeltilbud i
en tidlig fase er mer kostnadseffektivt enn terapeutisk behandling av allerede utviklede vansker.® Nar
det gjelder videre integrering er det funnet at tilstrekkelig oppfelgingen pa omsorgssenter, pa skole

> Dittmann & Jensen, 2010.

® Dittmann og Jensen, 2010
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8 Salloum, Wang, Robst, Murphy, Scheeringa, Cohen & Storch, 2015.
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m.m., er viktig for & hindre at ungdommen dropper ut av skolen og blir en marginalisert gruppe i det
norske samfunnet.’

Samlet er dette argumenter som vi mener taler for at det vil veere Ipnnsomt, bade menneskelig og
gkonomisk, a sikre enslige mindrearige asylsgkere et sa godt tiloud som mulig tidlig i ankomstfasen.
Vi mener det lovforslaget slik det er skissert i hgringsutkastet svekker tilbudet til enslige mindrearige
asylsgkere.

Under fglger NKVTS’ kommentarer til noen utvalgte temaer.

Ny lovbestemmelse om kvalitet og differensiering

NKVTS er bekymret for at det nye lovforslaget svekker tilbudet til enslige mindrearige asylsgkere
under 15 ar. | kapittelet om internkontroll og differensiering beskrives det at omsorgssentrene skal
bli mer fleksible blant annet ved a innfgre ulike krav til bemanning avhengig av barnas alder. Et
argument for dette er at eldre barn er mer selvstendige enn yngre. Vi stiller spgrsmal ved hvorvidt
det er rimelig @ anta at barn pa 13 ar er betydelig mer selvstendige enn barn pa 12 ar, og at en
flytting og brudd i bosituasjon kan legitimeres med at barnet har blitt ett ar eldre.

Forskningen er ikke entydig nar det gjelder effekt av alder, og flere studier har funnet at ungdom
rapporterer om stgrre andel plager og vansker med hgyere alder.'® Blant annet ble det i en studie fra
NKVTS funnet at ogsa ungdom i alder 15-18 ar rapporterte om betydelige symptomer pa
posttraumatisk stress, angst og depresjon.*' Vi mener derfor at det ikke finnes dokumentasjon for at
det er forsvarlig a differensiere tilbudet etter alder slik det er foreslatt.

| hgringsnotatet skriver departementet fglgende pa side 13: «Hva som er forsvarlig [tilbud] ma
vurderes i lys av den aktuelle situasjonen. Eksempelvis kan det i en ekstraordinaer situasjon anses
forsvarlig @ ha st@rre avdelinger med lavere bemanning per barn, enn hva som praktiseres i en
normalsituasjon». Det argumenteres videre for at kravene til voksentetthet og fysisk utforming av
omsorgssentrene kan reduseres sammenlignet med barnevernets omsorgsboliger fordi barna i
omsorgssenteret kun er forventet & ha et midlertidig opphold ved senteret. NKVTS er kritiske til
det barnefaglige grunnlaget for a innfgre en slik praksis. Vi mener at barns behov for omsorg og
psykososial oppfelging er det samme uavhengig av hvilken situasjon landet forgvrig befinner seg
i, eller lengden pa oppholdet.

Kartlegging og oppfolging

| hgringsnotatet skriver departementet pa side 35 at det skal foretas en vurdering av «barnets
situasjon og behov gjennom samtaler med barnet, og ved observasjon av barnets samspill med
andre barn og voksne. Barna skal ikke utredes.» Denne kartleggingen skal legge grunnlaget for
hva slags botilbud og eventuell videre oppfglging barnet skal fa.

® pastoor, L. d. W., 2015, 2016
% pittmann & Jensen, 2010.
1 Jakobsen, Demott & Heir 2014.
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Vi anbefaler at det konkretiseres at kartleggingen bgr gjennomfgres av ansatte med en
barnefaglig kompetanse og vi mener departementet bgr vurdere om kartleggingen skal
gjennomfgres ved bruk av standardiserte kartleggingsmetoder. Dette fordi en god del av barnas
plager kan veere vanskelige a oppfatte for en ufagleert person, og forskning viser ogsa at enslige
mindrearige asylsgkere kan ha hgyere terskel for & be om hjelp sammenlignet med andre barn.™

Det beskrives ogsa at kravet til en tidsfrist for nar denne vurderingen skal foretas er fjernet i det
nye lovforslaget. Det mener vi er uheldig. Tidlig og forsvarlig kartlegging av vansker og behov er
avgjprende for & kunne tilby det enkelte barn tilstrekkelig hjelp og omsorg*og for & forebygge
senere vansker og skjevutvikling.

Relevant forskning
NKVTS gnsker ogsa a gjgre departementet oppmerksom pa forskning som er relevant i
vurderingen av lovforslaget.
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