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"Det hainnle om 4 leve... i

Forord

"Det hainnle om d leve” er en rapport om psykisk helse blant asylsgkere i Norge.
Virt hovedfokus er pé tiltak som kan bidra til 4 bedre denne gruppas situasjon —
helsemessig og psykososialt. Pr januar 2005 bor det 12 000 asylspkere i Norge,
fordelt pa ca 100 mottak. Noen har nettopp kommet, noen har ventet i maneder,
andre har ventet vesentlig lenger. De kommer fra mer enn 60 land. Det er menn
og kvinner, unge og middelaldrende. En fjerdedel av alle som bor i mottak er barn
under 18 &r, og mange av disse er i tillegg alene, det vil si uten foreldre eller andre
nzre omsorgspersoner. Tidligere undersgkelser har vist at asylsgkere er en utsatt
gruppe, og i srlig grad de enslige umyndige. Et flertall av dem som flykter har
veert utsatt for voldsomme opplevelser i form av krig, forfglgelse og tortur. De har
alle flyktet og befinner seg i eksil.

Tittelen pé rapporten er hentet fra en sang av Kine Hellebust. En av vére
informanter fortalte at hun si ofte tenkte pa denne sangen — den var blitt et bilde
pé hva det hele handler om: Om 4 leve — og om kampen for & overleve. Mange
opplever tilvarelsen som asylsgker nettopp slik. Det er en kamp om rett og galt -
og om 4 bli trodd, om & bli sett og om & bli mett. Med tillatelse fra forfatteren har
vi altsd valgt & gjgre dette til tittel for hele rapporten.

Rapporten er skrevet pé oppdrag fra Utlendingsdirektoratet og bygger pé
materiale fra forskningsprosjektet Psykisk helse for beboere i statlige mottak for
asylsgkere. Prosjektet er giennomfort i Igpet av fire maneder (september —
desember 2004). Hovedtyngden av denne rapporten bygger pa en casestudie i
seks asylmottak: Birkelid, Fossnes, Lundeskogen, Haugaland, Sgre Sunnmgre og
Sjgvegan. I tillegg er det gjennomfgrt en breddekartlegging i samtlige mottak.
Materialet er stort, og for & ta vare p& bade de store linjene, de gode eksemplene
og de viktige nyansene, har vi méttet skrive en lang rapport. Rapporten er delt i tre
deler. Forste del inneholder bakgrunnsinformasjon, tidligere forskning og
resultater fra breddekartleggingen. Andre del er viet casestudien, mens den tredje
og siste delen er en tematisk drgfting hvor vi avslutter med vire anbefalinger. De
tre delene kan leses hver for seg, selv om vi selvsagt haper de fleste vil lese
rapporten i sin helhet.

Arbeidet, bade med prosjektet og rapporten, har vert et samarbeidsprosjekt
mellom SINTEF og Nasjonalt kunnskapssenter om vold og traumatisk stress
(NKVTS). Vi har vert seks forskere, samt noen flere ”gode hjelpere” underveis:
Silje Mgrup Ormhaug har skrevet om tidligere forskning, Josée Archambault
deltok pé feltarbeid pa Birkelid og Oddrun Mjgsund har stétt for endelig
redigering av rapporten. Takk til dere alle! Vi vil ogsa f4 takke referansegruppa
for prosjektet: Berit Helen @verland (Utlendingsdirektoratet, UDI), Marit
Rosenvinge (Kommunal- og regionaldepartementet, KRD), Inger T. Risberg
(Sosial-og helsedirektoratet, SHdir.), Roth Quesada Loyda (Kontaktutvalget
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mellom innvandrere og myndigheter, KIM), Morten Tjessem (Norsk organisasjon
for asylspkere, NOAS) og Nina Gran (Kommunenes Sentralforbund, KS). Den
aller storste takken gar imidlertid til vére informanter: Mottaksledere, beboere,
miljparbeidere og andre ansatte ved asylmottakene, helsepersonell og
samarbeidspartnere i kommunene og representanter for UDIs regionkontorer.
Uten dere ville det aldri blitt noen rapport!

Trondheim/Oslo januar 2005

Berit Berg Kirsten Lauritsen Laila Tingvold
Nora Sveaass Melinda Ashley Meyer Sissel Marie Neumayer
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DEL I: KUNNSKAPSGRUNNLAG

1. Innledning

Denne rapporten handler om psykisk helse blant asylsgkere i Norge. Rapporten
bygger p& materiale fra forskningsprosjektet “Psykisk helse for beboere i statlige
mottak for asylsgkere”. Prosjektet er initiert og finansiert av
Utlendingsdirektoratet og gjennomfgrt av SINTEF i samarbeid med Nasjonalt
kunnskapssenter om vold og traumatisk stress (NKVTS). Prosjektet er
giennomfgrt i Igpet av fire maneder, fra september til desember 2004. Selv om

- dette er sveert kort tid, er det samlet inn et omfattende datamateriale — bide
kvantitativt og kvalitativt. Rapporten bygger pé dette materialet, samt erfaringer
som SINTEF og NKVTS har ervervet gjennom lang praksis pé feltet. Begge
institusjonene har i en rrekke vart aktive bidragsytere til forskning nér det
gjelder flyktningers levekar og psykiske helse.

1.1 Bakgrunn

Formalet med prosjektet har vert 4 utrede hvilke forhold i ordinzre mottak som
bidrar til et godt psykososialt miljg. Prosjektet fokuserer pa elementer og
modeller for "god praksis" i mottak, med vektlegging av forhold som kan
forebygge psykiske problemer hos beboere og gke deres mestringsevne.
Gjennom prosjektet har vi ogsa hatt som mélsetting & fange opp og beskrive
gode rutiner for oppfplging av beboere som har psykiske problemer. Slike rutiner
omfatter bide det arbeid som utfgres pa selve mottaket og samarbeid med
relevante eksterne instanser (kommuner, fylkeskommuner, sykehus og andre;
deriblant frivillige organisasjoner.) Et viktig siktemal med prosjektet har vart &
komme fram til konkrete forslag til forbedringer og beskrivelser av modeller og
tilneerminger som kan bedre beboernes psykiske helse.

1 UDIs ”bestilling” er det understreket at prosjektet skal beskrive gode rutiner
for oppfolging av beboere med psykiske problemer og samarbeid med relevante
instanser. Videre understrekes det at rapporten bgr munne ut i konkrete forslag
til forbedringer og at utredningen skal ha en solid forankring i muligheten for
praktisk implementering. Nér det gjelder metodisk gjennomfgrin g er det gnskelig
med en kombinasjon av kvantitativ og kvalitativ metode.

1.2 Problemstillinger

Fra oppdragsgivers side er det definert relativt detaljerte problemstillinger for
prosjektet. Dette har vart et godt utgangspunkt for & utarbeide et konkret
prosjektopplegg. UDI beskriver formélet med prosjektet slik:
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Det bgr foretas undersgkelser i et utvalg av mottak for d kartlegge hvilke
problemstillinger mottakene har ndr det gjelder beboeres psykiske helse,
og hva som gjpres for d lpse dem. UDI kan bidra med d velge ut aktuelle
mottak. UDI gnsker en gjennomgang av gode erfaringer og konkrete
eksempler pd det som fungerer godt. Det kan veere tiltak i mottak som
virker forebyggende ogleller helsefremmende eller samarbeid mellom
mottak og sektormyndighetene som har funnet en hensiktsmessig form.
(Konkurransegrunnlaget fra UDI, s 4-5)

Selv om det ofte fokuseres pa det som ikke fungerer i mottakene og/eller i
samarbeidet med helsevesenet og andre instanser, er det ogsd mange mottak som
gjgr mye bra arbeid, har gode rutiner for oppfglging og et godt samarbeid med de
relevante instansene. Dette gnskes det fokus pd i rapporten.

Nar det gjelder de konkrete problemstillingene, velger vi & gjengi UDIs bestilling
pa dette punktet i'sin helhet. De er konsentrert omring tre hovedtema: (1)
Psykososiale forhold i mottak, (2) Samarbeid mellom mottak og andre instanser
og (3) Mottakenes kvalitet/rammebetingelser.

Psykososiale forhold i mottak

Hvilke utfordringer stir mottakene overfor med hensyn til & etablere gode
psykososiale forhold i mottak?

Hvilke faktorer i mottak er viktige for & skape et godt psykososialt miljp?
Hvilke tiltak/aktiviteter er serlig viktige for et godt psykososialt miljg?
Benytter beboerne seg av aktivitetstilbudene? Hvilken erfaring har man
med frivillige versus obligatoriske tiltak?

I hvilken grad benyttes beboeres kompetanse i mottaket?

Hvordan kan mottaket i stgrre grad bidra til at beboerne kan ivareta egen
livssituasjon under mottaksoppholdet og til at de selv kan skape en
meningsfylt hverdag?

Samarbeid mellom mottak og andre instanser

P4 hvilken méte er helsefaglig kompetanse knyttet til mottaket?

Hvilke erfaringer er gjort ndr det gjelder & ha helsefaglig kompetanse
tilknyttet mottaksdriften?

Hvordan lgses samarbeidsoppgavene med helsevesen, barnevern, politi
osv.? Hvordan kan dette samarbeidet bli bedre?

Hvordan opplever mottakene tilgjengeligheten innen psykisk helsevern?
Hvordan opplever beboerne helsetilbudet? Er det forskjeller med hensyn
til psykisk og somatisk helsetilbud?

Hvilken beredskap har mottakene i tilfelle noe skjer/hvilken beredskap
burde man ha?

Hvor bgr grensegangen mellom mottakets ansvar og sektoransvaret g?
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Mottakenes kvalitet/rammebetingelser

* Hvilken kompetanse har personell i mottakene, og hvilken kompetanse
bgr man ha?

* Hvilke oppgaver kan og bgr mottakene ha i forhold til beboere med
psykiske problemer?

* Har mottakene tilfredsstillende informasjons- og aktivitetstilbud? (se
driftsreglement og kravspesifikasjon.) I hvor stor grad dekker disse
tiltakene beboernes behov?

° [Thvilken grad har mottakene tilstrekkelige virkemidler til 4 arbeide
forebyggende?

I tillegg til disse tre hovedproblemstillingene gnskes det fokus pa “s@rskilte
grupper”, herunder s@rlige kjgnnsrelaterte problemstillinger. Det understrekes
ogsd at det er gnskelig & f fram brukerperspektivet.

Vi vil understreke betydningen av at studien har et helhetsperspektiv. Det kan
selvsagt vaere interessant 4 f& fram informasjon om enkeltspgrsmal, men fokus
har i forste rekke veert rettet mot mottakenes helhetlige organisering og
arbeidsform. I denne sammenhengen er case-studier en godt egnet tilnarming.
Gjennom denne tilnzrmingen er det mulig & ha fokus p4 bade enkeltfaktorer og
den helhetlige arbeidsformen. Siden UDI nettopp etterspgr modeller som bidrar
til et godt psykososialt miljg, er det viktig & se p& samspillet mellom ulike
enkeltfaktorer.

Nér det gjelder forskning og utviklingsarbeid i bade privat og offentlig sektor har
begrepet "best practice" vart sentralt i en irrekke. Begrepet knyttes gjerne til en
metode der en organisasjon som gnsker & forbedre sin egen virksomhet prover &
knytte seg opp til en annen virksomhet som en mener er bedre eller eventuelt
“best i klassen”. Ogsé UDI har tatt i bruk betegnelsen "beste praksis" for & peke
pd hva en er ute etter. Vi tror dette kan vare et nyttig grep ogsd ndr det gjelder en
organisasjon som et asylmottak. De seinere &rene har en imidlertid gatt mer over
til & snakke om "god praksis" enn om "beste praksis". Dreiningen handler for det
ferste om en erkjennelse av at vilkérene for de enkelte virksomheter/organisa-
sjoner kan vere svart ulike, og at ikke all erfaring kan generaliseres til & gjelde
for andre virksomheter eller organisasjoner. For det andre handler det om at de
ferreste virksomheter er gode pd alt: de kan for eksempel vre strilende i
markedsfgring, men elendige i sin personalhindtering. Vi tror denne dreiningen i
forstéelse kan vaere nyttig ogsé i dette prosjektet.’

! Dette avsnittet er skrevet pé bakgrunn av samtaler med innovasjonsforskere ved SINTEF,
blant annet seniorforsker Hikon Finne som i en &rrekke har vart en sentral bidragsyter pa
feltet. "Good practice” studier er mye benyttet i internasjonal forsknings- og
utredningsarbeid — blant annet i en rekke EU-rapporter om temaer med relevans ogsa for
innvandringsfeltet.
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1.3 Gjennomfgring og metode

Prosjektet baserer seg pa et bredt spekter av metodiske tilnzrminger:
breddeundersgkelse, dybdeintervjuer, fokusgruppeintervjuer, deltakende
observasjon, samt gjennomgang av sentrale dokumenter. I det fplgende vil vi
redegjgre kort for hvordan studien er gjennomfort.

Case-studier i et utvalg mottak

Vi har allerede vart inne pd den store variasjonen mellom mottak i Norge med
hensyn til intern organisering, personalsammensetting, aktivitetstilbud,
samarbeid med kommune/nermiljp og s& videre. Det er ogsé stor variasjon nér
det gjelder rammebetingelser. Selv om de statlige rammene er de samme for alle,
vil det praktiske arbeidet matte legges opp annerledes i et stort mottak i Oslo-
omradet i forhold til i et lite mottak i et lokalsamfunn med store avstander til
kommunesenter og aktivitetstilbud. Nerhet til spesialiserte helsetjenester kan
vare av stor betydning for den enkelte asylsgkers helsesituasjon. For noen
mottak er tilgangen til slike tjenester relativt god (i alle fall pa papiret), mens det
for andre mottak vil vare nzrmest umulig 4 etablere relasjoner til spesialisthelse-
tienesten — enten vi snakker om det ordinzre spesialisthelsetilbudet eller de
psykososiale teamene for flyktninger.” >

I case-studien har det veert viktig & ta hgyde for variasjoner bdde med hensyn til
geografisk plassering, stgrrelse, organisering, personalsammensetting og annet. |
tillegg har det vart viktig & finne fram til mottak som, ut fra tilgjengelig
informasjon, representerer ulike former for god praksis, og som pé enkelte
omrider kan fungere som gode eksempler. Mottak kan imidlertid vare sveert
gode pa noen oppgaver, samtidig som de strever med andre.

UDI understreker i sin bestilling at prosjektet skal gjennomfgres pa en slik mate
at det gir grunnlag for praktisk implementering. Det har vert viktig 4 ta hensyn

til dette anvendte aspektet i miten case-studien ble lagt opp pa. For at andre skal
kunne la seg inspirere av erfaringer, ma rapporten vare mest mulig konkret. Det
er for eksempel ikke nok & slé fast at mottaket har etablert samarbeidsrelasjoner
til kommunehelsetjenesten. Vi ma gi beskrive bdde hvordan samarbeidet er
tilrettelagt og hvordan det fungerer. Det vil heller ikke vare tilstrekkelig 4 si at et

%1 forbindelse med etableringen av de statlige helseforetakene, er de Psykososiale teamene
flere steder under omorganisering. Selv om teamene eventuelt bade har skiftet navn og
organisatorisk tilknytning, er det i denne sammenhengen deres funksjon vi er opptatt av.
*De regionale psykososiale teamene har som hovedoppgave & fungere som faglige
ressursmiljger ovenfor den ordinzre helsetjenesten. Teamene skal i forste rekke tilby
veiledning og undervisning og i noen grad utfgre direkte klinisk arbeid. Hver region har sitt
team, bortsatt fra Team @st som er under oppbygging etter at tidligere Psykososialt senter
for flyktninger ble omorganisert og lagt inn under NKVTS.
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mottak legger stor vekt pd asylsgkernes psykososiale miljo. For & kunne bruke
denne informasjonen, er det ngdvendig 4 vite hvordan dette kommer til uttrykk i
det daglige arbeidet. Her er det ogsé viktig & trekke inn brukererfaringer. Case-
studier som mangler brukerfokus, kan lett bli en ren opplisting av ”gode
intensjoner”. I stedet for intensjonserkleringer og generelle mélsettinger, bgr en
studie av god praksis inneholde breie beskrivelser, med rom for bide refleksjon
og drgfting av dilemmaer knyttet til selve implementeringen.

I samrdd med UDIs regionkontorer har vi valgt ut seks mottak for denne case-
studien. Hovedkriteriet har vaert at mottaket representerer et godt eksempel pa

- forebygging av psykiske helseproblemer. I tillegg har vi vaert opptatt av 3 i
stgrst mulig variasjon med hensyn til stgrrelse pi mottaket, geografisk
plassering, organisasjonsform, driftsoperatgr og annet. Vi har valgt ut ett mottak
fra hver region. Men vi vil igjen understreke at de utvalgte mottakene ikke
ngdvendigvis er ”de seks beste mottakene i landet pa forebygging av psykisk
helse”. En slik liste eksisterer ikke! Mottakene er valgt ut fordi de har noe 3 vise
fram — de representerer gode eksempler.

Knappe tidsrammer har satt sine begrensninger p4 selve datainnsamlingen. Ideelt
sett burde vi ha tilbrakt en del tid p& mottaket for & f& observert mer av
hverdagslivet og f& mer tid til de uformelle samtalene. Dette har i liten grad vart
mulig. Vi har méttet konsentrere oss om intervjuene. I tillegg har vi selvsagt “sett
0ss omkring”, men vi har i liten grad kunnet gi inn i nye, lokale
problemstillinger. Vi har likevel greid & samle et bredt casemateriale. Mottakene
har hatt besgk av to forskere, en fra SINTEF og en fra NKVTS, og de fleste
bespkene har vart i to dager. I lgpet av disse dagene har vi hatt dybdeintervjuer
med mottaksleder, miljparbeidere og representanter for samarbeidsradet. Vi har
intervjuet helseansvarlig, der mottaket har etablert en egen slik funksjon. I tillegg
har vi intervjuet representanter for kommunehelsetjenesten og andre fagpersoner
som har et jevnlig samarbeid med mottaket. Noen steder har det vert
representanter for skole og barnehage, andre steder har det vert representanter
for psykiatri, PP-tjeneste eller barnevern. Valg av informanter har tatt
utgangpunkt i lokale forhold. Ved ett mottak er presten en sentral
samarbeidspartner og dermed ogsé en viktig informant. Andre steder har
representanter for frivillige organisasjoner spilt en sentral rolle i forhold til
beboernes situasjon. S3 langt vi har rukket, har vi inkludert ogsd denne typen
informanter i virt materiale. Samlet sett er det gjennomfgrt 50-60 individuelle
intervjuer.

P de fleste mottakene har vi hatt gruppesamtaler med deler av personalgruppa,
sammen med representanter for kommunehelsetjenesten. En del av disse
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gruppesamtalene er gjennomfprt som sékalte fokusgruppeintervjuer." Et viktig
siktemal med fokusgruppeintervjuer er & skape dialog. Ved & bryne synspunkter
mot hverandre, oppstér det ofte bade ny erkjennelse og lering. Intervjuformen er
ogs4 egnet til & f fram meningsforskjeller og til & f& fram ulike
resonnementskjeder. Alt dette er viktig for & forstd hvordan ting virker i praksis.

En annen viktig kilde til informasjon er skriftlig materiale med relevans for
arbeidet ved det enkelte mottak. Dette kan vere tilsynsrapporter,
samarbeidsavtaler, intensjonsavtaler, arbeidsbeskrivelser og lignende. Vi har
ogsé gjennomgatt sentrale styringsdokumenter.

Breddeunderspkelsen ‘

UDI har i sin bestilling ogsé etterspurt breddedata. Vi har gjennomfert en
breddekartlegging av mottakenes arbeid pa feltet, og har benyttet elektronisk
datainnsamling. En slik datainnsamlingsform er tidsbesparende, uten at det gér ut
over datakvaliteten. SINTEF har tilgang til programvare som muliggjgr denne
innsamlingsteknikken og har erfaring fra gjennomfgring av tilsvarende
undersgkelser.

Breddeundersgkelsen omfatter alle mottak som var i drift pd undersgkelsestids-
punktet. Medio november 2004 var det 105 ordinzre mottak pluss og 8
transittmottak i drift. Den 10. november 2004 ble det sendt ut spgrreskjema pr e-
post til mottakene. Som vedlegg til brevet var det en link til et elektronisk
spgrreskjema. Skjemaet inneholdt spgrsmél som skulle fylles ut av mottaksleder
og helseansvarlig ved mottaket. Mottak som ikke hadde egen helseansvarlig, ble
bedt om 4 fylle ut skjemaet i samarbeid med den medarbeideren ved mottaket/i
kommunen som hadde best oversikt over beboernes psykiske helsesituasjon.
Svarprosenten (etter en purrerunde) er pé 73 %. Dette anser vi som svart bra for
en slik type undersgkelse. Det er i alt registrert 73 skjema, 6 fra transittmottak og
67 fra ordinzere mottak. Fem av skjemaene fra ordinzre mottak representerer
imidlertid to eller flere mottak. Dette gjelder mottak med sakalt “samdrift” der
mottaksleder har ansvar for mer enn ett mottak. Samlet sett har vi derfor svar
som representerer 75 ordinzre mottak (71 %) og 6 av 8 transittmottak (75 %).

For 4 sikre at kartleggingen fanger opp sentrale sider ved mottaksdriften, har
utformingen av spgrreskjema skjedd i nart samarbeid med UDI og
referansegruppa.

* Vi har lang erfaring med bruk av fokusgrupper i forbindelse med organisasjonsstudier,
evalueringer og i ulike former for utviklingsarbeid. Metoden forutsetter minst to
intervjuere/gruppeledere, men er for gvrig verken spesielt arbeidskrevende eller komplisert.
Metoden er godt egnet i prosjekter med vekt pé leering. I tillegg til at deltakerne bidrar med
erfaring og kunnskap, fir de ogs3 tilgang til andre deltakeres erfaringer.
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Selv om skjemaet er omfattende, viser tilbakemeldingene fra mottakene at
utfyllingen stort sett har gétt greit. Noen mottak har meldt tilbake at de har hatt
problemer med & fylle ut skjemaet sammen med helsepersonell. Dette gjelder i
forste rekke mottak som ikke har egen helseansvarlig. I de fleste tilfeller ser det
imidlertid ut til at mottakene har funnet praktiske Igsninger pé dette. Alt i alt
vurderer vi derfor breddematerialet som palitelig.
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2. Asylmottak i Norge — et bakteppe

[ dette kapitlet vil vi sette prosjektets problemstillinger inn i en stgrre
sammenheng — béde historisk, juridisk og organisatorisk. Det vil i liten grad
vare rom for & gd i dybden, men vi ser det som viktig & trekke noen linjer
bakover, samtidig som vi sier noe om rammevilkar og politiske fgringer.

2.1 Asyl og asylsgkere

-Asyl er et fristed for personer med behov for vern mot forfglgelse pd grunn av
rase, religion, nasjonalitet, medlemskap i en spesiell gruppe eller politisk
oppfatning. En flyktning er en person som er forfulgt i hjemlandet.
Menneskerettighetserkleringen fra 1948 gir alle rett til & spke og ta imot asyl i et
annet land. Begrepet asyl blir ikke benyttet i FNs flyktningkonvensjon, men etter
den norske Utlendingsloven har den som fyller vilkarene for flyktningstatus etter
denne konvensjonen rett til asyl i Norge.

En asylsgker er en person som pd egenhind og uanmeldt kommer til Norge og
ber om beskyttelse og anerkjennelse som flyktning. Norske myndigheter
vurderer fgrst om asylsgkeren har rett til asyl. Dersom han/hun ikke oppfyller
vilkdrene, vurderer myndighetene ogsé om asylsgkeren oppfyller kriteriene for
oppholdstillatelse av beskyttelsesgrunner eller av humanitzre irsaker. En
asylspknad kan resultere i ulike typer oppholdstillatelser:*

Asyl: Asylsgkeren har rett til asyl dersom han/hun har en velgrunnet frykt for
forfolgelse p& grunn av rase, religion, nasjonalitet, medlemskap i en spesiell
sosial gruppe eller politiske oppfatning. Dette fremgér av artikkel 1 i FNs
Flyktningkonvensjon av 1951. Med forfglgelse mener man alvorlige
menneskerettskrenkelser eller andre alvorlige overgrep. Med velbegrunnet frykt
mener man at det skal vare en reell risiko for slike krenkelser. Forfglgelse fra
hjemlandets myndigheter og fra andre, for eksempel vapnede grupperinger eller
familiemedlemmer, kan vare grunnlag for asyl. Det er et vilkdr at hjemlandets
myndigheter ikke kan gi asylsgkeren effektiv beskyttelse.

Opphold av beskyttelsesgrunner: Dersom asylspkeren ikke oppfyller kriteriene
for asyl, kan han/hun f oppholdstillatelse av beskyttelsesgrunner dersom det
likevel ikke vil vaere trygt & reise tilbake til hjemlandet. Dette kan eksempelvis
vare pa grunn av generelle uroligheter som kan medfgre fare for sgkerens liv,
eller fordi han/hun risikerer tortur eller annen umenneskelig behandling. Det er
et vilkér at hjemlandets myndigheter ikke kan gi asylspkeren effektiv beskyttelse.

3 Gjengitt fra UDIs hjemmesider, www.udi.no
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Opphold av humanitzre grunner: Asylsgkeren kan fa oppholdstillatelse av
humanitere grunner dersom det foreligger sterke menneskelig hensyn,
eksempelvis alvorlige helsemessige forhold eller hensyn til mindredriges
situasjon. Dette blir ofte sett i sammenheng med vanskelige forhold i hjemlandet,
cksempelvis i etterkant av en krigstilstand.

Saksbehandlingstiden pé en asylspknad varierer fra noen timer (sdkalt "antatt
grunnlgse spknader”) til flere ar. I St. meld. nr. 17 (2000-2001:13) er situasjonen
kommentert pé fglgende mate:

Den situasjonen. vi har hatt de siste dra, med lange ventetider pd
behandling av asylsgknader, har i hovudsak samband med ein auke i talet
pd asylspkjarar, etterskot i politiet sitt arbeid med d gjennomfgre
.:wy1’1'nter"vju‘5 og manglande kapasitet i Utlendingsdirektoratet (UDI). Det
er fleire drsaker til at saksbehandlingstida er lang. Asylsakene er ofte
innflpkte, og krev samansette vurderingar. Identiteten og reiseruta til
asylsgkjaren kan vere uklar. Det tek ofte lang tid & undersgkje slike saker,
mellom anna fordi ein md hente inn opplysningar frd andre land fpr ein
kan gjere vedtak.

Det har lenge vart en malsetting & fd ned saksbehandlingstiden i asylsaker. Fra
august til desember 2003 ble den gjennomsnittlige tiden fra registrert spknad til
forste svar redusert fra 240 til 140 dager. Tallene for 2004 viser imidlertid en
gkning. For vedtak fattet i 2004, var gjennomsnittlig saksbehandlingstid pa 10,5
méneder (314dager). @kningen i 2004 skyldes for en stor del at behandlingen av
saker fra Irak, Afghanistan og Somalia, som hadde vert utsatt pa grunn av den
politiske situasjonen i disse landene, ble gjenopptatt. Mange av disse sakene
hadde ligget pa vent lenge, noe som bidro til 3 trekke gjennomsnittstallene opp.’

2.2 Statlige mottak for asylsgkere

Mottak og bosetting av asylspkere og flyktninger er basert pé en arbeidsdeling
mellom stat og kommune. Staten har ansvaret for 3 etablere et mottaksapparat
for asylspkere, mens kommunene har ansvar for bosettingsarbeidet. 1
Stortingsmelding nr 17 (20000-2001) er det redegjort narmere for dette. Her
understrekes blant annet fglgende:

Systemet er basert pd prinsippet om effektiv ressursbruk, noko som
inneber at talet pd plassar skal fplgje talet pd asylspkjarar. Det har vore
vellykka i den forstand at det ikkje har fort til unpdig ressursbruk.
Samstundes har det fatt konsekvensar for kontinuiteten, bdde ndr det gjeld

6 Siden dette ble skrevet, har UDI overtatt ansvaret for gjennomfgring av asylintervjuene.
7 Opplysningene er hentet fra UDIs hjemmesider, supplert med oppdatert statistikk.
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kompetansen til drifisoperatgrane og vertskommunane, og kvaliteten pd
tilbodet til bebuarane. (St. meld. nr. 17 (2000-2001:14)

Det understrekes at tilbud og standard i statlige mottak mé ses i sammenheng
med oppholdstiden i mottak. Fra den 1. januar 2004 innfgrte regjeringen en
sakalt 48-timersprosedyre for sdkalte ”grunnlgse asylsaker”. Denne prosedyren
inneberer at personer fra land norske myndigheter betrakter som trygge, far sin
sak ferdigbehandlet innen 48 timer etter at spknaden er registret hos politiet.
Gjennomsnittlig behandlingstid for disse sakene var 30 timer i juni 2004.
Regjeringen har satt som mél at UDI skal gjgre vedtak innen 5 uker i asylsaker
der det ikke er npdvendig med tilleggsinformasjon. Utlendingsnemda (UNE)
skal gjgre vedtak i slike saker innen 16 uker (ibid.).

Hovuddrsakene til at mange har fétt lange opphald i mottak, er dei lange
saksbehandlingstidene, og problema med busetjing i kommunane.
Forsking viser at bebuarane opplever ventinga som verst. Bdde uvissa om
utfallet av asylspknaden, og at dei deretter eventuelt md vente pd d fa vite
kor dei skal bu i framtida, gjer opphold i mottak tungt og vanskeleg.
Regjeringa vil derfor prioritere tiltak som reduserer opphaldstida i mottak
(ibid.).

[ praksis har det vist seg vanskelig & oppfylle disse mélsettingene.

2.3 Et historisk tilbakeblikk’

Mottakssteder for asylsgkere er et relativt nytt fenomen i norsk etterkrigstid. De
fa individuelle asylsgkerne som kom til Norge fram til midten av 80-tallet ble tatt
hénd om av kommunene — uten at det eksisterte et eget apparat for det. Det siste
tidret har omfanget gkt betraktelig, noe som ogsa gkte behovet for en egen
organisering av mottaksvirksomheten.

Fram til midten av 80-tallet var antallet individuelle asylsgkere som kom til
Norge svert begrenset. I 1985 var det registrert 829 asylsgkere. Tallet gkte i
1986 til 2722, for sé & na en forelgpig topp i 1987 pé 8613. I perioden som fulgte
14 antallet asylankomster pd mellom fire og seks tusen, mens antallet igjen gkte
kraftig i 1993 til 12 876. I perioden 1994-98 14 antallet asylspknader p& mellom
1500 og 2400. I 1998 steg tallet til 8374, for & fortsette & stige fram til 2002 da
tallet endte pa 17 480 registrerte asylsgknader. Pr. oktober i 2004 var det

% Fra ”Samarbeidsregjeringens flyktning- og innvandringspolitikk™, informasjonsbrosjyre
fra Kommunal- og regionaldepartementet, 1. august 2004.

® Kapittel 2.3-2.5 er basert pé kap. 2 i Lauritsen og Berg (1999): Mellom hdp og lengsel. A
leve i asylmottak. Tallmaterialet er oppdatert, og det er gjort endringer i teksten som angér
aktuell politikk og gjeldende styringsdokumenter.
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registrert 6851 spknader. Nedgangen skyldes sannsynligvis flere forhold, men en
mer restriktiv asylpolitikk er en sannsynlig hovedérsak. Variasjonsbredden nér
det gjelder opprinnelsesland er fortsatt stor. I fgrste halvér av 2004 kom de fleste
asylspkerne fra Afghanistan, Russland (i fgrste rekke tsjetsjenere), Serbia og
Montenegro, Somalia, Iran og Irak.

Svingningene i antallet asylankomster fér fglger for mottaksapparatet.
Oppbyggingen av det ndvarende statlige mottakssystemet startet i 1987. For
dette var mottaket av asylspkere i stgrre grad basert pa tilfeldighet og
provisoriske lgsninger. Innkvartering av asylsgkere pa skip, hgyfjellshoteller
eller i dyre leilighetshoteller ble né avlgst av et statlig system der en betydelig del
av mottaksplassene var plassert i seksjonshus og andre ngkterne boformer.

Svingninger i antall asylankomster fér selvsagt fglger for mottakssystemet.
Antall mottak og mottaksplasser fglger i store trekk ankomstene. Staten stiller
krav til at kapasitetsutnyttelsen skal vere pad 90 %. Dette fgrer til hyppige opp-
og nedbygginger. P4 det meste har det vert 147 mottak (1994). 1 1997 var
antallet mottak redusert til bare 18. Svingningene skaper liten stabilitet — béde for
asylsgkere, ansatte og driftsoperatgrer. I den store nedbyggingsperioden (1996-
97) ble det reist skarp kritikk mot at dette bidro til & senke kvaliteten i
mottakssystemet. Mangel pa kontinuitet ville gjgre det vanskelig & bygge opp
erfaring og kompetanse. Det ble ogsa stilt spgrsmél ved om det gkonomiske
regnestykket faktisk holdt. Redusert belegg koster penger, men det er ogsa
kostbart & legge ned og i full fart bygge opp igjen.

Raske endringer i mottakskapasiteten er imidlertid ikke noe nytt fenomen. I en
evaluering av asylmottak fra 1990 kan vi lese fglgende:

Like lite som antall asylspkere som kommer til Norge er stabilt, er
mottaksstedene stabile systemer. Mange av de om lag 50 mottakene pd
landsbasis er enten i en oppbyggings-, nedbyggings- eller
omorganiseringsfase. De feerreste har “levd et stabilt liv” scerlig lenge.
Dette skaper problemer ndr man skal forske pd dem. Hva er
“barnesykdommer”? Hva er “opplgsningstendenser” som skyldes
nedleggingstrusler eller annen form for pdfgrt usikkerhet? Og - hva er
svakheter som skyldes vanskelige rammebetingelser, uhensiktsmessig
organisering eller rett og slett at det gjgres en ddrlig jobb? (Berg 1990:8)

I dag er det i liten grad snakk om “barnesykdommer”. De fleste mottakene som
er i drift har eksistert i flere ar. Det er likevel en stor belastning for mottakene at
de kontinuerlig opplever & vere ”pé oppsigelse”. De ansatte opplever jobbene
som usikre, noe som over tid kan fa konsekvenser for kontinuiteten.
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2.4 Statlige rammevilkir og kontrolitiltak

Staten legger sterke foringer pa driften av asylmottakene. Allerede betegnelsen
statlige mottakssteder for asylspkere indikerer at mottakene er underlagt statlige
rammebetingelser. Dette gjelder pkonomisk og driftsmessig, men ogsé det mer
innholdsmessige. Staten vil noe med mottakene, og dette ma den enkelte
driftsoperatgr ta hensyn til. UDI omtaler dette som “fgringer” for arbeidet. UDIs
til enhver tid gjeldende “fgringer” ma betraktes som et sentralt
styringsinstrument for mottakene. Det enkelte mottak forventes & arbeide ut fra
foringene, og man vet at disse vil bli lagt til grunn for UDISs vurdering av driften.

Styringsdokumentene for mottaksdrift omfatter felgende:'

* Driftsreglementet - Reglement for drift av statlige mottak angir

~ overordnede mélsettinger, rammer og ansvarsfordeling.

* Kravspesifikasjonen — Kravspesifikasjon til Driftsreglementet angir hvilke
kvalitetskrav det stilles til driften.

* Pengereglementet — Reglement for gkonomisk hjelp til personer i statlige
mottak.

° Fgringsbrev — Gjeldende foringsbrev for innevarende &r angir krav til
planlegging av utvalgte satsningsomrider ved mottaksdriften og
rapportering til UDI.

I tillegg reguleres driften av de til enhver tid gjeldende rundskriv,
rutinebeskrivelser, skjemaer, samt veiledere for drift av mottak. Mottakene er
selvsagt ogsé underlagt de til enhver tid gjeldende politiske foringer i
stortingsmeldinger, handlingsplaner, tildelinger/budsjett og andre dokumenter
som gjelder statens flyktning- og innvandringspolitikk. Regjeringens prioriterte
mél for innvandrings- og flyktningpolitikken er blant annet beskrevet i en egen
informasjonsbrosjyre fra Kommunal- og regionaldepartementet. Her gér det
blant annet fram at:

* Regjeringen vil redusere saksbehandlingstiden i alle ledd
~ * Regjeringen pnsker differensierte mottak
* Regjeringen gnsker rask retur av asylsgkere med avslag
* Regjeringen skjerper underholdskravet ved familiegjenforening
* Regjeringen har fjernet norskoppleringen for asylsgkere
° Regjeringen har innfgrt aldersundersgkelse av asylsgkere som oppgir &
vare under 18 ar

* Regjeringen vil ha fokus pa enslige mindredrige asylspkere

' Informasjon fra UDIs hjemmesider: www.udi.no



14 SINTEF Teknologi og samfunn, IFIM

2.5 Et system i forandring

Denne gjennomgangen bgr etterlate liten tvil om at det statlige mottaksapparatet
for asylspkere er et system i forandring. Forandringene skyldes bade eksterne og
interne forhold. De eksterne er i forste rekke knyttet til antallet asylankomster.
De interne er knyttet til prioriteringer som blir gjort pé driftssiden. Slike
prioriteringer er dels styrt av sentrale myndigheter, dels er det prioriteringer som
det enkelte mottak foretar. I tillegg vil mottakene preges av lokale forhold. “Godt
naboskap” gir rimeligvis andre betingelser enn et anstrengt forhold til
lokalbefolkning og n@&rmiljg.

For den enkelte asylsgker vil asylmottaket som levested bli preget av alle disse
forholdene. 1 méneder og &r utgjgr asylmottaket rammen rundt asylsgkeres liv.
Hvordan disse rammebetingelsene pavirker den enkelte, vil selvsagt variere. 1 det
neste kapitlet skal vi se nermere pa forhold som har betydning for den enkelte
asylsgkers psykiske helse. Her vil rammebetingelsene spille inn — sammen med
individuelle forutsetninger.
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3. Asylsgkeres psykiske helse — tidligere forskning

3.1 Innledning

[ dette kapittelet presenteres litteratur og foreliggende kunnskap om asylspkere
og deres livssituasjon, med srlig vekt pé faktorer av betydning for psykisk
helse. De fleste undersgkelser peker pd at sykeligheten er hgy i denne gruppen,
og at andelen som sliter med psykiske vanskeligheter og stressbelastninger er
stor. Mange asylsgkere har tidligere vert utsatt for ekstreme belastninger og
potensielt traumatiserende hendelser. Dette gjgr dem til en sirbar gruppe i
forhold til tilleggsbelastninger og usikkerhet. Mye forskning viser at andelen
psykiske vansker er hgyere blant flyktninger og asylsgkere enn ellers i
befolkningen. Mange undersgkelser peker ogsa pé forhold ved selve
spkerprosessen som virker spesielt belastende. Asylspkere er en svart heterogen
gruppe, med enkeltindivider og grupper som stér overfor ulike problemstillinger
og i ulik grad preges av sirbarhet. I tillegg vil tidligere traumatisering og/eller
tap pavirke graden av utsatthet eller sirbarhet.

Et gjennomgaende trekk ved forskningen pa feltet er at flyktninger og asylsgkere
ofte omtales under ett (Silove 2000, Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten
2004). Det er flere grunner til dette, blant annet at asylsgkere er en gruppe som
det er vanskelig & forske pa. Derrick Silove og medarbeidere (1997) peker blant
annet pd at asylsgkere er mindre tilgjengelige enn bosatte flyktninger. P4 grunn
av manglende oppholdstillatelse vil de ofte ikke std registrert i noen offentlige og
tilgjengelige registre, og dersom de ikke er bosatt i mottak, vil det vare vanskelig
a finne dem.

Et annet problem er at den usikre situasjonen som en asylsgker befinner segii
seg selv bidrar til 4 vanskeliggjore en forskningsprosess. For mennesker som har
vart utsatt for langvarig forfglgelse, undertrykking og overgrep kan det vere
svaert ubehagelig & snakke om sin fortid. Det er ogsa viktig 4 vere klar over faren
for retraumatisering nér man gér inn i slike tidligere hendelser (se Sveaass og
Hauff, 1997, Lie 2003). En del asylsgkere vil i tillegg kunne vare tilbakeholdne
med opplysninger om bakgrunnshistorie, ofte av frykt for at det kan skade
spknaden deres. Andre kan vare skeptiske til 4 la seg intervjue etter at de
gjentatte ganger har blitt intervjuet av myndighetspersoner - som de ogsa kan ha
blandede opplevelser med. Asylsgkeres tillit til andre vil ofte vare preget av at
de har veert utsatt for overgrep og usikkerhet, og deres mulighet til 4 skille ulike
intervjuere fra hverandre kan vare begrenset. Dersom et intervju i utgangs-
punktet ikke har noen misjon eller innvirkning pa deres egen sak, vil det ofte
kunne bli opplevd som meningslgst.
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I tillegg mé& en vaere klar over metodiske problemer knyttet til det at mennesker
som sgker asyl ofte vil komme til & fokusere p4 vanskelige forhold som de
erfarer eller som de tidligere har erfart. I mindre grad enn hos bosatte flyktninger
vil det derfor vare mulig & fi frem mestring og styrkesider. Nér det gjelder barn
og enslige mindredrige asylsgkere, er det gjort enda faerre undersgkelser. Her er
det ogsd grunn til & vere s&rlig sensitiv for & beskytte en gruppe som er ekstra
sarbar (Thomas og Byford 2003).

3.2 Psykiske lidelser blant flyktninger og asylsgkere

A £ fullgod oversikt over andelen psykiske lidelser hos gruppen asylsgkere,
ville kreve en omfattende undersgkelse (screening) av den enkelte sgker. Dette er
ikke blitt gjort i Norge og det finnes ingen eksempler pé screening av hele
populasjoner andre steder heller. Derimot er det gjort enkelte undersgkelser av
avgrensede grupper. Spgrsmélet om full screening av asylsgkere i Norge
diskuteres for tiden som en mulighet og har ogsé blitt vurdert av norske
helsemyndigheter i samarbeid med Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten.
Den forelgpige konklusjonen fra dette arbeidet er at en ikke vil anbefale norske
myndigheter 4 gjennomfgre en fullstendig screening pé det ndvarende tidspunkt
(Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten 2004). Begrunnelsene for dette er
basert pa etiske sa vel som helsefaglige vurderinger. Blant annet er det ikke
tilrddelig 4 innfgre en slik standard prosedyre for alle asylspkere uten & gjore
dette som ledd i en ordinzr helseundersgkelse med muligheter for oppfglging av
avdekkede behov. Derimot arbeides det for & innfpre systematisk observasjon og
registrering av asylsgkere ndr de fér tilbud om helseundersgkelse, basert pd
veilederen om helsetjenestetilbud for asylsgkere og flyktninger (Sosial- og
helsedirektoratets rundskriv 2003).

Med bakgrunn i begrensningene vedrgrende systematisk kartlegging, er tallene
for psykisk helse hos asylsgkere usikre. Det kan imidlertid se ut som om enkelte
lidelser og diagnoser gr igjen hyppigere enn andre. Ovitt, Larrison og Nackerud
(2003) gir en oversikt over de diagnosene som er vanligst blant flyktninger, slik
de er gitt ut fra det diagnostiske systemet DSM-IV':

1. Posttraumatisk stresslidelse (PTSD)
2. Depressive lidelser

! Diagnostical and Statistical Manual of Mental Disorder, utgitt av American Psychiatric
Association 1994. Dette er et internasjonalt diagnosesystem utarbeidet av den
nordamerikanske psykiatriske forening, som brukes mange steder, s&rlig i
forskningssammenheng.
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3. Angstlidelser

4. Somatiseringslidelser
5. Korte reaktive psykoser
6. Tilpasningsforstyrrelser

Omfang og hyppighet av psykiske lidelser synes, som allerede papekt, & veere
hgyere blant flyktninggrupper enn i befolkningen ellers. Som eksempel finner
Silove (2004) at andelen PTSD blant flyktninger og mennesker fra tidligere
konfliktfylte omréader stort sett blir estimert til mellom 15-47 %, mot anslagsvis
1,3 % og 8 % blant den gvrige befolkningen i Australia og USA. Andre

- undersgkelser viser en gjennomgaende hpy forekomst av depresjon og
angstreaksjoner (fra 42-89 %) og PTSD (vel 50 %) i flyktningbefolkningen (se
Silove et al. 1997, Westermeyer 1988, Graves 2002, Lie 2003).

3.3 Asylsgkeres bakgrunn

Variasjonene blant asylspkere er som sagt store. Angela Burnett og Michael Peel
(2001) skriver i sin artikkel What brings asylum seekers to the United Kingdom?
at de fleste asylspkere kommer fra omrider som er preget av store konflikter.
Sammenlignet med landsmenn, si tilhgrer asylsgkerne ofte den gvre
middelklasse. Mange har relativt god utdannelse og er i utgangspunktet godt
rustet til arbeid.

Andelen som har vert utsatt for traumatiske opplevelser og ekstreme
belastninger er som nevnt hgy. Mellom 18-20 % har vart utsatt for tortur, 1/3 har
vert fengslet og like mange forteller om drap pé venner og familie (Silove 2000).
Tall fra Skandinavia tyder pé at s mange som 25-30 % av asylsgkere har vert
utsatt for tortur (Montgomery og Foldsprang 1994). Det er naturlig at tallene er
hgye siden motivasjonen for & spke om asyl nettopp er behovet for beskyttelse
fra ekstrem fare og forflgelse i hjemlandet (Silove 2004, Burnett og Peel 2001).

Nar en sé stor andel asylsgkere har vart utsatt for potensielt traumatiserende
hendelser, er det viktig & vite hva dette innebzrer. Flyktninger og asylsgkere
skiller seg fra andre som blir utsatt for overveldende opplevelser (for eksempel
ulykker, overfall eller andre livstruende enkelthendelser) ved at traumene ofte
fremstdr som mer sammensatte, langvarige og har rammet mange over tid
(Drozdek og Wilson 2004). Dette innebzrer at man ikke kan anta at flyktningers
traumatisering begrenser seg til en eller to alvorlige og tidsavgrensede
opplevelser, men at en bgr se pa flyktningens situasjon som en relang

2 Med “somatisering” mener man fglelsesmessige vansker som uttrykkes gjennom
kroppslige (somatiske) plager, for eksempel hodepine, svimmelhet, ekstrem tretthet 0.5.v.
" Reaktive psykoser er psykoser utlgst som reaksjon pé alvorlige hendelser og belastninger
i livssituasjonen.
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traumatiseringsprosess som kanskje nadde et slags klimaks i bestemte
traumatiske hendelser og den péfglgende flukt. Mange ganger vil belastningene
fortsette inn i eksiltilvaerelsen. Van der Veer (1994) ser flyktningers traumatiske
erfaringer som belastninger pa tre ulike nivéer:

° ' Dkt politisk undertrykkelse og forfplgelse i hjemlandet.
Her handler det om sosiale og politiske endringer som skjer i asylsgkerens
hjemland, og som gér forut for de mest traumatiske hendelsene. Disse kan
komme gradvis og ventet eller brétt og uventet, og vil som regel innebzrer gkt
press, trusler og isolasjon. Ofte blir bade den forfulgte og familiemedlemmene
rammet (Walter og Bala 2004).

e Alvorlige traumatiske opplevelser
Fengsling, tortur, slektninger og venner som forsvinner, synet av
familiemedlemmer som blir drept, bombeangrep og andre alvorlige hendelser der
eget, eller andres liv, er i fare, utgjgr noen alvorlige traumatiske opplevelser.
Livstruende situasjoner og traumatiske hendelser under opphold i flyktningleire
eller under selve flukten rapporteres det ogsé i stor grad om (Silove 2000).

* FEksiltilveerelsen
For mange asylspkere utgjer livet i eksil en stgrre belastning enn de hadde
forestilt seg (Sveaass og Hauff 1997, Wilson og Drozdek 2004, Varvin 2003,
van der Veer 1994). Selv om man har kommet i sikkerhet, er sikkerheten bare
midlertidig for den som venter p& behandling av asylsgknaden og der faren for
tilbakesendelse fortsatt er tilstede. Bekymringer for de som er etterlatt, darlige
nyheter hjemmefra, smertefulle ettervirkninger av traumer fra forutgdende faser,
vansker med tilpasning til ny kultur, nytt sprék og fremmede omgivelser er blant
faktorene som kan gjore eksiltilverelsen vanskelig, i tillegg til eventuelle mgter
med fremmedfrykt og rasistiske holdninger. Ahlberg (1997) papeker at dette kan
vare en langvarig og smertefull prosess, og omtaler denne fasen med usikkerhet
og tilpasningsvansker som et pdgdende kulturtraume.

3.3.1 Reaksjoner pd traumer og ekstreme pdkjenninger

Gjennomgaende blir reaksjonene som flyktninger og asylsgkere fremviser omtalt
som normale reaksjoner pd unormale situasjoner (van der Veer 1994, Janoff-
Bulman 1992, Silove 2004, Meyer 1995, 1997, Sveaass 2001, Sveaass og Lavik
2005). Nér en person blir utsatt for ekstremt stress eller opplever at eget liv er i
fare, reagerer kroppen med et sett fysiologiske stressresponser. Dette vil som
regel innebare sgvnvansker, hyperaktivering, skvettenhet og overdreven
vaktsombhet. Dette er reaksjoner som blant annet er utviklet for a sikre individets
overlevelse og evne til & takle fare og risiko (Silove ibid.). Hos de fleste vil
reaksjonene g over av seg selv nér faren er over, men et lite mindretall vil
fortsatt slite med dette i lang tid etter at trusselsituasjonen er over og
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vedkommende befinner seg i trygghet. Vedvarende spvnvansker,
gienopplevelser av traumene, patrengende minner, langvarig anspenthet,
nedstemthet og gkt engstelighet, vansker med aggresjonsregulering og gjentatte
mareritt er blant symptomene som kjennetegner en posttraumatisk stresslidelse
(PTSD). Om et menneske utvikler kroniske eller langvarige responser, eller
opplever at reaksjonene avtar etter en tid, vil blant annet avhenge av tidligere

erfaringer, traumets alvorlighetsgrad og varighet, samt graden av eksponering
(Yule 2000).

Belastningene har som regel funnet sted forut for ankomst til eksillandet, men

- Silove (2004) konkluderer med at noe av det som skiller de sakalt normale
reaksjonene fra stressresponsene som kan fore til psykiske lidelser, er personens
totale situasjon i tiden etter den traumatiske hendelsen: 1 de tilfellene der
flykininger blir tilbudt trygge omgivelser og en mulighet til a delta fritt i sitt nye
vertsland vil de fleste komme seg og plages mindre av posttraumatisk
stresslidelse. Blir det derimot lagt administrative hindringer for dette, pkes

sjansen for en lengre og mer varig svekkelse som fplge av posttraumatiske

symptomer”."*

Det har veart rettet kritikk mot bruken av PTSD-diagnosen pa tilstander som
skyldes samfunnsmessig og politisk undertrykking av mennesker, alts
systematiske menneskerettighetsbrudd og overgrep. Faren for at de helsemessige
skadene av politiske overgrep blir forstdtt som helseproblemer og ikke som
menneskerettighetsbrudd har vart pépekt (Sveaass 2001). En annen arsak til at
diagnosen PTSD kan virke mangelfull nér det gjelder asylspkere og flyktninger
er benevnelsen post. Denne impliserer at de traumatiske hendelsene er
tilbakelagt. For en flyktning eller asylspker som venter pa vedtak vil det veare
mer riktig 4 snakke om en pagéende traumatiserende prosess over lengre tid. Til
tross for viktige innsigelser fanger diagnosen imidlertid opp en rekke vanlige
reaksjoner etter livstruende og belastende hendelser. For flyktningers del vil
posttraumatiske symptomer bare vare et element i det man sliter med. Samtidig
er det fare for at de samme symptomene kan utvikle seg til mer permanente og
dominerende reaksjoner dersom de utsatte ikke ivaretas eller blir gitt ngdvendig
hjelp og trygghet. P4 denne bakgrunn, og fordi PTSD som betegnelse og
diagnose brukes mye i litteratur om stress og belastninger, vil vi ogsd i den
videre gjennomgang vise til dette begrepet.

' Oversatt fra Silove (2004), s. 23;”Where displaced persons are offered a welcoming
environment and the opportunity to participate freely in the host society, most will recover
from traumatic stress reactions over time. Where administrative obstacles are placed in their
path, stress reactions will be perpetuated and lead to longer-term disability.”
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3.3.2 Ventetid og usikkerhet

I motsetning til flyktninger som har fétt innvilget sin asylsgknad, ser det ut til at
en del asylspkere fir forverrede symptombilder jo lenger tid det har gétt siden
ankomst i vertslandet (Silove 2000).

Sondergérd, Ekblad og Theorell (2001) finner at antallet negative hendelser i
vertslandet viste en klar sasmmenheng med en opplevd forverring i helsetilstand.
Dette var enda tydeligere hos gruppen med PTSD (ibid.). Kilder til stress under
asylsgkerperioden inkluderer frykt for & bli sendt tilbake, vanskeligheter med & f&
jobb, liten tilgang til helse- og sosialtjenester, separasjon fra venner og familie og
andre faktorer knyttet til prosessen med & sgke om asyl. Resultatene tyder altsd
pé at enkelte aspekter ved asylsgkerperioden bidrar til 4 pke kilden til stress hos
en allerede sterkt traumatisert gruppe (Sinnerbink et al. 1997).

Det meste av litteraturen vi har gjennomgétt konkluderer med at langvarig
usikkerhet bidrar til negative konsekvenser for asylsgkeres psykiske velvare,
blant annet fordi de blir satt i en sterk avhengighetsposisjon mens de venter pa
avgjgrelsen, en avgjgrelse som vil fé store konsekvenser for deres videre fremtid.
Til tross for all stgtte som psykologisk og psykiatrisk hjelp kan representere, ser
en ofte en stadig forverring i den psykiske tilstand hos asylsgkere. Enkelte kan
gd inn i en psykotisk tilstand eller bli suicidale. Av asylspkerne som van der
Veer underspkte, var 80 % traumatiserte. Deres tilstand syntes & forverre seg som
folge av den langvarige usikkerheten knyttet til faren for avslag og tvungen
tilbakesending, og dermed retur til traumets kilde. Peel (1996) viser til at mange
ogsd har grunn til  frykte at forfglgelsen i hjemlandet blir intensivert pé&
bakgrunn av den tidligere flukten.

Kelison (1979) studerte jgdiske barn som overlevde konsentrasjonsleirene med
tanke pd hvilke ettervirkninger og skader leiroppholdet fikk for deres senere
tilpasning."® Han tok utgangspunkt i de tre ulike nivier av traumatisering som er
nevnt tidligere og fant sammenhenger mellom det niva barna opplevde stgrst
belastning, og deres senere psykiske fungering. De som bare i liten grad var
utsatt for traumatiske hendelser (niva to), men som opplevde store belastninger i
etterkant (niva tre) viste seg & ha en dérlig tilpasning 25 &r senere. De som
derimot overlevde traumatiske hendelser under oppholdet i konsentrasjonsleiren,
men som i etterkant vokste opp i et trygt og stgttende miljg sa ut til & ha klart seg
bedre. Hvis en skal generalisere ut fra dette kan man anta at opplevelser i
traumatiseringsprosessens tredje fase i szrlig grad pévirker flyktningers senere
psykiske fungering (van der Veer 1994).

Av studier som er gjort i Norge, fant for eksempel Nygérd og Malterud (1995) at
andel PTSD gkte i lppet av de tre fgrste manedene etter ankomst, og at den steg

"* Studiene er gjengitt i van der Veer (1994).
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fra 45 til 60 % blant menn, fra 60 til 80 % blant kvinner. Meyer (1995, 1997)
beskriver hvordan en langvarig ventetid og usikkerhet kan fare til spvnlgshet,
generelle smerter i kroppen, hodepine og depresjon som senere gir over i
kronisk bekymringstilstand.

En oppsummering av faktorene som gjor asylsgkerens situasjon ekstra
belastende er gitt i tabellen nedenunder:

Tabell 1. Faktorer som gjer asylsekerperioden belastende

okt sérbarhet for stress og pékjenninger som felge av tidligere traumatisering
lang ventetid og usikkerhet omkring utfallet av seknaden
nedsatt rettsikkerhet
- frykt for & bli sendt tilbake
- bekymringer for etterlatte og darlige nyheter fra hjemlandet
- isolasjon
- langvarig passivitet og mangel pa aktivitet
- forhindret fra & fortsette/gjenopprette ens livsprosjekt
- manglende kontroll og innflytelse over egen hverdag
usikkerhet omkring "spillereglene” — hvilke kriterier som ligger til grunn for at seknaden
godtas
- manglende tilbakemelding pa seoknadsprosessen og manglende begrunnelse for et
eventuelt avslag '
diskriminering og mistro blant befolkningen i vertslandet
- tap av sosial status
- darlige boforhold, trangboddhet, uro p& mottaket og sa videre
- mangel pa tolker og mulighet til & kommunisere med omverdenen/gjere seg forstatt
- manglende kunnskap i forhold til krise- og traumearbeid blant ansatte p& mottak

3.4 Ulike grupper og psykisk helse

Som nevnt utgjgr asylsgkere en svzrt heterogen gruppe blant annet med hensyn
til tidligere opplevelser, fluktbakgrunn, religion og etnisitet, kjonn, alder,
utdanning. Vi vil her gi en kort oversikt over forhold som er spesielle for tre
grupper asylsgkere; voksne, familier med barn og enslige mindreérige.

3.4.1 Den voksne asylsgkeren

Blant asylspkerne som har vert direkte utsatt for overgrep ser en at de ofte har
komplekse og sammensatte helseproblemer. Dette innebzrer fysiske, sosiale 0g
psykologiske vansker fordrsaket av tortur, krigsskader og andre traumatiske
hendelser og av savn og store tap. Generell manglende medisinsk oppfolging
under flukten, i flyktningleir eller i tiden forut for flukt, bidrar ogsa til & forsterke
de opprinnelige problemene (Adams, Gardiner og Assefi 2004). Mange far heller
ikke dekket sine medisinske behov i det nye landet, ofte pa grunn av manglende
kunnskap hos helsepersonell (ibid.). Usikkerheten omkring oppholdstillatelse og
mulighetene for & bli i landet kan vere kilder til vansker og underminere effekten
av det som eventuelt tilbys av psykologisk hjelp (van der Veer 1994). Tidligere
undersgkelser viser at enslige menn utgjor en utsatt gruppe, spesielt p4 grunn av
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mangelen p sosialt nettverk. Van der Veer (1994) peker pa at manglende sosialt
nettverk gker faren for selvmordstanker og selvmordsforsgk. Dette er ogsa
registrert blant afghanske mgdre som lever i en midlertidig situasjon i
flyktningleire (Rahman og Haefez 2003).

Bekymring for etterlatte barn, ektefeller og foreldre er gjennomgaende hos
enslige asylspkere. Mange sliter ogsd med fglelser av skyld, sorg og sinne (van
der Veer 1994). Som fglge av forflytningen til et ukjent miljp opplever de fleste
ogsé tap av sosial status, manglende selvbestemmelse og pafglgende tap av
identitet (se for eksempel Soderlindh 1986). A miste sitt hjem og den
grunnleggende trygghetsfolelsen dette gir kan ogsa vare kilde til mye psykisk
smerte (se for eksempel Varvin 2003).

3.4.2 Barn og familier

A ramme den forfulgte gjennom & angripe familie og barn er blitt stadig
vanligere i mange av dagens pagéende konflikter (Walter og Bala 2004). Ofte
har familien, som fplge av gkende press og marginalisering, problemer innad
allerede for flukten (ibid.). Barn utgjgr en fjerdedel av gruppen asylsgkere
(Fazel og Stein 2002), og de rammes béde direkte og indirekte av krig og
forfglgelse. Det er usikkert hvor stor andel av barna som sliter med psykiske
vansker, men i de f& studiene som er gjort, ser det ut til at flyktningbarn har hgy
grad av sykelighet (ibid.).

Bade van der Veer (1994) og Edith Montgomery (2000) papeker at barns
fplelsesmessige reaksjoner pd traumatiske hendelser som regel er stgrre og mer
intense enn det foreldrene tenker seg. Reaksjonene innebarer som oftest sterke
minnebilder, repeterende adferd og lyder som barnet knytter spesielt til traumet.
Det kan ogsé vere mange ting i dagliglivet som minner barna om det de har
opplevd, sikalte paminnere,” som kan pavirke barna sterkt. Mange fér endrede
holdninger til andre mennesker, endret syn pé livet og egne muligheter. Mange
kan ogsé miste troen pa egen fremtid (Dyregrov 2003). Reaksjonene kan
inntreffe uavhengig av barnets alder. Yule (2000) fant i etterkant av et ferjeforlis
at halvparten av barna utviklet PTSD. Flere hadde symptomer som var sterke,
men som 18 under grensen for det en ville kalle psykisk lidelse eller sykdom.™
Dette er en hgyere andel enn det som er vanlig hos voksne, og det sd ogsd ut til at
symptomene var mer vedvarende hos barna.

Separasjonsangst, adferdsforstyrrelser, forsinket utvikling og oppfersel "under”
eget aldersnivé er utbredt hos denne gruppen barn (Ovitt et al. 2003), szrlig der

16 Det vil si et symptombilde som ikke er omfattende nok til & oppfylle diagnostiske
kriterier, men som allikevel kan vere til smerte og belastning for det enkelte barnet og dets
omgivelser.
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barnets vansker ikke blir mott og sett av oppmerksomme og stgttende voksne
(van der Veer 1994). Montgomery (2000) viser ogsa til undersgkelser som tyder
pa at ekstremt traumatiske belastninger kan fgre til nevrofysiologiske
forandringer som kan pavirke hjernens funksjon og fere til utviklings-
forstyrrelser.

Mange opplever at relasjonen mellom barn og foreldre blir vanskeligere, enten
pé grunn av barnas vansker, foreldrenes vansker eller som en kombinasjon av
begge. Mange foreldre strever ogsi med gkende folelse av hjelpelgshet som
folge av nedsatt innflytelse over deres eget liv, manglende mulighet til 4

~ gjenskape den tryggheten og sikkerheten for sine barn som de hadde forventet
(Walter og Bala 2004). Veiledning for foreldre har vist seg nyttig i forhold til &
styrke foreldrekompetanse og gke foreldres mestringsevne i en ny kulturell
kontekst. P4 denne méten lettes ogsi situasjonen for barn som kan oppleve
tilleggsbelastninger ved & métte forholde seg til ulike kulturelle koder i familie
0g pa skole (Tingvold 2003).

3.4.3 Enslige mindredrige

Enslige mindredrige er barn under 18 &r som er utenfor hjemlandet sitt og er
atskilt fra begge foreldre eller sine juridiske/tradisjonelle verger (Redd Barna
2000). Denne gruppen barn er ekstra srbare, og andelen psykiske lidelser er

ogsd hgyere her enn hos barn som kommer sammen med sine foreldre (Stzhr et
al. 2000).

I en undersgkelse av 246 enslige mindredrige asylspkere i Danmark fant man at
en fjerdedel hadde behov for tiltak eller behandling utover det som kunne tilbys
pd mottaket. 37 % av barna hadde vert fengslet, 29 % hadde vert utsatt for tortur
0g 31 % hadde selv deltatt i militere kamphandlinger (ibid.).

Fra Sverige rapporteres det nd om et nytt og alvorlig symptombilde hos enslige
mindredrige asylspkere. Géran Bodegard (2004) beskriver hvordan enkelte barn
0g ungdommer utvikler gjennomgripende funksjonsbortfall, symptomer som
ogsa er funnet i England og Australia og har blitt omtalt som ”pervasive refusal
syndrome”. Dette innebzrer at barna blir stumme, kontaktlgse, inkontinente og
slutter 4 ta til seg drikke; en tilstand som er s& alvorlig at den krever sykehus-
innleggelse. Mange begér selvmordsforsgk. Symptomene settes i sammenheng
med alvorlig traumatisering, bortfall av meningsfull aktivitet og manglende
fremtidsutsikter.

I Norge er det ogsa gjennomfert en rekke underspkelser av denne gruppen (se
blant andre Hjelde 2003, Engebrigtsen 2002, Lauritsen, Berg og Dalby 2002,
Eide 2001, Wold 2002). I ovennevnte studier trekkes det frem noen sentrale
problemomréader:



24  SINTEF Teknologi og samfunn, IFIM

a) Behov for en forbedring og utvidelse av eksisterende vergeordning. A sprge
for at barna fér trygge rammer og en sikker tilknytning er essensielt for deres
videre utvikling og mulighet for tilpasning i Norge. b) Behov for fagpersoner
som innehar bdde barnevernfaglig og flykiningfaglig kompetanse. c) Avklaring
av forholdet mellom barnevernslov og utlendingslov. d) Behov for d forkorte
behandlingstiden for asylsgknadene.

3.5 Tiltak for bedring av psykisk helse hos traumatiserte asylsgkere

3.5.1 Terapi og traumebehandling

I det nedenstdende fglger en kort gjennomgang av noen behandlingstiltak som
har vist seg 8 vare til god nytte for traumatiserte flyktninger, etterfulgt av en mer
inngdende beskrivelse av et konkret prosjekt som ble gjiennomfgrt av Melinda
Meyer og Mette Nygérd ved ulike asylmottak i Norge fra hgsten 1992.

I boken Broken Spirits. The treatment of Traumatized Asylum Seekers, Refugees,
War and Torture Victims (2004) skriver redaktgrene Wilson og Drozdek at
stptte- og traumefokusert terapi bade individuelt og i gruppe er utbredte
behandlingsmetoder for denne gruppen mennesker. Ogsa kunst- og uttrykks-
terapi har gitt gode resultater i arbeid med traumatiserte flyktninger. Det som
skiller denne typen intervensjoner fra mer tradisjonelle former for psykoterapi er
at man primert vektlegger kommunikasjon gjennom kunstneriske uttrykk. Flere
sanser enn den verbale tas i1 bruk (Meyer 1997).

Nar en person blir utsatt for vold eller traumatiske hendelser, kan en eller flere
sanser bli helt eller delvis “avstengt” for 8 dempe smerten. Funn fra mange
studier tyder pd at kroppen innkoder og husker minnene fra traumatiske
opplevelser (Wilson og Drozdek 2004). Mange av de negative ettervirkningene
innebzrer ogsé fysiske smerter og hemmet bevegelsesmgnster (ibid.). Fysiske
treningsprogram kan imidlertid bidra til at flyktningen finner tilbake til sin
normale kroppslige fungering (Meyer 1995).

De fleste flyktninger var tidligere fleksible og selvstendige personer med et bredt
spekter av ferdigheter og adferd som de kunne benytte for & takle stressende
situasjoner. Mélet for en terapeutisk intervensjon blir dermed & hjelpe den
enkelte med 4 finne frem de ressursene som har blitt hemmet som fglge av
ekstreme belastninger. A gjenopprette tidligere livsprosjekt og finne tilbake til
aktiviteter og mestringsmater som oppleves som meningsfulle er andre
virksomme tiltak (Sveaass 2001). Mange har ogsa behov for & arbeide spesielt
med sterke og patrengende minnebilder, og en rekke behandlingsstrategier er
utviklet for & bidra til dette (se Foa et al. 2000).
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3.5.2 Tiltak for traumatiserte asylsgkere i mottak

Det @ etablere en terapeutisk relasjon og pabegynne traumebehandling av
asylsgkere er omdiskutert. P4 den ene siden reises sporsmalet om hvilke
rettigheter asylsgkere har i forkant av en eventuell oppholdstillatelse. Et annet
dilemma handler om igangsetting av tiltak for en gruppe som ennd ikke har en
stabil livssituasjon. A bearbeide traumatiske opplevelser er en lang prosess som
krever maksimal stabilitet og trygghet. Dersom det er fare for at en terapeutisk
relasjon og terapiprosess ma avbrytes, har det liten hensikt & begynne med
direkte traumebearbeiding. Det er allikevel mulig & iverksette tiltak som kan
veere til hjelp for asylspkere i en usikker livssituasjon.

Fra hgsten 1992 ble det gjennomfort et pilotprosjekt ved ulike norske asylmottak
(Meyer og Nygard 1993, Meyer 1995, 1997). Formélet var 4 bedre beboernes
evne til & takle stresset ved & bo i et “ventevarelse” (Meyer og Nygérd 1993).
Det ble lagt vekt pa fysisk trening 0g avspenningsgvelser samt undervisning om
virkninger av stress og psykiske traumer. I forkant fylte deltakerne ut et skjema
vedrgrende traumatiske opplevelser og symptomer. Symptombildet ble ogsé
undersgkt ved to senere tidspunkt. Parallelt ble det foretatt en lignende
kartlegging i et annet mottak, uten at det der ble gjennomfgrt treningsprogram
eller annen form for intervensjon.

Dvelsene

@velsene ble gjennomfprt i kjgnnsinndelte grupper. I begynnelsen ble de
gjennomfgrt en gang i uken, deretter en gang i médneden i seks til tolv maneder.
Dvelsene var laget for & gke deltakernes bakkekontakt og vitalitet, og det ble
jobbet med pust og fokuseringsgvelser for & hjelpe beboerne med 4 vzre til stede
i situasjonen her og nd. Et formél var & gke mestringsopplevelsen gjennom bruk
av egen kropp. Gjennom undervisning om traumer og stressreaksjoner gnsket
man ogsa a bidra til 4 normalisere den enkeltes symptomer. | begynnelsen av
hver time ble den enkeltes smerter og vansker kartlagt. Deretter arbeidet man
konkret med dette. @velsene rommet bade latter, aggresjon og grit (Meyer og
Nygard 1993). Ved & arbeide i gruppe styrket man fellesskapet blant beboerne,
men gvelsene var enkle og laget slik at de ogsa kunne utfgres p& egen hand. Det
ble lagt vekt pé ritualer ved avslutning av timene slik at deltakerne fikk oppleve
en grad av forutsigbarhet i en ellers uforutsigbar situasjon.

Resultater

I etterkant av intervensjonene rapporterte en overvekt av deltakerne om bedring
og symptomlette (Meyer 1995, 1997). De f& som ikke opplevde dette, opplevde
det allikevel som meningsfullt nok til at de ville anbefale treningsopplegget for
andre i samme situasjon som dem selv. Mange benyttet seg av gvelsene pi
egenhdnd, og gjennomgaende sa deltakerne at de i etterkant fglte seg mer
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levende og tilstede i kroppen sin, hadde bedre forutsetninger for & takle stress og
var mindre passive enn tidligere. Flere fortalte at de hadde ftt bedre tilgang pa
gode minner fra tiden forut for traumene, sov bedre og hadde lettere for &
konsentrere seg og vere til stede her og né. Arbeidet i grupper hjalp beboerne til
% komme sammen, og motarbeidet isolasjon og ensomhet. I etterkant la noen av
deltakere vekt pé at det hadde vert viktig at noen hadde oppsgkt dem og spurt
om de ikke ville vre med p treningen. Dette hadde gitt dem folelse av & bli sett
og opplevelse av at deres egen deltakelse hadde betydning. Det ble ogsd anbefalt
at miljparbeidere pa mottak deltar i slike gvelser, biade for a styrke samholdet
med beboere og for & forebygge egen angst og smerte som fglge av en mulig
vikarierende traumatisering (ibid.).

Uttrykksterapi i gruppe har vist seg & vaere velegnet for traumatiserte flyktninger.
De forskjellige kunstorienterte formene fungerer ofte bedre enn rent verbale
terapiformer, blant annet fordi de gjor det lettere & komme i kontakt med og
uttrykke avstengte fglelser. Gruppedeltakelse ansees ogsé som
realitetsorienterende og solidaritetsstimulerende. For & drive traume- og
sorgbearbeidelse ma en engasjere erfarne terapeuter, helst to til hver gruppe. For
5 forhindre utbrenthet er det ogsé viktig med veiledning av arbeidet. Struktur og
milsetning mé vare klar og kjent for gruppedeltakerne pé forhdnd, og kontrakten
mellom ledere og gruppemedlemmer mé bli overholdt (ibid.).

3.6 Asylmottak som levested

I Norge bor de aller fleste asylspkere pd mottak, og det er tidligere utfgrt en del
undersgkelser om levekar ved slike mottak. I fgrste omgang finner man ogsé her
at asylspkeres mentale helse og opplevelse av egen situasjon i stor grad bade er
knyttet til tidligere opplevelser og til forholdene i asylmottaket der de bor (Berg
1990, Solheim 1990, Utsigt 1995, Lauritsen og Berg 1999). Mottakene preges
ofte av trang gpkonomi, mangel pa psykososiale tilbud, manglende tilgang til
arbeid og lang ventetid (Lauritsen og Berg 1999). Dette har som sagt stor
betydning for beboeres helse og livskvalitet. Hvordan livet i asylmottaket arter
seg for den enkelte, kan ogsé henge sammen med rammene for mottaksdriften,
méten disse iverksettes pa i det enkelte mottak og av relasjonene til det
omkringliggende lokalsamfunnet (ibid.).

Asylmottakene er utformet med tanke pa & fungere som levesteder i en
venteperiode. De er ikke tenkt & vere permanente bosteder. Dette gjenspeiles i
myndighetenes vektlegging av et ngkternt innhold i botilbudet. I trdd med disse
malsettingene (samt et behov for & redusere kostnadene) har tilbudet om

undervisning i norsk med samfunnsorientering for voksne asylsgkere falt bort fra
2003.
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I tidligere forskning oppsummeres det & vare asylspker som et liv i en slags
liminal situasjon, en litt udefinerbar mellomposisjon. For mange er tilvarelsen
preget av brudd med fortiden, en nétid der venting er hovedaktiviteten og en
usikkerhet om hva framtiden vil bringe. Det vanlige livet som innebarer at du
stdr opp om morgenen, gar pé jobb eller skole, regulariteten i maltider og
sovetider som dette gir, er fravarende for de fleste. A leve tett pa andre
mennesker som ogsd er i en vanskelig situasjon, innebarer gkte psykiske
belastninger, bide for barn, unge, familier og enslige. Lang ventetid og fraveret
av meningsfull aktivitet pd dagtid bidrar til & forsterke problemene.

Oppholdstiden er lengre enn det som er myndighetenes malsetting. Enkelte har
bodd i asylmottak i ni &r. Arsakene til dette varierer. Noe skyldes forholdene
mellom Norge og opprinnelseslandet, noe handler om klagebehandling. De
virkelig lange oppholdene skyldes at det ikke er mulig & gjennomfgre
tvangsmessig retur av enkelte beboere som nekter & godta avslag og returnere
frivillig. Den lange botiden virker uansett svart negativt inn pa mottaket. Vi vet
ogsé at bosituasjonen for enslige og familier er viktig. Noen mottak har
familieleiligheter og szregne boenheter for enslige kvinner.

Hvordan asylmottaket og lokalsamfunnet tilrettelegger sin virksomhet har stor
betydning for den enkeltes psykiske helse. Dette handler bide om helsetilbudet,
men ogsd om maten det enkelte mottak tilrettelegger for aktivitet som kan virke
psykisk forebyggende. I en vanskelig livssituasjon, isolert fra familie 0g venner
som kan gi rdd og med lite & ta seg til pa dagtid, har bekymringer for egen eller
barnas helse gode vilkar. Et godt utviklet og lett tilgjengelig helsetilbud knyttet
til det enkelte mottak, i kommunen og i 2.linjetjenestene er av stor betydning for
& skape trygghet og redusere engstelse. Noen mottak har lavterskeltilbud med for
eksempel helsesgster pé eller i nerheten av mottaket. Dette viser seg & haen
gunstig effekt for dette formélet. Ogsé blant beboere kan det finnes personer med
helsefaglig bakgrunn, som i samarbeid med ansvarlig personell i kommune-
helsetjenesten kan utfgre enkle tjenester. Dette gjgres allerede noen steder.

I Stortingsmelding nr. 17 (2000-2001) Asyl- og flykiningpolitikken i Noreg
legges det stor vekt pd beboermedvirkning, noe som ogsé reflekteres i UDIs
Reglement for drift av statlig mottak. I UDIs Héndbok i beboermedvirkning
(2002) beskrives noen av utfordringene i beboermedvirkningen slik: ansatte har
makt, mens beboerne preges av avmakt. Isolasjon fra norske miljger innebzrer at
ansatte ofte utgjgr et knapphetsgode, og beboere som aktiviserer seg i for
cksempel samarbeidsréd kan bli utsatt for overbelastning og krysspress fra andre
beboere. I en situasjon der framtiden og det meste av tilvarelsen her 0g na styres
av andre, er reell medvirkning i dagliglivet viktig for den psykiske helse. Det
handler bdde om praktisk deltakelse — noe  fylle dagene med, men ogsé om
autonomi og reell innflytelse pé egen situasjon. Tidligere forskning viser at det
varierer mye i hvilken grad ulike mottak involverer beboerne i mottaksdriften og
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i aktiviteter pa ulike omréder. Ved noen mottak deltar beboerne i aktiviteter som
tolking, barnebase, fritidsaktiviteter, kontakt med frivillige organisasjoner,
vaktmestertjenester, brannvern og enkle helsetjenester. Andre steder er det
ansatte som utfgrer de fleste oppgavene og beboerne er i liten grad involvert.

De lengeverende og beboere med spesielle behov representerer spesielle
utfordringer. Avhengig av blant annet botid i Norge og fluktens varighet,
befinner beboerne seg dessuten i ulike faser av det man kan kalle
migrasjonsprosessen. De voksnes situasjon varierer og barn er ofte 1 en annen
fase enn de voksne, noe som kan “skape en ubalanse mellom foreldre og barn”
(Lie i ibid:9). Bortfallet av norskundervisning for asylsgkere innebzrer at bamn
og unge er pa skole mens de voksne er avhengige av andre former for daglige
aktiviteter enn utdanning og arbeid. En del beboere pé asylmottaket kan fa
arbeidstillatelse, men de fzrreste har arbeid. God tilgang pé tolker har naturlig
nok blitt en viktigere faktor enn tidligere, fordi det er ferre beboere som
behersker norsk. En kartleggingsrunde som fylkeslegene foretok i 2004 viser
imidlertid at det finnes mottak der helseansvarlige ikke bruker tolk i forbindelse
med helseundersgkelsene. Da er det vanskelig & fa kartlagt behovet for psykisk
bistand.

I Ippet av 2004 har det skjedd en innskjerping nar det gjelder hvem som fér
opphold p asylmottak. UDI understreker at ” Asylmottak er et frivillig botilbud
for alle som sgker asyl i Norge. Personer som har fatt endelig avslag pa
asylspknaden, har plikt til & forlate Norge, og har derfor ikke krav pd
mottaksplass.” (UDISs nettsider, 3.11.04.) Dette har pé den ene siden redusert
antallet lengeventende i mottak noe. Den offentlige debatten har imidlertid ogséa
vist at det er stor politisk uenighet nér det gjelder hvordan dette skal praktiseres,
noe som ogsa vil innebzre dilemmaer for ansatte som blir satt til & forvalte denne
praksisen:

3.6.1 Mottaksansattes arbeidssituasjon

Nar man jobber tett opp til personer som har vert utsatt for alvorlige traumatiske
hendelser, kan det lett oppsté en form for stedfortredende eller passiv
traumatisering (Dahl 1996, van der Veer 1994, Meyer 1995, 1997). I rapporten
fra TemaNord (1996) vises det til et mottak i Sverige med hgy andel asylspgkere
som fikk avslag pa sine spknader. Dette forte til at en folelse av haplgshet og
motlgshet ogsé spredte seg til personalet. Det er lite som tyder pé at dette
mottaket skiller seg ut, og i internasjonal litteratur nevnes depresjon, kjedsombhet,
tap av interesse, somatiske symptomer og manglende empati som noen av de
vanligste psykiske fplgene for helsearbeidere som arbeider med traumatiserte
personer (van der Veer 1994). Dahl (1996) papeker at forebygging av sekunder
traumatisering bade ma foregé hos den enkelte arbeider og pa et mer overordnet
organisatorisk nivd. Ansatte md hensyn til sine egne grenser. A sprge for
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tilstrekkelig fritid og hvile og & opprettholde kontakt med venner og gleder i
hverdagen er viktig. Dette innebarer at arbeidsplassen respekterer den enkeltes
behov for hvile, og har fokus pd de ansattes helse. Det er ogsé viktig at det
bygges opp fora eller kanaler der det gis rom for & drofte folelser som kan oppsté
I lgpet av arbeidet, samt bidra med veiledning og undervisning. Sistnevnte er
viktige tiltak for & opprettholde interessen og lysten ved arbeidet, og kan gjgre at
det oppleves som enda mer meningsfylt.

3.7 Oppsummerende kommentarer

Pé bakgrunn av tidligere ekstreme belastninger utgjgr asylsgkere en veldig sarbar
gruppe. Dette gjor asylsgkere dérligere rustet til & takle de spesifikke
belastninger og stressende livshendelser som er forbundet med
asylsgkerperioden, ventetid og langvarig usikkerhet. Mange undersgkelser viser
at dette er faktorer som har negativ innvirkning pa den enkeltes psykiske helse.
Mye tyder ogsd pé at det er viktig med stabilitet og sikkerhet i etterkant av
traumatiske opplevelser for & sikre mulighetene for senere tilpasning. Dette tilsier
at det er viktig & jobbe aktivt med forebyggende tiltak for beboere pa mottak.
Muligheter til & delta i meningsfull aktivitet, rom for selvbestemmelse og arbeid
for & sikre stprst mulig trygghetsfalelse er viktig. A fortsette arbeidet for &
forkorte ventetiden vil ogsa kunne ha stor betydning. Det har vist seg mulig
giennomfgre spesifikke tiltak rettet mot de som venter, noe som sannsynligvis vil
ha stor positiv pdvirkning p asylsgkeres evne til & tilpasse seg en tilvarelse i et
nytt hjemland, og bidra til & ruste den enkelte sd godt som mulig i forkant av en
eventuell tilbakereise.
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4. Resultater fra breddekartleggingen

I dette kapitlet vil vi presentere resultatene fra den kvantitative delen av
prosjektet. Breddeundersgkelsen omfatter alle mottak som var i drift pa
undersgkelsestidspunktet. Som vi allerede har vart inne pé (se kapittel 1.3), har
vi fétt svar som representerer 75 av de ordinzre mottakene (71 %) og 6 av
transittmottakene (75 %). Dette gir en samlet svarprosent pi 73, noe vi er svrt
godt forngyd med. I det fglgende vil vi presentere noen ngkkeltall fra
undersgkelsen.'” I denne presentasjonen vil vi konsentrere oss om svarene fra de
- ordinzre mottakene.'®

4.1 Undersgkelsesopplegg

Sporreskjemaet er inndelt i fglgende sju tematiske bolker:

Bakgrunnsinformasjon om mottaket
Informasjon om beboergruppa

Mottakets organisering

Aktiviteter og beboerrettede tiltak

Samarbeid mellom mottaket og andre instanser
Beboernes helsetilbud

Psykososialt miljg

SRR

Den forste bolken, bakgrunnsinformasjon om mottaket, er i stor grad
forhéndsutfylt. Vi har her benyttet tilgjengelig informasjon fra UDI som
automatisk genereres ndr den som fyller ut skjemaet markerer mottaksnavnet.
Dette er dels gjort for & lette utfyllingen (spare tid), dels er det gjort for 4 sikre
stgrst mulig ngyaktighet i utfyllingen.

De to siste temabolkene forutsettes utfylt ssmmen med helseansvarlig. Noen
mottak har meldt tilbake at dette har vart vanskelig 4 fA til. I de fleste tilfellene
har mottakene greid 4 lpse dette problemet — enten ved at de er gitt utvidet
svarfrist, eller ved at denne delen av utfyllingen er gjort via telefon. Vi ser at det
for noen mottak hadde vert gunstig om det var sendt ut egne skjema til
kommunehelsetjenesten eller helseansvarlig, men dette ville ha vart et vesentlig
stgrre prosjekt enn vi har hatt ressurser og tid til. Alt i alt vurderer vi svarene
som har kommet inn som palitelige.

' Det er utarbeidet en egen delrapport til UDI der svarfordeling pé hele materialet er
gjengitt.

" Antall transittmottak er svart lavt. Dette gjgr det lite forsvarlig & utarbeide en egen
statistikk for disse.
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I presentasjonen som né fglger, vil vi rapportere hovedfunn og noen
enkeltresultater. Breddestudien inneholder mye detaljert informasjon. Det er
blant annet gitt fyldige kommentarer fra mottakene til en del av spgrsmélene.
Dette materialet er tatt vare pa i den tematiske drgftingen pd slutten av rapporten
(kapittel 6).

4.2 Bakgrunnsinformasjon om mottaket

Vi har stilt en rekke spgrsmal om mottakets historie, beliggenhet og utforming.
Svarene viser at drpyt halvparten av mottakene (59 %) ble etablert i perioden
1998-2001. Dette var en periode med en stor gkning i asylankomstene (se
kapittel 2.3). Det er dérfor rimelig at mange mottak ble etablert i denne
oppbyggingsfasen. 22 % av mottakene ble etablert for 1998 og 19 % er etablert
fra 2002 og utover.

Nér det gjelder organiseringen av mottakene, er det fortsatt de sentraliserte
mottakene som dominerer (55 %). Etter UDIs definisjon er et mottak sentralisert
hvis mindre enn 30 % er desentralisert). Det er likevel en overraskende stor
andel av mottakene som er helt eller delvis desentralisert (henholdsvis 20 % og
21 %). Da rapporten om levekdr i asylmottak ble skrevet pa slutten av 1990-tallet
(Lauritsen og Berg 1999), dominerte sentraliserte mottak bildet fullstendig.
Mange beboere pekte nettopp pa problemene med 4 bo sd tett og vaere avhengig
av dele pé det meste. De fd som bodde desentralisert beskrev dette som en mer
normalisert boform. Stgrre variasjon i bygningsmassen betyr at mottakene har et
stprre “register” & spille pd i forhold til ulike beboergrupper (enslige, familier,
lengevarende med videre).

I sporreskjemaet er en rekke spgrsmal knyttet til personalets faglige bakgrunn.
Svarene viser at mottakene har lagt vekt pa variasjon med hensyn til
fagbakgrunn. De fleste mottakene har bade helsefaglig, sosialfaglig og
pedagogisk kompetanse i personalgruppa. I tillegg har nesten alle minst en ansatt
med yrkesfaglig bakgrunn. Tre av fire mottak har personale med minoritets-
bakgrunn. De fleste har mer enn én minoritetsspréklig ansatt. Det har utvilsomt
skjedd en positiv utvikling pd dette omradet, men det er samtidig viktig & pépeke
at ett av fire mottak fortsatt kun har norske medarbeidere. Samlet sett vurderes
den faglige kompetansen som god.

4.3 Informasjon om beboergruppa

Dette punktet omfatter i forste rekke faktiske opplysninger om beboerne som pé
undersgkelsestidspunktet bodde péd mottaket. Antall beboere varierer sterkt
mellom de ulike mottakene — fra 10 til 395. ”Gjennomsnittsmottaket” har 122
beboere. Halvparten av mottakene har et beboerantall pd mellom 90 og 150.
Flere av mottakene har kommentert at tallene varierer mye — bade faktisk belegg
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og antall plasser. Fordelingen p& menn og kvinner varierer ogsé sterkt. I
gjennomsnitt ligger kvinneandelen pd 26 %, men den varierer fra 1 % til 83 %.
Dette gjenspeiler i stor grad den kjgnnsmessige sammensettingen i
asylsgkergruppa.

Nar det gjelder nasjonalitetsbakgrunn, viser svarene fra mottakene en spredning
fra 7 nasjonaliteter til hele 33. ”Gjennomsnittsmottaket” har 16 ulike
nasjonaliteter representert. De fire stgrste nasjonalitetsgruppene pé
underspkelsestidspunktet var: Irak, Somalia, Afghanistan og Russland.

- Aldersfordelingen blant beboerne gjenspeiler fordelingen i hele asylsgkergruppa.
Pé undersgkelsestidspunktet var fordelingen slik:

0-6 ar 13 %
7-12 ar 9 %
13-18 &r 9%
19-25 ér 20 %
26-40 ar 36 %
Over40ér 13 %

Det er neppe overraskende at flertallet av beboerne befinner seg i aldersgruppa
19-40 &r. Det er kanskje vel s viktig & merke seg at det er stor spredning. En av
tre beboere i mottak er barn/ungdom. En av fem beboere er skolebarn.
Aldersfordelingen skulle normalt ha indikert at en stor andel av beboerne var i
lpnnet arbeid (mer enn 2/3 er i yrkesaktiv alder). Hele 39 % av de ordinzre
mottakene svarer imidlertid at ingen av beboerne er i arbeid. P& drgyt halvparten
av mottakene (52 %) er 1-5 beboere i arbeid, mens det pé ett av ti mottak er mer
enn 5 beboere som har lgnnet arbeid. Svarene varierer fra 0 - 38 personer i
arbeid. Mottaket som oppgir at 38 personer er i arbeid, har sdpass stort antall
beboere at andelen i arbeid likevel er under 10 %. Tallene er derfor
giennomgdende svart lave. Selv om ikke alle beboere i mottak har rett til
arbeidstillatelse, er arbeidskraftpotensialet stgrre enn antallet som faktisk er i
Ipnnet arbeid. I spgrreskjemaet skilles det ikke mellom heltid og deltid. Vi mé
anta at mange som oppgis & vare i jobb har deltidsarbeid. Dette gjgr bildet enda
mer dystert.

4.4 Mottakets organisering

Under dette punktet er det tre hovedtema: Tilgjengelighet, beboermedvirkning
og veiledning. Som indikatorer p4 mottakenes tilgjengelighet (overfor beboerne)
har vi brukt kontorets dpningstider, bemanning i helgene, nattevakt og
mottaksleders egenvurdering.
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P4 to av tre mottak er kontoret pent hver dag innenfor ”vanlig kontortid”. Ett av
ti mottak oppgir at de er tilgjengelige hele tiden, mens 16 % har begrenset
apningstid. Kontorets dpningstider er imidlertid ikke den eneste indikatoren pa
tilgjengelighet. Bemanning i helgene kan vare vel sé viktig som at et kontor har
apent mange timer pé dagen. UDI stiller ikke krav om helgebemanning (bortsett
fra i mottak der det bor enslige mindredrige), men forutsetter at personale er
tilgjengelig pé telefon hvis det skulle oppsté krisesituasjoner. P4 vart spgrsmal
om bemanning i helgene, svarer mottakene slik:

Béde dag og natt 18 %
Dagtid 2%
Bare bakvakt 56 %
Ingen 24 %

Fire av fem mottak drives uten personale til stede i helgene. 56 % oppgir & ha
bakvakt (mottaksleder eller andre er tilgjengelig pé telefon), mens 24 % av
mottakene oppgir at de ikke har noen vaktordning i det hele tatt. Dette oppfatter
vi som urovekkende. Hvis dette betyr at beboerne er overlatt til seg selv fra
fredag ettermiddag til mandag morgen — uten mulighet til 4 komme i kontakt
med mottaksleder eller annet personale, bgr det diskuteres om dette er forsvarlig.
Selv om det rent sikkerhetsmessig kan argumenteres med at politi, brannvesen og
legevakt er tilgjengelig hele dggnet, kan det vere andre typer kriser som oppstar
pa et mottak.

Tre av fire mottak (76 %) er uten nattevakt. UDI stiller ingen krav til nattevakt
p4 ordinzre mottak (uten avdeling for enslige mindreédrige), men pé tilsvarende
méte som med helgebemanning har dette en trygghetsdimensjon som bgr
diskuteres p4 nytt. P4 spprsmil om hvordan mottaksleder vurderer personalets
tilgjengelighet, svarer 85 % at den er god. Ingen svarer at den er dérlig.
Sperreskjemaet fanger ikke opp beboerholdninger, men hvis vi gér tilbake til
levekarsstudien blant asylsgkere som ble gjennomfgrt i 1998/1999 (Lauritsen og
Berg 1999), er gnsket om mer tilgjengelig personale et av hovedpunktene. Dette
gjaldt szrlig i helger, om natta og pa kveldstid. Vi er klar over at UDIs
kravspesifikasjon ikke palegger ordinzre mottak verken nattevakt eller personale
i helgene. Det er likevel interessant & merke seg hvordan bildet ser ut —og
hvordan mottakslederne vurderer situasjonen.

Nér det gjelder beboermedvirkning, vurderes denne som “midt pé treet” (71 %
svarer middels). Hele 95 % svarer imidlertid at samarbeidsradet er viktig for a
sikre medvirkning og 79 % mener at samarbeidsrédet har innflytelse pé
mottaksdriften. Bare 7 % mener at samarbeidsradet ikke fungerer. Selv om
spprsmalene neppe fanger opp alle nyanser, er det viktig & merke seg at
samarbeidsridet vurderes som et reelt medvirkningsorgan — ikke bare som et
organ for 4 sikre gjennomfgring av aktiviteter.
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Det siste punktet under denne temabolken gjaldt veiledning av ansatte. Her
oppgir om lag halvparten (48 %) av mottakene at de har fast avtale om ekstern
veiledning. De fleste andre oppgir at de benytter kollegaveiledning og ekstern
veiledning ved behov. Bare 2 % oppgir at de ikke har noen avtale om veiledning.

4.5 Aktiviteter og beboerrettede tiltak

Dette punktet inneholder spgrsmél omkring alle typer aktiviteter/tilbud, herunder
ogsa norskopplaringen.

Alle mottak oppgir & ha ett eller flere aktivitetstilbud. De fleste aktivitetstilbud
arrangeres av de ansatte i samarbeid med beboerne. Ofte er det samarbeidsridet
som har et hovedansvar for & foreslé aktiviteter. Enkelte tilbud er i regi av
kommunen (33 % av mottakene oppgir dette), mens 57 % av mottakene oppgir at
frivillige organisasjoner organiserer aktivitetstilbud for beboerne. Nir det gjelder
type tilbud, er lista ganske lang. I prioritert rekkefplge ser den slik ut:

Fellesarrangementer 99 %
Internett 96 %
Kvinnegruppe 93 %
Organiserte sportsaktiviteter 91 %
Bordtennis, biljard og lignende 85 %
Sprékkurs 75 %
TV-rom med flerspriklig kanaltilbud 73 %
Treningsrom 72 %
Deltakelse i driften av mottaket 70 %
Barnegruppe 70 %
Ungdomsgruppe 55 %
Datakurs 33%
Annet 47 %

Under “annet” er det en imponerende liste over aktiviteter — blant annet
svgmmehall, kino, diverse kurs, kafé, bruk av treningssenter, kulturkvelder osv.

P& spgrsmal om hvordan de ulike beboergruppene fanges opp av
aktivitetstilbudene pa mottaket, varierer bildet. Om lag halvparten mener barn,
ungdom og menn fanges godt opp, mens kvinner og familier fanges darligere
opp. Det er interessant & merke seg at kvinnene kommer sipass darlig ut,
samtidig som hele 93 % av mottakene oppgir at de har egne kvinnegrupper.
Dette sier kanskje noe om at kvinnegrupper blir for snevert. Kvinnenes interesser
ma ogsa ivaretas p& andre mater.
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Pé de fleste mottakene (76 %) deltar beboerne i aktiviteter utenfor mottaket. Her
er variasjonsbredden stor. Ulike sportsaktiviteter for barn dominerer. Samlet sett
vurderes aktivitetstilbudet pd mottaket som fra “middels” (53 %) til godt (44 %).

Vi har ogsé stilt spgrsmél om norskopplaringen, som ble fjernet med virkning
fra 2003. I sin begrunnelse for dette, skriver Kommunal- og
regionaldepartementet (KRD) fglgende:

Fordi mange asylspkere far avslag pd asylsgknaden, og for d konsentrere
ressursene om dem som skal bli i Norge, vedtok Stortinget at
norskundervisningen forst skal starte ndr det er innvilget
oppholdstillatelse. (Informasjonsbrosjyre fra KRD, 1. august 2004)

Vi gnsket & vite hvilke konsekvenser dette hadde fétt for beboerne. Vi stilte en
rekke spgrsmél og gjengir her svarprosenten for de som sa seg enig i pastandene:

Det har fgrt til stgrre passivitet. 91 %

Det har fort til hgyere
konfliktnivé 59 %

Det har forverret beboernes
psykiske helse 75 %

Det har fgrt til mindre kontakt
med omverden 86 %

Det har fgrt til kommunikasjons-
problemer mellom ansatte og beboere 69 %

Det har skapt kommunikasjons-
problemer mellom beboerne og 76 %
lokalsamfunnet

Kun 3 % svarte at bortfallet av norskopplaringen ikke har hatt noen innvirkning.
Bortfallet av norskopplaring blir altsé vurdert som en svart viktig negativ faktor
for beboernes psykiske helse. Hele 75 % mener at dette har fort til en forverring.
I tillegg rapporteres det om gkt passivitet, hgyere konfliktnivd og kommunika-
sjonsproblemer bade innad pa mottaket og i forhold til lokalsamfunnet. Nér en
enkeltfaktor slar sépass tydelig ut, er dette alvorlig. Enkelte mottak forspker &
kompensere noe av dette gjennom mottaksfinansierte kurs. Det er ogsé
eksempler pd at kommunen og frivillige organisasjoner tilbyr noe
norskopplering. Disse tilbudene kan imidlertid ikke méle seg med det
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organiserte tilbudet som eksisterte fram til for halvannet ar siden - verken i
timetall eller profesjonalitet.

Sammenligner vi resultatene fra denne undersgkelsen med levekérs-
undersgkelsen fra slutten av 1990-tallet (Lauritsen og Berg 1999), ser vi at
beboernes opplevelse av passivitet var noe av det verste ved & bo i mottak. Flere
sa at de ikke fglte de hadde noe & std opp til, det var ingenting som strukturerte
dagen. Med bortfall av norskopplaring, kan vi anta at situasjonen blir ytterligere
forverret. Mottaksledernes svar tyder definitivt pé dette. Norskopplaringens
betydning vil bli drgftet i stgrre bredde i kapittel 6.

4.6 Samarbeid mellom mottaket og andre instanser

Dette punktet omhandler i forste rekke forholdet mellom mottaket og

kommunen. Det er ogsé stilt spgrsmal om forholdet mellom mottaket og frivillige
organisasjoner.

Forholdet mellom mottakene og tjenesteapparatet i vertskommunen har vzrt et
sentralt tema sd lenge det har eksistert mottaksdrift. Vi gnsket blant annet svar pa
om det er etablert faste rutiner for samarbeid mellom mottaket og kommunen. P
dette spgrsmélet var svarfordelingen fplgende:

Fast forum som mgtes jevnlig 63 %
Fast forum som mgtes ved behov 37 %
Faste rutiner for kontakt med ulike kommunale instanser 70 %
Mottaket har en kontaktperson i kommunen 51 %
Mottaket har ingen fast kontaktperson eller samarbeidsforum 3%

Pé spprsmél om hvilke instanser mottaket har hatt kontakt med de siste tre
manedene, svarte samtlige (100 %) at de hadde hatt kontakt med
kommunehelsetjenesten. Nesten alle (99 %) hadde hatt kontakt med politiet, og
mer enn ni av ti hadde hatt kontakt med grunnskole, voksenopplaring og
psykiatrisk helsetjeneste. Hele 78 % hadde hatt kontakt med barnevernet 0g om
lag halvparten hadde hatt kontakt med videregéende skole, PPT og
sosialkontoret. 28 % oppga at de hadde hatt kontakt med Psykososialt team for
flyktninger, mens 39 % oppga & ha hatt kontakt med ”andre”. Under ”andre” ble
en rekke kommunale tjenester nevnt (blant annet bibliotek, fritidskontor,
kulturetat, barnehagekontor). I tillegg var det listet opp en rekke
fylkeskommunale og statlige instanser (blant annet aetat, tannhelsetjenesten,
trygdekontoret). P4 spprsmal om det var instanser som de hadde gnsket
hyppigere kontakt med, er det Psykososialt team for flyktninger som topper lista
- etterfulgt av psykiatrisk helsetjeneste i kommunen.
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Alt i alt virker det som det er etablert rutiner for samarbeid mellom mottaket og
tjenesteapparatet lokalt. Tre av fire mottak vurderer kontakten mellom mottaket
og eksterne instanser som god. Spgrreskjemaet fanger i liten grad opp kvaliteten
pa samarbeidet, men det vurderes som positivt at de aller fleste mottak har
jevnlig samarbeid med kommunehelsetjenesten, psykiatri og instanser knyttet til
skole/utdanning. Det er likevel viktig & merke seg at nesten halvparten av
mottakene gnsker hyppigere og tettere kontakt med enkelte instanser, sarlig
innen psykiatrien. '

Nir det gjelder kontakten mellom mottaket og lokale frivillige organisasjoner,
svarer 82 % bekreftende pa at det er etablert slik kontakt. De som har svart ja pa
dette spgrsmélet er bedt om 4 gi en kort beskrivelse av samarbeidet — hvilken
eller hvilke organisasjoner, innholdet i samarbeidet, hyppighet og sa videre. Her
har mottakene gitt fyldige tilbakemeldinger. Disse viser stor variasjonsbredde
med hensyn til type organisasjon. Mange steder er det etablert samarbeid med
Frivillighetssentralen. Ellers er det idrettslag, humanitzre organisasjoner og
menigheter som gér igjen.

4.7 Beboernes helsetilbud

Spersmilene under dette punktet er forutsatt besvart i samarbeid med
helseansvarlig ved mottaket eller kommunehelsetjenesten. Vi har som tidligere
nevnt, fatt tilbakemeldinger om at enkelte av disse spprsmalene var vanskelige 4
besvare. Det er derfor knyttet noe usikkerhet til en del av tallestimatene.
Helsetjenestens taushetsplikt gjgr at informasjon om enkeltbeboere ikke
ngdvendigvis er tilgjengelig for ansatte pa mottaket.

De fleste mottak (88 %) har fast samarbeid med helsefaglig personale. 43 % har
helsefaglig ansatt pd mottaket, 45 % oppgir at kommunehelsetjenesten har fast
kontortid p4 mottaket. Stillingsandelene varierer fra 40 - 100 % stilling. 12 % av
mottakene har ingen fast oppflging av helsefaglig personale. Det betyr ikke
ngdvendigvis at helseoppfglging mangler, men det betyr at dette skjer mer ad
hoc.

P4 spersmil om bruk av Sosial- og helsedirektoratets veileder
"Helsetjenestetilbud til asylsgkere og flyktninger” (2003), svarer tre av fire
mottak at denne brukes aktivt. Her svarer imidlertid hele 21 % at de ikke har
oversikt. I og med at veilederen i forste rekke er ment som et arbeidsredskap for
helsetjenesten (ikke for mottaket), kan dette forklare den hgye prosenten “vet
ikke”. 78 % av mottakene oppgir at helsetjenesten gjennomfgrer kartlegging av
beboernes helsetilstand. Dette er et overraskende hgyt tall. Omfanget og
kvaliteten pa kartleggingen vet vi imidlertid lite om. Her kan det variere fra noen
enkeltspgrsmél om psykisk helse til en mer omfattende kartlegging.
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Nar det gjelder henvisningsrutinene for beboere med behov for psykiatriske
helsetjenester, svarer 73 % at det er fastlegen som henviser, 12 % svarer at det er
lege tilknyttet mottaket som henviser, mens 15 % svarer at dette varierer fra
tilfelle til tilfelle. Samtlige mottak oppgir at det i Igpet av 2004 har vart beboere
som har mottatt psykiatrisk vurdering eller behandling. Dette spgrsmélet er tolket
ganske vidt. Med psykiatrisk vurdering sier flere at de ogsé inkluderer den
vurderingen som blir gjort i forbindelse med helsekartleggingen ved ankomst.
Det er imidlertid flere som har gitt fyldige tilleggskommentarer til spgrsmalet.
Av disse gér det fram at et betydelig antall beboere har behov for behandling.
Hele 42 % av mottakene oppgir at det er beboere som har hatt behov for

_ psykiatrisk behandling, men som ikke har fatt tilbud om dette.

P& spgrsmél om hvordan mottakene vurderer det samlede psykiatriske tilbudet til
beboerne, svarer 52 % at de vurderer det “middels”. 17 % vurderer det som
darlig, mens 31 % mener tilbudet er godt. Tall som dette er ikke ngdvendigvis sd
lette & tolke. Et hgyt “midt-pa-treet” svar kan bide indikere at det faktisk er dette
respondentene mener, men det kan ogsa bety at mange er usikre pa hva de skal
svare. P dette konkrete spgrsmélet er det ogsa sannsynlig at mange har vert
usikre pd hva som ligger i begrepene “godt” og ”darlig”. Psykiatriske tjenester er
generelt en knapphetsressurs — ogsé overfor andre befolkningsgrupper. Et ”godt”
tilbud kan derfor like gjerne bety at asylsgkerne ikke har det verre enn
befolkningen som helhet som at de faktisk har et godt tilbud. Dette er spgrsmél vi
vil kommentere nermere i forbindelse med casestudien.

Tre av fire mottak har det siste dret opplevd alvorlige hendelser/trusselsituasjoner
i form av drap eller drapstrusler, selvmord eller selvmordsforsgk, alvorlig
skadeverk med videre. Alle mottakene oppgir & ha egne beredskapsplaner ved
alvorlig skade eller trussel. 97 % av mottakene oppgir ogs at de har
virkemidler/tiltak/rutiner for hvordan kvinner og barn skal beskyttes mot
overgrep.

Samlet sett virker det som om mottakene har prioritert helseoppfglging hgyt. De
aller fleste har faste avtaler med helsefaglig ansatte pa mottaket — enten i form av
egne ansatte eller ved at kommunehelsetjenesten har kontortid p4 mottaket. Nér
det gjelder videre henvisning til psykiatrien, tyder svarene pa at dette skjer i
relativt stor grad. Det er likevel mer enn ett av tre mottak som oppgir at det er
beboere som har/har hatt behov for psykiatrisk behandling, men som ikke har ftt
tilbud om dette.

4.8 Psykososialt miljg

Denne siste temabolken omhandler forhold som har betydning for det totale
psykososiale miljget. I tillegg til avkryssingsspgrsmél, inneholder denne bolken
en del &pne spgrsmél. Disse vil bli sett i sammenheng med casestudien og
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behandlet i kapittel 6. Her vil vi presentere og kommentere de lukkede
spgrsmalene.

De fleste mottakslederne (62 %) vurderer det totale psykososiale miljget pa
mottaket som godt. Kun 2 % vurderer det som darlig. Pd spgrsmél om mottakene
har iverksatt tiltak som har hatt positiv innvirkning pa det psykososiale miljget,
svarte 91 % bekreftende. Det er en lang rekke tiltak som blir listet opp, blant
annet norskkurs, treningsaktiviteter, desentralisert stgrre deler av mottaket,
kafedrift, fester, turer, handleturer, etablert traumegruppe, helsesamtaler med
videre.

P4 spgrsmél om de stgrste hindringene for & skape et godt psykososialt miljg,
svarte mottakene slik:

Lang ventetid pé asylsgknad 96 %
Mangel pd norskopplaring 81 %
Beboere med avslag 72 %
Dérlig gkonomi 42 %
Lite kontakt mellom mottaket og lokalsamfunnet 25 %
Lite aktivitetstilbud for beboerne 25 %
Kriminalitet blant beboerne 24 %
Negative holdninger i lokalsamfunnet 22 %
Stgrrelse og sammensetting av bemanningen ved mottaket 19 %
Forholdet til UDI 15%
Hgyt konfliktnivéd innad i beboergruppa 13 %
Lite tilgjengelig helsetilbud for beboerne 13 %
Lite hensiktsmessig styringsverktgy 12 %
Mottakets geografiske plassering 10 %
Mottakets utforming og organisering 8 %
Hgyt konfliktnivéd mellom ansatte 3%
Hgyt konfliktnivd mellom beboere og ansatte 2 %

Mottaksledernes svar pé spgrsmalet om hindringer for 4 skape et godt
psykososialt miljg, gir klare indikasjoner p& hva som oppleves som hoved-
problemet. Hele 96 % oppgir lang ventetid, 81 % bortfall av norskopplering og
72 % beboere med avslag som fortsatt bor p& mottaket. Fra disse tre spgrsmélene
er det et langt hopp til neste. 42 % oppgir dérlig gkonomi som en stor hindring,
0g 25 % oppgir lite aktivitetstilbud. Det er interessant at kun 13 % oppgir et lite
tilgjengelig helsetilbud som en stor hindring. De tre faktorene som topper lista
handler alle om rammebetingelser. Forhold som mottaket selv har ansvar for,
vurderes i liten grad som store hindringer.

Mottakene ble til slutt bedt om & vurdere eventuelle endringer i det psykososiale
miljpet det siste dret. Her svarer 36 % at det er blitt bedre, mens 24 % mener at
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det er blitt verre. 27 % mener at det ikke har vert noen endring, og 11 % vet
ikke. Stort sprik i svarene pé dette spgrsmélet kan henge sammen med lokale
variasjoner. Avslutningsvis ble mottakene bedt om & oppgi hva de vurderer som
det viktigste enkelttiltaket for & skape et bedre psykososialt miljp ved mottaket.
Det som oppgis har (rimeligvis) sammenheng med svarene vedrgrende de stgrste
hindringene. Mange oppgir kortere ventetid som det viktigste, mange oppgir

ogséd norskopplaring. I tillegg legges det vekt pa at det bgr bli et bedre utbygd
aktivitetstilbud for beboerne.
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DEL II: CASESTUDIEN

Denne delen av rapporten omhandler erfaringer fra seks mottak: Birkelid,
Fossnes, Lundeskogen, Haugaland, Sgre Sunnmgre og Sj@vegan. De seks
mottakene ligger i hver sin region og er plukket ut i samrid med UDIs
regionkontorer. Et viktig utvalgskriterium har vart at mottakene skal
representere ”god praksis” pa ett eller flere omrider relatert til temaet psykisk
helse og psykososialt miljp. Det er imidlertid viktig & understreke at dette ikke
ma oppfattes som noen 10 pa topp liste”. Vi har valgt mottak som representerer
interessante erfaringer og “gode grep”. Hadde vi besgkt andre mottak, ville vi
sannsynligvis funnet béde lignende erfaringer og andre “gode grep”.

Beskrivelsene av de seks mottakene er gjort pa grunnlag av mottaksbesgk,
intervjuer og gjennomgang av skriftlig materiale. Samtlige beskrivelser er
gjennomgétt og kvalitetssikret av det enkelte mottak.

S. Birkelid

Driftsoperatgr: Norsk Folkehjelp
Kommune: Sogndalen
Region: Ser

Antall plasser: 130

Intervjuene pa Birkelid ble gjennomfert i lgpet av en dag og gjennomfart at tre
forskere. Vi intervjuet mottaksleder, helsesgster, sykepleier, representant for
beboerrddet og hadde en lunsjsamtale med vaktmester, informasjonsmedarbeider
og pkonomiansvarlig.

3.1 Beliggenhet og boforhold

Birkelid mottak ligger i Songdalen kommune, en landkommune, 10 minutters
kjpring vest for Kristiansand. Songdalen kommune er en kommune pi 217 km?
med 5500 innbyggere pr. januar 2004. Kommunen preges av flott natur og rike
handels og kulturtilbud. Mottaket drives av Norsk folkehjelp, det ble opprettet i
1999, og det er avtale med UDI om mottak av opptil 130 asylsgkere. Birkelid
mottak og Landeskogen mottak i Bygland kommune med 65 beboere drives etter
en samdriftsmodell. Dette betyr at de to mottakene har felles ledelse, og at
personalet kan brukes pd begge steder. Denne ordningen har vart i nesten tre &r.
Landeskogen hadde opprinnelig 178 plasser og er blitt betydelig redusert. Begge
mottakene tilhgrer UDIs region sgr. Birkelid har lenge vart brukt som
institusjon. Den store hvite hovedbygningen som i dag utgjgr kontorer var
tidligere et barnehjem i kommunen. I en periode var ogsi Birkelid brukt som
hjem for taterbarn, mange av dem plassert med tvangstiltak. Beboerhusene er
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brunbeisede trebygninger, bygget rundt et tun, eller en sports og lekeplass.
Boligmassen bestar av 7 bolighus. Mottaket hadde tidligere en desentralisert
leilighet, men den er ikke lenger tilgjengelig. De 130 plassene er fordelt pd 59
enkeltrom, 29 dobbeltrom, tre leiligheter og en stor leilighet. Stgrrelsen pé
enkeltrommene varier fra 8 til 12 m2 og dobbeltrommene er pé ca. 12 m2.

Alle rom har egen vask og speil, og mange av dem er ogsé utstyrt med kjgleskap.
Fire av husene er bygget slik at det ligger til rette for rullestolbrukere. Mottaket
har ogsé en rekke fellesarealer, forst og fremst kjpkken, vaskerom, bad og
toaletter som da deles av beboere i husene. Det er flere komfyrer pa hvert
kjpkken, og dette varierer med antall beboere som skal disponere disse, og det
fins ogsé vaskemaskin, torketrommel og stgvsuger i hvert hus. Atskilte toalett for
menn og kvinner og beboere gjennomfgrer renhold etter oppsatte lister. Det fins
ogsd et informasjonsrom med anledning til & benytte tv og internett spesielt. Det
fins ogsa video, leker osv.

Mottaket har noen fellesrom som brukes til aktiviteter. Mottaket hadde tidligere
en kafé som beboere drev, men denne er né nedlagt. Det er en gymsal
tilgjengelig som kan lanes av naboskolen. Denne brukes serlig til trening for
kvinnene pa mottaket. I tillegg er det innredet et trimrom med treningsutstyr, og
dette kan brukes bdde av kvinner pd mottaket og av kvinner i kommunen.

Nar det gjelder samarbeid med instanser rundt mottaket er ikke det s& veldig mye
aktivitet. Menigheten arrangerer en del aktiviteter slik at det av og til skjer noe i
helgene. Ellers er det en felles kulturfestival i dret med menigheten. Ali Baba
mgter Espen Askeladd. Det har vart mye interesse akkurat for denne.

Denne beskrivelsen kan suppleres med noe informasjon fra tilsynsrapporten:”

Asylmottaket er plassert relativt sentralt i kommunen, har nabofellesskap
med privat grunn- skole, og benytter deres gymnastikksal etter gnske. Det
meldes at dette fungerer greit.Flykiningarbeidet er organisert i eget
flyktningkontor, kommunen har tilsatt helsesgster i deltidsstilling som har
sitt arbeid ved asylmottaket i kommunen. Legene i kommunen er samlet i
ett helsesenter. Kommunelege 1 foretar ngdvendig helsesjekk/ legesamtale
med nyankomne flykininger. En av de andre legene ved helsesenteret er
fastlege for de fleste asylspkere og flykininger/familiegjenforente. Det er
ansatte pd asylmottaket som raskt etter ankomst bistdr med sgknad om d

19 Rapport fra tilsyn med helsetjenester til asylsgkere, flyktninger og familiegjenforente i Songdalen

kommune (2004), http://www.helsetilsynet.no/templates/Page 6589.aspx
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fd tildelt fastlege, og det er ansatte ved helsesenteret som bistdr
flyktninger og familiegjenforente med det samme.

Vurderinger ndr det gjelder plassering og forhold til lokalmiljpet

Mottaket ligger pd Brenndsen, et landlig strgk med en del villa bebyggelse.
Forholdet mellom mottaket og lokalbefolkningen beskrives som stort sett bra.
Tilgjengeligheten d@gnet rundt fra leder og nestleder pa mobiltelefon gjelder
ogsa lokalbefolkningen slik at de vil hele tiden f4 rapporter dersom det skulle
skje uheldige episoder. Dette er det allikevel lite av. Det har forekommet klager
pé at asylspkere stjeler lgk og poteter fra gérdene rundt men dette blir det veldig
fort reagert pé fra mottakets side. Lokalbefolkningen er ogsa invitert til & veere
med i trimrom og dpne aktiviteter. Politikken er & holde en dpen og god tone med
naboene og vare velvillige og behjelpelige nir det kommer henvendelser. Det er
flere fra omrédet rundt som ringer og tilbyr assistanse og tjenester enn det er folk
som ringer for & klage.

Boforhold og gode lgsninger

Landeskogen mottak har eget kvinnehus — dette har vart et meget godt tiltak og
ble etablert etter at det kom frem at mange kvinner falte seg utsatt i mottak.
Mange har en stor grad av srbarhet knyttet til overgrep forut for flukt, og en del
ogsé i forbindelse med flukt og ogsé i eksil. Norsk Folkehjelp satte for noen ér
siden “sikkerhet i mottak” p& dagsorden og utga en egen rapport i sakens
anledning. Kvinnehuset er et resultat av dette. Ved Birkelid er det en egen
korridor for kvinner, ikke noe eget hus, men det er uttrykt gnske om at dette skal
bli ogséd her. Men det er en stor bevissthet omkring dette som problem. Man har
ogsd observert at trusler og press pa kvinner kan fremfgres av menn med egen
nasjonal bakgrunn, mens det gjerne er menn fra andre land som i disse tilfellene
kommer kvinnene til unnsetning nar det er behov for dette. Dette med en tydelig
oppmerksomhet pa grupper som fgler seg utsatt i mottaket — og en &penhet for &
snakke om dette md anses som serlig viktig.

5.2 Bemanning

Mottaket har av 4 stillinger pluss 50 % ekstravakter. Dette betyr at mottaket har i
underkant av 5 stillinger til 130 personer. Ved behov kan kvoten med
ekstravakter gkes. De fleste ansatte har vart ved mottaket over lengre tid. Det er
med andre ord liten gjennomtrekk i blant de ansatte, noe som beskrives som en
viktig ressurs. De ansatte har ogsé gjennomgiende solid bakgrunn for det
arbeidet de utgver. Mottaksleder har utdanning og erfaring fra flerkulturelt
arbeid, pkonomi og ledelse. Mottakets nestleder har bakgrunn innen pedagogikk
og ledelse. Mottaket har ogsa en barneansvarlig som ikke har barnefaglig
bakgrunn konkret, men har arbeidet mye innenfor feltet barn og krigstraumer og
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menneskerettigheter. Informasjonsansvarlig har hgyskoleutdanning i
informasjon. Alle ansatte har gjennomgétt UDIs grunnopplering, og et viktig
personalpolitisk prinsipp er at det legges til rette for at de ansatte deltar i
kursvirksomhet utenfor mottaket. Dette gjelder ogsa tilbud om veiledning.

De ansatte er pd arbeid innenfor vanlig arbeidstid, dvs. i perioden 8-16. Etter
dette er det ingen ansatte pad mottaket. Leder og nestleder er tilgjengelige pa
mobiltelefon dggnet rundt, for beboere, for kommunale instanser og
lokalbefolkningen 1 kommunen. Riktignok blir mangel pé tilgjengelighet av
personalet i helger og pa ettermiddager trukket frem i intervju med
helsepersonell som problem. Dette kommenteres ogsé av beboerrepresentanten.
Resepsjonen i hovedbygningen er formelt dpen mellom 1130 — 1430, men ofte
dpner de litt fgr. Det har sjelden vaert laste dgrer i resepsjonen. Mottakets ansatte
har vedtatt & holde en ”dpen dgrs politikk”.

Styrke ndr det gjelder bemanning og bemanningsfilosofi:

Det er relativtliten gruppe ansatte til s& mange beboere men de synes alle & ha
god faglig bakgrunn for det de gjgr og det er en gruppe som gjennomgdende har
vert ved mottaket ganske lenge. Det rapporteres bdde om trivsel og lite
gjiennomtrekk. Det er ogsa enighet om en del prinsipielle forhold, slik som dette
med 8pen dgrs politikk og en relativt stor grad av fleksibilitet. Den dpne
holdningen er bestemt til tross for at det har vart et par vanskelige situasjoner
med trusler og opplevd fare. I slike tilfeller er sakene tatt opp pa en grundig og
serigs mate og det er blitt vedtatt i fellesskap hvordan det skal héndteres.
Mottaksleder utdyper dette i intervjuet:

Det har veert en del situasjoner der folk har veert truet, og mange har
gnsket d sitte med ldste dgrer i resepsjonen. Men vi har bestemt oss for en
“dpen dgrs” politikk, og vdr erfaring er at det skjer lite selv ndr man har
dpne dgrer, og det er ogsd lite av trusler og slike ting.

Det var en episode der en beboer hadde vipen, og det viste seg d veere en
softgun, men det visste man jo ikke. To av personalet hadde veert vitne til
at denne mannen hadde stdtt for seg selv inne pd mottaket og hadde
trukket frem “softgun” som til forveksling sd ut som et vdpen. Det var pd
bakgrunn av dette at de mobiliserte politiet, og de gikk til veepnet aksjon.
Det har ogsd veert drapstrusler mot en ansatt en gang. Denne saken kom
opp for retten, og retten frikjente personen for drapstruslene mot den
ansatte. Derimot ble vedkommende dgmit til d erstatte en krukke. I ettertid
har vi drgftet verdien av d anmelde slike forhold. .

Men, vi har hele tiden anledning til d lage sperringer, men vi har valgt
ikke d lage sperringer eller i det hele tatt hindringer for at folk skal ha
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kontakt med hverandre eller med personalet. Nér det gjelder fare- og
trusselsituasjoner er det selvsagt en diskusjon, men jeg vil understreke at

vi selvsagt har foretatt et valg ndr vi ikke forskanser oss og ldser oss bak
lis og sla.

Holdningen blant de ansatte slik vi fikk inntrykk av er at det ogsd er rom for
fleksibilitet og vurdering, fra sak til sak og fra person til person. Det er mye
reglementer knyttet til virksomheten og det er derfor viktig 4 ha rom p& mottaket
for & vurdere den enkelte. Mange har behov for & blitt mett ut fra sine
forutsetninger. Det gdr stort sett bra, s lenge ledelsen og ansatte er tydelige p4
det de gjor og deres rett til 4 fatte beslutninger. Tilgjengeligheten og vissheten
om at det gér an & ringe og ta kontakt er nok ogsa viktig her. De ansatte skal ikke
ringes til hjemme pa fritida — det er de to mobilene til henholdsvis leder og
nestleder som skal benyttes. Ellers sé legger de ansatte seg lite opp i privatlivet

til beboerne. Utgangspunktet er normalitet, og et prinsipp om respekt for det folk
representerer.

Fra intervju med mottaksleder:

Jeg tenker ofte pd Kine Hellebusts sang ”Det handler om d leve” og synes
at dette for sd vidt har veert en god ledetrdd for arbeidet. Det d skape en
kultur, en balanse, er viktig — videre dette med d opprettholde ideer om
normalitet. Det kan veere med pd d skape en balanse. Videre er det sveert
viktig d understreke dette med respekt, at folk kommuniserer til beboere at
vi tror at de kan, at vi har respekt for dem og deres muligheter. Det er
ogsd viktig d veere ydmyk i forhold til alle disse grenseoppgangene. For
eksempel stoler jeg pd at mine medarbeidere rapporterer tilbake de
tingene som er viktige d fd vite, og jeg som leder stoler pad at folk gjor.

Det har veert en veldig stabil gruppe ansatte, og medarbeiderne har ogsé gitt pa
en god del kurs, og den stabiliteten og fastheten der anses & vare en svart viktig
ressurs. Nér det gjelder personalmessige tiltak s gjennomfgres det hvert &r ca. to
medarbeidersamtaler. Det er ogs& rom for samtaler med leder ved behov. Det
arrangeres et drlig seminar for ansatte sammen med samarbeidsridet. De ansatte
har fulgt et 40 timers omfattende kurs i uttrykksterapi som var knyttet til
veiledning. Dette har tatt tid og krefter men tiltaket vurderes som utelukkende
positivt og nyttig. For ¢vrig er det tilbud om veiledning til de ansatte ved behov.

Mottaksleder og nestleder har fulgt et eget veilednings/radgivningprogram innen
for rammen av en coaching modell og dette har vart opplevd som et nyttig
verktgy. Mottaksleder og nestleder har ogs deltatt i kursopplegg pd Hoyskolen i
Agder, en halvarsenhet for mottaksledere, noe som beskrives som et veldig
positivt tiltak. Mottaksleder ved Birkelid har relativt sett lang fartstid som
mottaksleder med sine fire ar. Det var for & motvirke den hgye og noksa
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problematiske situasjonen med at mottaksledere holder veldig kort, at dette
tilbudet ble organisert.

Nér det gjelder driftsavtaler, er det antall asylspkere som bestemmer i
hvor stor grad driftsavtalen skal holdes ved like. Mottaket kan i prinsippet
nedlegges pd tre mdneders varsel. Med sd usikre kontrakter er det nesten
rart at vi kan klare & beholde sd bra personale. Det som er et problem er
at det er mangel pd faste mottak, at de opprettes og de nedlegges.

Ingen i personalgruppen har noe med selve asylsaken & gjore. Det blir
understreket at det ikke er historien om asylgrunnlaget som teller p& mottaket,
men hvordan den enkelte er, og hvordan de fremtrer pd mottaket. Hvem de for
métte ha vart spiller liten rolle. Det er viktig for de ansatte at de prover & skille
selve asylsaken, og hvem vedkommende har vart fra det som vedkommende er
og presenterer pa mottaket. Det er som er det viktigste.

5.3 Organisering og forankring

Birkelid er et sentralisert mottak. Landeskogen var delvis et desentralisert
mottak, men nd, med de 65 plassene som er igjen, er det et sentralisert mottak.
Det er positive og negative erfaringer med begge modellene. Mange gnsker a bo
pa det sentraliserte mottaket i begynnelsen for det kan gi trygghet. Men det er
ogsa erfaringer med at de desentraliserte tiltakene er gunstige ndr det gjelder
personer som skal flytte ut av mottaket. Det er gode overgangsordninger og kan
brukes systematisk til dette.

Organisering og samarbeid ndr det gjelder helse/psykisk helse

Som tilsynsrapporten pekt p er Legene i kommunen samlet i ett helsesenter og
kommunelege I foretar ngdvendig helsesjekk/legesamtale med nyankomne
flyktninger. En av de andre legene ved helsesenteret er fastlege for de fleste
asylspkere og flyktninger/familiegjenforente. Det er ansatte pd asylmottaket som
raskt etter ankomst bistdr med spknad om & fa tildelt fastlege, og det er ansatte
ved helsesenteret som bistér flyktninger og familiegjenforente med det samme.

Sogndal kommune har ansatt en sykepleier som i 30 % stilling p& mottaket. Hun
er til stede p& mottaket faste to dager i uka. Likeledes er det ansatt en helsesgster.
Hun er knyttet til mottaket i 50 % av stillingen, og er tilstede p& mottaket fra en
til to halve dager i uken. Utover dette er hennes arbeid ved mottaket arbeid
knyttet til vaksinasjonsprogram, helsestasjon, skolehelsetjenesten osv.
Helsesgster og sykepleier samarbeider tett. Likeledes samarbeider helsesgster
med mottakets barneansvarlige for 4 gjennomfgre samtalegrupper med barn. Her
har de szrlig tatt sikte pa & tilby samtalegrupper til barn som har vert utsatt for
traumatiske hendelser. Sykepleier og helsesgster fungerer som bindeledd mellom
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mottakets beboere og resten av helsevesenet. I tillegg til dette blir alle beboere
med barn oppfordret til & ta kontakt om spgrsmél og ogsé til & g4 pa
helsestasjonen.

Helsetilsynet tilsynsrapport dokumenter at kommunen pé folgende viktige
punkter fglger opp sitt arbeid tilfredsstillende og sikre folgende:

° Atflyktninger, asylsgkere og familiegjenforente far informasjon om
helsetjenesten snarest etter ankomst

° At de tilbys individuelle samtaler kort etter ankomst for 4 gi informasjon
om helsetjenesten, og det foretas en farste vurdering av generell
helsetilstand og behov for helsetjenester til disse grupper snarest mulig
etter ankomst

* At flyktninger, asylspkere og familiegjenforente sikres ngdvendige
forebyggende tiltak, individuelle undersgkelser og behandling i forhold til
smittsom sykdom

° At gravide asylsgkere, flyktninger og familiegjenforente far tilbud om
ngdvendig helsehjelp i form av svangerskapskontroll i perioden for det er
tildelt fastlege

° At flyktninger, asylsgkere og familiegjenforente tilbud om ngdvendig
helsetjeneste ved psykisk sykdom

Videre er tuberkulosekontroll og oppfelging funnet tilfredsstillende. Nér det
gjelder det miljprettede helsevern i asylmottak si synes ogsa dette & vare vurdert
som uten avvik eller merknader.

Helse/psykisk helse — et prioritert omrdde

Sykepleier er ansatt i 30 % stilling, og er organisatorisk tilknyttet
hjemmesykepleien. Hun har vert knyttet til mottaket i 2 ar. Helsesgster er ansatt
i kommunen og har arbeidsoppgaver knyttet til mottaket i tilsvarende 50 % av
hel stilling. Hun har arbeidet ved mottaket i 4 ar. Bide helsesgster og sykepleier
er synlige og godt tilgjengelige for beboere. De er helt regelsmessig pd mottaket
og blir kjent med beboerne. De har lave terskler for & ta i mot henvendelser og
virker dermed avlastende p4 resten av helsevesenet i kommunen.

I samtale med oss forteller sykepleier at tilgjengeligheten for og narheten til
beboerne er et prioritert omrade. Hun avsetter formiddagen til faste avtaler, og
tilbyr helse sjekk til alle. Dette tar stort sett en time med tolk. Ofte kalles folk inn
igjen, og hvis ngdvendig kan samtalene vare ut over en time. Alle far ved
mottaket far tilbud om denne helsesjekken, bade de som kommer rett fra transitt
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og de som kommer fra andre mottak. Sykepleier tar utgangspunkt i veilederen
men reformulerer en del spgrsmél. Nar det gjelder spgrsmélet om seksuell
mishandling og overgrep spgr hun for eksempel hva som skjedde i forbindelse
med fangenskap. I stedet for & sporre dem om det hjelper & prate med noen sier
hun: Har du noen 4 snakke med/ Er det s&nn at du har noen du kan snakke med?
Dette er ut fra erfaring med at hun ofte vet at hun ikke vil vaere i stand til & tilby
folk noen & snakke med. Hun beskriver at hun far til en god dialog pa bakgrunn
av sin méte 4 nerme seg samtalen pd, noe som blir bekreftet bdde av beboere og
annet helsepersonell.

Etter undersgkelsen sender sykepleier skjema til fastlege, sammen med et notat
om bekymring hvis det er grunnlag for dette. Hun har drgftet skjemaet over
symptomer og traumeerfaringer fra veilederen med legekontoret og de har
diskutert méter & fortolke det pi og arbeide videre med det. Ofte er det ikke
ngdvendig 4 ta med den gverste delen av skjemaet, nemlig det folk har vert
utsatt for. Det viktigste er & vektlegge det folk er opptatt av i her og na-
situasjonen, det vil si fa tak i de reaksjonene de fremviser i dag. Det er ikke ofte
det blir npdvendig & henvise til den psykiatriske spesialisthelsetjenesten. Hvis
sykepleier oppdager at det er noe som er problematisk, vil hun forst ta en samtale
til for 4 finne litt ut av hva som hva det dreier seg om.

Den andre delen av tiden pa mottaket bruker sykepleier til 8 ta imot henvendelser
uten avtaler. Dette gjor at mange oppsgker henne til samtale, og pd den maten
blir det ogsé avklart forhold som gjgr at videre henvisning til lege ikke blir
ngdvendig. Dette virker veldig positivt. Sykepleier er veldig klar pé at hennes
fokus er p4 beboerne og hun er ikke tilgjengelig overfor personalet som veileder.
Derfor har hun ikke noe tilbud til de ansatte hvis de vil komme og prate, men
hun gir dem rdd om hvor de skal henvende seg. Hun oppfatter at hennes rolle pa
mottaket er & vare en ressurs, men det er samtidig en ganske ensom jobb, men
hun har en del kontakt med legen som er fastlege 50 %.

Stillingsinstruksen er sdpass &pen at hun ogsa har mulighet til & gé rundt og prate
med beboere og vil prove & gjgre dette mer. Hvis noen trenger hjemme-
sykepleier, blir denne tjenesten innkalt og de besgker og yter tjenester hjemme
hos folk p& mottaket. Fysioterapeut kommer ogsé ved behov, og likeledes har
mottaket kontakt med et familiesenter som ogs3 lar seg mobilisere hvis det skulle
vare behov. Dette gjelder ogsa psykiatriske sykepleiere i kommunen.

Mange av beboerne har en del problemer som de trenger hjelp med, og det
prover sykepleier 4 etterkomme s& mye som mulig. Mange klager over store
spvnproblemer og mareritt. Sykepleier velger 4 ta utgangspunkt og forholde seg
til det beboerne velger & fortelle om.
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Asylspknaden har jeg ingenting med, og det gjgr jeg ogsd veldig klart, og
jeg skriver heller aldri rapporter som kan brukes som grunnlag for
oppholdstillatelse

Et viktig tema i samtalene er ting som kan virke avlastende. Det at beboerne kan
komme og snakke med noen fungerer som en avlastning. Sykepleier oppmunter
ogsa asylsgkerne til & skrive dagbok og notater osv. Dette er en méte § 3 struktur
pa dagen og sammenheng i tilvaerelsen. Hun sier veldig klart at det er
passiviteten som er det store problemet.

De har mistet identiteten sin og det blir veldig vanskelig for dem ndr de er
sd passive som de er. De har ingen mulighet for d vise hvem de er, hva de
er eller hva de er gode for. Dette er en belastning. Hvis myndighetene er
interessert i d gjpre noe med psykisk helse, nytter det ikke d screene og
bare fa pd papiret hva som er hovedproblemet. Det folk trenger er
oppleering og aktiviteter.

Nér det gjelder ansvarsgrupper, organiseres det regelmessig mgter pi sykehuset,
0g mye mobiliseres nar det er behov. Mottaksleder uttrykker at hun er imponert
over at det settes s mye i sving rundt folk selv om de er i asylmottak. Til og med
overfor personer som har avslag pi asylspknaden, der behovet for omfattende
helsetjenester var stort, ble vedkommende tilbudt mye hjelp og ansvarsgruppe pi
sykehuset omkring hennes helsetilstand. Fra mottakets side er det mottaksleder
eller kontaktperson som megter i slike ansvarsgruppemeter

Inntrykket av nzrhet og tilgjengelighet pé helsesiden forsterkes i samtale med
helsespster som forst og fremst uttrykker at hun er imponert over hvor mye de
har fétt til p4 mottaket med sipass lite personale. Hun beskriver de ansatte som
veldig positive, de vil noe og de synes det er morsomt & jobbe i team. Mottaket
har ogsa et werrfaglig team som er knyttet til mottaket som bestar av barnevern,
barnehage, helsesgster, barnefaglig ansatt, informasjonsmedarbeider, sykepleier,
mottaksleder ved behov og representant fra familiesenteret. Dette teamet mgtes
en gang i méneden uansett om det foreligger konkrete saker eller ikke. Her
drgftes saker og nye temaer som dukker opp.

Helsestasjonsarbeidet er viktig nir det gjelder barnefamilier, og dette gjgres ps
helsestasjonen. Alle med barn kommer dit for & veie, undersgke og snakke. Det
er ikke mulig & gjore sinne ting p4 mottaket. Et bra tiltak er at familier med barn
kommer seg pé helsestasjonen ved hjelp av drosje som blir betalt av det
offentlige. Det gjor at besgksfrekvensen pd helsestasjonen er svart god.
Beboerne kommer ofte med spgrsmal om litt generelle ting, og da far de rad.
Ofte lar de da veer 4 g3 til lege, og helsesgster bekrefter inntrykket fra samtalen
med sykepleier, at en tett oppfglging med helsesgster er med pé & redusere
belastningen pé legekontorene. Sinn sett er det en stor bredde av de sakene som
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man tar pd seg ved helsestasjonen. Helsestasjonen for flyktninger har det vert
arbeidet med som et prosjekt. I tillegg til dette kommer jordmor og lege jevnlig
for & gi beboere informasjon om prevensjon, kjgnnssykdommer og manns- og
kvinnesykdommer. Dette gjgres i separate mgter med tolk.

Beboerne kommer med veldig mye spgrsmal og gnsker samtale nér det gjelder
barn. De har stort behov for & {4 litt stptte fra helsesiden. Barnevernet kan tilby
avlastning for foreldre, og det kan ogsé tilby akuttplassering i fosterhjem hvis det
er behov for det. De driver for eksempel med hjelp til en mor som er ganske
dérlig kontaktevne, vurderer omsorgsevne og har ogsd en del mobilisering av
ressurser hos barna. De forsgker ogsa & henvise videre, men det er ikke alltid de
far noe szrlig tilbud. -

Nér det gjelder skole og barnehage, spor vi hvordan dette fglges opp. Helsesgster
forteller at forholdet til skole og barnehage, og barnas situasjon der, jevnlig tas
opp pé de tverrfaglige mgtene pé skolen.

Det viktigste er & fd ned ventetiden. Venting utgjgr en seigpining og virker veldig
nedbrytende. Og mangle opplaring i ventetiden er et problem. Folk i
samarbeidsradet er veldig bekymret for hva skal de fortelle om Norge og norsk
kultur ndr de kommer hjem. De synes de vet s lite og det er vanskelig & takle.
Helsesgster understreker ogsa det paradoksale i den situasjonen at pa kvelden er
det ikke noen ansatte i det hele tatt.

Dette er ikke et vanlig hotell, og folk trenger absolutt at det er personale
rundt dem. Det er problematisk at det ikke er noen form for vakthold eller
rammer om natta.

Auv tiltak som har vert forsgkt er grupper med mgdre, barn og babyer. Dette har
vert et bra tiltak. I tillegg har det vart organisert tilbud om traumegrupper med
barn etter mgnstre av Magne Raundalen. Helsesgster har fatt opplaring i dette og

vert med pd gjennomferingen av slike opplegg. Dette blir klart vurdert som et
positivt tilskudd.

Problem knyttet til kost og kostforhold er merkbart. Der er det veldig mye
informasjon som ikke virker, og det er veldig mye informasjon de ikke klarer & ta
imot. Det gjelder kost bade til barn og til voksne. Det dreier seg bl.a. ofte om
grensesetting, foreldre klarer ikke 8 avgrense dette og dermed blir barna sittende
og spise mye sjokolade osv. Det blir veldig vonde sirkler, sd blir barna urolige og
det er vanskelig & snu.

Nar det gjelder kosthold, har vi veldig mange lave jernverdier. Det er mye
sukker og mangelfullt kosthold i sin alminnelighet. Et gnsket tiltak ville
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veere d gjenreise foreldrekompetansen og omsorg, styrke dette,
foreldreskole ville vert en god ide.

Psykisk helse som en integrert del ay meningsfulle samtaler og det daglige livet

Det helsetilbudet som ytes pd mottaket utgjgr en del av mottakets pulserende liv
og er definert som en typisk lavterskel tilbud der dpenheten er tydelig og
tilgangen god. Det skapes en ramme der folks bekymringer og uro gjgres til
legitime spgrsmal og temaer i en samtale med helsearbeidere, og der behovene
tas pd alvor og gis tid og ro. Mye av samtalene fokuserer pa mestring og styrke
og pé & finne veier til avkobling og avlastning. Dette  trygge foreldre og vare
tilgjengelige bade for foreldre og barn er en vesentlig ressurs pd mottaket. Det er
et sterkt fokus pd psykisk helse, p& en méte som ikke virker stigmatiserende og
fremmedgjorende. Det er ikke noe spesialisert tema pa den méten at de ofte
sterke reaksjonene og symptomene blir sendt bort eller vekk eller beskrevet som
noe som ma handteres andre steder. P& denne méten vil nettopp helsepersonell f4
en veldig god tilgang til de problemene som folk sliter med og ogséd kunne foreta
vurderinger ndr tilleggspersonell eller kompetanse er ngdvendig. Dette vil jo pa
en helt annen méte enn en mer overflatisk screening kunne gi holdepunkter for
hvem som trenger mer og noe annet. Samtidig som det gir anledning til i stgtte
personers egne lgsningsforspk og mestringsevne.

Et av mdlene p& mottaket, blant de ansatt er 4 f4 til et godt samarbeid med det
faglige miljget rundt. Det regelmessige samarbeidet med fagteamet mé anses for
& vaere en styrke bade nér det gjelder forebygging og problemlgsning. Fagteamet
muliggjor ganske raske tiltak nér det skulle vare behov for dette. Familiesenteret
er ogsa en ressurs og vurderes som en veldig viktig kilde til hjelp nér det er
behov for dette, fprst og fremst nér det gjelder barnefamilier. Og alt dette er med
& skape en trygg ramme bade for den enkelte beboer i forhold til egen
helsetilstand og for familier som foreldrene trenger styrking og trygghet i forhold
til egen rolle som foreldre.

Forskerne hadde pa forhdnd mottatt klare rapporter fra Psykososialt team for
flyktninger i Kristiansand at den méten helsetilbudet ble organisert pa i dette
mottaket var meget godt og gjennomarbeidet. Vi fikk ogsa vite at de
helseansvarlige gjennomfgrte veldig gode og tette registrering bade av de
problemene som dukker opp gjennom samtale med beboerne, og at disse sé ble
fulgt opp meget tilfredsstillende. Leder av det Psykososiale teamet, Dr. Birgit Lie
beskrev denne tette modellen som en god tilnzrming og som ga grunnlag for
meget godt samarbeid med det gvrige helsevesen i kommune og region.

Vi fikk ogsd klart forstéelsen av at det pa Birkelid har vart mye psykiatri, i den
forstand at det er har vert en god del personer med psykiske problemer. P&
Landeskogen har det vzert mindre. Det er ikke helt klart hvorfor det er slik. Og
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pa Birkelid har det vert mange selvmordsforsgk, men etter at sykepleier pd
Birkelid begynte & komme to ganger i uka uansett problem eller definert behov,
har de opplevd at frekvensen pé selvmord og selvmordsforsgk har gatt ned.
Sikkerheten rundt sykepleier som er fast to ganger i uka er viktig. Videre har de
en kontaktpersonsordning ved mottaket som fungerer godt. Det betyr at det
meste av kontakten mellom beboere og ansatte gar via kontaktpersonen, som
ogsa kan oppfordre til at det tas kontakt med helsepersonell.

5.4 Skole

Mottaket er plassert like ved en privat barneskole. Mottakets barn gér pé den
kommunale skolen og mottaket god kontakt bade med barneskolen og
ungdomsskolen. Mottaket kjgper ogsd tre plasser for SFO, der barna gér to dager
i uken. I tillegg har de en barnehage som de har mye og teft samarbeid med, og
dette er ogsd med pa & gjgre barnebasen ungdvendig slik de har det vurdert det.
Mottaket kjgper barnehageplasser og 4-5 dringer har fersterett til disse plassene.

Voksenopplaringsprogrammet har ogsé hatt regelmessig tilbud pd mottaket, og
der har man altsd kjopt ledige skoleplasser. Dessverre har det ikke vaert mulig i
det siste, og dermed er ogsd den siste delen av norskundervisningen falt bort.
Men i et og et halvt ar tilbpd man beboerne p& mottaket regelmessig deltagelse i
norskopplering pa voksenopplaringen.

5.5 Barn — barnehage/barnebase

Nar det gjelder Birkelid er det ikke noen egen barnebase, men de bruker
barnehagen aktivt. Det er bra oppfelging i barnehagen, og det er tett samarbeid
med barnevern og familiesenteret nir det gjelder styrking av foreldre kompetanse
og mobilisering av barns ressurser. Den nre kontakten mellom familiesenteret
og fagteamet forgvrig har representert et godt tilbud til barn og familier. Blant
annet ga beboerrepresentant veldig klart uttrykk for at tilbudet til barn og
barnefamilier er bra. Tilbud er variert — det finnes grupper for mgdre, og grupper
for barn der de kan snakke om vanskelige ting. Videre er det lett tilgang pa
helsestasjon og pé rad fra helsepersonell. Ved mottaket finnes et eget lekerom
der det organiseres aktiviteter for barna, i grupper. Dette rommet brukes ogsa til
lekselesing. Det er tilbud til barn og familier om lekse hjelp ved behov.

5.6 Aktiviteter

Det de ellers har av aktiviteter er trimrom for kvinner og menn, de har en
gymkjeller hvor de henter inn en instruktgr fra kommunen som mottar betaling
for dette. Damegruppen har trening i gymsalen og at de har dpent hus en gang i
maneden. Bade norske damer og bosatte utledninger kommer dit. Ellers er det
aerobics hver uke for damene. Det er lite aktiviteter generelt i helgene. De hatt en
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dpen dag eller fest i Igpet av &ret p& Flyktningdagen 20.6. Da inviteres folk til 4
komme. Det samarbeides ogsé med Rode Kors.

Norskopplaring har vert tilbudt i 1 ¥ &r etter at norsk opplaring falt bort ved at
samarbeidsrddet har kjgpt plasser p& voksenopplaringen. Da dette tilbudet ble
fylt opp av andre med rett til norskopplaring métte denne ordningen opphgre.
Etter dette har man kjgpt noen ganske fa timer norsk til beboerne. En interessant
erfaring er at det er blitt innkjgpt cd’er med norskopplaringsprogrammer. Dette
er i bruk og tiltaket er s@rlig stimulert ved at de har veldig god erfaring med
dette fra Landeskogen mottak.

Ellers er det tilgang pé internett, det er aviser i alle hus, det er parabolantenner og
ulike sportsaktiviteter som organiseres. I tillegg er det gode ordninger med
busskort som szrlig samarbeidsradet star for. Dette er et viktig tiltak for & gke
folks bevegelsesmuligheter.

Aktivitetene — mer hadde veert gnskelig

Utover de organiserte treningstilbudene er det f3 aktiviteter ved mottaket. Dette
beklages av flere. Det er ogsd samstemmighet knyttet til beklagelse over at
ordningen med norskopplaring for alle er bortfalt. Mottaket kjgpte lenge plasser,
men er na skuffet over at kjgp av norsktimer nd heller ikke lenger er mulig av
kapasitetsgrunner. Béde ansatte og beboere, ved representanten 1 samarbeids-
radet, viser til at det er lite 8 ta seg til til daglig. Det blir for lite struktur pé
dagene og dette forsterker meningslgsheten i forbindelse med venting. Passivitet
virker ogsé destruktivt pé selvfglelse og i lengden initiativ. Det er serlig helgene
som oppleves som lange. Det vises til at det finnes relativt begrenset med tilbud
fra instanser utenom mottaket. Det som finnes, nemlig kvinnegruppe, bide med
trening og &pent hus, beskrives som positivt og motiverende.

5.7 Beboermedvirkning — samarbeidsrid

Mottaksleder forteller av samarbeidsridet har temmelige vide fullmakter — og
0gsa stor grad av frihet ndr det gjelder hvordan de skal bruke disponible midler.
De har ansvaret for budsjett og gkonomi innenfor samarbeidsridet. Mottaksleder
har riktignok veto rett hvis det skulle vare behov for dette. Det satses mye pé
samarbeidsradet og pa 4 fé til gode demokratiske prosesser i arbeidet. Derfor vil
det ofte vare slik at endringer og beslutninger vil ta tid og kanskje oppleves av
noen som langsomme.

Det var gétt ut invitasjon til samarbeidsradet om 4 snakke med oss som forskere.
Svaret som mottaksleder hadde fatt var at den eneste grunnen til & snakke med
oss ville vere om vi kunne gjgre noe for & fi ventetiden ned. Det ville vare det
viktigste de kunne si til oss, fortalte de. Men en av beboerne hadde allikevel sagt
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seg villig til & mgte oss. Han sitter i samarbeidsradet men gnsket i hovedsak a
bruke sin egen historie for & belyse den situasjonen mange befant seg i — pa godt
og vondt. Vi fikk dermed ikke noe bredt bilde av samarbeidsradets funksjon og
ansvarsomrade.

Beboer S. kom til Norge for to &r siden, fgrst til Tanum, deretter Kasper, sd pa
Landeskogen for & bli overflyttet til Birkelid. Han opplevde at livet var veldig
kjedelig pa Landeskogen, der det var spesielt rolig, og ingenting som skjedde.
”Nothing to make you feel you are a human being”. P& Birkelid traff han en
kvinne fra eget land, de giftet seg og har nd barn. Han fortalte at det var langt fra
enkelt & gifte seg som asylsgkere i Norge. Det ble en lang sak som til slutt lgste
seg.

Hans hovedbeklagelse, ogsa p& vegne av mange, var at de ikke fér noen
norskundervisning. Det har vart enkelte timer men ikke noe som hjelper noe.
Problem er det ogsé at det er ikke noe program i Igpet av dagen. S@rlig savner
han kunnskap om livet her i Norge. Han synes jo at nér man er ute og reiser og er
andre steder, vil man absolutt gjerne lere og forstd det landet man er en del av,
kunne fortelle andre nér eller hvis en kommer tilbake til hjemlandet.

Han forteller om isolasjon, og manglende mulighet og evne til & snakke med
andre, s@rlig nordmenn. De vet heller ikke noe szrlig om flyktninger, sdnn at det
kunne vart behov for 2 fa litt mer kontakt med nordmenn og fortelle. Selv om
det er noen asylspkere med problemer, betyr jo ikke det at alle har problemer -
”if one is bad, not everybody is bad”. Han trives pd mange méter pa Birkelid og
forteller de annenhver uke blir hentet og s& drar de inn til Kristiansand. Der fér
de anledning til & ga litt rundt og gjgre andre ting.

Han forteller at nir det gjelder Landeskogen, kunne man bruke internett der
gratis, men her ma de betale. Her ma vi ogsé betale for gymnastikk og trening,
og kjppe materiale til rommet. Det er vel forst og fremst samarbeidsradet som
bidrar her. Om aktivitetene sier han

For kunne vi bruke gymsalen péd skolen. Da var det mottaket som leide
men dette er altsd slutt nd. Her pd Birkelid er vi nd 120 mennesker, men
det er ingen form for aktivitet. I perioder er det vanskelig d fa sett pd tv -
seerlig kan dette bli vanskelig for barna. Det er liten kontakt med det
norske samfunn og liten kontakt med folk her i neerheten. Fraveret av
felles sak d arbeide mot og gkonomi er store problemer, sammen med
mangel pa aktiviteter. Det har ogsd veert en del sikkerhetsproblemer og litt
tyverier ogsd pd mottaket.

Han har laget en liste over de vanskelige tingene:
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1. Isolasjon

2. Mangel pé felles sprak
3. (Pkonomi

4. Mangel pa aktiviteter
5. Trygghet og tyverier

P& vért spprsmal hva som kan gjgres sier han at fgrst og fremst kunne det vert
mer mulighet for & reise med buss.-Det burde vare med muligheter for & se TV
og det burde vert flere aktiviteter, det ville hjulpet mye, forteller han. De har jo
gnsket seg parabol, men de fér gjerne til svar at parabolantennen ofte blir stjilet.
Det er veldig kjedelig her om vinteren. Om aftenen er det helt mgrkt og det er
ingenting & gjgre. Alt gér veldig, veldig, veldig sakte. Man har alltid en hel
masse tid, men ndr vi spgr om ting er det alltid i morgen.

Nar det gjelder helse og mental helse beskriver han tilbudet som veldig godt og
gir inntrykk av at dette er en gjengs oppfatning. Han sier at det er ikke noe
problem nér de kommer med barna og sier at man trenger hjelp. De blir mgtt pd
en veldig fin méte, og dette er veldig bra. Ogsd nér det gjelder spesialisthelse-

tjenesten, forteller han at har de noen problemer og trenger medisinsk assistanse,
”sé far vi det”.

Dette med helse er veldig bra. Det er et godt system, men det er altsd dette
med mangel pd aktiviteter som er vanskelig og det er veldig kjedelig om
vinteren, og det er absolutt den verste tingen. Det hadde veert sd fint om
det hadde veert muligheter for d bringe flere folk sammen, sd kunne de
dele erfaringer og vaere sammen med hverandre.

En siste viktig ting er han ikke gnsker & vare her veldig lenge. Han vil gjerne ha
et svar om opphold og trenger & vite om han kan bli her eller ikke. Han er selv
fra et krigsrammet land i Afrika, det er kona ogsé.

Hvis alt var ok i mitt land, ville jeg aldri kommet til Norge. Men det er i
landet mitt jeg har store problemer. Akkurat nd er det sénn at ethvert svar
ville veert et godt svar, og hvilken som helst beslutning ville veere en god
beslutning, for jeg synes det er sd vanskelig d bare gd sdnn. Jeg forsgker é
Jokusere pd de gode tingene, pd kone og pd barn. Vi synes ogsd at Europa
er veldig bra, men samtidig er det noe som er veldig rattent. Vi forstdr det
ikke riktig. Folk her er fine pd mottaket, de prgver i hvert fall veldig ofte.
De har hatt noen klasser med introduksjonsundervisning, og noen av
leererne har ogsd mottatt studenter. Hvis ikke er det veldig vanskelig for
folk som da ikke er med i programmet og dermed ikke far delta i
undervisningen. Folk som arbeider her prover absolutt & hjelpe oss. Men
de bruker ofte de lange avstandene og vi trenger ofte litt sdnne snarveier,
litt ”shortcuts” for d lgse problemene.
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5.8 Serlige utfordringer

Retur og uttransportering er et omrdde som fremstar som sarlig vanskelig men
som er helt ngdvendig & forholde seg til. I lgpet av hele oppholdet pd mottaket
tas det initiativ til samtaler med beboere om dette med avslag og eventuell reise
eller uttransportering fra Norge. Det er IOM, Internatonal Organisation for
Migration, som har retursamtalene. Nar det gjelder uttransportering, har mottaket
hatt en del erfaringer med dette, og de oppsummerer sine erfaringer pa fglgende
mate: Det er svart viktig at en fra mottaket, leder eller nestleder, er med pa &
uttransporteringen. Utransporteringene er jo ikke kjent pd mottaket for andre enn
for mottaksleder. Arbeidet rundt selve uttransporteringen foregér der og da, nér
prosessen er i gang. Her blir det lagt vekt p& kontakt og samtaler med familien,
og s&rlig prioriterer de samtaler med barna. De hjelper dem med & pakke,
snakker om det de har erfart i Norge og prgver & skape sd mye ro rundt denne
vanskelige situasjonen som mulig. P& denne maten er de en del av
utransporteringen, selv om det er tpft og vanskelig. Det er nok mange som vegrer
seg & delta i dette arbeidet for det er ofte dreier seg om beslutninger som de
ansatte kan oppleve seg uenig i, og at mange derfor trekker seg noe unna nar
dette faktisk skjer. Det er viktig for familiene at det deltar folk de kjenner i denne
prossesen. A overlate det helt og holdent til de som kommer utenfra kan bli
vanskelig for alle parter. P4 Birkelid /Landeskogen understrekes det at de har
godt samarbeid med politiet og at de har stor respekt for det arbeidet de gjor i
denne sammenhengen. Men deltakelse fra de kjente pad mottaket er viktig, man er
der som beboernes representanter. Mottaket har et godt samarbeid med politiet,
og selv sd rart det kan hgres ut, kan disse situasjonene ogsa oppleves som
verdifulle, i den forstand at en kommer tett pd familiene eller de som skal ut — og
at en ofte opplever at situasjon blir bedre enn det en kunne tenkt. Mottaksleder
har erfart at det ofte kan bli s&nn, selv om hun i utgangspunktet ikke ville ha
trodd det var mulig.

Den tilnzrmingen som velges til dette fra Birkelid/Landeskogens side har
karakter av et slags rituale, at det er faste hendelser som finner sted. Det er mgter,
samtaler, forberedelser og forsgk pé & ha perspektivet pa fremtiden. Slik vi
vurderer det er mottaket tilnerming badde modig og viktig. Avskjed og brudd er
alltid vanskelig, og s@rlig ndr dette er pdtvunget. Asylsgkere har opplevd den en
gang tidligere, da de flyktet fra sine land for & sgke beskyttelse andre steder. Nér
dette skjer igjen er det viktig at det finnes et stgtteapparat rundt, at det er noen
som ser dem, setter pris pd dem og gir dem den verdigheten de trenger nér de
stilles overfor noe som kan oppleves bdde som ydmykende og truende. Avslag
og uttransportering blir jo en slags bekreftelse pd at behovet for beskyttelse ikke
er funnet tilstrekkelig stort, kanskje oppleves det som at en ikke er blitt trodd. Alt
dette forsterker behovet og viktigheten av & bli mgtt pé en ordentlig méte i denne
situasjonen, bdde av dem som faktisk foretar uttransporteringen og fra det
mottaket som forlates.
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En slik ramme rundt det kan ogsé vare medvirkende til 4 dempe noe av uroen —
og dermed ha en god effekt p& andre i mottaket. Det kan jo aldri endre innholdet
i de faktiske forhold, men det kan bli til en vanskelig situasjon som handteres
godt og riktig, og blir tatt p3 alvor.

Nar det gjelder bosetting i kommuner av asylsgkere som har fétt opphold kan
dette veere vanskelig, s@rlig nér det gjelder enkelte grupper. Ved Landeskogen er
det szrlig somaliere som det har vaert problematisk for. Mange kommuner har
uttrykt at de er mer usikre pa & ta i mot folk fra Somalia og dette har de tatt tak i
ved mottaket. De har hatt grundige samtaler med sgkerne der de direkte har
snakket om viktigheten av & fglge regler og samarbeide med kommunen. De har
fétt klar beskjed om at hvis de vil ut i kommunene, m3 de 0gsa oppfare seg
deretter. Og somalierne har tatt dette pa alvor og tatt mye ansvar for at egne
landsmenn og andre beboere ma tilpasse seg livet her.

Grupper med spesielle behov representerer 0gsé en stor utfordring. Mottaket
nevner szrlig de enslige mindreédrige, szrlig de enslige mindre jentene. Men de
har fé enslige unge. Ellers er det de enslige kvinnene s vel som mennene. De
eldre utgjor ogsé en utfordring, og de som har ventet veldig lenge. Nir det
gielder kvinnene arbeider de temmelig bevisst for & trygge dem i egen korridor,
og skape et sterkt kvinnefellesskap pa denne méten. Barna sgker det & gjore sd
mye de kan for gjennom tett kontakt med hjelpere og tilbud ogsa utenfor
mottaket.

De stgrste utfordringene som mottaket opplagt star overfor i dag er:

° Norskundervisning som er falt bort og manglende tilbud om skolegang og
opplaring, med de konsekvenser dette har

* For fd aktivitetstilbud og muligheter

° Lang ventetid.

5.9 Sluttkommentar

Det fremstér temmelig klart at det som beboerne beskriver som positive tiltak i
mottaket er de mange tiltak rettet inn mot psykisk helse. Dette er med pd
formidle ivaretakelse og respekt og beboerne opplever at det ikke er lang vei til
hjelpen. De har et tillitsforhold til de lokale hjelperne pé helsesiden i tillegg til et
godt forhold til de ansatte. Kontaktperson ordningen og tilgjengeligheten nér det
gjelder ledelse ogsé utenfor kontortid fremstir som positive ordninger.

Mye fokus pa sikkerhet er viktig. Selv om kvinneavdelingen forelgpig bare er en
korridor, sd er det en bevissthet nar det gjelder & skape trygge rammer for
kvinner, ogsé nér det gjelder aktiviteter og fellesskap. Det er et gnske om eget
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kvinnehus, pa linje med Landeskogen, men dette har forelppig ikke vaert mulig &
fa til.

Fleksibilitet og penhet synes & vaere viktige betingelser som far livet og
virksomheten til & rulle. Og det er god samstemmighet mellom leder og
nestleder, og stabilitet og trygghet i personalgruppen. De er omgitt av et
omfattende regelverk, og ofte oppleves dette som en tvangstroye. Leder peker pa
at disse reglene ogsd endres 0g i slike situasjoner kan de ansatte opplever at de
mister troverdighet blant beboerne, for det de sier stemmer ikke. ”Vi kan si noe
til beboere en dag, og si kommer det noen regler eller andre ting, og sé& passer
det ikke likevel”. Til tross for dette s& legges det opp til & ta opp hver sak for seg,
behandle den enkelte ut fra en mer helhetlig forstéelse og vise bdde trygghet og
klarhet nar vedtak fattes. Det betyr ogsa at de gnsker & fremstd sd mye som mulig
som ansvarlige for de beslutningene som tas, ikke bare referere til et regelverk.
Dette fremstir som noe som skape trygghet innen rammen av helhet og
fleksibilitet. Som de ofte selv sier, ”Vi prgver & gjore det beste ut av det hele
tiden”.

Landeskogen - Informasjon til beboere og anledning til diskusjoner ogsd i
fellesskap tilstrebes som et viktig tiltak. Det er blitt arrangert fellesmgter, blant
annet om asylpolitikken, og det var veldig positivt. Der var leder sammen med
beboergrupper, og de diskuterte forholdene. Et annet moment som ble trukket
frem som positivt er at beboere og samarbeidsrid har stort ansvar og frihet.

Fra mottakets side, ble det ogsé trukket frem at ogsé de ansatte har stor frihet og
selvstendighet, men derfor ogsé mye ansvar ved at de selv ofte mé vurdere og
fatte beslutninger. Det har hele tiden vert lagt stor vekt pa opplering og
veiledning av de ansatte. Tilsutt fremheves den gode og regelmessige tilgang pé
helsetjenester, i kombinasjon med et godt samarbeid med faginstanser utenom
mottaket.
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6. Fossnes

Driftsoperatgr: Fossnes AS
Kommune: Stokke
Region: Ost

Antall plasser: 192

Intervjuene pé Fossnes ble gjennomfort av Nora Sveaass og Berit Berg 10. og
11. november. For Nora var det forste mgte med dette mottaket, mens Berit
besgkte mottaket i forbindelse med levekarsprosjektet i 1998-99. Forste dag
intervjuet vi kommunehelsetjenesten og en representant for Tonsberg
psykiatriske senter. Andre dag intervjuet vi driftsoperatgr, mottaksleder,
barnefaglig ansvarlig, beboerrid og representanter for hjemmetjeneste og
helsestasjon. 1 tillegg hadde vi lunjsmgte med hele personalgruppa.

6.1 Organisering

Fossnes statlige mottak ligger i Stokke kommune og drives i “samdrift” med to
andre mottak: Tensberg og Nettergy. Til sammen er det 377 plasser pa de tre
mottakene. Av disse er 192 pa Fossnes. Mottakene ligger i tre ulike kommuner,
men de geografiske avstandene er likevel smé. Fossnes er det eneste av de tre
mottakene som er et sentralisert mottak. Mottakene i Tgnsberg og Ngttergy har
en differensiert boligmasse, bestdende av hybelhus og mindre leiligheter.
Tendensen de siste drene har veert mer og mer desentralisering. Erfaringsmessig
skaper dette frre friksjonspunkter.

Mottaksleder understreker at trangboddheten gjgr noe med beboerne. Det gjor
det ekstra viktig & vere tydelig og ha en gjennomtenkt policy, med klare
ansvarslinjer. Strukturen brukes helt bevisst som et virkemiddel. Eller som hun

sier det: Vi md lage strukturer som gjor det trygt é veere her. Vi er veldig bevisst
pd dette.

Samdriften av de tre mottakene har en klar rasjonaliseringsgevinst. Samtidig gir
det, samlet sett, et stgrre spekter & spille pa. Dette gjelder i forhold til
personalsammensetting, og det gir stgrre fleksibilitet nar det gjelder boformer for
asylsgkerne. De fleste beboere kommer til Fossnes direkte fra transitt. Flytting til
et av de desentraliserte mottakene skjer etter sgknad. Det opereres ikke med
ventelister. Dette har sammenheng med at en vil vurdere sammensettingen av
beboergruppene ved de ulike mottakene. Det er derfor ikke noen automatikk i at
beboere far flytte. Hver enkelt spknad blir skjgnnsmessig vurdert i
personalgruppa. Vurderingen baserer seg pé flere forhold: (1) Flytting skjer ikke
etter ansiennitetsprinsipper, (2) flytting skal ikke brukes som lgsning for darlig-
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fungerende, men (3) det skal heller ikke brukes som belgnning for godt-
fungerende

Selv om Fossnes géir under betegnelsen “sentralisert mottak”™, er boligmassen
spredt over et relativt stort omréde. Bygningsmassen bestér av toetasjers trehus,
med hybler, mindre leiligheter og fellesrom. Stedet er tidligere drevet som
HVPU-institusjon. P4 omradet er det, i tillegg til mottaket, verksteder for
kunsthindverkere, utstillingslokaler og butikk. Rundt ”institusjonsomradet” er
det vanlig boligmasse, hovedsakelig bestdende av stgrre eneboliger. For
besgkende gir stedet som helhet et positivt inntrykk. Det ligger landlig — noe som
selvsagt kan oppleves forskjellige, avhengig av livssituasjon, kulturell bakgrunn
og behov. Det er ca 12 km fra mottaket til Tgnsberg sentrum. For personer med
bil er dette en kort avstand. For beboere uten bil, vil antall bussavganger i dpgnet
(og helgene) veere avgjgrende for hvor langt pé landet man opplever & bo. Dette
var et kritisk punkt da vi besgkte mottaket i 1998 i forbindelse med
levekérsstudien Mellom hdp og lengsel (Lauritsen og Berg 1999). Sjeldne
bussavganger var ett av punktene beboerne var mest opptatt av 4 fa endret pa.
Dette vil vi komme tilbake til.

6.2 Filosofi, ideologi, policy

I Ippet av besgket pé Fossnes har vi flere samtaler med béde mottaksleder og
med driftsoperatgren. De er opptatt av driftsform og har klare holdninger nér det
gjelder selve mottaksdriften. Kort oppsummert kan filosofien bak Fossnes
oppsummeres i fplgende punkter:

e Klare regler som praktiseres likt

o Konsekvenser ved brudd pa regler

e Klar ansvarsdeling mellom de ansatte

e Reell medvirkning for beboerne gjennom beboerrddet

Driftsoperatgren oppsummerer det slik: Alt som kan minne om en dpen dgrs
politikk er livsfarlig pd et mottak! Bak denne tilsynelatende barske uttalelsen
ligger det en holdning om at personer som befinner seg i en svart presset
livssituasjon lett vil misbruke apenhet og fleksibilitet fra de ansattes side. Det
kan fore til at ansatte blir satt opp mot hverandre, det kan fore til konkurranse-
forhold og konflikter mellom beboere, og det skaper et anstrengt 0g anspent
forhold mellom beboere og ansatte. Ut fra dette har de valgt 4 gé til den andre
ytterligheten: Vare helt konsekvente. Regler er til for & fglges. Det gjennomfgres
f eks helt konsekvent trekk i utbetalinger ved manglende eller mangelfull
vasking av fellesrom. Som de ansatte sier: Penger er utrolig viktig. Trekk
inneberer okt knapphet, og det innebeerer krenkelse. Derfor er trekk i
utbetalinger en effektiv reaksjonsform.
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For & sikre lik oppfglging av beboerne, er personalmgtet svaert viktig. Det er,
ifplge driftsoperatgren, limet som holder organisasjonen sammen. Personalmgtet
er felles for de tre mottakene i samdriften og arrangeres en gang i uka. I tillegg
avholdes det mgter ved behov (2-4 ganger i uka). P4 Fossnes har de valgt & gi
resepsjonen vide fullmakter. Her foretas det en sortering og siling av alle
henvendelser, det foretas en arbeidsdeling — og i en del type saker fortas selve
problemlgsningen av de som til enhver til betjener resepsjonen. Mottaket har
etablert en egen ordning med fagansvarlige. Det er f eks egen barnefaglig
ansvarlig. De fagansvarlige har ogsa husansvar — med de fullmaktene som ligger
i dette. Bide de fagansvarlige og husansvarlig er mye ute p& husene, i tillegg til
at det er ansatt personer med spesielle funksjoner: svgmmelzrer, datalerer,
norsklarer, og larer for sykurs og andre kvinneaktiviteter. Dette er
prosjektansettelser som dels er finansiert av Fossnes, dels ved hjelp av eksterne
midler. En del av disse aktivitetene er gratis for beboerne, noe er det egenandeler
pa. Det er en bevisst prioritering bak vektleggingen av miljgarbeid. Det flytter
oppmerksombheten fra “kontakt via klage” til “kontakt via aktiviteter”.

Béde mottaksleder og driftsoperatgr legger stor vekt pé personalutvelgelse. Her
vektlegges personlig egnethet. Migrasjonserfaring er viktig — enten det er fra
arbeide med flyktninger/innvandrere lokalt, nasjonalt eller internasjonalt. For
stillinger med spesialfunksjoner stilles det i tillegg faglige krav.

Arbeidsforhold er ogsé noe som det satses pi. Alle ansatte har tilgang til kontor
med telefon, PC, egen e-postadresse og mobiltelefon. Stein Bungum sier:

Vi md kompensere ddrlig status med andre ting. Vi har verdens beste
pensjonsordning, vi legger vekt pd fagutvikling med muligheter til
permisjon for d ta utdanning, og vi legger vekt pd at jobben skal gi faglige
utfordringer.

Alle ansatte oppfordres til & delta i ulike former for formidlingsarbeid — f eks
holde foredrag. Fra mottakets side er dette en helt bevisst satsing. Jobbene blir
mer utfordrende og varierte, samtidig som oppgaver spres pé flere. Mottaket far
flere ansikt utad, noe som gker kontaktflaten.

6.3 Aktiviteter

Det legges stor vekt pé aktiviteter for beboerne — bide pé og utenfor Fossnes.
Det er blant annet etablert en egen avtale med Tonsberg bibliotek hvor Fossnes
har betalt noe for at & fa lagt til rette et datarom i kjelleren. Datarommet er
tilgjengelig bdde for beboerne pa Fossnes og for bibliotekets gvrige brukere.
Tilbudet er populart og representerer uten tvil en type nytenking ndr det gjelder
samarbeid mellom kommune og mottak.
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Det er ogsa inngétt en spesiell avtale med kommunen nér det gjelder bruk av
svpmmehall. Beboerne fér egne svgmmekort. Inngangsbilletten dekkes i sin
helhet. Dette tiltaket er kjempe populart, serlig blant kvinnene. For & fa
beboerne med pé dette (og andre tiltak), er det engasjert egne instruktgrer som
har som oppgave & motivere for deltakelse, organisere transport og vere med
beboerne. En slik inviterende holdning blir omtalt som noe av hemmeligheten
bak suksessen. Av aktiviteter som beboerne selv organiserer kan nevnes:
Internettkafé p& dagtid, utstillinger og arbeid i sammen med kunstnere pa
omradet, cricketkamper/turneringer og kino/diskoturer.

Hvilke aktiviteter som det til enhver tid er tilbud om pd mottaket er styrt av
beboerradet. De disponerer 1,5 millioner — noe sammen med de to andre
mottakene i samdriften, resten for beboerne pé Fossnes alene. Overfor
beboerradet er det understreket som en serlig prioritering 4 fa kvinnene i
aktivitet. For & unngé interesskonflikter, har kvinner, menn, barn og ungdom
egne delbudsjetter. P& den méten unngédr man at beboerradet favoriserer bestemte
grupper. Tidligere har en (béde pa Fossnes og ved andre mottak) erfart at
kvinnene ofte kommer dérligst ut ved tildeling av ressurser fra beboerradet. Ved
& lage egne budsjettposter unngér man dette.

En stor budsjettpost i beboerrddets budsjett er refusjon av utgifter til busskort.
Fra beboerradets side blir det klaget pa dérlig busstilbud — s&rlig i helgene.
Ifplge dem gér det ingen busser pa sgpndagene og kun en buss pd Iprdag. Dette er
for darlig! De mener ogsa det er en alt for restriktiv holdning fra mottakets side
til bruk av taxi. Selv ikke gravide kvinner som skal til sykehus fdr ta taxi pd
mottakets regning uttalte en av dem. Mottaksleder kommenterer dette slik: Vi
ordner med transport hvis vi vet om dette. De fleste fpdsler skjer dessverre pd
natten.

Som vi allerede har veert inne pé, er transport et hett tema nd — som det var i
1998. Beboerradet og mottaket er ikke helt enige om hvor ofte bussene gér (!),
men det er hevet over tvil at bussene gar sjelden — i alle fall i helger og pé
helligdager.”® For personer som er helt avhengig av et kollektivt transporttilbud,
kan dette oppleves som alvorlig. De fleste tilbudene utenfor mottaket er i
Tensberg. Det forutsetter busstransport. Det er ogsa der “innvandrerbutikkene”
ligger. For & fa tak i billige grennsaker og matvarer som asylspkerne er vant med
hjemmefra, er det mange som velger & handle i Tgnsberg framfor i
“narbutikken” (som heller ikke ligger sé veldig nar).

20 Fakta ndr det gjelder bussavganger: Det er 8 bussavganger daglig til Stokke med 6 returer
til Fossnes. Det er 6 avganger til Tgnsberg alle har avgang rett utenfor boligene. I tillegg er
det ca 900 meter & gd (litt avhengig av hvor du bor péd omradet) ned til hovedveien med 12
avganger til og fra Tgnsberg med siste avgang kl. 20.30. Det er 6 avganger til og fra
Tonsberg pé Iprdager pluss nattbuss. Det er ingen bussavganger pa sgndager.
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6.4 Barn og unge pa Fossnes

Fossnes har en egen barnefaglig ansvarlig. Han har jobbet pa mottaket i 7 &r og
er, 1 tillegg til fagstillingen, nestleder pa mottaket. Han skal ivareta et bredt
spekter av oppgaver rettet inn mot barn og unge:

* Han skal vere miljgarbeider for barn og unge og deres familier. Han skal
“m¢te dem i gangen” — Igse problemer der og da, hvor som helst, nar
som helst.

° Han skal sgrge for at barnefamilier blir informert og blir kanalisert til
skole og barnehage. Han blir med familiene til det forste mgtet med disse
instansene. Han sgrger ogsa for at det etableres faddere for nye familier.
I praksis betyr dette at andre barnefamilier fungerer som en stgtte den
forste tida.

° Han har ansvar for planlegging av arbeidet overfor mélgruppa, herunder
opplaring av miljgpersonale.

Den barnefaglig ansvarlige samarbeider tett med ulike kommunale instanser:
skole, barnehage, helsestasjon, hjemmesykepleie, PPT, barnevern,
habiliteringstjeneste, fpdeavdeling og sykehus. Overfor disse instansene har han
et koordineringsansvar, samtidig som han tilbyr beboerne & vare med pa moter,
konsultasjoner mv. Hans hovedbudskap til samarbeidspartnerne er: Mgt
asylsgkerne som personer.

Overfor skolen er det etablert et godt samarbeid. Innen en uke etter ankomst
arrangeres det mgte med skolen. Her mgter foreldre og barn, rektor, lerer og
tolk. Mottaket har ogsd mgter med Foreldreridets arbeidsutvalg (FAU). P&
ungdomstrinnet er det egen innfgringsklasse. P& barneskolen begynner elevene i
ordinare klasser, tilpasset deres alder. Nr det gjelder videregiende skole, er det
mottakets kvalifiseringsansvarlige som fglger opp.

Fossnes betaler fast for fire fulle barnehageplasser i kommunen. Da vi besgkte
mottaket disponerte de ytterligere to plasser. Det er nylig etablert en dpen
barnehage, finansiert av mottaket, staten og kommunen i fellesskap. Tilbudet
skal vzre bide for barn p& mottaket og for andre barn i omrédet. Tilbudet har
flere siktemél enn barnetilsyn, f eks matlaging og kulturkunnskap. Det
understrekes at ogsd den &pne barnehagen skal bygge pé det som er grunntanken
for hele mottaksdriften pd Fossnes: Normalitet og ansvar. 1 denne
sammenhengen er det ogsa viktig & ansvarliggjgre foreldrene og gjgre dem i
stand til & viderefgre sine oppgaver som foreldre. Krig, flukt og eksil kan gjore
selv de mest velfungerende foreldre tafatte og handlingslammet. Da er det viktig
& gi bistand pé en slik méte at den styrker foreldrekompetansen — ikke svekker
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den. Det er ogsa viktig & informere om hjelpeinstanser som fins i Norge — f eks
PP-tjeneste og barnevern.

Samarbeidet mellom mottaket og de ulike kommunale instansene som arbeider
med barn og unge beskrives som godt. Selv om det kan oppstd kulturelle
misforstdelser, er folk flinke til d skille. Jevnlige mgter gjor at problemer kan
Igses mens de er smi. I tillegg tas det rask kontakt hvis det er noe spesielt. Dahl
nevner flere konkrete eksempler — f eks en situasjon der helsestasjon, lege og
barnevern kom pé banen tidlig og gjennom det greide a sette i gang
forebyggende tiltak overfor et nyfgdt barn. Om sin rolle sier barnefaglig
ansvarlig:

Min jobb er d se til at instansene jobber. Det er ikke min jobb d gd inn i
konkrete sektorfunksjoner. Jeg skal fd folk til & jobbe sammen 0g trekke
inn nettverket. Fossnes bruker sine kanaler til & framskaffe ressurser, men
det er faginstansene som md gjpre jobben. Barnevernet har veert veldig
bevisst og provd sd godt de kan.

Han forteller videre at de barnefaglige ansvarlige pd mottakene i Vestfold har
hatt &rlige moter. De deltar pd de samme faglige kursene og de kjenner
hverandre. Dette gjor det lettere & vare pé tilbudssiden ndr det gjelder
informasjon, og det gjgr det lettere & etablere faglige nettverk. Han understreker
imidlertid at de aldri forteller hva de ulike faginstansene skal gjgre:

Vi har verken makt, gkonomi eller redskaper til d gjpre det umulige. Vi md
gjore det som er mulig d gjore.

Ansvarliggjoring av faginstanene gr som en rod trad i bdde det Dahl og de
gvrige ansatte formidler. For eksempel betaler mottaket for at tre helsesgstre i
kommunene drar pd Somalia-seminar. Kommunen har dérlig gkonomi, samtidig
som mottaket ser behovet for at helsesgstrene far faglig pafyll om en
nasjonalitetsgruppe som mottaket over tid har hatt mange fra.

Dette er en av de rause tingene mottaket gjor. Det skaper gooadwill. Mye
kunnskap stopper opp fordi kommunene ikke har budsjetter til dette.
Kompetansoppbygging blir individualisert.

Ansvarliggjgringen gjelder ogsa beboerne. P4 Fossnes kommer det sjelden
helsepersonell og andre faginstanser til mottaket — det er beboerne som oppsgker
dem der de holder til. Mottakets rolle er & formidle avtaler. For eksempel mgter
beboerne helsesgster pa helsestasjonen (bortsett fra at det selvsagt foretas
hjemmebesgk etter fodsel). Ikke alle var like begeistret for dette til  begynne
med, men i dag betraktes dette som et minimalt problem.
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Avslutningsvis ba vi om en vurdering av hva som er det beste med Fossnes nér
det gjelder psykisk helsearbeid og psykososialt miljg.

Beboerne vil si at de vet hvor de skal henvende seg hvis de blir syke.
Personalet vil legge vekt pé at de jobber i en organisasjon i stadig
utvikling. Gode ideer tas pd alvor, det er midler til & gd pa kurs. De
ansatte blir hgrt. Derfor blir de ogsd lenge.

Selv har altsd barnefaglig ansvarlig vart ansatt pa mottaket i 7 &r og kan st som
en bekreftelse pa at dette stemmer.

6.5 Helsetjenester

[ lgpet av de to dagene pa Fossnes, snakket vi med bade kommuneoverlege,
"fastlege”, hjemmesykepleier og helsesgster. Alle er kommunalt ansatt 0g mgter
i forste rekke beboerne utenfor mottaket. Som vi allerede har vart inne pa, er
dette et sentralt punkt i mottakets policy: mest mulig normaliserte tjenester.

Kommunehelsetjenesten

Kommuneoverlegen har det overordnede ansvaret for de kommunale tjenestene i
Stokke, Ngttergy og Andebu kommune. Dette ansvaret omfatter ogsa
helsetjenestene til asylsgkere pé to av de tre mottakene i samdriften. Pr i dag blir
det meste av oppfplgingen ivaretatt av en lege, som har dette som sin
primaroppgave. Hun fungerer som fastlege for asylsgkerne. Det foreligger
imidlertid planer om 4 etablere et eget Senter for migrasjonshelse. Det er laget en
egen utredning, som en oppfglging av Vestfold fylkeskommunes Handlingsplan
mot rasisme og fremmedfrykt, som ble vedtatt i 2003. Utredningen foresldr at det
etableres et Senter for migrasjonshelse i Tonsberg som kan gi helsetjenestetilbud
til asylspkere og nyankomne flyktninger. Kommunene Tonsberg. Ngttergy,
Tjpme, Stokke, Re, Andebu og Sandefjord inviteres til & delta. Det foreslis
felgende bemanning (pr 700 flyktninger): Lege, helsesgster, klinisk psykolog og
helsesekretar — alle i 100 % stillinger.

Pé intervjutidspunktet var utredningen til behandling i ulike kommunale organer.
Alt tyder pé at det blir etablert et slikt senter — for alle eller de fleste av
kommunene.



Helseforpliktelsene overfor asylspkere vurderes i dag a vare godt ivaretatt, men
systemet er sarbart. Ifglge kommuneoverlegen er Reidun Brunvatne®'
(asylspkernes lege) svart sentral:

Alt er bygd opp rundt henne. Ved d etablere et migrasjonshelsesenter
unngdr vi at alt blir avhengig av en eneste person. Etter planen skal
legestillingen deles i to halve stillinger for d unngd slitasje og utbrenthet.

Reidun Brunvatne fungerer som en fastlege overfor beboerne pa mottaket, men
de kan ikke benytte fastlegebegrepet. A vare fastlege innebarer at alle
innbyggere i kommunene kan velge & ha deg som lege — s& fremt ikke listen er
full. Innenfor fastlegesystemet er ikke spesialisering mulig. Brunvatnes stilling er
derfor direkte underlagt kommuneoverlegen — som en kommunelege II stilling.
En viktig begrunnelse for & etablere en egen legestilling har vert alle de
praktiske problemene asylsgkere mgter nar de skal fa fastlege. Det tar f eks 2-6
méneder 4 & identifikasjonsnummer (D-nummer). Brunvatne ser svakheter i
systemet:

Dette er pd kanten til d veere lovlig. Asylspkerne har ikke legedekning hele
dggnet. Tre formiddager er de helt uten legetjenester. Alle stdr imidlertid
fritt til & spke fastlege. Noen ganske fé har valgt andre.

Legens oppgaver overfor nye asylsgkere er i forste rekke & gjennomfgre den
anbefalte fprstegansgundersgkelse. Her brukes veilederen fra Sosial- og
helsedirektoratet aktiv. Reidun Brunvatne har selv vart med & utarbeide denne.
Til disse forstegangssamtalene kommer ca 2/3 av de som kalles inn. Den siste
tredelen er gjerne smébarn som fplges opp tett av helsestasjonen.

Vi er veldig presset pa tid. Det er avsatt en halvtime hos legen. Hvis det er
mye psykisk, far de ytterligere en samtale. Vi benytter alltid tolk. Da tar
alt mer tid. En halvtime er alt for lite. Tempoet blir for hgyt.

Legen fér kopi av alle ankomst- og flyttemeldinger fra Fossnes. Dette er en
forutsetning for 4 fa flyt i systemet. Ventetiden er maksimum to uker. Nér det
gjelder tolkene, prover de & bruke faste tolker som brukes mye og er gode. De
prever 4 fi samme nasjonalitetsgruppe til forstegangssamtale pa samme dag.
Dermed kan de utnytte tolkene best mulig. Nér det er enkeltsamtaler, benyttes
det mye telefontolking. Ifglge Brunvatne er kvaliteten varierende. Tolkene fra
Oslo kommunale tolketjeneste far imidlertid godt skussmél, men det fungerer
aller best med tilstedetolk.

2! Vi velger 4 bruke legens navn. Reidun Brunvatne har i lengre tid hatt en spesiell rolle
som fagperson pi dette feltet — bdde i Vestfold og pé landsbasis. Siden mange av vére
informanter henviser eksplisitt til henne, blir det kunstig & ikke bruke navn.
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I tillegg til fprstegangsunderspkelsen, har Brunvatne regelmessig oppfolging av
enkelte — szrlig kronikere. P4 intervjutidspunktet var det f eks atte med diabetes
0g to nyrepasienter i dialyse. Overfor andre asylspkere har Brunvatne en vanlig
fastlegefunksjon. Her mé asylsgkerne betale egenandel, som alle andre. [fplge
Brunvatne er samarbeidet med mottakene godt. De har fi faste meter, men
snakker ofte sammen pa telefon. Og som hun selv sier: Jeg har jo kjent dem over
lang rid! Hun understreker ogsé at mottakene har vzart gavmilde i forhold til den
kommunale helsetjenesten. Mottakene betaler f eks en helsesgster i 10 % stilling.

Béde kommuneoverlegen og Brunvatne gir konkrete eksempler pd saker der
mottak og kommunehelsetjeneste har samarbeidet tett. Fglgende overskrifter kan
std som eksempler pd kompliserte, sammensatte saker:

* Psykisk syk mann som har kommet med drapstrusler

* Gravid HIV-positiv kvinne med store rusproblemer

* Multifunksjonshemmet barn med en utslitt mor

* Utvist aggressiv asylsgker med en alvorlig psykiatrisk diagnose

De fleste av disse sakene har mottaket og kommunehelsetjenesten greid & finne
lpsninger pa i fellesskap. Det stgrste problemet er imidlertid henvisninger til
andrelinjetjenesten. Ifplge kommuneoverlegen er det en tyngre vei enn for
nordmenn. Men som han sier:

Reidun har lyktes i noen saker. Hun har lang erfaring og har skrevet gode
spknader. Hun vet hva som skal til. Det er viktig  kunne tilby psykiatriske
tienester pd et tidlig tidspunkt. Det er viktig 4 fd avdekket hvem som har
alvorlige psykiske lidelser.

Kommuneoverlegen understreker likevel at det er dgdfedt & kartlegge psykiske
lidelser allerede i transittfasen. Mange problemer blir ikke avdekket far det er
gatt en tid. '

Taushetsplikten kan skape problemer nér ulike faginstanser skal samarbeide tett.
Brunvatne er innrgmmer at hun ofte bryter taushetsplikten — med viten og vilje,
til beste for pasientene. Det som aldri fortelles er f eks om en beboer er HIV-
smitte eller homofil. Annen informasjon vurderes fra sak til sak. Ifglge
Brunvatne dekker alt for mange seg bak taushetsplikten. Det gjelder bide mottak
og helsepersonell. Dette kan gjgre det vanskelig & f etablert gode
samarbeidsrelasjoner.

Samarbeidet med psykiatrien blir beskrevet som godt. Men Brunvatne
understreker samtidig at dette er ganske personavhengig. Mye handler om
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interesse og engasjement. Selv er hun utvilsomt en person som bade er interesser
og engasjert. Om sin egen situasjon sier hun:

Det er en ganske ensom jobb. Jeg har fd d lene meg til som er i samme
situasjon. Det er av og til godt d ha noen & banke pd dora til. Det er viktig
med forebygging av slitenhet og utbrenthet. Dette er spesielt viktig i
forhold til denne pasientgruppa, fordi ogsd behandleren blir sd avmektig.
Vi kan jo ikke mote dem pd det de aller mest trenger: A fé bli i Norge. Vi
jobber hele tida opp mot det umulige. Det er for tgft d veere alene som
fagmenneske.

Reidun Brunvatne har jobber med flyktninger siden 1993. Hun var pa
Psykososialt senter for flyktninger i ett ar og p& Senter for migrasjonshelse fr
1996-2002. Hun har ogsé jobbet i Bosnia og i Afrika. Dette gjor henne til en av
veteranene inne dette feltet.

Tonsberg psykiatriske senter

Mottaket har et regelmessig samarbeid med Tgnsberg psykiatriske senter.
Senteret er delt inn i ulike poliklinikker. Vi snakker med en av psykologene som
jobber ved en poliklinikk som i fgrste rekke tar seg av pasienter med ulike typer
psykoser, i tillegg til posttraumatiske lidelser (PTSD). Hun far mange av
pasientene som henvises til senteret. Henvisningsgrunnene kan vere mange. Hun
nevner flere eksempler:

e Ung asylsgker med uklart symptombilde. Forst alvorlig deprimert, etter
hver med tiltakende psykotiske trekk, mulig schizofreni.

o Alvorlig deprimert kvinne, med flash-backs fra en dramatisk flukt
(voldtekt, systematisk nedbrenning av hjemby). Situasjonen blir akutt etter
an alvorlig ulykke.

Begge disse sakene er eksempler pé saker som er kompliserte, som utvikler seg
over tid og krever sammensatt kompetanse. Det psykiatriske senteret fr henvist
pasienter fra flere mottak. Ifplge psykologen har Fossnes god kompetanse 0g
greier & hindtere mange vanskelige situasjoner. Hun understreker ogsd
viktigheten av 3 legge til rette for aktivisering av beboerne. Dette gjelder bade
barn og foreldre.

Barna blir nedstemt. Mange er her lenge, men de tgr ikke bli integrert. De
blir oppgitte, engstelige og urolige. De kan ikke planlegge framtida.

P4 spgrsmél om hva som kan hjelpe i ventetida, sier psykologen tre ting:

e Noe & gjore. Arbeid, aktiviteter.
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e Ikke ta fra dem muligheten til & l&re norsk
* Gi dem muligheten til & lere andre ting — ikke stoppe opp.

Hun understreker at mange kan greie & bearbeide en del av sine traumer selv —
gitt bedre muligheter i mottaket. Stgrre vektlegging av aktivisering, hjelp til &
bryte isolasjon, utforming av mottaket (mindre institusjon — mer bolig), samt gi
anledning til kontakt med naboer. Desentraliserte mottak har mange fordeler. Det
er en mer normalisert boform, og det er lettere & f& kontakt med norske naboer.
P4 den annen side kan en desentralisert boform gjgre det lettere & bli isolert. Det
beste er d legge til rette for et mest mulig normalt liv der du bor pd ett sted — og
har kontakt med andre ndr du selv vil. Myhre forteller at noen asylsgkere har

begynt & g& pa psykiatrisk dagsenter for & treffe andre. Det sier en del om
kontaktbehovet.

P4 spprsméil om asylsgkere overdriver sine psykiske problemer for & bli i Norge,
svarer hun fglgende:

Jeg synes de fleste er noksd cerlige. De er redde for d bli sendt hjem. Det
eneste vi kan gjgre er d stgtte dem pad det som vanskelig. De fleste som
kommer gjor det fordi de er psykisk ddrlige. Mange har alvorlige psykiske
lidelser. A leve under stress kan bidra til & utlgse psykoser.

I likhet med de andre helseansatte understreker psykologen behovet for & fa
etablert et eget Senter for migrajonshelse i Vestfold. Hun roser innsatsen til
Reidun Brunvatne, men sier samtidig at det er behov for et breiere tjenestetilbud
det bdde er psykolog og kanskje ogsé fysioterapeut, i tillegg til lege og
helsespster. Slik situasjonen er nd, fungerer Reidun som bdde ventil og buffer.
Hun trenger avlastning.

Helsesgstertjenester og hjemmesykepleie

Mottaket samarbeider ogsé jevnlig med helsesgstertjenesten og hjemmetjenesten
i kommunen. Vi snakket med en av helsesgstrene med lengst erfaring fra dette
arbeidet. Tidligere jobbet hun i 50 % stilling p& mottaket, noe hun opplevde som
utilfredsstillende. Som hun sier: Mye av arbeidsdagen gikk med til G kjpre
beboere til doktoren! Fokuset den forste tida var ogsd mye pé de voksne. N& mé
alle reise ned til helsestasjonen.

Hun synes det er viktig at beboerne treffer andre folk i kommunen:
De er likeverdige med alle andre beboere i Stokke. Vi md selvsagt legge til

rette slik at det fungerer praktisk — ta hensyn til bussruter osv. Men i
utgangspunktet har beboerne her pd mottaket den samme retten til
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tienester som alle andre innbyggere. Tidligere frargvet vi dem denne
retten.

Helsesgsteren understreker ogs at det er viktig for en helsesgster & se norsk barn
parallelt.

Mye av arbeidet som helsesgster handler om informasjon — om amming,
kosthold, om barns motoriske utvikling. For mange er dette helt fremmed. Hun
er opptatt av det normale tilbudet. Nir beboerne allerede fra dag en blir vant til 4
mgte helseapparatet ute, letter dette overgangen til kommunen. P4 spprsmél om
hvordan omleggingen av arbeidet er mgtt internt i kommunen, svarer hun at det
stort sett har gétt greit:

Det har ikke veert noen kamp d fi dette til, men det har veert en del
uvitenhet. Folk har lite erfaring med at mye tar tid. Provetaking kan ta
ekstra tid, og det tar selvsagt ekstra tid ndr vi ma bruke tolk. Men vi er
etter hvert et veldig stabilt team. Vi jobber mye med holdninger og med
kompetanseoppbygging.

Helsesgsterfunksjonen i forhold til asylsgkerne er fordelt pa fire helsesgstre. Det
gjor arbeidet mindre sirbart. Helsesgstrene avlaster hverandre, samtidig som de
til enhver tid har hverandre som samtalepartnere.

Helsesgsteren skryter av Fossnes: De er utrolig dyktige til d trekke oss med! Hun
er ogsa svart fornpyd med samarbeidet mellom helsesgstrene og legetjenesten.

Vi har en god allianse med Reidun. Men samtidig: Reiduns engasjement
kan sprenge en kommunal stilling!

Hun er en av de mange som béde er imponert og bekymret over at én lege alene
skal betjene et stort antall asylsgkere. Hun haper derfor at migrasjons-
helsesenteret blir en realitet. Hun ser ikke dette som noen erstatning for det
ordinzre tjenestetilbudet, men som et supplement. Avslutningsvis spurte vi hva
hun ville framheve ved Fossnes. Her svarer hun uten betenkningstid: Az de
wvinger dem ut! Mottaket bruker heller krefter pd d til ting utenfor mottaket. Det
er bra!

Vi snakket ogsé med en representant for hjemmetjenesten i kommunen. Over tid
er det relativt mange beboere som har hatt behov for hjemmesykepleie. I fgrste
rekke dreier det seg om kronisk syke og funksjonshemmede som trenger
oppfalging av medisin, sdrpleie eller bistand i “hjemmet”. Ogsé hjemmetjenesten
fremhever samarbeidet med legen, Reidun Brunvatne. Henvisningene kommer
som regel fra henne. Hjemmetjenesten kunne gnsket seg mer informasjon om
asylsgkernes psykiske helsesituasjon slik at de kunne vare mer i forkant. Detre
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burde veert fokusert sterkere i starten, men dette er vel det eneste jeg synes har
veert mangelfullt til nd!

Ogsd medarbeiderne fra hjemmetjenesten er avhengig av tolk i mye av sitt
arbeid. De samarbeider tett med mottaket nér det gjelder disse beboergruppene.
De har f eks fellesmgter med pasienten, representanter for mottaket, legen og
hjemmesykepleien. Dette fremhever hun som svert viktig. P4 den méten kan
ogsd mottaket bidra til & falge opp i forhold til enkeltbeboere.

Hjemmetjenestene overfor asylsgkere ivaretas av det ordinare tjenesteapparatet.
Péd underspkelsestidspunktet hadde hjemmetjenesten oppfglging av 9-10 beboere
pa Fossnes. Ifglge Dahle opplever de aller fleste i personalgruppa denne
oppgaven som spennende og annerledes. Det som i fgrste rekke er annerledes er
knyttet til sprék og kultur. Flere er analfabeter. Det vanskeliggjor
kommunikasjonen. I tillegg er det uvant & jobbe med en brukergruppe som har
det sd knapt pkonomisk. Enkelte av personalet synes det er trist § komme til
Fossnes:

Noen i personalgruppa synes det er direkte stusselig & komme her.
Fellesrommene er triste. Dette har betydning for den psykiske helsen.
Mange av de som jobber her synes direkte synd pd beboerne. Det er lite
stimuli pd mottaket... Vi kommer nok fra litt ulike verdener. Vi
representerer en slags ”trgste-og-beere-tradisjon”.

Mange av de beboerne hjemmetjenesten kommer i kontakt med er sterkt
traumatiserte flyktninger, som pa mange omrader er lite funksjonsdyktige.
Overfor denne gruppa beskriver Dahle mottaket som fleksibelt. De er flinke til &
mobilisere medbeboere. Som hun sier: Det kan veere OK at det stilles noen krav.
Det er tegn pa friskhet!

6.6 Beboermedvirkning

Vi avslutter besgket p& Fossnes med en samtale med to representanter fra
beboerrddet. Samtalen skal i forste rekke dreie seg om felles utfordringer pa
mottaket, om beboernes medinnflytelse og beboerridets rolle. Ikke uventet blir
samtalen ogsé preget av de to beboernes egne erfaringer og opplevelser.
Samtalen er noksé springende, men rent tematisk var vi innom fglgende
spgrsmal:

° Helsetjenester og helseoppfalging
* Personalets tilgjengelighet

° Sikkerhet for utsatte grupper

° Bussruter og transport
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° Norskopplaring
° Aktivitetstilbud
° Barn og foreldre

Det er vanskelig &4 unngé at beboersamtalene fér karakter av "klagemur”. A bli
intervjuet er en anledning til & f8 tatt opp ting som ikke fungerer. I den
situasjonen de befinner seg i, er kanaler til storsamfunn og myndigheter
begrenset. Derfor blir vi deres mulighet til & f& sagt fra om ting de er opptatt av,
brenner for, vil klage p4. Det samme sé vi i forbindelse med levekarsstudien i
1998. En slik funksjon er viktig. De fleste av beboernes kritikk retter seg mot
myndighetene. De handler om lang ventetid, mangel pd norskopplering,
passivitet og darlig gkonomi. Noe retter seg ogsé mot mottaket og méten en del
av tjenestene er organisert pa.

Samtalen med beboerrepresentantene starter med fglgende replikk:

Reidun — a nice person... But: Vi md betale for konsultasjoner hos legen.
Det koster kr 135,- pr gang + medisiner. De som rgyker og drikker har
kjempeproblemer...

Ogsa beboerne vet & verdsette Reidun. Samtidig ser de begrensninger pé
systemnivd. Tilvaerelsen er preget av passivitet. De to beboerrepresentantene er
bekymret for folks psykiske helse:

Alle her er syke, veldig syke. Vi progver bare d greie livene vdre... Mange
blir syke av d vente sd lenge... Ventetida dreper.

Pa spgrsmél om hva som kunne gjort situasjonen bedre, svarer de to ting:
Norskopplaring og arbeid/aktiviteter.

Det ville fétt tida til G gd, samtidig som vi ville leert sprdket. Uten arbeid
sover vi hele dagen... For oss som er enslige mgdre, er det helt killing”.
Vi lever som dyr. Det er mange enslige mgdre her. Vi progver d hjelpe
hverandre.

Beboerne etterlyser mer hjelp til enslige forsgrgere. De gnsker seg
barnehage/barnetilsyn noen timer hver dag. Dette er et punkt som ogsé er tatt
opp i UDIs tilsynsrapport. Mottaket er bedt om & redegjgre for hvorfor de ikke
har et tilrettelagt tilbud til barn under 2 &r. Helt konkret gjelder dette
tilrettelegging av avlastningstilbud til foreldre med barn under 2 ér for & sikre
deltagelse i1 informasjonsprogrammet.

Mottaksledere kommenterer dette slik:
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Vi har svart UDI pa dette innen fristen i tilsynsrapporten: Alle har nd et
tilbud z'ffpen barnehage minimum 3 timer pr. dag 4 dager i uka i to ulike
barnehager ogsd de under to dr som ikke gér i ordincer barnehage. Her
kan enslige forsprgere fi barnepass mens de deltar pd informasjons-
programmet. Vi kjgper ogsd barnehageplasser pa voksenoppleerings-
senteret for de som har oppholdstillatelse kan delta i norskoppleeringen.
Vi gnsker at myndighetene satser mer pd dette viktige feltet og tilbyr
barnehageplass til alle barn i mottak

Et annet punkt som ogsé er tatt opp av UDI gjelder personaltilgjengelighet. Her
er det ifglge tilsynsrapporten for 2004 et avvik. Mottaket har en mangelfull
bakvaktordning verken i helger eller p4 nettene.? Det betyr at beboerne er
overlatt til seg selv fra fredag ettermiddag til mandag morgen. Mottaket forsvarer
dette med at mottaket skal vere mest mulig normalisert. Andre innbyggere har
heller ikke nattevakt eller helgebemanning. Spgrsmalet er imidlertid om
sammenligningen med “andre innbyggere” er s& god. De to beboer-
representantene vi snakket med oppfattet i alle fall mangel pa tilgjengelighet ut
over ordinar arbeidstid som et kjempeproblem. Som en av dem sa: Folk er
redde. A fgle trygghet, og & vite at man har noen 4 kontakte i en krisesituasjon,
beskrives som basic needs. Nir sprikferdighetene er begrenset, er det
utilstrekkelig & vere henvist til legevakt og politi om noe skulle skje. I andre
tilfeller handler det ikke fgrst og fremst om akutte kriser, men om behovet for &
ha noe & snakke med. Kvelder og netter kan vare tgffe for mennesker som
strever med a holde sterke opplevelser pa avstand. Sgvnproblemer er utbredt
blant asylsgkere. Det er ikke usannsynlig at det er like mange som er vékne midt
pé natta som p formiddagene. Det stiller spgrsmélet om dpningstider og
tilgjengelighet i et spesielt lys.

Fossnes fglger en “normaliserings policy”. Dette innebzrer ogsd at mye av
aktivitetstilbudet ligger utenfor mottaket. Dette opplever beboerne som positivt —
men en alvorlig hake: Det forutsetter transport! Bussene gér sjelden, og i helgene
er det knapt mulig & komme til Tgnsberg. Beboerne er opprort over dette. De har
tatt opp problemet, men fgler de moter liten forstielse. Dette ble ogsd papekt av
beboerne i 1998. Selv om mottaket ikke ligger s& langt fra Tgnsberg sentrum,
foles det langt hvis man er avhengig av buss — og bussen ikke gér.

Aktivitetstilbudene i seg selv blir imidlertid beskrevet som bra. De fremhever
spesielt datatilbudet p biblioteket og p& Fossnes, samt svgmmetilbudet. Dette
har veert svaert vellykket — szrlig blant kvinnene. De er ogsa fornpyd med turene

*2 Ved ankomst fir beboerne oppgitt direktenummer til de ansatte, og utenfor arbeidstid blir
de (via telefonsvarer) henvist videre til en kontaktperson (oppgitt mobilnummer).
Spersmélet er imidlertid om en asylsgker uten norsk- eller engelskferdigheter er i stand til &
nyttiggjgre seg denne typen informasjon.
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som arrangeres. I tillegg til aktiviteter som organiseres av mottaket, er det en del
tilbud som organiseres av andre. Barna deltar pé fotball, og kirken har bide
sosiale arrangementer og gudstjenester pd mottaket. Alt dette beskrives som
positivt.

P& sparsmal om hva som ville lettet beboernes situasjon, far vi fplgende liste (i
tillegg til hovedgnsket: Kortere ventetid og positivt svar pd asylspknaden):

* Norskkurs

° Arbeid

e Tilgjengelig personale i helgene

* Aktiviteter — bade pa og utenfor mottaket
° Egen leilighet

Beboerne opplever at personalet forstdr dem, men de synes de er alt for opptatt
av alt de ikke kan gjgre — hva som ikke er deres ansvar. Det understrekes
samtidig at det i personalgruppa er folk som det virkelig gér an & snakke med,
som lytter og forstér. Ellers er beboerne i stor grad henvist til 4 snakke med
hverandre.

Avslutningsvis har beboerrepresentantene en klar melding: Si #il UDI at barna
har det feelt. Det er de som lider. Vi videreformidler dette og fpyer for egen
regning til at barns situasjon i mottak for lengst burde vart lgftet opp som tema.
Om alle barn har det feelt, har vi ikke grunnlag for & si. Men & vokse opp pé
asylmottak er en tgff tilleggsbelastning for barn som allerede har fétt en dérlig
start.

6.7 Avsluttende kommentar

Bespket pa Fossnes viser et mottak som pé de aller fleste omréder framstér som
veldrevet, med en gjennomtenkt policy og evne til & etterleve denne. Vi er, som
vi var i 1998, skeptiske til at beboerne er overlatt til seg selv i helgene og
etterlyser stgrre vektlegging av det s@regne ved & bo i mottak. Uansett hvor
normalisert man forsgker 4 lage mottakstilvarelsen, s er det vanskelig 4 f et
sentralisert mottak med 190 beboere til & bli ”normalt”. Mange nasjonaliteter,
mangel pé felles sprak, stor andel med alvorlige seinvirkninger, stor
gjennomtrekk, hgyt stressniva — dette er bare noe av det som kjennetegner et
mottak. Vi er ikke i tvil om at Fossnes ser dette. Men — vi er redde for at man i
iveren etter & normalisere undervurdere de andre behovene. Vi ser at det kan
vare en vanskelig balansegang. Asylsgkerne som har bodd pé& Fossnes far
utvilsomt med seg en ballast nér de skal ut i kommunene. De vet hvordan det
fungerer ”der ute”. Beboerne ansvarliggjgres, og det er bra. Her er det lite "trpste
og bzre”, men desto mer “hjelp til selvhjelp”. P4 mange méter blir jobbingen pé
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Fossnes et lerestykke i det som pé godt norsk kalles empowerment
(myndiggj@ring).

Ogsa nér det gjelder ansvarliggjpring av det ordinzre tienesteapparatet, virker
det som Fossnes lykkes svart bra. Det tverretatlige samarbeidet med ulike
kommunale instanser er satt i system — og det fungerer. Her er det mye 3 lzre
bort til andre mottak — og ikke minst — til andre kommuner!

Ogsé nér det gjelder ansvarliggjgring av det ordinzre tienesteapparatet, virker
det som Fossnes lykkes svart bra. Det tverretatlige samarbeidet med ulike
kommunale instanser er satt i system — og det fungerer. Her er det mye & lere
bort til andre mottak — og ikke minst — til andre kommuner!
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7. Lundeskogen

Driftsoperatgr:  Vestre Slidre kommune
Kommune: Vestre Slidre

Region: Indre @stland

Antall plasser: 94

7.1 Fakta om mottaket

Lundeskogen er beliggende i bygda Rgn som ligger ca 15 kilometer nordvest for
Fagernes. Det er daglig bussforbindelse til Fagernes hvor det er apotek, butikker
og andre fasiliteter. Det er ogs et lite butikksenter i gangavstand fra
asylmottaket. Bygda har tidligere hatt asylmottak ved Fossheim Hotell og Dlken
Hotell men disse ble avviket da Lundeskogen ble satt i drift i 1990.

Mottaket hadde opprinnelig 120 plasser, men dette er blitt revidert og mottaket
har pt. ca. 94 beboere hvorav ti er kvinner. 1 forhold til alderssammensetning
erl0 av beboerne er mellom 0-6 ir, 2 er mellom 7-12 ar, 6 er mellom 13-18 ér.
Beboerne er fra 20 forskjellige nasjoner.

Bygningene er fra 1989 og er i god stand. Byggene bestar av 5 blokker og et
administrasjonsbygg. I hver blokk er det to familieleiligheter. Familieleilighetene
bestdr av et soverom til foreldre, et kombinert kjgkken/stue og et rom med
kg@yesenger for barna. Det bor relativt £§ personer i hver blokk. Alle enslige
beboerne har enerom og dette blir Ipftet frem som positivt av bade ansatte og
beboere. Beboerne deler bad og kjgkken og er ansvarlige for 4 lage mat til seg
selv. Enslige kvinner fér bruke bad og toalettfasiliteter som er tilknyttet
familieleilighetene.

Mottaket forsgker sé langt det er mulig & plassere folk fra samme nasjonaliteter i
nzrheten av hverandre i samme blokk. Det gir beboerne muligheter til
kommunikasjon ut i fra felles kultur og sprakbakgrunn. Selv om eldre personer
av og til kan ha en beroligende effekt pa yngre mennesker, plasseres unge og
eldre beboere pa forskjellige steder pA grunn av ulik toleranse for stpy og
musikk. Ved plassering prgver ogsé mottaksledelsen ogsa hensyn til hvorvidt
personen er deprimert, utsatt for traumer eller om personen er utadvendt og
lystig. Ofte kan det vaere vanskelig 4 f4 tak i hva slags opplevelser asylsgkerne
har med seg ndr de kommer, men erfaring viser at det kan g8 darlig 4 plassere de
som er deprimerte i n@rheten av de som ikke viser tegn til depresjon. Om
beboere ytrer gnske om 4 flytte til en annen blokk, forsgker mottaksledelsen &
vare fleksible pa dette og finner en Igsning s snart andre rom blir ledige.
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Lundeskogen asylsgkermottak er kommunalt drevet og dette fremhever
mottaksledelsen som svart positivt. Kommunen forlanger ikke noe stort
overskudd, og synes at sysselsetting pd mottaket er en viktig faktor for bygda.
Kommunen fgler seg ogsa forpliktet til & veere involvert i det som skjer pd
Lundeskogen. Det er lagt opp til samarbeid med kommunale instanser slik som
for eksempel kommunehelsetjenesten og landbruksavdelingen. Kommunen er
ansvarlig for datautstyret pd mottaket. Kommunen har ogsé ansatt en
omradevaktmester som er i 50% stilling ved mottaket. Lundeskogen organiserer
dpen dag for & vise frem mottaket til folk i bygda. Dette forsterker fglelsen av at
mottaket tilhgrer kommunen og bygda. Mottaksledelsen papeker at etter at
mottaksdriften ble konkurranseutsatt har det blitt mindre vanlig at de ulike
mottakene har kommet sammen og delt erfaringer og forsgkt & lere av
hverandre.

7.2 Mottakets filosofi

P4 Lundeskogen er det 7 &rsverk fordelt pa 11 ansatte. I forhold til andre mottak
er dette relativt mange ogsa sett i forhold til antall beboere. Foruten leder og
nestleder (begge i 100% stilling), har mottaket en sykepleier i 50% stilling, en
aktivitetsleder (50%), en kvalifiseringsleder (60%), gkonomiansvarlig (40%),
resepsjonist/ aktivitetsleder med ansvar for kvinner og barn (80%),
informasjonsleder (70%), informasjonsarbeider (40%), samt en renholder og en
vaktmester. Mottaksleder har vart ansatt ved mottaket siden opprettelsen i 1990
og har sammensatt erfaringsbakgrunn fra allsidig arbeid med mennesker i
vanskelige situasjoner. Han har arbeidet blant annet med & overbringe
dgdsbudskap for et rederi og har mye erfaring med mennesker i sorg og
krisesituasjoner. Mottaksleder har ogsé reist mye og kjenner kulturelle og
samfunnsmessige forhold fra flere beboeres hjemland.

Mottaksleder mener det er viktig med et godt sammensveiset team for a fa til et
godt mottak. Det er viktig at de ansatte har glimt i gyet og humoristisk sans. Det
er ogsd svert viktig at de ansatte tgr & snakke med folk og skape kontakt til tross
for sprékbarrierer. Gode kommunikasjonsevner er en forutsetning for a jobbe
med folk fra andre kulturer og for 4 f4 til et godt miljg bide mellom ansatte og
mellom beboere og ansatte. For & legge til rette for et godt milj¢ er de ansatte pa
Lundeskogen opptatt av & v&re positive 0g de sier at de smiler mye pa jobben.

Lederen har et godt samarbeid med sine medarbeidere og han blir rost for dette i
flere sammenhenger. De ansatte sier at det er lett 8 meddele seg til leder og at det
er "fri ventilasjon" om det er noen som har noe pa hjertet. Selv legger
mottaksleder vekt p at de har &pne dgrer bade i forhold til hverandre og til
beboerne. De ansatte far i stor grad utforme stillingene sine selv og far mye
frihet i hvordan de Igser oppgavene de far innen sine respektive felt. Dette
oppleves som veldig positivt av de ansatte. Mottaksleder mener at de solide
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relasjonene mellom de ansatte har blitt styrket etter at de har vart igjennom
krevende og alvorlige hendelser slik som drapene for snart to &r siden.

7.3 Psykososialt forebyggende arbeid og mottakets organisering
A ha rom for tid

Ledelsen ved Lundeskogen legger vekt p  si at de "tar ting med en gang" og at
de har "rom for tid". Det er sjelden de ansatte ber beboere om & komme tilbake
for & snakke om noe, i stedet sa forsgker de 4 Igse ting umiddelbart. De kan vare
alt fra svar pd spknad om oppholdstillatelse til sma praktiske ting beboerne
gnsker & diskutere, men uansett hvor stort eller lite temaet er si prgver de ansatte
a lytte og ta en holdning til lgsning nar noen tar kontakt. Et stikkord i dette er
tilgjenglighet og at det er innregnet som en del av arbeidsoppgavene & snakke
med beboere og vare i deres miljg nér beboerne har behov. Stillingene er
utformet slik at det er "rom for tid" og anledning til  sette seg ned og snakke
med de som ber om det uten & bli mistenkt for 4 kaste bort arbeidstiden. Ut over
dette er de ansatte ogsd mye rundt i miljget, ved for eksempel & g pé besgk til
fellesrom i blokkene. De ofte invitert pa kaffe av beboerne. De ansatte péapeker
det er viktig at de takker ja til dette og pa denne méten ogsé kan holde seg
oppdatert p& hvordan det gar med den enkelte beboer. En slik tiln&rming beskrev
mottaksledelsen som "management by drinking coffee".

Psykososialt team

Mottaket har opprettet et psykososialt team som mgtes hver 14 dag. Teamet
bestér av sykepleieren ved mottaket, nestleder og aktivitetsleder. Det psyko-
sosiale teamet skal forebygge, og etter vurdering iverksette terapeutiske tiltak for
beboere eller for grupper av beboere med psykiske, sosiale eller psykososiale
problemer. For de forebyggende tiltak er det sentralt for teamet & holde seg
informert om trivsel og trivselstiltak p4 mottaket og iverksette tiltak ndr noen har
problemer som er i "startfasen". Det inngar ogsA i teamets arbeidsoppgaver &
innhente informasjon i forhold til oppstatte problemer, kartlegge omfang,
tilrettelegge tiltak og sgke hjelp fra andre instanser ved behov. Teamet skal ogsé
informere medarbeiderne p mottaket etter behov samt folge opp og evaluere
situasjon for beboere med problemer kontinuerlig. De ansatte pd mottaket kan
koble inn teamet dersom det er spesielle personer de er bekymret for.

Beleggsgjennomgang

De ansatte pd mottaket har ogsd en fast rutine p4 at de gjennomgdr beleggslisten
over beboere hver tredje uke. Da sitter de ansatte sammen og gjennomgér en for
en av beboerne. De oppsummerer litt for hver beboer, om hvem som har sett
beboerne sist, hva slags inntrykk de far av fungering, trivsel etc. Dersom det er
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beboere som personalet ikke har sett pa en stund, eller har hatt lite kontakt med,
blir disse oppsgkt av det psykososiale teamet eller den av de ansatte som kjenner
beboeren best fra for. Beboeren kan bli innkalt til samtale med sykepleieren pé
mottaket hvis dette er ngdvendig. Dersom temaet finner noe
bekymringsvekkende kan de velge & mobilisere andre for eksempel innen
psykiatritjenesten i kommunen.

Fadderordning og bruk av tolk ved ankomst for nye beboere

Nar nye beboere kommer til mottaket blir disse hentet av informasjonsarbeider
sammen med en beboer fra samme land eller sprékgruppe som den nye beboeren
tilhgrer. Denne personen blir en slags uformell fadder for den nyankomne. Dette
er godt i forhold til & sikre kommunikasjon og hjelpe den nye til & bli installert og
kjent med mulighetene ved Lundeskogen. Fgrste dagen far den nye beboeren en
orientering om mottaket og de regler som gjelder. Omfanget av informasjonen
tilpasses hvor sliten den nye beboeren er da han/hun ankommer. Fadderen eller
andre beboerne som er i samme blokk som den nyankomne hjelper til med &
forklare om husregler. 1 lgpet av de forste dagene fglger samtale med helsesgster
pa mottaket, informasjonsleder, aktivitetsleder og gkonomiansvarlig.

I mgtet med nye beboere er mottaksledelsen opptatt av at det sikres riktig
forstielse mellom ansatte og beboere. Mottaket har store utgifter til tolk hvert ar.
Dette er et bevisst valg som har med helse & gjore. Ved & vare sikker pd at
beboere blir forstitt skikkelig kan de ansatte i stgrre grad kan sikre seg at det
ikke oppstar noen konflikter som skyldes misforstéelser og sprakvansker. Ved &
bruke tolk er det ogsa stgrre mulighet for & f& med seg om det skulle vare noen
personlige vansker eller forhold som ma tas tak i nér personen kommer til
mottaket. Lundeskogen har benyttet seg mye av telefontolkning og dette har de
positive erfaringer med siden det er bdde kostnads- og tidsbesparende.

Bygge team med ansatte og beboere

Mottaksledelsen prover s langt det er mulig & fplge med pa hendelser i
beboernes hjemland. De opplever at dekning av hendelser i hjemlandet i
nyhetene virker sterkt inn p& beboerne. Folk kan bli forstyrret og engstelige for
gjenverende i hjemlandet og endre adferd overfor andre beboere og ansatte pé
mottaket. I slike tilfeller er mottaksledelsen opptatt av at de som er pd
Lundeskogen er et team som skal jobbe og dra lasset i fellesskap. Dette
innebzrer at de ogsd md komme seg igjennom ting sammen og skape en
tilhgrighet til Lundeskogen der de er n. I dette er det viktig at folk kan snakke
sammen og at ansatte snakker godt med beboerne om deres liv fgr de kom til
Norge som asylsgker. De ansatte er opptatt av at beboerne har ferdigheter og
ressurser fra sine hjemland som det er viktig 4 fa innsikt i. Samarbeidsrddet har
ogsA en rolle i 4 se til at det psykososiale miljget pA mottaket er bra. De kan
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fange opp ting og melde fra til ledelsen p& mottaket. Samarbeidsridet papekte at
det er lett & henvende seg til mottaksledelsen og at henvendelser tas grundig og
pé en ordentlig méte.

7.4 Beboernes helsetilbud

Sykepleier pd mottaket

Sykepleier pa mottaket er i 50% stilling og er under spesialistutdannelse
psykiatrisk sykepleie. Hun har ansvar for & fglge opp den enkelte asylsgker med
et helseintervju ved ankomst. | helseintervjuet er hun spesielt opptatt tidligere
sykdommer, fare for smittsomme sykdommer og eksponering for vold. Dersom
beboeren virker depressive eller har tegn pd kroniske problemer tar hun initiativ
til & snakke om hva beboerne har vert utsatt for av traumatiske opplevelser.
Sykepleier informerer 0gsd beboerne om helsevesenet Norge og hvordan dette
fungerer. Hun trekker ogsé inn kosthold og ernxring som tema spesielt for
barnefamilier.

Sykepleieren har videre en rolle j d sortere hva som kan gjares for beboere som
sliter psykisk. Hun kartlegger den helhetlige helsesituasjonen og finner ut hvem
som kan gjgre hva for beboeren. Noen samtaler kan hun ta selv for & forsgke &
Ipse ting der og da. Dersom det er mer omfattende problematikk kan hun koble
inn andre instanser 0g eventuelt henvise videre. Hun opplever at mange har
behov for & formidle S€g og at ventetiden og usikkerheten om svar pa spknad om
opphold skaper mye stress. Sykepleier forsgker s§ langt det er mulig 4 jobbe
forebyggende og fange opp personer som sliter tidlig og organisere noen faste
samtaler for disse.

Sykepleier har faste samarbeidsmgter med kommunelegen hver uke der hun
blant annet kan ta opp og diskutere helsemessige problemstillinger hos beboerne.
Hun kan ogs3 koble inn legen ved behov nér det gjelder beboere hun er
bekymret for.

Helsetjenesten i kommunen

Mottaket har gode relasjoner til helsetjenesten i kommunen. Psykiatritjenesten
fungerer godt og de ansatte i kommunehelsetjenesten sier 0gsa at de prgver 4 ta
ting pa sparket. Psykiatrisk sykepleier i kommunen legger vekt pa at det er viktig
at beboerne ikke ma g3 lenge med stress og psykiske vansker for ting hdndteres
av helsepersonell.

De psykiatriske sykepleierne i kommunen tar samtaler med beboere pi
Lundeskogen p# lik linje som med andre personer bosatt i kommunen. Enkelte
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beboerne med psykiske problemer har fétt tilbud om & delta i kommunale tilbud
som for eksempel et dagsenter som blir kalt "Mgteplassen".

En del saker gér direkte til annenlinjetjenesten og til Voksenpsykiatrisk
poliklinikk (VOP) Gjgvik som er i Valdres en gang per uke. Bosatte pé
Lundeskogen far direkte henvisning gjennom fastlegen eller kommunelegen.
Fgr beboere blir henvist kobles ofte en av psykiatriske sykepleierne i kommunen
inn for & vurdere hva den aktuelle beboeren kan ha behov for.

Kommunehelsetjenesten sier de har gode muligheter til & henvise videre i
systemet dersom noen har behov for oppfglging. Ved behov for innleggelse er
det psykiatrisk avdeling pd Gjgvik som er den mest brukte instans.

7.5 Aktiviteter og andre beboerrettede tiltak

Aktiviteter er godt for helsa

Beboerne pd Lundeskogen har mange aktiviteter & gé til. Noen aktiviteter er
initiert av kommunen. I 2004 hadde for eksempel A-etat tre kurs hvor beboere
fra Lundeskogen deltok. Dette innbefattet kurs i renhold, skogsteknikk i tillegg
til et jobbsgkerkurs med bruk av PC.

Andre aktiviteter er initiert av ansatte pd mottaket slik som for eksempel datakurs
og norskkurs. Mottaket har engasjert en lerer med skolebakgrunn til & holde 4
timer norskundervisning hver uke. Mottaksledelsen pdpeker at norskkunnskaper
er en forutsetning for & drive med godt kvalifiseringsarbeid. Gode
sprdkkunnskaper er ogsa en ngkkel til tilpasning, kommunikasjon og forstéelse
mellom asylsgkeren og mottaket og omverdenen for gvrig.

Samarbeidsradet initierer ogsa en del aktiviteter. For 2004 hadde
samarbeidsradet pd Lundeskogen et budsjett pd 150.000 NOK. Det mest
populare tilbudet er de arrangerte turene til Oslo. Dette er bade trivelig og
kostnadsbesparende for beboerne som passer pd & handle med seg mat hjem til
Lundeskogen. Samarbeidsrddet arrangerer felles mat en dag per méned hvor alle
bidrar og de ansatte inviteres til & delta. Dette er en hyggelig tilstelning som gjor
at ansatte og beboere far mer kontakt og kan snakke fritt om andre ting enn livet
pa Lundeskogen. Dette er positivt for trivsel og for at folk blir kjent med
hverandre.

P& Lundeskogen er det ogsé et treningsrom og mulighet for & spille biljard,
bordtennis, dart og andre typer spill. Det er ogsd muligheter for & 1dne ski, sykler
og fiskeutstyr. Beboerne kan bruke utstyret mot & legge igjen et depositum.
Beboerne har tilgang til 8 bruke internett. Det er svgmmetrening hver fredag og
forballtrening flere ganger i uken. Flere beboere pé mottaket er aktive i fotball.
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Lundeskogen har gétt ssmmen med andre mottak i nzrheten og arrangert kamper

og dratt pd bespk til hverandre for 4 spille fotball. Dette har vart vellykket og
moro for beboerne.

Det er en kvinnegruppe og en kvinne-barn gruppe pd mottaket som mgtes fast en
gang i uken. Kvinnegruppen er en samtalegruppe der beboerne kan ta opp tema
de gnsker & snakke om. Kvinnegruppen har knyttet seg til Bondekvinnelaget i
nzrmiljget og hatt noen mgter sammen. Kontakten betegnes som givende for
begge parter. Kvinne og barn gruppa er opptatt av aktiviteter rettet mot barna. De
organiserer aktiviteter og utflukter sammen for 4 f4 barna ut av mottaket. P4
mottaket finnes en barnebase som n skal starte opp igjen og vil bli brukt av

gruppen.

Bruk av neermiljg

I Lundeskogens nzromréder er det mye landbruk og mottaket opplever at
gardene ofte trenger hjelp og henvender seg til mottaket. Mottaket har ogs4 i
noen tilfeller kontaktet gardene for & hgre om de har noe arbeid a sette bort. Nar
beboerne blir kjent med gérdbrukerne kan de ogsé gjore avtaler pé egenhdnd.
Aktivitetsleder pd mottaket fremholder at det er viktig & £3 folk i gang med noe
som flytter tankene vekk fra ventesituasjonen. A delta i arbeid gjgr at folk fir
brukt seg mer, dette fgrer til mer trivsel og bedre nattesgvn. Det er stgrst
mulighet til & delta i gdrdsarbeid pd véren, sommeren og tidlig pa hgsten.
Vinteren blir s#ledes en utfordring for mange og som vanligvis innebzrer lavere
deltagelse og involvering enn ellers i &ret. Ansatte som arbeider med vedlikehold
pd mottaket opplever at de ofte far tilbud om hjelp fra beboerne. Mange gnsker &
aktivisere seg og gjgre noe, men ogsa i forhold til vedlikehold er det fzrre
oppgaver pd vinteren enn ellers i iret.

I forhold til kvalifisering er de ansatte p& mottaket opptatt av 4 f4 frem at alle
beboerne har lert eller kan noe. Dette brukes som et utgangspunkt ogsa prgver
mottaket & lage en individuell plan for den enkelte. Dersom beboere ikke har
vart pa skole for, sé prover mottaket & fi dem inn pé skole og delta i
norskundervisning. P4 mottaket fér de ansatte mye frihet i hvordan de vil utfgre
jobben sin. Dette gjor at de ansatte bedre kan tilrettelegge for den enkelte ut i fra
dennes forutsetninger.

7.6 Samarbeid med andre instanser

Politiets rolle

Mottaket har tilrettelagt for et godt samarbeid med lensmannskontoret.
Lensmannen kommer pé besgk til mottaket innimellom for & mate
mottaksledelsen og for & vaere tilgjenglig for beboere som har spgrsmal de vil
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diskutere. Lensmannen blir ofte bedt inn pa Kaffe til beboerne nar han er pd
besgk og dette gir mulighet til & bli kjent. Dette kan vare litt spesielt dersom det
er beboerne lensmannen pé et senere tidspunkt skal veere med & uttransportere.
At lensmannen kjenner beboerne ved uttransportering kan veare en fordel og gi
en viss ro over en situasjon som asylsgkeren lett kan fgle som uttrygg.

Av og til deltar lensmannen ogs pé orienteringskurs pd mottaket og snakker litt
til beboerne om lover og regler. Bdde mottaksleder og lensmannen er enige om at
det er viktig at politiet er synlig p& mottaket. Dette skaper trygghet og kan bidra
til & forebygge kriminalitet. Ved uttransportering samarbeider lensmannen godt
med mottaksleder og nestleder. Uttransportering ma planlegges det er viktig at
mottaket hjelper til 4 tilrettelegge dette. Det er viktig at det blir anledning til & ta
avskjed pa en ordenlig mate og at barna ikke opplever slike gyeblikk som
traumatiske.

7.7 Héndtering av Kkrisesituasjoner

Lundeskogen ble kjent i media i forbindelse med de tragiske drapene i 2003. En
beboer drepte en annen beboer pd mottaket og etterpa en bussjéfer. Dette forte til
oppmerksomhet og mye sorg blant ansatte og beboere. Mange beboere var redde
for & bevege seg utenfor mottaket etterpa pa grunn av eventuelle reaksjoner fra
folk i bygda. Det farste dggnet etter drapene delte personalgruppa seg i fire
grupper og gikk fra rom til rom og fortalte og snakket med beboere. Det forste
dggnet valgte de & ikke koble inn eksterne og lot folk som kjente hverandre
snakke sammen.

I etterkant har mottaksledelsen syntes det har vert riktig 4 snakke samme internt
den forste dagen etter drapene. Selv om ledelsen ved mottaket fikk mange
telefoner fra andre mottak og personer som ville uttrykke sympati og stotte, var
det viktigere for ledelsen & passe pa ansatte og beboerne enn & gé ut eksternt sd
tidelig.

Den andre dagen etter drapene ble det psykososiale teamet i bygda koplet inn.
Teamet bestér av to psykiatriske sykepleiere, en prest, en sosialkurator og
kommunelege 1. Teamet var i utgangspunktet en selvmordforebyggende gruppe
som skulle ta seg av selvmordskandidater og pérgrende, men deres rolle ble etter
hvert & bistd med hjelp i forbindelse med stgrre ulykker. Mottaksledelsen
kontaktet teamet med forespgrsel og & hjelpe til med 8 gé nattevakt etter drapene.
Dette ble organisert ved at en fra det psykososiale teamet i bygda gikk rundt i
blokkene sammen med en ansatt ved mottaket. Formélet var & skape trygghet,
fange opp de beboerne som trengte & snakke og ellers hjelpe beboerne igjennom
den vanskelige tiden.
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Det psykososiale teamet i bygda koblet inn legen i kommunen etter & ha snakket
med beboerne. Mange beboere hadde sterke reaksjoner etter drapene og noen var
1 behov av ekstra hjelp.

I bygda var mange folk sinte og det var gnske om & arrangere et folkemegte for &
diskutere det som hadde skjedd. Mottaksledelsen prioriterte ikke 4 holde et slikt
mgte etter drapene, men ville heller snakke om det som hadde skjedd i mindre
fora. Mottaksledelsen lzrte at det er viktig 4 sette i gang samtaler i lokale
foreninger, i kirken, pa skolen osv. I dette arbeidet deltok blant annet presten ved
a reise rundt pa skolene og snakke med barna. I ettertid har mottaksledelsen pa
mottaket laert at det er viktig & informere folk om det som er skjedd pd en
tilrettelagt méte. Det er viktig at folk ikke lager seg mange forestillinger om det
som har skjedd, men heller f4 vite om hva og hvordan noe har skjedd. I arbeidet
umiddelbart etter drapene var det viktig 4 skape forstaelse for at det var en syk
person som utfgrte drapene og at alle flyktninger ikke er potensielle kriminelle.

I forhold til pressen opplevde mottaksledelsen at det var viktig & ha faste
tidspunkter & informere journalister p4, slik at de ikke hele tiden métte svare pa
cksterne henvendelser. Det ble holdt pressekonferanser hver tredje time.
Mottaksledelsen fikk da anledning til & konsentrere seg om & passe pa beboere og
pa det som skjedde p& mottaket.







"Det hair:n{eﬂé leve...” 2 89

8. Haugaland

Driftsoperatgr: Hero Mottak og Kompetanse AS
Kommune: Haugesund

Region: Vest

Antall plasser: 240

8.1 Bakgrunnsinformasjon om mottaket

Haugaland Mottakssenter dpnet i 1999 og ligger i Haugesund by. Haugaland er
et Hero-mottak. Navnet Hero kommer opprinnelig fra Helge og Ronald som
startet et eiendomsselskap i 1988. De forste mottakene ble startet i 1991. I dag
driver Hero 20 mottak, bl.a. Tanum transittmottak og Hvalstad mottak for enslige
mindredrige. Resten av de 18 mottakene er fordelt over hele landet. Fordelen ved
at det er en stor driftsoperatgr er at det er anledning for de ansatte & hospitere pa
de forskjellige mottakene og lere fra hverandre. De arrangerer flere felles
seminarer for de ansatte, noe som fgrer til at det blir et stort miljg.
Driftsoperatgren har ogsd muligheter til & pavirke myndighetene med tanke pa ny
opprettelse og nedleggelse av mottak.

Haugaland asylmottak har vert i drift siden 1999 og administrasjonen ligger i en
gammel brannstasjon midt i Haugesund sentrum, lett tilgjengelig for alle. I
Haugesund kommune er det ca. 31.000 innbyggere. Haugaland asylmottak er
100 % desentralisert Beboerne bor i leiligheter som er spredd rundt i Haugesund
by. Noen av leilighetene ligger i samme gérd, og andre ligger i hus som er
omgjort til leiligheter. Den stgrste beboergruppen i dag bestar av jugoslavere,
statslgse, afghanere og russere. Det er 26 nasjonaliteter. I dag er det 240 plasser
som er en reduksjon fra august da det var 330 plasser.Per i dag er 227 plasser
besatt. 28 % av beboerne er kvinner. Mottaket er pent bare pé dagtid. Det fins
ingen nattevakt, men det fins en bakvakt som en kan kontakte.

8.2 Ansatte

Det fins 8,5 drsverk ved mottaket. Det er 10 ansatte. Daglig leder har utdannelse
innen administrasjon og organisasjonsvitenskap. Hennes siste jobb var som
personalkonsulent. Hun har vert ansatt som daglig leder siden mars 2004.
Helsesgster er ansatt i 100 % stilling og er betalt av kommunen. Av de gvrige
ansatte representerer de fagbakgrunner: 1.sosialfaglig, 1 pedagog, 3 med annen
hgyere utdanning, en yrkesfaglig og tre ufaglerte. 5 av de ansatte har
minoritetsbakgrunn. Dette har lettet pA kommunikasjonen, fordi det er flere av
de ansatte som snakker beboernes sprak. Flere har erfaring fra & bo p& mottak
selv.
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Det har vert ganske mye utskiftning av personale i perioden 2003 - 2004, men
det siste dret har personalsituasjonen stabilisert seg. Dette har fgrt til mye mer ro
béde blant beboerne og de ansatte.

8.3 Beboere

Flertallet av beboerne har bestatt av familier, men det siste dret har det kommet
flere og flere enslige voksne til mottaket. Per i dag er det 33 barn under 6 &r, 18
mellom 7 og 12 og 20 mellom 13 og 18 i alt 71 barn. Det er 48 unge voksne
mellom 19 og 25 og 82 mellom 26 og 40 ar og 26 over 40 ar. Det ideelle er at det
skal vare en jevn fordeling pé alder og at antall nasjonaliteter begrenses. Dette
har fort til bedre kommunikasjon, informasjon kommer bedre ut og behovet for
tolk blir lettere & administrere. For de enslige er det enkelte muligheter for
enerom og & bo pé hybelhus, hvor de deler kjgkken og stue. Personer med
spesielle behov vil bli prioritert fgrst til enerom.

Dersom det oppstér konflikter i ”hybelhuset”(dette er vanlige hus som er inndelt
slik at det er mulighet & bo flere sammen) har dette blitt lgst ved at folk kan bytte
bolig. Dette har vart en god lgsning. Det er ofte et rom ledig, som gjgr det mulig
a bytte dersom en ikke kommer overens med dem man er blitt plassert sammen
med. Noen bor pé 2- og 3-mannsrom, men ledelsen understreker at da har de
enten valgt dette selv eller at en har forsgkt & finne folk med felles sprik og vil
forsgke & bo sammen. Familiene bor i egne enheter med egen inngang.

Beboerne har i administrasjonsbygget et eget aktivitetsrom pa loftet som de
administrerer selv. Dette er et svart rom med pingpong, biljard, tv og sitteplasser
til & slappe av og vare sosial. Det er ogsd omréde som er mgblert for unge
voksne til 3 sitte og gjgre lekser. Det er ogsd mulig & ha grupper av forskjellig art
i denne delen av rommet; barnegruppe, kvinnegruppe, osv De er veldig forngyd
med dette aktivitetssenteret og opplever det som et positivt samlingssted spesielt
for de enslige voksne.

8.4 Beboermedvirkning og samarbeidsrad

Samarbeidsradet har mgte hver uke. Deltagerne har forskjellig ansvarsomrader:
gkonomi, skrive referat, henge opp nyhetene til de andre beboerne,
kvinnegruppen, gvrige aktivitetene, aktivitetsrommet med ngkler, dpningstider
osv. Aktivitetsrommet er ogsa dpent i helgene, slik at beboerne ogsé mé ta ansvar
for dette.

Samarbeidsradet disponerer i frie midler 72.000 kr per ér, 6000 pr. méned. Disse
midlene skal brukes til selskaper og felles aktiviteter. Av og til bruker de av disse
pengene hvis noen trenger noe spesielt, for eksempel legebesgk i helgen. Dette er
unntaksvis, men dette bestemmer samarbeidsréddet. De har en betraktelig stgrre
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sum, men gjennom budsjettarbeidet har de allerede vart med og fordelt den
stgrste potten. Dette er da faste kostnader hver méned som gér til leie av
svpmmehall, idrettshall osv. Samarbeidsrddet har kontortid hver dag. Det er 1-2
ansatte med i samarbeidsrddet. De kommer ikke alltid til mgtene, men de
kommer hvis det er noe de har lyst til & ta opp. Tiltakskonsulenten er med pé alle
m@tene. Andre ganger vil beboerne invitere de ansatte, fordi de har saker de har
lyst til & diskutere.

En av kvinnene i samarbeidsridet er fra Russland og har ansvaret for
kvinnegruppen. Dette er en gruppe som er sammensatt av norske og utenlandske
kvinner i Vardhallen og er en del av Vardprosjektet som har foregtt over flere

ar. Her motes det mellom 20 og 25 kvinner hver tirsdag. Den russiske kvinnen
sier: :

Vi foler at de norske gnsker d hjelpe og forstd oss. Det gjpr at vi ikke fpler
oss sd alene, de er gjestfrie. Min oppgave er d informere kvinnene pd
mottaket og prgve d motivere dem til d vaere med. Etter at vi har samlet
0ss, gdr vi ofte tur i omrddet sammen med de norske kvinnene. Vi har vert
over alt, vi kjenner byen etter hvert veldig godt. Nd er aktiviteten litt
endret siden vi har sett byen. Nd kan turen gd hjem til en av de norske
kvinnene, og der kan vi se hvordan de bor, hva slags mgbler de har og
hvordan de snakker med hverandre. Noen ganger tar vi med bilder fra
hjemlandet vdrt og snakker om vdre tradisjoner og vaner, og sé kan vi
ogsd se en film.

En annen kvinne i beboergruppen fra Angola sier:

Det viktigste er hvordan en fir kontakt med norske folk. Mine naboer er
norske. Jeg ser pd hva naboene gjor. Da jeg var pd Stord, var alle samlet
pd ett mottak. Det var vanskelig d bo pd et senter, men her bor jeg ute
blant folk og det skaper mye mer kontakt, og det er mye lettere d veere her
enn det var d vere der.

De mest sdrbare er dem som ikke er med pd noen ting. De enslige voksne
mennene faller ofte utenfor fordi de er for gamle til & vare med pa aktiviteter
som de unge voksne fir vare med pé, og de har ikke familie.

8.5 Sentralisert mottak versus desentralisert mottak

Vi kan bli integrert her fordi Haugesund har plassert alle asylsgkere i alle
deler av byen i leiligheter. Da er det lettere & ha kontakt med nordmenn.
Vi kan ga til kirken, pa gallerier, pd biblioteker, og vi fdr mange venner
der. Vi leerer mer om den norske kulturen. Nér jeg bodde pa det forrige
asylmottaket fplte vi oss isolert.
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Mange av beboerne kommer fra flyktningleir, fengsel eller andre bosituasjoner
som er preget av & vaere i “fangenskap”. Over tid opplever mennesker som bor
under slike forhold seg selv som et nummer” eller ”et objekt” blant mange og
identiteten blir borte.

Desentralisert mottak fgrer til at beboerne kommer lettere ut i samfunnet. Ved &
bli bosatt ute i byen, ute i samfunnet i egne leiligheter er dette en psykososial
intervensjon i seg selv. Dette hjelper folk til & begynne & ta ansvar for dagliglivet
og fa en bevegelsesfrihet. En md oppgve den enkelte til & ta valg, & planlegge
hverdagen, lage en struktur og ta ansvar for dagliglivet med en gang. Ved &
observere hva naboer gjgr og & delta i de daglige aktivitetene kan beboerne
observere pd nart hold den norske kulturen i hverdagen. Beboerne mé selv
gjenerobre mange roller; lage mat, vaske kler, lage budsjett, handle osv.
Gjennom alle disse daglige aktivitetene bygges opp identiteten og en fglelse av
tilhgrighet.

Sentralisert mottak kan ha en funksjon de fgrste manedene en kommer til et nytt
land. Det kan vare forberedelsestid til & flytte ut i samfunnet og lere seg de
norske reglene, vite nér busser gér, hvordan er den offentlige transporten,
hvordan er det man tgmmer sgppel i Norge, hva er de forskjellige rutinene man
ma kjenne til. I denne tiden vil man bli forberedt pa & flytte og bo i egen leilighet.

Hvis man blir boende pa et sentralisert mottak, kan beboerne oppleve seg isolert
fra det gvrige samfunnet og instisjonalisert. Det er mange rutiner og regler som
ma fglges. Det er f& muligheter til & utvikle individuelle rutiner og tids skjemaer.
Nér det er fulltidsbemanning er det lett & overlate ansvaret til de ansatte og unngé
utfordringer. Det er ogsa lett for de ansatte & ta for mye ansvar som kan i verste
fall forsterke passivisering og depresjon. Beboerne fortsetter & leve som om de er
i fangenskap og er ofre. Det er viktig at asylsgkere blir ansvarliggjort fra forste
dag for & unngd ansvar fraskrivelse for eget liv, slik det er sd lett & gjgre i en
institusjons tilvarelse over tid.

For & kunne forebygge psykiske problemer er det viktig & forhindre at asylsgkere
blir isolert og passive. Pga. det tette bofellesskapet pa et sentralisert mottak med
folk fra forskjellige kulturer, bakgrunn og levemdter, er det grobunn for mange
konflikter. I det daglige har Haugaland desentralisert mottak veldig fa konflikter.
De har et godt samarbeid med politiet, og hvis politiet kommer pé besgk,
kommer de alltid sivilt kledd.

Mottakslederen mener at det ideelle ville vare en kombinert Igsning:
Beboerne kan bo i f.eks. et hybelhus hos oss hvor vi kan ha en form for

oppleering og drive et godt informasjonsarbeid. Deretter kan de flytte ut i
egne leiligheter i byen. Dette vil da gjelde de enslige. Familiene kan flytte
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rett i leiligheter da de har en “vanlig” familiesituasjon. Gjennom vir
oppfelging til dem vil vi ogsd nd flere pd en gang.

Det ville forebygge en del komplikasjoner som kan oppsté ved at det er lenge
siden mange av beboerne har bodd i egen leilighet og tatt ansvaret for alle de
daglige aktivitetene som f.eks. sgppel tomning, spilling av musikk og ikke minst
bli kjent med de norske ”bo reglene”.

Informasjon fra Sjgvegan sier at de har hatt store konflikter pga. at de har vart
sentralisert. Dette forte til at de investerte 12 mill. i ombyggingen av mottaket.
De grepene de gjorde var & gjgre at det ble mer privat, at folk fikk sin egen
inngang, at det ble mer lik en leilighet og en selvstendig boenhet. Ved 4
omorganisere bo situasjonen til & ligne mer pa en vanlig leilighet har fort til at
konfliktene har minket. Som mottaksleder sier: ”Vi md prove d unngd konflikter
i stedet for d fokusere pd konflikthdndtering. Dette grepet har fort til at vi har
unngdtt masse konflikter som vi tidligere hadde”.

8.6 Organisering og forankring i kommunen

Haugaland asylmottak har lykkes med & danne et tett samarbeid med flere av de
frivillige organisasjonene i kommunen. Ved mottaket er det ansatt en
tiltakskonsulent som. Han er fast medlem av samarbeidsridet. Hans ansvar er §
ta kontakt og holde kontakt med alle de frivillige organisasjonene i kommunen
som Lions, Idrettsklubben Vard, voksenopplring, Norges Rpde Kors,
flyktningguide, Sanitetsforeningen og folkehgyskolen i Kopervik (som Rgde
Kors ogsd har kontakt med pga at de pd skolen har et valgfag som gjor at de
deltar som flyktningguider).

Mottakspersonalet har personalmgte hver dag, hvor de gir gjennom de ulike
oppgavene og delegerer ansvar. Minst en gang i méneden er alle beboerne besgkt
ute i Haugesund by. Dette tiltaket forer til at det er tett oppfelging. De prover
0gsd & vare to som drar pd hjemmebesgk.

Lokalsamfunnet kjenner godt til at det er mange flyktninger i byen, men det var
sldende f vi snakket pa gaten som visste at det fantes et asylmottak. Dette kan
ses pd fra flere perspektiver. En er at til tross for at asylmottaket er midt i byen er
den veldig anonym og fir ikke noe spesiell oppmerksombhet, og derfor kan man
tolke det dit hen at beboerne er ganske integrert. P4 den andre siden kan man lure
pd om lokalbefolkningen er klar over at det fins flyktninger i deres by og om de
foler noe engasjement eller ansvar for dem?

Haugaland asylmottak opplevde et mord pa en eldre dame som var knyttet til
Frelsesarmeen for et &r siden. Det var to asylsgkere som bodde p& mottaket som
var ansvarlige for dette mordet. Det virker som om lokalsamfunnet har klart &
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bearbeide dette og at livet gar videre, men lederen ved mottaket sier det er
framdeles redsel som ligger hos folk i kommunen og beboerne pé mottaket. Hele
mottaket er engasjert i SOS mot rasisme, og de har engasjert seg i det daglige
arbeidet med & fa ut informasjon til kommunen og delta i & bearbeide konflikter
som eventuelt oppstér.

Asylmottaket har et tett samarbeid med Flyktningrddet og IOM (International
Organisation of Migration). De kommer til mottaket og gir informasjon til
beboerne om retur og de forskjellige tilbud som badde IOM og Flyktningrédet har
i forbindelse med en eventuell tilbake reise.

Av aktiviteter som de har klart & engasjere beboerne i, spesielt de unge voksne,
er svgmmegruppe, volleyball, fotball og fiske. Barna er involvert i karate. Alle
barn fér tilbud om & delta i en "ordinzr” aktivitet i lokalsamfunnet. Mottaket
betaler da en stor del av kontingentene. Egenandel pd kr. 100,- deretter betaler
mottaket inntil kr. 400,-. En gang i maneden er det faste samarbeidsmgter med
bdde barnevern og helsestasjon.. Kvinnene har en mor-barn-gruppe og det fins
en turgruppe og en matlagingsgruppe. Barn mellom O — 18 &r som tilhgrer
helsestasjonen kan komme til helsesgster pé fredag og ta opp ting som de synes
er vanskelige. Det fins ogsd en ungdomshelsestasjon, hvor ungdom mellom 13
og 20 kan komme gratis og bli underspkt og fa konsultasjon.

En av fordelene ved lokalisering av Haugaland asylmottak er at i Haugesund
ligger alt veldig ner hverandre, sd det er gangavstand til det meste, om det skal
veare til skolen, til kirkene, til aktiviteter, til hverandre, til mottaket. Dette ser
beboerne som en stor fordel. Det er lett & orientere seg, og derfor blir de lettere
en del av hele byen i stedet for at de er isolert i en del av byen, hvor de kunne
endt opp som en getto, selv om de er desentralisert.

8.7 Hero mottak og helse

I Hero-ledelsen fins det en helsesgster som er helseansvarlig for alle mottakene.
Hun besgker alle mottakene en gang i kvartalet og gir rddgivning. Hun har selv
jobbet i flere &r pd Dale mottak. Heros filosofi er at helse ma knyttes tett opp til
mottaket. Derfor er en halv stilling gremerket til sykepleier/helsesgster ved alle
mottakene. Hun skal ha samtale med alle som kommer til mottaket, kartlegge
deres helse og fglge helserutinene som Hero selv har utviklet. Det er viktig at
helsesgster ved mottaket har spesialkunnskap om flyktninger.

Noe av det viktigste i forhold til forebygging av psykiske helseproblemer pé
mottak fra Heros perspektiv er at beboerne har mest mulig betydning, at de blir
sett, at de fgler at de har pavirkningsmuligheter og at beboer ridet fungerer
optimalt. Helsesgsters rolle er & ta imot alle beboerne, ha jevnlige mgter med
dem, vare en del av det gvrige personalet og kunne veilede personale i forhold
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til psykisk og fysisk helse. Alle far en grundig samtale med Helsesgster ved
ankomst. Hero har sine egne helse skjemaer. Her blir bide den psykiske og
fysiske helsen kartlagt. Dersom helsesgster vurderer at det er behov for ekstra
samtaler innkaller hun flere ganger. Hver mandag og torsdag er kontortid for alle
beboerne med “&pen der”,fredager er det kun for barn. En behgver ikke & ha
avtale for & komme.

Hero har nylig arrangert et spesielt kurs for de ansatte ved flere av deres mottak
med Magne Raundalen. Fra Haugaland mottak valgte de ut fem familier med
barn fra Tsjetsjenia. Helsesgster og sosialkonsulenten ved mottaket deltok som
observatgr, og Magne Raundalen jobbet over en helg med disse familiene. Milet
er & hjelpe familiene til & snakke om det de har vart gjennom som familie.

Helsesgster sammen med sosialkonsulenten fglger opp familiene i grupper ved
mottaket annenhver uke. Etter 6 maneder tar Magne Raundalen et mgte med alle
som har veert under opplaring og familiene og evaluerer. Inntil nd har prosjektet
vart positivt evaluert. Mélet er at helsesgster skal kunne drive med disse
gruppene selv ved mottaket i framtiden.

Samarbeid med voksenpsyKkiatrien har vart en utfordring, ikke bare ved
Haugaland, men det gjelder alle mottakene. Det er vanskelig & kartlegge den
psykiske helsen ved en screening nar asylspkerne kommer uten at det er garanti
for oppfalging.

Voksenpsykiatrien, DPS, Haugaland

Det har ikke vert faste mgter eller kontakt med voksenpsykiatrien i Haugesund.
Fastlege far den enkelte etter at de har fatt tildelt D- nummer. Dette tar ca. 2 mnd.
Det er ikke noe problem 4 fé tildelt fastlege nar man har fitt D-nummer. Dersom
en gnsker seg en spesiell person kan det vaere vanskelig p.g.a. at listene er fulle.
De nyankomne uten fastlege far time hos kommunelegen. Det kan vzre at det er
for fa fastleger som tar imot flyktninger, slik at mange flyktninger blir sittende
hos den enkelte. Dette er blitt tatt opp i legerddet, og de skal prove 4 lage en
ordning slik at dette ikke fortsetter med & vare en flaskehals i systemet. Det ble
avklart at mottaksleder skal invitere bade poliklinikkledere og kommunelegen til
neste mgte, slik at man kan diskutere samarbeidet framover.

Det kom ny lov 1/9.04. Der stér det at det skal vurderes alvorlighetsgrad og man
skal prioritere i forhold til hvor lenge en kan g og vente for en mottar
behandling. Det er vanskelig & arbeide med traumer s lenge de venter pé svar
om de fér lov til & bli. Derfor har asylsgkere blitt nedprioritert i kgen ved de
psykiatriske poliklinikkene. Dette pé tross av at man har ansvar for & gi dem
hjelp sd lenge de er i landet.
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P& mgtet ble det diskutert forskjellige alternativer, for eksempel at en
representant fra voksenpsykiatrien kunne komme pd mottaket og ha kurs og
opplering i psykisk helse og be kommunen om & betale for at en psykolog kom
regelmessig til mottaket og kunne bdde veilede personalet og ha faste samtaler
med beboere som var ekstra belastet med psykiske problemer.

8.8 Skolens betydning for den psykiske helse

I Haugesund har de en egen mottaksskole, Breidablikk Her gér alle elevene inntil
de behersker norsk og har kommet seg noenlunde fram til det klassetrinnet de
tilhgrer. Gjennomsnittlig gar elevene pd mottaksskolen ca. et &r, og s blir de
integrert i vanlig skole. Det er 27 elever til sammen og 17 er fra mottaket. De
andre er innvandrere eller overfgringsflyktninger. Det er et tett samarbeid
mellom sosialkonsulenten pd mottaket og skolen. Det er et mottaksmgte for
opptak, der de far spgrre om erfaringer og bli litt kjent med barnet fgr det
begynner. Det er en gruppe fra 1. til 4. klasse sammen med PPT som de stiller
mer direkte spgrsmadl til og far vite noe om krigserfaringer, drap og andre
opplevelser som kan pdvirke den psykiske helsen til barnet.

P& mottaksskolen er det smé grupper, fa elever og hgy lzrertetthet. Det er ner
kontakt med foreldrene, men pga. at ikke foreldrene ikke far norskopplaring blir
dette komplisert pga. at de er avhengige av tolk, og toketjenesten i regionen har
kontor pd Karmgy, sa ethvert mgte mé planlegges godt.

8.9 Overgangen til vanlig skole

Elevene kan bli integrert i vanlig skole, og det er lov & sette dem ned med et ar,
sd sant det ikke er spesielle forhold som forhindrer dette. 1 den vanlige skolen fér
de ekstratimer, men det er vanskelig for dem & f3 det maksimale. Dette er det
ikke ressurser til. For & gjgre overfgringen vellykket fir elevene besgke skolen
og hospitere en stund for & bli kjent.

Med den vanlige skolen er det ingen permanente samarbeidsmgter med mottaket.
12 av lererne har fétt kurs i norsk som andresprék, fordi det er mangel pa
spesialutdanning pé dette feltet. Helsespster fra mottaket bespker skolene
regelmessig og deltar pd lerermgter. Der far alle lererne stille spgrsmél og kan
fa rad fra helsesgster ndr det gjelder spesielle saker. Tidligere da alle hadde
norskundervisning ved mottaket hadde skolen faste samarbeidsmgter med
mottaket. Selv om det har minsket fra tidligere da det var 70 elever til at det i dag
er ca. 20 som far norsk opplering, har det ikke fgrt til reduksjon av bemanningen
ved skolen. Dette gjelder voksenopplaringen.

Ved oppstart i ungdomsskole og gymnas har alle samtale med hver elev, og
lzrerne henviser til psykiatrien hvis det er behov. Ofte er det vanskelig 4 fa hjelp.
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Det er behov for et tilbud til ungdommene lik det barna fér i prosjektet til PPT
som blir omtalt senere. Skolen har rutiner for konflikthdndtering ved akutte
situasjoner, men ofte er det et problem at larerne vet for lite om bakgrunnen til
elevene og derfor er lite forberedt nar noe oppstr. Taushetsplikten er viktig, men
det er ofte en hindring, og skolen skulle gjerne fitt mer informasjon, s& de kunne
legge forholdene bedre til rette.

Béde beboere og personale ved mottaket ser den enorme betydningen skolen har
for den psykiske helsen. Nar det gjelder familier, ser de at konsekvensene ved &
ha barn i skolen er at hverdagen blir strukturert. De m4 opp om morgenen, fglge
barnet til skolen. De vil ofte selv dra pa aktiviteter nir barna er pa skolen. Det
tilbys norskopplaring for voksne ved en av kirkene i byen, og veldig mange
voksne blir motivert til 4 lre norsk p& egen hand for & kunne kommunisere med
barna. Barna kommer ogs4 i kontakt med de forskjellige fritidsaktivitetene som
fins i byen gjennom skolen. Alt dette forer til at foreldrene 0gsd mer moter
lokalbefolkningen nr de fglger dem pé svgmming, fotball og lignende
aktiviteter.

Det har vzrt en utfordring siden norskopplearing til de voksne forsvant 1.1.03.
Barna lzrer seg fort norsk og behersker de daglige gjgremalene bedre enn de
voksne. De ender ofte opp med & métte tolke for foreldrene 0g gjgre mye
innkjgp. De voksne har vanskelig for & forst hva barna sier. Sgsken begynner
ofte & snakke norsk sammen. Barna fér et hemmelig liv som gjgr foreldrene
usikre. Over tid mister de autoriteten som foreldre. Nir det gjelder lekselesning,
kan de heller ikke bidra. Dette m da gjgres av mottakspersonalet, og det blir
enda en rolle som foreldrene ikke behersker.

8.10 Enslige menn

Det er muligheter for & lzre seg norsk opp til man er 20 &r gammel, til tross for at
egentlig er aldersgrensen pa 18, men de unge voksne fér delta. Det er ofte tvil om
alder, men her har skolen vart fleksibel, slik at det ogsa blir en struktur pi
hverdagen til de unge voksne. Den mest sarbare gruppen er de som ikke er
kvalifisert til & fa norskopplaring, de som er for gamle. Ofte er disse uten familie
og enslige. De er usikre og holder seg ofte hjemme og isolerer seg.
Beboergruppen prgver & motivere denne gruppen til & komme til mottaket og
delta i aktivitetene som foregar pa loftet, biljard, pingpong osv. Dette har vert et
viktig tiltak og er nytt. Dette er et tiltak for de enslige flyktningene som ikke har
noe nettverk. Til tross for denne aktiviteten er det mange som er vanskelig &
motivere som blir sittende for mye. Disse prover man & plassere i leiligheter hvor
det er flere sammen, hvor det er ingen som kan bli glemt over lengre tid.
Beboerne i samarbeid med samarbeids ridet vil ofte varsle personalet hvis de er
bekymret for noen. Dette virker som et positivt og holdende nett for de som er
sdrbare og mest utsatte for psykiske problemer. Beboerne mener det ville vzrt
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viktig 4 fa en psykolog til & komme en dag i uken og snakke med denne gruppen
spesielt.

Familiene som har barn i skole vil ofte oppleve en nermere tilknytning til andre
norske barn fordi det er lettere for barna & ta med venner hjem til en leilighet, i
motsetning til ndr det er et sentralisert mottak. Mange av de norske barna vegrer
for & ga til et sted som virker unormalt. Alle barn over 3 ar har tilbud i
barnehave. Det er tilbud om barnegruppe pé asylmottaket pad dagtid, men det har
veert lite interesse for 8 benytte seg av dette tilbudet, fordi flere av foreldrene
synes det er hyggelig & ha barnet hjemme, men né er det organisert slik at det er
tre familier som skal drive barnegruppen, og de har sagt seg interessert i & drive
denne sammen.

8.11 Tiltak i samarbeid med PPT

Lzrerne synes det har vert veldig utfordrende ved Breidablikk barneskole, fordi
de opplever flere av elevene som urolige og ukonsentrerte. Det ble gjort en
vurdering med hjelp fra PPT, og konklusjonen var at de gikk ut i fra at flere av
barna hadde opplevd traumer, overgrep og krig. Fra juni 2004 ble det bevilget
psykiatrimidler til to nye stillinger. Det ble bestemt av kommunen & gi disse
midlene til PPT.

To erfarne pedagoger sgkte og fikk jobbene. Den ene er en klinisk pedagog som
har 3 &rs erfaring fra barne- og ungdomspsykiatrien og har ellers lang erfaring
med & jobbe med psykisk helse. Hun har jobbet med barn som har hatt kreft, og
har reflektert mye over temaet barn og traumer. Den andre stillingen er besatt av
en klinisk pedagog som har bakgrunn 1. og 2 linjetjeneste og har mange ars
erfaring fra BUP-systemet 1 kommunen.

Lereme gnsket at de kunne gjgre noe sammen med PPT. De to spesial-
pedagogene hadde vert trent i en modell utviklet av en kvinne som heter Nancy
Davis. Hun har skrevet en bok som heter ”Once upon a time, healing abused
children”. En av de kliniske pedagogene har oversatt boken hennes til norsk.
Metoden har som mal & f8 bevegelse i indre bilder som har lagret seg i
underbevisstheten og kommer til uttrykk i form av flashbacks, uro og mangel pa
konsentrasjon. Dette gjgres gjennom & stimulere de forskjellige sansene, sé det er
en multisensorisk tiln@rming.

Tilbudet ble i forste omgang gitt til 6 barn. En gutt og 4 jenter fra Tsjetsjenia og
en gutt fra Irak. De mgtes over 10 ganger, 1,5 time per gang. Fgrst var et mgte
med foreldrene. De to kliniske pedagogene var ukjent med & ha kontakt med
flyktninger, og det & snakke om kompliserte ting som traumatisering gjennom
tolk er ikke lett. Foreldrene spurte om hvorfor de ville gjgre dette. De prgvde &
forklare at det ikke er bra for barna 4 legge lokk pa opplevelsene, og hvis de gjgr
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det kan det hindre dem i & lre. Dette forsto foreldrene, og de ble beroliget med
at det var et ansvar for skolen & hjelpe barna.

Det ble levert ut et enkelt skjema om traumeatferd som foreldrene skulle svare pa
og beskrive de symptomene de hadde sett. Foreldrene nevnte ogsé egne
depresjoner og at det var tgft for dem 4 ta inn over seg at barna ogsa hadde
problemer. De ble beroliget pé at dette skulle skolen prgve 4 hjelpe dem med. En
del av undervisningen gér ut pé & lzere barna & forsta sine reaksjoner og hvordan
& héndtere vanskelige opplevelser. En av méilsettingene med gruppen var ogsé i
fé kartlagt om noen av barna trengte videre behandling. Foreldrene fikk 0gsa vite
at ndr prosjektet var over ville de ogsé ta kontakt med dem.

Selv om ikke foreldrene hadde lagt s& mye merke til vanskelig atferd hjemme,
var dette ogsd drgftet med dem at det kunne vzre at barna var mer urolige p4
skolen, for der ble det krevd at de skulle prestere, og under stress kommer ofte
problemene fram.

8.12 Beskrivelse av arbeidet i gruppen

Gruppen varte 1,5 time hver gang, og de hadde mange ritualer som ble gjentatt,
for eksempel begynte de alltid med & sitte i ring, hgre musikk og si navnet til
hverandre. De hadde ogsa faste plasser i ringen. Gjennom de ti mgtene hadde de
5 temaer som de tegnet og skrev historien til: landet sitt, reisen til det nye landet,
det nye landet, en drgm og hépet om framtiden. Lererne deltok i gruppen med
mélet & lzere programmet og beherske metoden. Lzrerne var overveldet over
historiene barna kom med. De inneholdt historier om soldater, mennesker som
ble skutt, & ikke ha mat, & vare redd, kulde, mennesker som drukner og folk som
forsvant. Alle disse historiene ble skrevet ned.

Lazrerne sier at de blir numne av fortellingene og har problemer med & forholde
seg til de sterke historiene. Barna trenger voksne som orker 4 ta imot. Det blir
snakket mye etterpd, og det blir brukt kroppskontakt som & klappe pa skulderen
underveis for & passe pa at man holder kontakt med her og na. De er opptatt av &
ikke retraumatisere, men sette lys pa bildene. Det lages et ark med historien fra
hvert mgte og et bilde. Hvert barn har sin egen svare konvolutt som de har
pyntet utenpd som de legger alt sitt materiale i.

Prosjektet har gitt gode resultater. Barna har blitt roligere og mer konsentrerte i
klasserommet, og lrerne er imponert over prosjektet. Det er planer om & danne
en ny gruppe. Denne gangen blir det et tilbud til ungdommene. Lererne plukker
ut de som skal vare med. Det er planer om & bruke den samme metodikken som
de har brukt pé barna, men méten & uttrykke seg pa kan variere. Istedenfor bare &
bruke bilder kan det vare at de tar med skoesker og dekorerer denne bade inni
og utenpd, som en metafor pd seg selv. S&nn ser det ut inni meg og dette er det
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jeg viser til verden. Prosjektet har vakt interesse pa andre mottak, men pga.
mangel pd kapasitet er det ikke mulig & spre metoden. Det viser seg at etter at
PPT har kommet inn et godt samarbeid med skolen er det ogsa store behov blant
foreldrene. Det kan vare en god ide i framtiden & samle familien bade barna og
foreldrene og la dem sammen fortelle sin historie. Per i dag er det ingen kontakt
mellom PPT og mottaket direkte. Kontakten gar via skolen. PPT har heller ikke
noe samarbeid med voksenpsykiatrien.

Ved skolen fins det et psykososialt team som bestar av l&rer, sosiallerer,
helsesgster, PPT, eventuelt BUP og barnevernstjeneste. Dette er et team som
tilhgrer mottaksskolen. Ingen fra voksenpsykiatrien er representert her. Det fins
ikke noe organisert veiledning. Dette blir gjensidig, bruker cd-spiller hjemme
med fin musikk som har ritualer med & puste og gjgre forskjellige fysiske
bevegelser til & fi bevegelse og ikke stivne og ha det vondt med historiene man
barer med fra barn av. Konsekvensen er at lzrerne ogsa har lert at det er viktig &
ta pd hverandre og ogsa ta pa barna. Dette gjor at barna far en bedre kontakt og
bedre tilstedevarelse. Foreldrene har ogsd begynt & gjgre dette som de har lert
av barna.

Psykiatrimidlene er knyttet til arbeid med barn. Noen har lagt dem til helse.
Haugesund la dem til PPT. Den psykiatriske koordinatoren i kommunen var
opptatt av 4 fa til nye ting. Det er en tanke at l&rerne skal inn og overta arbeidet
med barna, men de vil trenge veiledning. Erfaringen sa langt er at det er satt av
for lite tid til veiledning av lererne. Lererne selv melder at de synes dette er et
spennende arbeid og at de er motivert for a ta over etter PPT. Det er viktig at de
lerer modellen skikkelig fgr de tar over, og at det blir gitt midler til veiledning.
Lererne er n blitt flinkere til & skape en dialog uten 4 stille spprsmél som blir
formidlet mer som et forhgr. De har l&rt & gd inn i en dialog og va&re sammen
med barna pa en ny méte.

Hvorfor BUP ikke engasjerte seg i disse barna, var fordi det var et forebyggende
tiltak. Mottaket har signalisert overfor BUP at de ogsa gnsker barnegrupper og
ungdomsgrupper ved mottaket. Pga. at dette er forebyggende arbeid har det vaert
vanskelig for BUP & gjore ressurser til & arbeide pd mottaket. Der er det en
utfordring framover for PPT. Det er viktig at 2.linjetjenesten ogsé fgler et ansvar
for & arbeide forebyggende, spesielt med barn ved mottaket.

8.13 Vardprosjektet

Dette er et prosjekt startet gijennom fotballklubben Vard i 1997. Klubben var
engasjert i kampen mot rasisme og diskriminering og tok dette inn i idrettslaget.
De hadde mange gode samarbeidspartnere, flyktningenheten i kommunen,
mottaket og mottaksklassen. Gjennom samarbeidet med mottaksklassen sd Inger
Rossebg Knudsen at barn lzrte seg norsk fortere nér de var i idrettsaktivitetene.
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Hun sgkte om midler og fikk midler til & utvide prosjektet fra kronprinsen og
kronprinsessen.

Vard-modellen startet et nytt prosjekt kalt ”Ressurskobling og innvandring”
01.01.04. Til prosjektet har de mottatt midler fra EXTRA-spillet, midler som
Helse og Rehabilitering fordeler. “Ressurskobling og innvandring” er samarbeid
pa tvers av frivillige lag og organisasjoner samt forskjellige avdelinger/etater i
kommunen. Styringsgruppen for dette prosjektet har i ar avholdt 4 mgter og
bestar av representanter fra:

Rgde Kors Flyktningeguide prosjekt,

Lions Edda,

Hévéasen Sanitetsforening,

Islamsk kvinnegruppe avd. Nord Rogaland,
Haugaland Mottakssenter,
Voksenopplaringen,

Sosialtjenesten v/ Flyktningeseksjonen,
Park og Friluft v/ Frisk i Friluft
Vard-modellen

Milet med Ressurskobling og innvandring er & f4 aktivisert, i forste omgang,
innvandrerkvinner gjennom enkle tiltak.

I &rsrapporten for prosjektet oppsummerer de Vardmodellen p3 fplgende mate:

Vi fglger alltid nye flyktninger og innvandrere pé deres forste trening.
Vi fglger opp med familiesamtaler

Vi forteller om hvilke rettigheter og plikter det medfgrer & ha barn med i
Vard.

Vi samarbeider meget godt med velkomstklasse, voksenopplaring,
mottakssenter, sosialtjenesten, politiet og andre frivillige lag og
organisasjoner.

Vi starter nye prosjekter som ikke har noe med idrett 4 gjore.

Dette dret startet vi Ressurskobling og innvandring. Det er samarbeid p3
tvers av frivillige lag, organisasjoner og det offentlige hvor mélet i forste
omgang er & fa aktivisert flerkulturelle og norske kvinner gjennom enkle
tiltak.

Vi har ogsé i ar hatt to konferanser hvor temaene har vert Tvangsekteskap
og Omskjering.

Vi prgver & tenke nytt og kreativt og gir nye veier.

For mer informasjon om Vard-modellen: www.vardmodellen.no
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9. Sgre Sunnmgre

Driftsoperatgr: Link AS
Kommune: Ulstein
Region: Midt-Norge
Antall plasser: 143

9.1 Fakta om mottaket

S¢re Sunnmegre statlig mottak for asylspkere befinner seg i Ulsteinvik,
kommunesenteret i Ulstein kommune, pd Hareidlandet, en gy i nzrheten av
Alesund. For & komme til Ulsteinvik kan man som asylsgker uten bil, reise med
hurtigbat fra Alesund eller Valdergy til Hareid og videre med buss. Reisen fra
Alesund tar omtrent 40 minutter. @Pya har broforbindelse med andre
omkringliggende gyer. Ulstein kommune har om lag 6700 innbyggere, ca. 4000
av disse bor i Ulsteinvik.

Mottaket har eksistert i tre ar og er drevet av den private driftsoperatgren Link
AS som pr. desember 2004 ogsa er driftsoperatgr for tre andre ordinare mottak.
Mottaket er i hovedsak desentralisert. Beboerne bor allikevel ikke helt spredt.
Hybelhus, rekkehusleiligheter og hus er lokalisert til tre bo-omrider. Alle
familier er bosatt i leiligheter i hus som mottaket eier eller leier. Leilighetene
bestdr av 1-2 soverom, stue, kjgkken og bad. De enslige bor i hovedsak pa
enerom med egen kokeplate og bad i et hybelhus. Enkelte deler rom med en
annen beboer. I slike tilfeller forspker mottaket & plassere beboere med felles
etnisk-nasjonal bakgrunn sammen. Beboerne har selv innredet en moské i et av .
fellesrommene i hybelhuset. Hit kommer det ogsé fastboende muslimer.

Mottakets kontorer, inklusiv postmottak, befinner seg i sentrum av Ulsteinvik.
:&pningstid er fra kl. 08.00 - 16.00. Atskilt fra kontorene, men i samme bygning,
finnes et aktivitetsrom med biljard og dart samt et informasjonssenter/rom med
en enkel beboerdrevet kafé som er &pen pé dagtid og en tv-krok. Fem-seks
beboere disponerer ngkler til lokalene og er ansvarlig for at det lases for kvelden.
Det er for det meste enslige menn som benytter lokalene, men en dag i uken er
det kvinnedag - og fplgelig stengt for menn. Ellers benyttes lokalene som et
mgtested og et sted & stikke innom ndr man er i byen, ogsé for fastboende
innvandrere og flyktninger.

P& grunn av organisasjonsformen fir Sgre Sunnmgre ofte forespgrsler fra
regionkontoret om & motta barnefamilier og beboere som har spesielle problemer
i forhold til det & bo i sentralisert mottak. I november 2004 har mottaket totalt
143 plasser og 132 beboere. Av disse er 23 i alderen 0-5 ar, 15 er mellom 6 og
12 &r gamle og 18 er i alderen 13 - 18 &r.
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Det er fire ansatte ved mottaket. UDISs tilsynsrapport fra 2004 papeker at
mottaket er lavt bemannet, men finner ingen holdepunkter for & si at dette har
hatt negativ innvirkning pa kvaliteten av arbeidet. Beboerne fér rutinemessig
utdelt mobiltelefonnummeret til mottaksleder slik at de kan ringe i eventuelle
krisetilfeller. Dersom mottaksleder ikke er tilgjengelig, overtar aktivitetsleder
telefonen. De fleste henvendelser pd kvelds- og nattestid gjelder sykdom og
behov for lege, men det er ikke ofte at noen ringer.

Samarbeidspartnere karakteriserer personalet som idealistiske, empatiske,
engasjerte og hjelpsomme. Personalet involverer seg i beboernes situasjon og
forsgker & hjelpe sa langt de kan. De er kreative, gode til & finne Igsinger samt til
ikke & "hause opp" enkeltflyktningers dramatiske utsagn eller adferd i
lokalsamfunnet

9.2 Mottakets filosofi

Mottaket gnsker i stgrst mulig grad & arbeide for 4 normalisere asylsgkernes
tilverelse. Denne tankegangen preger organiseringen av mottaket og
utformingen av tilbudene til asylspkerne. Mottaket vektlegger rask integrering av
beboerne til lokalsamfunnet og arbeider for & skape sosiale nettverk og positive
relasjoner mellom beboere/mottaket og organisasjoner, institusjoner og
enkeltpersoner i nermiljget. Integreringstanken gir seg utslag som at man i stor
grad forsgker & aktivisere beboerne i aktiviteter utenfor mottaket, at man har
arbeidet seg fram til at skolebarna fra hgsten 2004 fér gé i vanlig skole og at
mottaket Kjgper plasser slik at de fleste barn under skolealder far gé i vanlig
barnehage. Personalets utforming av sine roller kan ogsé sees i lys av dette. Man
er opptatt av & vare svart tilgjengelige i dpningstiden. Men personellet benytter
ogsa forskjgvet arbeidstid for & kunne organisere aktiviteter slik som
kvinnegruppen (se presentasjon under) utenfor vanlig kontortid.

A vare tilgjengelig og & kunne sette av tid, 4 forsgke 4 skape trygge rammer for
den enkelte, & vise tydelighet i forhold til hva beboerne kan forvente samt
forventninger til den enkelte fremheves som viktige forebyggende tiltak.
Personalet vektlegger & vare veiledere og "dgrépnere" slik at beboerne far brukt
sine iboende ressurser, fremfor, som det uttrykkes, 4 "leie dem."

9.3 Psykososialt forebyggende arbeid og mottakets organisering

Boform

Boformen kan, ifplge mottaksleder, medvirke til en mer "normal" tilvaerelse der
det ogsé blir lettere & fungere som familier. Man slipper til en viss grad mer-
belastningene ved & bo tett sammen med andre asylsgkere. Barns livssituasjon
kan ogsé fortone seg som mer normal i en vanlig leilighet. Det kan for eksempel
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veere lettere & ta med seg andre barn hjem fra skolen nér familien bor pd "vanlig"
mate, noe som igjen fremmer barnas muligheter for integrering i lokalsamfunnet.

Desentraliseringen kan imidlertid fgre til at beboerne far mindre tett oppfglging.
Man far ikke s& god innsikt i den enkelte husstand p& denne méaten, noe som for
eksempel vanskeliggjor avdekking av mishandling. Obligatorisk
informasjonsprogram, mottakets norskundervisning og det at postmottak og
utdeling av basispenger finner sted pa kontoret medvirker imidlertid til at man
jevnlig fér sett og snakket med alle beboere, ogsé de som ellers sjelden tar
kontakt med personalet.

Beboermedvirkning og spgrreundersgkelser

Selv om mottaket har et stabilt og godt fungerende samarbeidsrid, si gnsket man
& fa frem synspunkter p& mottakstilvarelsen fra et flertall av beboerne, ikke bare
fra representantene. Man gnsket ogsa & evaluere forholdet til befolkning og
instanser i lokalsamfunnet. Mottaket gjennomfgrte i 2004 derfor et sett med
sporreundersgkelser rettet mot a) beboerne, b) samarbeidsinstanser, ¢)
privatpersoner bosatt i ulik radius fra mottaket

Sperreundersgkelsen rettet mot beboerne fokuserte pa opplevelse av bosituasjon,
tilgang pa ulik informasjon (ogsa fra hjemlandet), mottakets organisering, de
ansatte og deres tilgjengelighet, trivsel og trygghet (blant annet relasjoner til
andre beboere og lokalbefolkning), samarbeidsrédet, fritidsaktiviteter,
religionsutgvelse, helsetjenester, pkonomi og barns situasjon i mottaket.

Sperreunderspkelsen rettet mot samarbeidsinstanser ble blant annet gjennomfgrt
ovenfor helsestasjonen, andre offentlige etater, butikkeiere med flere. I fokus var
deres kjennskap til-, kontakt/samarbeid med— og syn pd mottaket og mottakets
arbeid, opplevelse av kontakt med beboerne med mer. Undersgkelsen blant 75

privatpersoner ble foretatt over telefon og omhandlet ogs noen av de samme
temaene.

Mottaket forsgkte & ta hensyn til resultatene i sitt videre arbeid. Det fremkom
blant annet gnsker om & styrke arbeidet rettet mot barna og deres integrering.
Tidligere gikk barna pé en egen skole i regi av kommunen. I hgst har de
imidlertid fitt begynne i vanlig skole sammen med andre barn. Man gnsker i
tillegg & forsgke & fremme integrasjonsprosessen gjennom opprettelse og
utprgving av fadderordninger i skolen. To aktivitetsuker for barn ved mottaket
og fastboende barn ble ogsd arrangert i sommerferien. Undersgkelsene vil bli
gjentatt i 2005.
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9.4 Beboernes helsetilbud

Tiltak for d oppdage beboere med psykiske problemer

Personalet har ukentlig "beboerfokus" der man drgfter hver enkelt beboer og
familie. Dersom det er beboere som ingen vet hvordan har det eller som man
ikke har sett pé lenge, si forspker personalet 4 ta kontakt og undersgke nzrmere
om hvordan det stér til. '

Rollen som helseansvarlig — veileder og samtalepartner

Mottaket har ansatt sykepleier som kombinert helse- og informasjonsansvarlig.
Driftsoperatgr valgte bevisst & ansette en sykepleier med lang erfaring og gode
kontakter innen kommunen for lettere & kunne fA til et godt samarbeid med de
kommunale helsetjenestene. Sykepleieren gir veiledning, men har ikke
tradisjonelle sykepleieroppgaver. Hun beroliger, gir helserdd og kan delta i
vurderinger av behovet for & oppseke lege. Dette forer til at pdgangen pé de
kommunale legetjenestene reduseres, noe som igjen medvirker til 4 skape godt
samarbeidsklima vis-a-vis kommunen, og velvilje i forhold til gnsker om at
mottakets beboere ikke skal kreve for mye kommunale ressurser.

Den helseansvarliges tilgjengelighet er et viktig tiltak for & fange- og folge opp
beboere med problemer. Helseansvarlig forsgker 4 ta seg tid til & prate med folk
ndr de oppsgker henne. Hun drar ogsé pa hjembesgk dersom noen gnsker dette,
for eksempel fordi det kan oppleves som belastende 3 sitte pa mottaket og grite.
Beboerne vet de kan kontakte mottaket, at de blir tatt alvorlig og at de fér hjelp
s fort som det trengs. Beboerne vet ogsé at mottaksleder involverer seg dersom
det oppstér problemer mellom beboerne eller mellom beboere og fastboende.

Helseansvarlig har samtaler med beboere som sliter, inklusiv beboere som gar i
terapi hos samarbeidende psykolog. Ved ankomst forsgker hun & merke seg
personer som har det spesielt vanskelig eller sliter med noe som vedkommende
ikke foler seg rede til & ta opp. Etter en tid, nér det er etablert tillit, forsgker hun &
gjenoppta temaet og samtale om dette. Det & gi rom for slike skjermede samtaler
betraktes som helsebringende i seg selv. Som asylhelsesgster uttrykker:

Det er mange tdrer felt pd hennes kontor. Hun tar et stort trykk og
avlaster helsetjenesten mye.

Dette reiser imidlertid noen dilemmaer for helseansvarlig, som fgler at hun m3
péta seg et stort ansvar — ogs3 fordi spesialisthelsetjenestene er si utilgjengelige.
Selv fgler hun seg ikke kompetent til & ivareta beboere med psykiatriske
diagnoser og traumer, eksempelvis traumatiserte barn. Et annet dilemma oppstér
dersom legen ikke vil henvise beboere til psykolog. Nir man vet om ressurs- og
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kapasitetsmangelen kan det fore til at man lar vere & melde inn saker til
psykiatrien. Det reelle behovet blir dermed ikke synliggjort.

Helseansvarlig som helsekoordinator

Helseansvarlig kjenner béde helsesystemet og personene der, og kan bidra til &
kanalisere hjelp etter behov. Hun bestiller timer for beboere med spesielle behov
og bidrar til & koordinere enkelte helsetjenester. Blant annet bide forbereder og
informerer hun om sykehusbesgk. I forbindelse med dette mottar beboerne ofte
mange skjemaer som skal fylles ut. Skjemaene er ofte skrevet pi norsk, og
beboerne md ha hjelp til & besvare dem.

Helseansvarlig har rutine pé at hun alltid oppgir telefonnummeret til mottaket i
forbindelse med henvendelser fra annenlinjetjenester. P denne méten kan hun
formidle hjelp fra mottaket og bidra til & forhindre misforstielser og eventuell
misngye dersom beboere ikke skulle mgte opp til timer med bestilt tolk. Hun
deltar ogsd i ansvarsgrupper for beboere med spesielle behov.

Helseansvarlig forsgker 4 presse pa for 4 f4 fortgang i ngdvendig
helsebehandling. Nér det gjelder oppfelging av psykiske problemer, sa sliter man
med manglende kapasitet innen det psykiske helsevernet - bide for barn 0g
voksne. Enkelte beboere benytter seg imidlertid av kommunens psykiatriske
dagsenter. Mottaket planlegger ogs3, i samarbeid med sykepleierhgyskolen i
Alesund, 4 ta imot sykepleierstudenter under deler av deres psykiatriske praksis.
Dette er mulig fordi mottakets helseansvarlig er sykepleier med godkjennelse
som praksisveileder.

Ekstern veiledning og samarbeid med psykolog

Personalgruppen har fast veiledning fra en erfaren privatpraktiserende psykolog i
forhold til enkeltsaker og aktuelle temaer, eksempelvis traumer og
traumehdndtering. Psykologen gir ogsé terapi til enkeltbeboere ved mottaket.
Veiledningen finner sted ca. hver 4.-6. uke og varer i to timer. Veilednings-
samlingene har flere funksjoner og er ogsé et viktig mgtested for personalet. Her
gis det mulighet for diskusjoner som hverdagen ellers gir lite rom for. Veileder er
ogsa tilgjengelig for 4 kunne diskutere enkeltsaker utenom veiledningsgktene og
for & kunne gi personalet debrifing ved behov. Samtidig er veiledningen med pé
& gi stprre overordnet forstdelse, tAlmodighet, og utholdenhet i arbeidet.

Mottaket engasjerte psykologen til en informasjonsdag der han fortalte om barns
normale reaksjoner i en unormal livssituasjon, mater foreldrene kan hindtere
disse reaksjonene pa og hvordan foreldrene kan gjgre hverdagen for barna best
mulig. Det var stor interesse for temaet blant beboerne.
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Asylhelsesgsters arbeid

Det er en malsetning for helsestasjonstilbudet til asylspkere at de skal gis
mélrettede tilbud som kan bidra til 4 forbedre deres helse og styrke den enkeltes
egenomsorg. Helsestasjonen skal likeledes medvirke til rask integrering av
asylsgkerne (Plan for helsestasjonstilbodet for asylspkarar, 2004).

Ulstein kommune har valgt & bruke deler av vertskommunemidlene pa en 40 %
stilling som asylhelsesgster. Det anslds imidlertid at 40 % ikke er tilstrekkelig for
3 ivareta alle arbeidsoppgavene. Asylhelsesgster arbeider utelukkende 1 forhold
til asylspkerne mens de bosatte flyktningene gér inn i det ordinare apparatet.
Asylhelsesgster holder til pd helsestasjonen.

Helsesgster og helseansvarlig ved mottaket har samarbeidet om & utvikle rutiner
for & sikre at beboerne mgter til avtaler. Alle innkallinger sendes mottaket med
pategning av tidspunkt utenpd konvolutten. Slik kan helseansvarlig bidra til at
beboerne mgter opp til rett tidspunkt.

Helsesgster har selv bestilt oversettelse av innkallingsbrev til forstegangs-
samtalen, tuberkulosekontroll og brosjyremateriell for vaksinering, tannpleie
med mer til relevante sprik. Siden oversettelse er dyrt, foreslds det at en sentral
instans kunne péta seg organisering og betaling for oversettelse av rutine brev og
andre skriv som helsetjenestene stadig har behov for.

Forstegangssamtalen hos asylhelsesgster

Alle asylsgkere innkalles til forstegangssamtalen. Hensikten er bade & 1)
informere om helsestasjonstilbudet, tannlege, fastlege og helsestasjonslege 2)
Kartlegge og registrere tuberkulose og vaksinasjonsstatus 3) Kartlegge behov for
lege, tannlege, psykolog, hjelpemidler eller lignende. Helsesgster kan ved behov
ogsé formidle videre kontakt med andre instanser innen hjelpeapparatet.
Helsestasjonen benytter alltid tolk til ferstegangssamtalen, som oftest telefontolk.
Valg av telefontolk er bade begrunnet i tilgjengelighet, kvalitet og i store
prisforskjeller mellom tolkefirmaenes tjenester.

Helsesgster gjennomfgrer ingen systematisk kartlegging av asylspkernes
psykiske tilstand eller psykososiale situasjon. Hun spgr om hvordan den enkelte
har det, foler seg og trives og dersom hun ser behov for dette, tilbyr hun en
legekonsultasjon. Mange asylspkere har gjennomfert den lovpalagte delen av
forstegangsundersgkelsen i transitt og refusjonstaksten tilfaller derfor
transittkommunen. En mer omfattende fgrstegangsundersgkelse i
mottakskommunen blir betraktet som bade tids- og arbeidsmessig kostbart.
Asylhelsesgster skal derfor kartlegge den enkeltes behov for fgrstegangs-
undersgkelse, og antatt smitterisiko vektlegges i stgrst grad her.
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Dersom helsesgster oppdager at en asylsgker har psykiske problemer, og
vedkommende tidligere har gjennomfgrt undersekelse i transitt, si vil hun be
ham/henne om & oppsgke lege. Samtidig m& hun fortelle at dette koster. Hun kan
0gsa be asylsgkeren om tillatelse til i fortelle helseansvarlig om problemene, slik
at helseansvarlig kan vare ekstra oppmerksom og asylsgkeren kan oppleve at
han blir sett av noen som bryr seg.

Alle asylspkere innkalles til forstegangssamtale, men helsesgster ser etter dette
lite til beboere som ser ut til & ha det greit. Hun har imidlertid mange oppgaver i
forhold til barnefamiliene. Helsesgster har gitt opplaring i basale huslige sysler
til asylspkere som kommer fra storfamilier der mor, tante eller andre har tatt seg
av disse oppgavene. Opplaringen har for eksempel dreid seg om det 4 koke
poteter, vaske hus, kler, kostveiledning, pakledning av barn. En del familier
oppsgker helsesgster svaert hyppig, blant annet fordi de mangler familienettverk,
og helsesgster blir brukt som en erstatning for dette. Asylhelsesgster forsgker &
vere s tilgjengelige som mulig for slike henvendelser fra asylsgkerne.

Helsestasjonen har ogsa helsestasjon for ungdom, bade asylspkere og andre. Det
er gratis legehjelp for de som er under 20 &r. Det er imidlertid ogs§ gratis 4
oppseke helsesgster. Helsesgster kjenner alle asylsgkerne — og det at de vet at
hun finnes der — kan betraktes som forebyggende i seg selv.

Kurs om kjpnnslemlestelse i regi av helsestasjonen

Det kom en del omskarne kvinner til helsestasjonen. Man arrangerte derfor et tre
dagers kurs, ledet av en somalisk kvinne, om kjgnnslemlestelse. Deltakerne var
blant annet helsesgstere, barnevern, sosialkontor, lerere, barnehagepersonell,
jordmgdre. Personell fra nabokommunen deltok ogs3, og beboere ved
asylmottaket ble invitert. Kurslederen gjennomfgrte ogsé en dag for mannlige og
kvinnelige flyktninger, forst i kjgnnsinndelte grupper og senere sammen, om
temaet. Kurslederen gav deretter helsesgster tips om par som burde bli fulgt opp
videre pd grunn av stor intern uenighet om kjgnnslemlestelse.

Smdbarns-gruppe pd helsestasjonen

Noe av bakgrunnen for gruppen var tilbakemeldinger fra skolen om behovet for
a "ruste opp" foreldrerollen. Hver familie med barn i alderen O — 6 &r far
innkalling til en aldersinndelt gruppe. Gruppene ledes av helseansvarlig,
asylhelsesgster, samarbeidende homeopat/akupunktgr og avholdes pé
helsestasjonen hver annen uke over en periode pi ca. to - tre maneder. Temaene
har veert: ermaring og amming, pikledning og hygiene, tannpleie. Man gnsket
ogsd a fokusere pd grensesetting (ved legging, sptsaker og lignende), men det ble
opplevd som for teoretisk. Av undertemaer kan det nevnes: hvordan kle seg for
norske forhold, omsorg for barn, kosthold, sgvnplager. I den fgrste gruppen ble
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informasjonen stort sett gitt i verbal form, men lederne var svert usikre pé om
dette nddde frem. | den andre gruppen benyttet man i stgrre grad visuelle
virkemidler. Badekar ble brukt for & vise bading av babyer. Klar for ulike
sesonger har blitt vist frem. Man har ogsé vist frem matvarer fra butikken ved
diskusjonene om kosthold. Lederne omtalte den andre gruppens innhold som det
4 kunne dele erfaringer, fremfor det & fa opplering. Man gnsket ikke & fremsté
som belarende eller & bli tolket som & mene at de “norske” métene ngdvendigvis
er de beste méatene & gjore ting pa. Dette sammen med visualiseringen bidro til
stgrre grad av toveis kommunikasjon, gkt delaktighet og spgrsmaél fra deltakerne.
Temaene i gruppen har nok veart viktige, men lederne fremhever at det 8 komme
sammen, dele erfaringer og bli kjent kanskje har vaert av enda stgrre betydning
for deltakerne.

Samarbeid med homeopat/akupunktgr

Mottaket har samarbeidet med en kombinert homeopat/akupunktgr siden
oppstart. Kvinner og barn har vart prioriterte grupper og har fétt tilgang til
gratis behandling. De md imidlertid betale medisinene selv. En stor gruppe av
asylspkerne er vant til alternativ medisin fra hjemlandet. Mange opplever ifglge
homeopaten/akupunktgren, for eksempel urtemedisin som en mer integrert del av
den medisinske tenkning og behandling enn det mange nordmenn gjgr.
Akupunktur er ogsé ofte velkjent.

Homeopaten/akupunktgren har behandlet mange tilstander, for eksempel
infeksjoner hos barn. Mange som oppsgker henne har allerede vart hos lege uten
4 bli kvitt plagene. Fordi det vektlegges en helhetlig tilnzerming vil tilstander bli
vurdert ut fra en gjennomgang av bade fysiske og psykiske symptomer. Hos
homeopaten/akupunktgren far pasientene derfor god mulighet og tid til & fortelle
om sine problemer, bli sett og hgrt. Homeopaten opplever at asylsgkerne lever
under et voldsomt stress:

Ndr de har levd ett til to dr her med avslag, sd lever de med en kamp
som aldri tar slutt, de lever i det hele tiden.

Arsakene til mange plager vil derfor vere tilstedevaerende under behandlingsfor-
lppet, men hun kan bidra til 3 lette stresset. Hos homeopaten/akupunktgren kan
mange slappe av, og en del opplever at dette nzrmest er det eneste stedet der de
far slappet ordentlig av. Homeopaten/akupunktgren opplever at behandlingen gir
god effekt for mange og at den hjelper dem til & takle livssituasjonen sin bedre.
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9.5 Samarbeid med andre instanser

Tverretatlig forum

Mottaket deltar i et kommunalt tverretatlig forum hver annen - tredje maned.
Forumet har fokus pd mottaket og saker kan meldes inn etter behov. I forumet
deltar blant annet bade helsesjef, sosialsjef, barnevern, politi, PPT,
helsestasjonen, oppvekstetaten, eventuelt kommuneleger og mottaket.

Fast samarbeid med barnevernet

Mottaket tok initiativ til faste mgter med barnevernet. P4 mgtene kan mottaket
diskutere saker anonymt. Barnevernsleder uttrykker at det i mottakshverdagen
lett kan bli slik at man ikke helt ser sakene fordi man blir vant til tilstander som
er annerledes enn i "vanlige norske” familier. Det kan ogs8 vare vanskelig &
skille mellom sakene fordi de fleste barn har det toft i mottakssituasjonen. P3
mgtene kan man derfor medvirke til & vurdere hvilke saker som er sipass
alvorlige at de bgr meldes inn for barnevernet og gi rad til tiltak som mottaket
selv kan iverksette.

Barnevernet samarbeider med mottaket i forhold til barnevernstiltak. N&r man
sender innkalling til foreldre, sé sendes denne fgrst til mottaket som deretter gir
innkallingen til foreldrene. Mottaket deltar ogsa p& enkelte mgter med de
involverte. Barnevernsleder fremhever behovet for & kunne benytte profesjonell
tolk som ogsé kan barnevernsfaglige ord og uttrykk. Siden foreldrene kommer
ofte fra land der man ikke er vant til barnevernstjenester, ma man i tillegg kunne
forklare hva barnevern er.

Saker der asylspkere er involvert oppleves som spesielt kompliserte, ikke minst
gjelder dette de juridiske aspektene ved sakene. Man forsgker i det lengste &
bidra til & gjgre dagliglivet for barna best mulig, gjennom 4 gi tilgang til
barnehageplass der de kan lzre sprik og sosial samhandling, skaffe stgttekontakt
som kan avlaste, tilby miljparbeider i familien og gjennom uanmeldte tilsyn.

Barnevernet forspker ogsa & utvise kultursensitivitet. Man tenker for eksempel at
barn har godt av rutiner, dggnrytme, grensesetting, men at mdtene grensene
settes pd kan vare kulturelt betingede. Dggnrytmen pavirkes ogsi av familiens
livssituasjon. Dersom foreldrene ikke har noe 4 ga til pa dagtid, vil dggnrytmen
bli pdvirket. Dersom foreldrene har god dggnrytme, vil imidlertid ogs3 barna f&
dette.
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9.6 Aktiviteter og andre beboerrettede tiltak

Mange beboere deltar i ulike organisasjoner i kommunen. Aktivitetsansvarlig
erfarer imidlertid at en del ikke forstér betydningen av- og behovet for frivillig
innsats, dugnadsarbeid og lignende for at barna skal kunne delta i aktiviteter i
nzrmiljget. Han mé derfor forklare hvordan dette fungerer i det norske
samfunnet. Dersom foreldrene ikke har rdd til & betale medlemsavgifter for
barna, har mottaket imidlertid ogsé en del ordninger der foreldre slipper & betale
mot & yte arbeidsinnsats; for eksempel male tribuner, eller sla gresset pa
fotballbanen.

Kvinnegruppen pd mottaket

Kvinnegruppen mgtes en gang i mdneden og ledes av helseansvarlig,
homeopat/akupunktgr og en mottaksansatt med russisk spraklig bakgrunn.
Asylhelsesgster har ogsa deltatt noe. Formalet er at kvinnene fér komme seg ut,
skape nettverk, lere norsk sprak og pé denne méten béde trives bedre og bli
fortere integrert.

I begynnelsen fglte kvinnene at det ble for mye opp til dem & bestemme
innholdet i gruppen. Lederne utarbeidet derfor program. Deltakerne blir
imidlertid oppfordret til 8 foresld nye temaer. Eksempler pa temaer har vert:
kvinneplager, prevensjon, infeksjoner (spesielt forkjplelser). Kvinnene strikker,
eller driver med annet hdndarbeid. De har bakt, grillet, drevet med yoga og
plukket urter hos en lokal kvinne, bakt urtebrgd og lagd kjarlighetssuppe.
Kvinnene selv gir uttrykk for at de setter mest pris pd 8 komme sammen, kose
seg, strikke og kunne fé snakke norsk med norske kvinner. De satte derfor stor
pris pd & bli invitert til en lokal kvinneklubb. Selv om det var ikke-kristne i
gruppa, s hadde de ikke noe imot at det ble avholdt andakt og bgnn. Kvinner
uttrykte derimot at de fglte det som godt at det ble bedt for barn og syke i deres
hjemland. Gruppen har ogsd deltatt ved 8. mars-arrangementer, vart pa
mannekeng-oppvisning, malt pske-egg og lagd juletrepynt.

Siden kvinnene setter stgrst pris pa det sosiale elementet ved gruppen, har man
etter hvert i stedet begynt @ ta opp relevante temaer i enkeltsamtaler. Bde i
gruppen og ved andre anledninger har man delt ut brosjyrene "Til deg som har
opplevd krig," "Til deg som ikke far sove" og "Barn og krig" fra Psykososialt
team for flyktninger i Midt-Norge. Brosjyrene, som er oversatt til ulike sprak,
har blitt tatt godt imot.

Kompenserende norskundervisning

Mottaket organiserer norskundervisning 2x2 timer i uken. Tilbudet kom i stand
ved at mottaket laget en reportasje i lokalavisen som fokuserte p& motiverte
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beboere som gnsket & lare norsk, men manglet tilbud. Dette fgrte til at flere
pensjonerte lektorer meldte seg. Det er noe varierende hvor mange som benytter
seg av tilbudet, men mellom 10-15 % av de som er i sgkefasen deltar. Beboere
med avslag virker ikke motiverte for & lere norsk, og det er til enhver tid mange
beboere med avslag i mottaket. En beboer mente ogsé at undervisningen var for
elementar for beboere som hadde vart i mottaket over lengre tid, noe mange av
beboerne har. Tilbudet er imidlertid nettopp ment & vare et tilbud for
“nybegynnere.”

TV som aktivitet

Mottaket betaler tv og kabeltilknytning for beboerne. Alle leiligheter har derfor
tv, og noen anskaffer parabolantenne pé egen hand. P4 hybelhuset er det kabel-tv
pé et fellesrom. Arsaken til satsningen er at bdde mottaket og samarbeidsridet
vektlegger betydningen av at beboerne kan fglge med i nyheter fra hjemlandet.
Samtidig forsgker man & oppmuntre til at barna ser pa norsk barne-tv, som et
virkemiddel i integrasjonsprosessen. Det finnes ogs tv i informasjonssenteret.
Der er det satt av faste tider for de ulike kanalene fra beboernes hjemland. Ifglge
beboere gér det greit & dele tv-tiden.

"Underaktiviteter" for beboerne

Aktivitetsleder har ogsd funksjon som vaktmester, men forsgker & fa beboerne til
selv & reparere ting som gér i stykker. Beboerne bgr venne seg til 4 gjgre dette
som en del av hverdagslivet. Aktivitetsleder ma p4 denne méten bruke en del tid
pé & forklare og laere bort praktiske kunnskaper. Gjennom kartleggingen av
beboerne ved ankomst fir mottaket innsikt i beboernes tidligere erfaringer.
Erfaringene kan nyttiggjgres ved at beboere tildeles et spesielt ansvar for 4 hjelpe
andre - for eksempel med reparasjoner. Dette har forelgpig bare blitt forsgkt i ett
tilfelle. Vedkommende fikk ingen lgnn, men attest for arbeidsinnsatsen. Som
aktivitetsleder uttrykker, s er imidlertid gevinsten enda stgrre ved at beboerne
foler at "livet er litt verdt nér de kan gjgre ting selv."

Ukentlig kvinnedag

En dag i uken er informasjonssenteret og aktivitetsrommet reservert for
kvinnene. Da mgtes de som gnsker det p& en mer uformell basis. Kvinnene
organiserer selv tilbudet. De lager og spiser mat og kjeks sammen, prater og ser
pa tv.
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Andre aktiviteter

Mottaket finansierer fester. Alle lager mat som man spiser sammen og man hgrer

pa musikk. Eksempler er Ramadan-fest, julefest, grillfest der lokalbefolkningen
inviteres.

Mottaket leier ukentlig tid og lokaler til internett-kafé.

Beboerne har fotballtrening to ganger i uken og har blant annet deltatt i en stor
fotballturnering i samarbeid med sportsklubben Hgdd og oppvekstetaten i
kommunen.

Kvinnene kan trene aerobic i regi av Hgdd. Mottaket har kjgpt inn tennis og
badmintonutstyr for utldn i de boligomrédene der asylsgkerne er bosatt.

Mottaket arrangerer barneklubb en gang i méneden for barn mellom 6 — 18 &r.
Da er barna i klatrehall, spiller bowling eller lignende. Man har ogsa en
informasjonsgruppe for ungdom.

Mottaket forspker & synliggjgre seg pé den &rlige Ulstein-dagen. I &r lagde
kvinnene mat som de solgte i sentrum av Ulsteinvik. Mottaket finansierte
ingrediensene.

Mottaket forsgker blant annet ogsd & markere seg som et positivt innslag i
nzrmiljget ved at personalet og beboerne deltar i dugnader i lokalmiljget.
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10. Sjgvegan

Driftsoperatgr: Salangen kommune
Kommune: Salangen

Region: Nord

Antall plasser: 96

10.1 Bakgrunnsinformasjon om mottaket

Sjevegan asylmottak har vart i drift siden 1989. Driftsoperatgr er Salangen
kommune ved administrasjonssjefen. Ansvarlig for daglig drift er avdelingsleder
for flyktningavdelingen. Salangen kommune har ca 2300 innbyggere.
Kommunen har en videregdende skole med ca 300 elever. Flyktningkontoret i
kommunen er lokalisert i samme administrasjonsbygning som mottaket.
Salangen kommune har gjort vedtak om & bosette 15 flyktninger i 2004 og 10 i
2005.

Mottaket ligger vakkert til pA Sandbergan, ca 15 min. gange fra sentrum. Til
barneskolen for 1.-4.klasse er det 1 minutt 4 g4, mens gvrige skoler, idrettshall,
kulturhus og helsesenter ligger om lag 10 minutter unna.

Mottaket har 96 plasser, 28 av plassene er for enslige mindredrige, 58 av
plassene er faste plasser og 10 er sékalte stykkprisplasser. Da vi besgkte mottaket
var det 42 beboere totalt pA mottaket. 12 av dem var enslige mindredrige, 11 var
voksne kvinner. Om lag halvparten av beboerne var under 18 r, halvparten fra
19 ér og oppover. De stgrste nasjonalgruppene var afghanere, somaliere,
etiopiere og angolanere. Den gjennomsnittlige botiden for beboerne ved mottaket
er ca 5-8 mnd for enslige mindredrige, ca 12-15 mnd for voksne, men det er store
individuelle variasjoner i botid. Nér det gjelder de gkonomiske ytelsene far
enslige voksne og mindredrige en basisytelse pa inntil 2790 kr/mnd, hvis de gjgr
sine plikter med & gé p skole og arbeide. Alle beboere skal delta i drift av
mottaket under oppholdet, ved for eksempel & rydde sng, reparere utstyr, klippe
gress, sitte i resepsjonen og sa videre. Ved flytting skriver mottaket ut
arbeidsattest og tilbyr & vare referanse for beboeren til senere arbeidsgivere. 1
tillegg deltar noen beboere fra mottaket i arbeidet ved Salangen
Frivillighetssentral, SAFA som tilbyr hjelp til beboere i nabolaget.

SINTEF IFIM har besgkt og evaluert Sjgvegan asylmottak p4 oppdrag fra UDI
ved en tidligere anledning (Lauritsen og Berg 1999). Derfor var det med
forventning vi kom hit denne gangen. Béde visse sider ved bosituasjonen og ved
ivaretakelsen av de enslige mindredrige var blant de kritiske merknadene vi
hadde da vi sist besgkte Sjpvegan asylmottak. Bide oppussingen,
omorganiseringen av boenhetene og de sosiale tiltakene som er satt i verk rundt
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de enslige mindreérige siden den gang, har gjort at det er et kvalitativt annet
mottak vi mgter denne gangen.

10.2 Forankring og satsing pa kompetanse i kommunen

En viktig suksessfaktor i Salangen handler om sterk forankring og integrering av
mottaksdriften i kommunens ordinzre virksomhet. Da opprettelsen av mottaket
ble diskutert i kommunestyret ble det blant annet argumentert med at man gnsket
asylmottak i kommunen ”av humanitzre grunner”. Det sier noe om forankring
og vilje til & delta i prosessen. Alle ansatte vi snakket med, meldte at de opplevde
4 ha kort vei og dpne linjer til samarbeidsparter i kommunen. Samarbeidet er i
stor grad organisert og fast, med jevnlige mgter med de viktigste samarbeids-
partene. Det meldes om tett kontakt mot alle relevante miljger innenfor skole,
helse, frivillige organisasjoner mm. De oppfatter det som en viktig stgtte i
arbeidet at det den senere tiden er kommet klare presiseringer fra Barne- og
familiedepartementet om at sosialkontor og barnevern har et ansvar for alle barn
og unge i sin kommune, ogsd de som bor pd mottak.

Helsesenteret mottaket bruker ligger fem minutter fra mottaket. Mottaket dekker
lgnn til en hel stilling for helsesgster. Beboerne besgker henne der og hun fglger
dem ogsé opp pa mottaket ved behov. Sosial- og helsedepartementets ”Veileder
om helsetilbud til flyktninger og asylsgkere” brukes aktivt i helseoppfglgingen.
Ogsé den psykiske helsen kartlegges i denne forbindelsen. Kommunelegen
henviser videre ved behov for behandling av psykiske lidelser. En del av de
enslige mindredrige og noen f& av barna har mottatt psykiatrisk vurdering
og/eller behandling i lppet av 2004. Mottaksansatte mener at det psykiatriske
tilbudet til enslige mindredrige er godt, mens det ikke er sd godt for voksne
beboere. Det har vert alvorlige hendelser og trusselsituasjoner ved mottaket det
siste ret, s behovet for behandling er der. Mottaket har egne rutiner for &
handtere slike situasjoner. Mottaket mener det er en generell vegring fra
voksenpsykiatriens side mot 8 starte behandling av voksne fgr noe drastisk har
skjedd. Det finnes imidlertid ogsa eksempler pd ungdom eller voksne som ikke
vil ta imot et tilbud om slik behandling.

Mottaket opplever at noen av “suksesskriteriene” for Sjgvegan asylmottak er at
de er “ei lita gy” — lita og oversiktlig, at de har en stor og aktiv videregdende
skole, at det er et generelt hgyt utdanningsnivé i bygda og ikke minst at mottaket
foler at de har en forankring og en politisk vilje fra kommunen i ryggen.
Mottaket er inkludert i kommunens ordin®re virksomhet gjennom at
mottaksleder mgter pa seksjonsledermgter hver 14.dag. Organisatorisk
endringer ble gjennomfgrt som resultat av prosjektet “Salangen inn i nytt
4rtusen”. Blant annet satte kommunen i gang en kvalifisering av ledere i offentlig
tieneste (KLOK-studiet), inkludert mottaksledelsen. Kommunen har vert aktiv i
oppfolgingen og de har spesielt vart opptatt av & oppgradere kunnskapsnivéet
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hos ansatte. Dette gjelder for hele kommunen, ikke bare innenfor det
flyktningfaglige feltet. Dette helhetsperspektivet har fort til sterk motivering av
de ansatte. Det har ogsd vart en kompetanseutveksling mellom en institusjon for
ungdom med adferdsvansker i Sjgvegan og arbeidet med enslige mindredrige pa
mottaket. Ledelsen ved mottaket opplever at den gkte kunnskapen blant de
ansatte om flyktninger har fort til at de fglger med i avisene, er motiverte og
interesserte, og har bidratt til & sveise dem sammen som et godt lag. I tillegg har
det hgye kompetansenivéet ogsi i en viss grad tiltrukket seg kompetanse
innenfor det flyktningfaglige feltet fra andre, stgrre kommuner.

Ogsd mellom mottaksansatte og politiet er det god kontakt. Politiet er ofte innom,
prater litt med folk og de veksler mellom & komme i uniform og uten. De melder
om lite brdk i tilknytning til mottaket, i motsetning til for 6-7 &r siden. Beboerne
opplever imidlertid at barna p& mottaket blir redde nér politiet kommer til
mottaket i uniform. P4 spgrsmél om de kan unng uniform, mener den lokale
representanten at det ikke er forenlig med 4 utfgre sine kontrollfunksjoner, der
det er behov for & opptre med autoritet. Politiet opplever at taushetsplikten er til
hinder for utveksling av informasjon mellom politiet og helsetjenesten eller
bamevernet som kan vzre til nytte begge veier. De deltar imidlertid ikke i
samarbeidsmeter med disse instansene. Mottaket opplever at de i stor grad har
hatt kontinuitet og ro til & utvikle seg. Det er et forholdsvis gammelt mottak som
har klart & lere av erfaringer, og de har klart 4 justere bygget og strukturen ut fra
evalueringen av erfaringer under veis. Dette gjenspeiler seg ogsé i at UDI har
valgt & bruke ansatte fra Sjgvegan i opplaringen i forbindelse med oppstart av
flere nye mottak. Mottaket opplever kontakten med UDI i regionen er veldig
god, men fgler at de i mindre grad blir sett og brukt som kompetente fagpersoner
av UDI sentralt og i KRD.

10.3 Bemanning, overordnet filosofi og arbeidsmiljg

Det er vel 17 arsverk fordelt pd 20 ansatte p& mottaket pa undersgkelsestids-
punktet. Mottaket har enslige mindredrige beboere og antallet ansatte er
forholdsvis hgyt. Det er sovende nattevakt og dggnkontinuerlig vakt i helgene.
Personalet er tilgjengelig mellom 0800 og 1545, og kan kontaktes utenom
arbeidstid ved behov. Mottaket opplever at de er veldig tilgjengelige for
beboerne, noe ogsé samarbeidsridet bekrefter.

Antallet ansatte pd mottaket gjgr at nesten alle beboere har daglig kontakt med en
ansatt. Bdde denne kontakten og deltakelse i ulike aktiviteter ssimmen gjor at de
ansatte har en relasjon & bygge pa dersom det oppstar en krisesituasjon. Det
understrekes at alle ansatte har ansvar for & formidle en holdning til hva som er
rett og galt — de skal bry seg. Det er nattevakt og det er avtale om § ringe en
bestemt bakvakt ved spesielle hendelser. Det er aldri noen som er alene pden
sak. I helgene blir det fulgt ekstra godt med, spesielt i forhold til de enslige
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mindredrige og serlig med tanke pé & beskytte jentene mot ugnskete bespk. Det
fgres en sikalt Uro-protokoll, der det ogsé er klare instrukser pé hvordan
hendelser skal hindteres, avhengig av alvorlighetsgrad.

Personalet har hatt en relativt stor stabilitet. Mottaksleder har vart ved mottaket i
14 4r, de fleste av de ansatte for gvrig har vart der i over to &r. Sju av de ansatte
har helsefaglig utdanning, to har pedagogisk, tre har annen hgyere utdanning,
mens sju har yrkesfaglig bakgrunn. Seks har minoritetsbakgrunn og flere har
tilleggsutdanning i flerkulturell forstéelse, flerkulturell helse eller lignende. En
har merkantil bakgrunn, en har erfaring fra fengselsvesenet, mens en har militer
ledelsesbakgrunn.

Leder vurderer den samlede faglige kompetansen som god. De ansatte bruker
mye tid pa & snakke med hverandre om det de blir sittende igjen med i
forbindelse med arbeidet i gruppene og andre ting. De opplever at de har et godt
arbeidsmiljg, der lederen er flink til & ta dramatiske episoder opp i fellesskap. De
ansatte opplever at lederen ser personalet og at han er flink il & komme med ros
og andre tilbakemeldinger. Mottaket har ikke faste systemer for veiledning, men
mener de kan fa det nar de kommer til kort. De mener deres prima@re oppgave er
4 oppdage behov hos ungdommene sé tidlig som mulig, vise empati og forstéelse
og ta seg god tid. Bide enslige mindredrige og voksne blir kartlagt og alle blir
lagt merke til, de er ikke bare en i mengden.

Ansatte har ulike spesialoppgaver pd mottaket, og er ansvarlige for spesielle
grupper: Alle beboerne far en kontaktperson ved mottaket. Noen ansatte har
ansvaret for enslige voksne, inkludert retursamtaler og samtaler i forbindelse
med bosetting i ulike kommuner. Andre har ansvar for familiene og
informasjonsprogrammet som foregar i smé grupper med tolk hver uke. Det
foregr samarbeid pa tvers, sinn at de ansatte avlgser hverandre og hjelper til
med hverandres fokusgruppe.

Mottaksledelsens overordnete ideologi for mottaket som levested handler om a
mgte beboerne med respekt. Et annet element handler om en tenking om at
beboerne skal vare her en stund. Mottaket tar altsd ikke UDIs malsetting om 6
maneders botid som mal, noe som understgttes av det faktum at gjennomsnittlig
botid ved mottaket er 10 méneder. Leder oppfordrer de ansatte til & holde seg
orientert ved 4 g inn pé tekst-TV for de legger seg omkvelden, for & sjekke om
det har skjedd noe av betydning for beboerne p& mottaket. De har en filosofi om
at de skal ha nok kunnskap om de ulike beboergruppene til & starte en samtale
med alle.

De ansatte mener det er viktig & mobilisere beboernes ressurser i tilknytning til
kartleggingssamtalen. I mottakssamtalen med béde enslige mindredrige og
voksne spgr de ansatte beboerne om hva de gnsker 4 bruke tiden til mens de er
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her. Ansatte forteller om en endring i vektlegging fra et fokus pé viktigheten av &
vaske til rett tid, til et fokus pd en kartlegging av den enkeltes ressurser. Under
intervjuet blir det orientert om at aggressiv adferd ikke blir godtatt, og at det vil
bli tatt opp umiddelbart hvis det blir observert. Det blir fort uroprotokoll hvor det
er rutiner for handtering av konflikter. Ut fra hva den enkelte kan, prgver de
ansatte sa a hjelpe han eller henne & ”peke han/henne i rett retning”, som de sa.
Ansatte tar s& med beboeren til det forste mgtet med helsesgster og til et forste
mgte med et lokalt nettverk der det er aktuelt. Senere blir det mer opp til
beboeren & fglge dette opp.

Ansatte ved Sjgvegan mottak mener det er viktig for beboernes psykiske helse at
retursamtalen begynner den dagen beboerne kommer. Avslag er et mulig
framtids-scenario for mange og mottaket prgver 4 motivere beboerne til 4 vage &
tenke ut en “plan B”. De prover & f4 den enkelte med pa & finne ut hvordan en
best kan f& informasjon om hjemlandet gjennom frivillige organisasjoner og
andre som jobber der (Rgde Kors, Flyktningeradet). Flyktningradet har et
returveilednings-program som de ansatte er med i. Her har de fatt veiledning og
undervisning pd hvordan de kan héndtere retursamtalen og de har kunnet drgfte
noen av problemene de har mgtt. Mottaksansatte opplever at de p4 grunn av
personvernhensyn ikke har tilstrekkelig informasjon til 4 gi beboerne psyKkisk
stgtte ndr en person far avslag. Det gjgr at de ikke kan vare forberedt pé de
reaksjonene som métte komme. De fir dermed en udefinerbar rolle og ma ta det
som matte komme uten & vaere forberedt pa det. De hadde gnsket en kopi av
vedtaket tidligere sénn at de ogsa kunne informere beboerne p en ordentlig
madte. Dilemmaet er at personvernhensyn her stér opp mot ansattes behov for &
kunne hdndtere psykiske reaksjoner i forbindelse med den mest stressfulle
hendelsen beboerne opplever — & fa svar pa sin sgknad. Ofte trenger beboeren
hjelp til & tolke vedtaket og trenger gjerne flere samtaler for & g igjennom det, i
tillegg til & kunne handtere psykiske reaksjoner pa et avslag. Sporsmalet er om
det er mulig 4 Igse dette dilemmaet og greie & hindtere denne sensitive
informasjonen pé en méte som béde ivaretar asylsgkernes rettssikkerhet og
forbereder de ansatte sénn at de kan gi ngdvendig psykisk stgtte. Mottaket
etterlyser ogsa en rask og effektiv iverksetting nér det forst er gitt et avslag.
Dersom de skal sendes ut av landet, kan dette like godt skje raskere. Og dersom
de ikke kan reise, mé det skje noe annet, ikke la dem bli varende pa mottaket og
”dg sakte”, som en av de ansatte formulerte det.

Ansatte opplever at de har et godt arbeidsmiljg, det arrangeres personalturer,
hobbykvelder og fester. ’De har faste mgter der arbeidsmiljget er tema og det
gjennomfgres arbeidsmiljgundersgkelser en gang pr 4r med framlegging og
diskusjon av resultatene i etterkant. Dette danner s3 grunnlag for eventuelle
forbedringstiltak. De ansatte har en forutsigbar turnus med vaktbeskrivelser og
vekt pd informasjonsflyt mellom ansatte som avlgser hverandre. Det gis
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permisjoner for utdanning og det har vert holdt motiveringskurs for ansatte.
Dette mener de ansatte er viktig for det arbeidet de gjor med beboerne.

En negativ faktor nér det gjelder arbeidsmiljget mener ansatte er at det til tider er
en ungdvendig mangel pa forutsigbarhet fra oppdragsgiver (UDI/KRD) sin side.
Frister overholdes ikke alltid og noen av endringene tar i liten grad hensyn til
beboernes og de ansattes situasjon. Dette gjelder for eksempel ved innfgring av
nytt pengereglement. Frustrasjonen ble blant annet formulert slik:

Vi klarer ALT hvis vi fir tid til & behandle beboerne som mennesker og ikke
et nummer i rekken!

10.4 Bygningsmasse 0g organisering

Sjpvegan statlige mottak er et sentralisert mottak og har 17 enheter med rom til
henholdsvis 3,4,6 eller 8 personer. Boenhetene bestir av tre blokker/hus med 4
familieleiligheter og plass til 2 enheter med seks enslige mindredrige. Mottaket
ble bygd i 1989 og ble i 2001/2002 ombygd og totalrestaurert for 11 mill. kroner.
Kommunen tok opp 1&n for & klare dette og dekker renten og lanet via husleien.
Ved oppussingen har en lagt vekt pé separate leiligheter for familiene, og pé & gi
de enslige mindredrige en bedre bosituasjon. Fgr var det for mange fellesomrader
av dérlig kvalitet. Da mange matte dele pé for eksempel ett tv og ett kjpkken, ble
det brukt mye tid til konflikthdndtering. Det at det er lagt til rette for mer separate
enheter har fort til at det er mindre konflikter. I stedet for & fokusere pd
konflikthindtering har en kunnet sette fokus pa konfliktunngdelse.

De enslige mindredrige har hvert sitt soverom og deler stue, kjgkken, vaskerom,
dusj og toaletter med 3-5 andre mindredrige. I to av husene bor det enslige
mindredrige gutter, i det tredje bor det inntil fire enslige mindredrige jenter. I
tillegg er det et rom der nattevakten sover ved inngangen til enheten der jentene
bor. I tillegg har en bestemt at jentene har lov til 4 besgke guttene, men guttene
har ikke lov til 4 besgke jentene. De kan mgtes i fellesarealene ellers pé mottaket.
Dette gir jentene en spesiell beskyttelse, noe personalet opplever som viktig. Alle
enslige mindredrige far tildelt en srkontakt nér de kommer til mottaket.
Szrkontakten skal vere ungdommens nzrmeste kontakt blant de ansatte, og
seerkontakten har stort ansvar for ”sin” ungdom under mottaktsoppholdet.

I tillegg til “blokkene” er det fire hytter, der den ene brukes til en familie, 1 to av
dem bor det enslige menn, mens den fjerde brukes til aktiviteter. Eget soverom
har vart malet for alle. Det handler om & gi beboerne rom for & tenke, veere for
seg selv, kunne trekke seg tilbake, kunne avgrense seg i forhold til hva de vil se
pi tv, ha bgnnetid og ha sine egne ritualer uten at det invaderer en annens rom.
For de enslige mennene har en ikke lyktes med denne maélsettingen.
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Den gruppen beboere som bade mottakspersonalet, samarbeidsradet og vi sitter
igjen med en stgrst bekymring for etter vart besgk denne gangen, er nettopp de
enslige mennene. Det handler om flere ting: Her pa Sjpvegan handler det blant
annet om bosituasjonen. Hyttene der det bor tre enslige menn sammen gir i liten
grad muligheter for privatliv. Det er tilfeldig om de tre som blir plassert sammen
trives sammen, og det er ogsa her det meldes om stgrst konfliktniva blant
beboerne pd mottaket. Det handler ogsé om det enkle faktum at disse beboerne er
alene med de belastningene det innebarer. Mangelen pé daglig aktivitet i form av
noe fast & ga til, som tidligere ble ivaretatt av norskkurstilbudet, bidrar til &
skjerpe situasjonen. Familiene har i alle fall hverandre pa godt og vondt, de
enslige mindredrige har et apparat bygd opp rundt seg i tillegg til skolen, det
finnes kvinnegrupper og tilbud for barna. De enslige mennene har tilbud om
enkelte aktiviteter og drar blant annet pa fiske og ulike idrettsaktiviteter, men de
har et mye mindre nettverk rundt seg. I tillegg er det vanskelig & f4 tilbud om
psykiatrisk bistand til voksne.

10.5 Aktiviteter, beboermedvirkning og samarbeidsrid

En meningsfylt hverdag er viktig for beboernes psykiske helse. Mottaket er
opptatt av at beboerne skal oppmuntres til & ta i bruk ordinzre fritidstilbud i
kommunen. De diskuterer derfor til enhver tid om hvilke tiltak som skal settes i
gang pd mottaket og hvor en heller skal satse pd & oppmuntre til tiltak utenfor
mottaket. Det innebzrer for eksempel at en gnsker at beboerne skal bruke
datamaskinene ved biblioteket for & gé inn pa internett heller enn & satse pa
tilgang til Internett pd mottaket.

Mottaket har imidlertid ogsa et eget aktivitetsprogram ved mottaket som har som
siktemal deltakelse og mestring slik at man gker trivsel og gjgr oppholdet
meningsfylt. Det finnes biljard, organiserte sportsaktiviteter, fellesturer og sosial
arrangementer. Tiltakene er beregnet pé ulike beboergrupper. Det er egne
grupper for barn, ungdom og kvinner, men aktiviteten varierer mye. Mottaket har
egen bét, fiskeutstyr, kano og lavvo blant annet. Aktivitetene arrangeres av
ansatte, beboeme selv, i tillegg til frivillige organisasjoner, kommunen,
friundervisningen og en scooterforening. Mottaksansatte opplever at beboerne i
stor grad deltar i aktiviteter utenfor mottaket, men det er stor variasjon mellom
beboerne. Det er likevel poengtert som en stor svakhet at det er for lite kontakt
mellom beboerne p& mottaket og lokalsamfunnet, ikke minst pa grunn av
manglende sprikferdigheter.

Béde samarbeidsridet og personalet opplever imidlertid beboermedvirkningen
ved mottaket som veldig liten, selv om det blir oppfattet som viktig av alle parter.
Samarbeidsradet mente det var frre aktiviteter pd mottaket né enn tidligere:
norskkurset er ikke mer, det er lenge siden kvinnegruppa hadde noen aktiviteter.
Generelt mente de det var for lite aktivteter om vinteren, mens det nesten skjedde
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for mye om sommeren, mens behovet for tilrettelagte aktiviteter er stgrst om
vinteren. De etterlyste szrlig aktiviteter for enslige voksne, som har andre behov
enn familiene. Ogsé aktiviteten i samarbeidsrddet, sammen med de ansatte,
mente beboerne har gatt ned: tidligere var det mgter hver 14.dag, nd er det lenge
siden. De etterlyste muligheter til & bestemme mer over aktivitetene. Det er lite
kontakt med lokalbefolkningen, og beboerne etterlyser at de kunne invitere
norske til & besgke mottaket. Det var et flott arrangement i mars, en sikalt “etnisk
dag” med mat og kulturarrangement. Dette ble gitt en veldig positiv evaluering,
og samarbeidsridet hadde mange konstruktive ideer til oppfglging, men
ingenting hendte.

Mottaket har et tiltak de kaller for sommerskole: Tiltaket er et samarbeidsprosjekt
mellom Salangen videregdende skole og mottaket. Det innebzrer at alle enslige
mindredrige, voksne med oppholdstillatelse som deltar i vanlig undervisning, og
beboere som kommer pa slutten av skoledret eller i sommerferien fér tilbud om &
delta p& sommerskole p& mottaket i fire uker. Tilbudet gis for & forberede til
skolestart og unngd lediggang. Avhengig av kapasitet kan ogsd de som allerede
gér pa norskkurs delta.

Samarbeidsrddet hadde hatt mgte for vi kom, og stilte med en liste over det de
mente var de viktigste forholdene som hadde betydning for deres psykiske helse,
béde de positive og de negative. Beboerne ga innledningsvis uttrykk for at de er
skeptiske til at det bare er nér det skjer dramatiske ting, ndr en asylsgker har
forbrutt seg pa en eller annen méte, at media, forskere og andre viser interesse
for asylmottakene. De opplever at det er mindre interesse blant folk om den
humanitzre situasjonen pa mottakene, den politiske styringen og mangelen pa
daglig aktivitet som preger mottakene etter at norskkursene forsvant. Listen over
negative forhold inneholdt fglgende elementer, kategorisert etter
alvorlighetsgrad:

1. At UDI ikke gir individuell behandling av spknaden. Samarbeidsradet
mente & oppleve en tendens til at svarene mer er basert pd diplomatiske
forhold mellom landene enn pa den enkeltes spknad.

2. Atadvokaten ikke gir tilstrekkelig juridisk bistand. Flere av beboerne

hadde snakket med advokaten sin en gang, og mente at han bare gjgr “en

postmannsjobb”, som de sa det.?

Lang ventetid.

. Mangel p kommunikasjon og isolasjon béde fra skole og

fritidsaktiviteter. Det er vanskelig & ha kontakt utenom mottaket nar du
ikke kan spraket.

e b

2 Intervjuene ble gjort i 2004, det vil si etter gammel ordning.
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5. Den psykiske belastningen det er nar politet kommer til mottaket i
uniform, og noen ganger med sirene. Barna spgr om de bor pa en
politistasjon og mange er redde.

At det ikke lgnner seg gkonomisk & arbeide.

At det mangler tilbud om psykologhjelp.

8. At mange har alvorlige gkonomiske problemer. Dette handler blant annet
om at ndr ventetiden blir lang, trenger beboerne klar for alle &rstider. Barn
som bor pd mottaket mer enn et &r, mé ofte ha nye vinter- og sommerklar
hvert ér fordi de har vokst fra fjordrets. Den pkonomiske tildelingen av
klar gis bare en gang. Det handler ogsa om at det er dyrt & bo og matte
gjore alle sine innkjgp i en liten kommune. Mulighetene til & reise til stgrre
sentra for & kunne handle mat og kler rimeligere, er begrenset.

I Eh

Det samarbeidsraddet mente var positive forhold, handlet om:

* Mulighetene til privatliv for familiene med egen inngang, kjgkken og
oppholdsrom.

* En rekke punkter handlet om at barna har det bra og er glade: at barna
gar pd en vanlig skole, at aktiviteter som ski, aerobic osv er gratis for
barn, leksehjelp, barnehage og fotballaktiviteter for unge.

* Atdet finnes muligheter til aktiviteter som biljard, fisketurer, osv, og at
det er slike aktiviteter hver uke.

* At det var et tilbud om norskopplaring.**

° Atdeter lett & f4 kontakt med administrasjonen ved mottaket nér du
trenger hjelp.

° At det var kvinnegruppe pd mottaket.

° Atdet er en ganske god relasjon til lokalsamfunnet, selv om det er lite
kontakt.

10.6 Skolens betydning for den psykiske helsen

Bade grunnskole, videregdende skole, PPT, BUP og voksenopplaringa utgjgr
viktige elementer av betydning for beboernes psykiske helse. Mye fanges opp i
et tverretatlig samarbeid mellom mottaket og flere av disse instansene.
Tilsvarende oppleves mangelen pa et daglig tilbud som negativt for den psykiske
helsen til de av beboerne som ikke har det.

Fra grunnskolen meldes det at de opplever skolen som en friplass for barna fra
mottaket, der de kan leke med andre barn og “vare vanlige”. De opplever 4 mgte
fa barn med psykiske problemer, men er mer usikre nér det gjelder foreldrene.
De synes det er et godt samarbeid med mottaket og de helseansvarlige, men sier

*Ien periode hadde mottaket tilbud om noe norskopplaring, med en larer innleid av
mottaket. Da l@reren flyttet, opphgrte tilbudet.
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ogsa at de savner en vilje til &penhet — de gnsker ikke & vite alt”, men "litt mer”,
serlig nar foreldrene i perioder sliter. Det ville gjgre skolen mer oppmerksomme
pé & gi barna ekstra stgtte. Skolen opplever stort behov for tolker i forbindelse
med foreldremgter. Det vanskeliggjgr samarbeidet med foreldrene nér de ikke
kan noe norsk. Det bekreftes av beboerne, som sier at fordi de ikke kan norsk, lar
de vare & mote etter ei tid.

Ungdom og enslige mindredrige over 16 &r gar pa Sjgvegan videregdende skole
(SVS). Det er i dag 20 nasjoner representert pé skolen. Skolene har individuelt
tilpassede undervisningsopplegg basert pé skolebakgrunnen fra hjemlandet, og
har “forsterket normalitet” som mal for sitt arbeid. Malet er & gi et likeverdig
tilbud til alle. I 2003 innledet skolen samarbeid med Senter for kompetanse-
utvikling i den flerkulturelle skolen (SEFS, senere Nasjonalt senter for
flerkulturell opplering, NAFO) ved Hogskolen i Oslo, og ble dermed sakalt
fokusskole. I denne sammenhengen har det vart holdt seminar og kurs for
skolens lzrere om norsk som andresprék og om norsk fagsprék. Skolen har
tilbud om valgfag i flerkulturell forstdelse. De ansatte pd mottaket opplever at
skolene legger ned et stort arbeid i elevene fra mottaket. Skolen er en mgteplass
som barna deler med andre p& samme alder. De er med pé alle aktivitetene
skolen har: kanopadling, skiturer, ekskursjoner til Tromsg, juleavslutning, osv.
Det at de gar pA samme skole som de norske gir status. Barna lzrer norsk hele
tida, selv om erfaringen ogsa er at de ikke f&r mange norske venner. Det er lite
bespk av norske barn p& mottaket, selv om skoleveien til mange av dem gér rett
igiennom mottaksomradet. De sikalt “overdrige” beboerne fra mottaket (det vil
si enslige mindredrige som er alderstestet til & bli over 18 &r) som har fylt 18 ar
og ikke lenger “hgrer med” i denne gruppen aldersmessig), fér tilbud om & fglge
undervisningen i norsk selv om norskundervisningen for voksne asylsgkere er
opphert.

PPT har fatt midler til et prosjekt rettet mot flyktninger innenfor et program for
Nord-Norge. De var de eneste som vinkla det mot flyktninger, og fikk midler til
ei ekstra stilling. Det har medfgrt kompetanseheving retta mot barn og fungerer
helseforebyggende slik PPT ser det. De deltar blant annet i et tverrfaglig
samarbeid som de har kalt TEFLOS (Tverretatlig forum for laring og samarbeid)
som mgtes en gang i maneden. De mener dette bidrar til informasjonsflyt pa
tvers og til at en fanger opp barn og unge med problemer tidligere.

Voksne med oppholdstillatelse far tilbud om ordinart norskkurs pd Sjgvegan
Videregdende skole. Mottaket har i en periode hatt tilbud om norskundervisning
for voksne uten oppholdstillatelse, men det er ikke et tilbud for tiden. Det
oppleves som et tap i forhold til & f beboerne inn i en vanlig dagsrutine og
struktur at norskundervisningen ble fjernet. Bortfall av norskundervisningen for
voksne fgrer etter ansattes mening i tillegg til at foreldrene taper status i forhold
til barna sine. Barna lerer norsk, foreldrene kan det ikke. Foreldrene kan ikke
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hjelpe barna med leksene og barna blir lett tolker for sine foreldre i
hverdagssituasjoner der det er behov for norsk.

10.7 Spesielle beboergrupper: enslige mindredrige

Fordi Sjgvegan asylmottak har en avdeling for enslige mindredrige og dermed et
krav om dggnvakt, har det blitt flere ansatte p§ mottaket, noe som ogsé kommer
de pvrige beboerne til gode. Ogsi Barne- og ungdomspsykiatrien (BUP) har fétt
tilfort ekstra stillingsressurser for 4 kunne mgte de enslige mindredriges behov.
Ngkkelen til ekstramidler mener kommunen ligger i at de har brukt ressurser pd &
dokumentere behov, og da er det ofte mulig & f4 ut midler til det en gnsker 4
prioritere. '

Nér det gjelder psykisk helse, blir dette sterkt fokusert av de ansatte, spesielt i
forhold til de enslige mindrerige. Det forebyggende arbeidet blir vurdert som
veldig viktig. En tett oppfglging fra ansatte gjor at det er mulig 4 reagere pé et
tidligere tidspunkt nér det skjer noe. Ungdommene vet at de ansatte vet, noe som
ogsa er en fordel. Helsespster pd mottaket er né flyttet over til BUP, og denne
linken gjgr at hun har en spisskompetanse pé flyktninger og spesielt enslige
mindredrige. Det er nesten ikke ventetid for & komme til behandling hos BUP.

Sjgvegan asylmottak har et kurs i hverdagsmestring beregnet p ungdom.
Tilbudet ble tidligere gitt som valgfag pi den videregdende skolen, men er nd
lagt til der deltakerne bor, fordi en god del av kurset handler om det & bo og klare
seg selv i bosituasjonen. Hovedmélsettingen med kurset er § gi enslige,
mindredrige flyktninger innsikt i egen situasjon, lzre & mestre en selvstendig bo-
og livssituasjon, lzre strategier for & mestre hverdagen og gjennom informasjon
og dialog motvirke tilpasningsproblemer til det norske samfunnet. Kurset er et
samarbeid mellom EM-koordinator, serkontaktene, helsesgster, lensmanns-
kontoret og barne- og ungdomspsykiatrisk (BUP). Kurset gar over ca 50 timer og
inneholder tema som: overgangen til en ny kultur, heimkunnskap, gkonomi,
egenomsorg, samliv og seksualitet. [ tillegg innebazrer det en samtalegruppe der
ungdommene far hjelp til & bearbeide krisereaksjoner, savn og kultursjokk. Det
blir brukt tolk, og gruppene er stort sett satt sammen av ei og €i nasjonalgruppe.
De bruker sang, dikt, opplesing, de maler p4 silke, snakker om hvor de kommer
fra og hvordan de har det n4. Det kommer fram mye om SOrg Og savn gjennom at
de bruker historiefortelling, der biter fra egne liv blir flettet inn. Gruppene er
inspirert av Magne Raundalens arbeid med traumatiserte barn, og mottaket har
satset mest pd de som kommer fra krigsomréder.

En del ungdommer fra Sjpvegan asylmottak er med pa fotball. De av
ungdommene som har foreldre som engasjerer seg, klarer seg fint. Enslige
mindredrige strever med & finne sin rolle, de moter ikke til rett tid til trening og
kamper og har problemer med & holde seg oppdatert nar det skjer endringer av
treningstider eller andre ting. Spréket er en stor hindring, ogsé fordi en ikke kan
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forvente at alle som driver med frivillig idrettsarbeid med barn og unge er gode i
engelsk eller andre sprik som barn og unge fra mottaket kan. Her er det et behov
for avklaring sammen med mottaket, for at ikke tilbudet skal stoppe opp.

Sjgvegan kommune deltar i et utviklingsprosjekt som handler om &
profesjonalisere ordningen med hjelpeverger for enslige mindredrige. I en liten
kommune er det vanskelig & finne badde en flyktningguide og en hjelpeverge for
alle enslige mindredrige. Prosjektet prgver & lgse denne utfordringen blant annet
ved 3 innfgre det som en betalt tjeneste med tilsvarende krav til & utvide
hjelpevergenes virkeomrdde. I Sverige er det en ordning med en sékalt
”godmann”, som béade har sosialt, pkonomisk og juridisk ansvar. Nar det gjelder
beboernes psykososiale helse mener bdde ansatte og beboere at det ville vart en
viktig forbedring om lokalbefolkningen var mer &pne og aktive i forhold til
beboerne pa mottaket.

Det viktigste tiltaket ogsd for denne gruppen, mener de ansatte er & fa ned
behandlingstiden. En ungdom har venta i 13 méneder, og er deprimert og fortvilt.
Bare i &r har dessuten fem av de enslige mindredrige ved mottaket opplevd at
saksbehandlingstida er sd lang at de i mellomtiden har fylt 18 &r og dermed blir
behandlet pd samme méte som en voksen, selv om de var langt under
myndighetsalder da de kom. Enkelte lurer pd om dette er en form for
treneringstaktikk for lettere & kunne avvise spknadene fra ungdommene.
Generelt meldte de ansatte om en sterk bekymring nér det gjelder de sékalt
“overdrige”, det vil si ungdommer som er blitt 18 og dermed ikke er enslige
mindredrige. De har likevel stort behov for voksenstgtte, men sikres ikke i
samme grad av de ordningene som gjelder for enslige mindreérige. Deres behov
kan vare like store, og dette er en gruppe som ikke mé glemmes ndr en satser pa
a hjelpe de som er et eller to r yngre.

10.8 Hindringer, utfordringer og suksessfaktorer

De stgrste hindringene Sjpvegan ser i sitt arbeid i dag handler om at de mener
mange rikspolitikere mangler kunnskap om flyktninger og internasjonale
forpliktelser, psykiatrien mangler engasjement nér det gjelder voksne beboere og
at det mangler et helhetsperspektiv nér det gjelder flyktningarbeidet pé
landsbasis. Den stgrste utfordringen i dagens situasjon mener de ansatte pd
Sjgvegan er at norskundervisningen for alle forsvant.

Det kommuneledelsen opplever er “suksessfaktorer” nér det gjelder asylmottaket
i kommunen, handler om at en god personalmessig sammensetning, mottaket er
rustet opp bygningsmessig, det er opprettet stillinger i den psykiatriske
poliklinikken og videregdende skole er en viktig motor for aktiviteter pa dag- og
kveldstid. I tillegg har en fétt etablert en holdning der avdelingslederen for
mottaket tilhgrer kommunens fagmiljg pd samme méte som andre ledere og der
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det & drive et mottak blir sett pd som like viktig som & drive et sykehjem. Det
ligger mange érs arbeid bak disse resultatene.

Til & vere en kommune med bare 2000 innbyggere, er den gjennomsnittlige
kompetansen, szrlig innenfor omsorg og oppvekst svart hgy. Bade
administrasjonen, skolene, mottaket og institusjonen for ungdom bidrar til dette.
Kommunens satsing pd kompetanse og nettverk pa tvers utgjor en viktig ressurs
for videre utvikling. Kommunen deltar i mange utviklingsprosjekter og studier,
blant annet i en 1-arig 5 vekttalls-studie om barn av psykisk syke foreldre.

10.9 Da norskundervisninga forsvant

Den stgrste utfordringen i dagens situasjon mener de ansatte pa Sjgvegan er at
norskundervisningen for alle forsvant. Det 4 ha en stor gruppe mennesker som
mangler en daglig hverdagsaktivitet som er meningsfull, er en tragedie for den
enkelte I tillegg beskrives tapet av norskundervisning som et hinder for kontakt
og integrering mellom beboere, beboere og ansatte og beboere og
lokalbefolkning. I tillegg mener ansatte at det er en grunnleggende &rsak til
gkende vold, og at det har bremset opp og vanskeliggjort mottaks- og
integreringsarbeidet. Men det fgrer ikke bare til vold — mange vender
frustrasjonen innover. Det er ikke sa synlig, men det er alvorlig for dem som
rammes. En av de ansatte beskriver dette slik:

Det har tpmt ut innholdet i en hel flykiningbefolknings hverdag. De lever i
et vakuum, blikket flakker, det er som om det er ingen hjemme og det blir
vanskelig @ motivere til aktiviteter. De er ikke lenger aggressive, de har
gatt forbi det stadiet. De har "tunnelsyn”, der ingenting er viktig, de er
prega av meningslgshet, ogsd de som fgr var veldig positive. Nd er de
bare passive. Det koster mye d fd dem opp igjen.

Ogséd beboerne mener de kaster bort tiden nér de ikke larer norsk og kan gé pi
skole, i tillegg mener de konfliktnivaet ved mottaket har gkt. En av beboerne sa
pa vegne av samarbeidsridet:

Vi kunne tatt Bergenstesten og videregdende skole og til og med brukt
kunnskapene om de vendite tilbake til sitt eget land. I stedet er vi skapt om
til "ancient Babylon”, som en av beboerne uttrykte det — det vil si at de
tkke har felles sprdk verken mellom beboerne eller mellom beboere og
ansatte. Ndr det oppstdr problemer, kan vi ikke forklare det for hverandre,
og det blir lettere konflikter om bagateller. Dermed trekker vi oss tilbake
til den grupperingen vi hgrer til. Vi mangler et felles medium.

Dette skaper to utfordringer: & skape et innhold, en forpliktende arena utenfor
mottaket som gjgr at beboerne lerer noe, og kompetanse i mottak til & hindtere
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folk i et vakuum. Enslige voksne er den mest sdrbare mélgruppen. Mottaket
prover & koble dem sammen med undervisningen for enslige mindredrige dersom
de er unge nok, men det er ikke mulig for alle.

Kommunen opplever at de bruker mye ressurser pa tolking og synes det er
urimelig fordi de opplever at dette blir en kompensasjon for at regjeringen har
fjernet norskundervisningen. De mener at det ikke er en god ressursbruk & spare
pa et felt (norskundervisning) dersom det fgrer til gkte utgifter pd andre omréder
(justis, sosial- og helse).

10.10 Risikogrupper
Enslige voksne

Enslige menn har ofte lite prioritet i forhold til alle andre grupper. Det er denne
gruppen som det er avsatt minst ressurser til. Det er ofte de enslige mennene som
blir boende lengst etter at de har fitt opphold, fordi det er sd vanskelig 4 fa plass
til dem i kommunene. Det er veldig lang ventetid i voksenpsykiatrien — for alle
grupper. Sjgvegan mottak opplever at det er umulig & ha oversikt over alle
voksen pd mottaket med behov for psykiatrisk bistand. Den stgrste
pékjenneingen for beboerne mener de ansatte handler om lang ventetid pé
spknaden. Nar det ikke er kommet svar innen den forventede tiden, ser ansatte at
beboerne ”gér fort i kjelleren”.

De “overdrige”

Det er ikke stor forskjell pa de enslige mindreérige og de ungdommene pé
mottaket som har blitt 18 &r og som dermed ikke er enslige mindredrige lenger.
Mottaket prgver & inkludere disse ungdommene i noen av tilbudene som gis til
de enslige mindredrige. De gar pé skolen, noen er med i grupper, men det er ikke
mulig & fglge dem opp like godt. En av dem vi snakket med savnet leksehjelp, og
sa at hun fglte seg ensom. En annen hadde et tydelig behov for psykiatrisk
bistand, han var forvirret, og selv om ansatte var oppmerksom pé han, var det
tydelig at en ikke hadde lyktes i & fa gitt han det behandlingstilbudet han burde
ha fétt.

De som venter lenge

Det er lang ventetid pd mottaket for noen. Det gjelder ikke bare de som venter pd
svar pa sin spknad, men ogsé de som venter pa & bli uttransportert eller som
venter pa 4 fa bosettingskommune. Uansett &rsak er det & bli pd mottaket pd
ubestemt tid gdeleggende for mange. Pa Sjgvegan sier de at de kanskje kunne
redusere virkningen av ventetiden noe med mer aktivitet, men mener man bgr
sette inn ressurser pé & lgse oppgaven (raskere saksbehandling, kommuneplass
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og effektuering av vedtak) og ikke “finne pd mer ’sirkus, rock and roll’ for
beboerne mens de venter”.

Ansattes kompetanse

En av de ansatte er utdannet ved fengselsskolen, har sosialpedagogikk og har
fordypningsstudie i flerkulturell helse. Hun har jobbet pi mottaket siden april
1999. Hun er selv fra Salangen kommune. Hun opplever arbeidet ved mottaket
som inspirerende og faler at hennes tidligere erfaring fra & jobbe i fengsels-
vesenet har gitt henne mye erfaring & bygge pa. Det er mange fellestrekk, det er
folk som har fri utgang, men likevel fpler seg pé et venterom og at de ikke er frie.
Mange av de samme symptomene oppstar i et mottak som hun opplever i
fengsel. Man vet ingenting.

10.11 Aktiviteter
Barn og unge

De ansatte savner mgteplasser med norsk ungdom for denne gruppen. Noen av
de enslige mindreérige er med og sparker fotball, szrlig de som er gode. Men de
snakker ikke sammen og blir ikke venner utenom selve treningen. Av
gkonomiske grunner er ungdomsklubben i kommunen nedlagt. Da den fremdeles
fantes, var det nesten bare unge flyktninger/asylsgkere som gikk der og det
manglet voksne ledere. Det er et nytt prosjekt pé trappene i Sjgvegan, der
kommunen, A-etat og barnevernet prover 4 f4 til et samarbeid rundt et
radio/media/aktivitetssenter. Tilbudet vil bli dpent béde for fastboende og
ungdom fra mottaket.

Lure tiltak

Elever ved barne- og ungdomsarbeiderfaget pé Sjgvegan videregdende skole kan
velge flerkulturell forstédelse som valgfag (2 t pr uke). Ogsé FUN-klassene
(grunnskoleopplring for voksne) kan velge dette. Ideen er 3 la elever i barne-
og ungdomsarbeiderfaget fa utviklet sin kompetanse i flerkulturell forstaelse
sammen med minoritetsspraklige i ulike prosjekt. De minoritetsspréklige pé sin
side far kontakt og spriktrening, dermed har begge parter utbytte av 4 mgtes.
Den videregaende skolen beskrives som en stor ressurs for kommunen generelt
og mottaket spesielt. Det handler bdde om undervisningen for de unge, men ogsé
om aktiviteter utenom skoletid. Skolen er &pen pé kveldstid, der det skjer mange
elevorganiserte aktiviteter. Det etterlyses midler til leksehjelp spesielt til elever
fra mottaket.
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DEL III: GODE GREP - INNENFOR TRANGE RAMMER

I denne siste delen vil vi lgfte fram noen sentrale tema som gér igjen béde i
breddestudien og casestudien. Den tematiske drgftingen vil inneholde bade
hindringer og muligheter. Virt fokus vil vare pé ”de gode grepene”, men der vi
ser at rammebetingelsene gjor det vanskelig & bli god, diskuteres ogsé dette. | det
siste kapitlet presenterer vi vire anbefalinger for det videre arbeidet p4 feltet.

11. Tematisk drefting

I dette kapitlet vil vi lpfte fram noen sentrale tema fra bdde breddekartlegging og
casestudien. En del av stoffet er allerede kommentert i forbindelse med det
enkelte mottak. Her vil vi imidlertid drgfte de enkelte temaer ”pé tvers”.

Prioriteringen av temaer i dette kapitlet er begrunnet i hva mottakene selv har
presentert som sentrale temaomrader. Var oppgave som forskere har vert 4 sette
dette inn i en faglig ramme. Derfor m& de enkelte avsnittene leses som en
analytisk bearbeiding av det som er kommet fram gjennom samtalene med
mottaksansatte og samarbeidspartnere.

Foplgende tema vil bli diskutert:

* Ventetid og informasjon

° Normalitet

° Norskopplaring

° Aktiviteter og nettverk

° Lokalisering og organisering

° Samarbeid mellom mottak og helsetjenester
° Samarbeid mellom mottak og andre instanser
* Sérbare grupper

° Veiledning og kompetanseheving

11.1 Fra venterom til treningssenter

Et visdomsord sier at lediggang er roten til alt ondt. Og lediggang er kanskje det
ordet som best beskriver flyktningenes tilvaerelse ved et asylmottak. Det forste
som skjer med asylsgkere, er at de havner i et "liminalt" stadium, det vil siien
tilstand av & vaere "midt imellom" en ny, ukjent kultur og den kulturen de
kommer fra. I denne tilstanden blir de géende 4 vente, i blant i flere r, pa at
asylspknadene skal bli ferdigbehandlet.
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Formalet med denne delen er todelt. For det forste gnsker vi & fokusere pa det vi
har valgt & kalle ventingens psykologi. Her vil vi presentere tidligere forskning
og egne erfaringer knyttet til den tilleggsbelastningen som venting representerer
for flyktninger. Vi gnsker ogsa & fa fram erfaringer med hvordan venting og
pafplgende passivitet kan motvirkes gjennom forebygging og aktivitet.

Stressmestrings-programmer

I mer enn ti &r har Psykososialt senter for flyktninger gjennomfgrt gruppebaserte
prosjekter ved norske asylmottak. Man erfarte at flyktningene kom til Norge med
hdp og optimisme, men at mange ble preget av passivitet og depresjon ettersom
tiden gikk og svarene pé asylspknadene uteble. Ventingen kunne i verste fall fore
til mistenksomhet og aggressivitet. Mange klienter opplevde at deres psykiske
problemer begynte pa asylmottaket. Den lange ventetiden ble sett som en
hovedarsak til depresjon og kronifisering av PTSD-symptomer. Dermed ble ogsé
behandlingen mer krevende og omfattende.

For & motvirke at flyktninger ble psykisk syke, startet man et pilotprosjekt ved
Brinken asylmottak i 1992 (Meyer/Nygérd, 1993). Bestillingen fra mottaket var &
hjelpe kvinnene ut av passivitet, slik at de pé eget initiativ kunne ta i bruk de
forskjellige aktivitetsrommene som sto ubenyttet. Det ble gjennomfort et
gvelsesprogram med fokus pa pust og bakkekontakt. Dette resulterte i en
revitalisering av kvinnene, som deretter begynte & benytte aktivitetstilbudene;
baking, hdndarbeid, frisgrsalong og annet.

Erfaringene var s opplgftende at Fossnes asylmottak ble tilbudt et relativt
omfattende stressmestringsprogram da de bosniske flyktningene ankom i 1992.
(Meyer 1995, 1996, 1997, 1999). Programmet skulle forebygge kronisk utvikling
av traumatiske stress-symptomer som hodepine, sgvnlgshet, kvalme, uro,
depresjon og annet. Malet var 4 gi beboerne metoder for mestring av
stressymptomene og & f& dem "i gang med livet" for traumene satte seg fast.

Samtidig ble det gjennomfgrt en sammenlignende kartleggings-undersgkelse ved
Kasper asylmottak, som ikke hadde noe stressmestringsprogram (Nygérd og
Malterud, 1995). Undersgkelsen viste at symptomene hos beboerne ved Fossnes
ikke forverret seg, men snarere ble mindre i lgpet av den perioden som
programmet varte. Ved Kasper asylmottak skjedde det imidlertid en betydelig
forverring av symptomene i Igpet av samme periode. Prosjektet stir mer utfprlig
beskrevet i kapittel 3.

Venterommet

Historisk forbindes ordet "asyl" i Norge med et "galehus", et sted hvor en
plasserte mennesker som métte skjermes fra samfunnet. Et hyppig brukt bilde p&
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dagens asylmottak er "et venterom". Det handler om venting, isolasjon,
passivitet, mangel pé privatliv, mangel pd innflytelse og tap av status (Lauritsen
og Berg, 1999). Pé et asylmottak gér asylspkerne gjennom ulike stadier, som
selvfplgelig varierer ut fra den enkeltes personlighet og bakgrunn. Likevel kan
det virke som om det finnes et hovedmegnster som bestr av 5 stadier, der det ene
stadiet griper inn i det neste:

1. Hap

2. Passivitet/avhengighet

3. Meningslgshet

4. Mistenksomhet/tilbaketrekking
5. Fplelse av & vare offer

1. I begynnelsen dominerer gjerne hépet. Den asylspkende er kommet fram til
mdlet, er blitt tatt imot og har ftt et sted & vare. Det er mye & gjgre og nok av
ting & fylle tiden med. Alt er nytt, mye ny informasjon skal tas inn. De fleste har
ikke tenkt lenger enn til & komme seg i sikkerhet. S& gér tiden og det blir frre
ting 4 forholde seg til. Tankene og fglelsene som man slapp & forholde seg til
mens man var pa flukt, melder seg. Negative tanker truer med 4 ta hépets plass.

2. Passivitet er gjennomgaende et problem for flyktninger ved asylmottak. 91 %
av mottakene i var undersgkelse rapporterer om gkt passivitet etter at
norskundervisningen ble tatt bort. Svekket evne til 8 kommunisere med
lokalbefolkningen fgrer til at asylsgkerne isolerer seg. Nar en ikke snakker
spréket og tilbringer sin tilverelse isolert i "et venterom", blir alt en foretar seg
forbundet med & fa tiden til & gd. Og nér en ikke behersker spriket, blir en lett
avhengig av andre, i dette tilfellet de ansatte.

3. En tilverelse som ikke kan tilby noe mer enn "4 f4 tiden til & g&", oppleves
som meningslgs og farer gjerne til at beboerne ikke engasjerer seg:

Nutiden tillegges kun betydning som en midlertidig tid, som en overgang
mellom fortid og fremtid. Isolert set er nutiden meningslgs
(Hammershgi 1996 i Lauritsen og Berg 1999:23).

De ansatte investerer mye ressurser i 4 organisere aktiviteter sammen med
lokalbefolkningen, men opplever ofte at beboerne ikke stiller opp. Da er det lett §
tenke at denne typen tilbud ikke er verdt innsatsen, det fgrer likevel ikke til noe.
Dermed brer meningslpsheten seg fra beboerne til de ansatte og til
lokalsamfunnet.

4. Ensombhet og isolasjon over lengre tid, gir grobunn for mistenksomhet. En
mister kontakten med "her og nd" og faller lett inn i negative bilder fra fortiden,
som ogsd kan bli overfgrt p& ndtiden. Fortiden kan dermed ta helt over.
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Asylsgkere kan tro at ansatte samarbeider med myndighetene og de kan oppleve
mottaket som identisk med fengselet der de ble torturert. Vrangforestillingene
kan bli s& dominerende at beboerne er overbevist om at brannslukkingsutstyr er
avlyttingsutstyr. Veien til & bli alvorlig psykisk syk er nd kort.

5.1 mottak har beboerne liten makt over egen skjebne og er prisgitt andre. De
foler at de blir fratatt ansvaret for egne liv og egen skjebne, noe som lett fgrer til
regresjon og det som gjerne kalles "institusjonalisering". I dette stadiet er det fare
for at bekymring utvikler seg til en kronisk tilstand, noe som kan skape grobunn
for depresjon, mistenksomhet og psykoser. Flyktningene ender da tilbake i
offerrollen.

Forskning viser at opplevelsen av eksilfasen er avgjerende for den enkeltes
fremtidige psykiske helse (se kapittel 3). I var underspkelse oppgir hele 96 % at
ventingen er den stgrste hindringen for & skape et godt psykososialt miljp ved
mottaket. Ventingen forbindes med passivitet og meningslgse aktiviteter, som
beboerne bare opplever som tidsfordriv. Til tross for at denne innsikten ikke er
ny, er venteproblematikken fortsatt ulgst ved de fleste mottak. Utfordringen i dag
er den samme som for 15 &r siden, 4 sgrge for at ventetiden blir s kort og sa
meningsfull som mulig.

Den liminale fasen

Asylsgkere befinner seg i et tomrom mellom fortid og fremtid. "Tomrommet" der
flyktningene verken befinner seg i sin gamle eller i den nye kultur, er som
tidligere nevnt blitt kalt "den liminale fasen". Van Genneps opprinnelige begrep
"liminality" ble definert slik: "seeing territorial passage as transition and
understanding foreigners (as opposed to "natives") as strangers who must stop,
wait, go through a transition period, enter, be incorporated" (van Gennep 1960 i
Hjelde 2004: ). “Liminality” betraktes som en unormal tilstand og en ubehagelig
opplevelse.

De fleste kulturer har overgangsritualer mellom ulike faser i livet, for eksempel
fra ung til voksen, fra enslig til gift, fra liv til dgd. Ritualene varierer fra kultur til
kultur, men hensikten er & hjelpe individet med & ta avskjed med det gamle og
forberede seg pa det nye. Dette kan ogsa forstdes som en prosess hvor en blir
forberedt til & bruke gamle ressurser pa en ny mate i en ny kontekst. Aktivitetene
er ikke tilfeldige, men har et innhold, en kvalitet som er spesielt designet for &
forberede pa det nye. Van Gennep (1960) hevder at ritualenes hensikt er &
redusere skader som kan oppsté i liminalfasen.

Flyktningene befinner seg i en "transitt-tilvarelse" og det kan vere nyttig &
huske ordets opprinnelige betydning. "Transit" er sammensatt av de latinske
ordene "trans" (gjennom) og "ire" (g&), og betegner noe man gar gjennom, en
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prosess. Dette er altsd en fase som man ikke kan hoppe over. Det er en aktiv
deltakende prosess som den enkelte gar igjennom for & komme ut til noe nytt.

Hvis vi bytter ut venteromsbildet med bildet av et treningssenter,” sé vil dette bli
forbundet med en mélrettet og meningsfull aktivitet. Et treningssenter er et sted
der det reflekteres over ressurser og hvor en forbereder seg til en spesiell
situasjon og utfordring. Da kunne man se aktivitetene i treningssenteret som
overgangsritualer fra gammel til ny tilstand.

Treningssenteret

Fysisk trening gir den enkelte fplelse av velveare og kontakt med kroppen. Vi
oppsgker et treningssenter for & vedlikeholde helsen og for & sette oss i stand til &
yte vart beste. Aktiviteten er mélrettet og har bade fokus p& "her og nd" og pé
fremtiden. Den enkeltes ressurser og potensialer kartlegges, slik at treningen
bygger pa eksisterende ferdigheter og videreutvikler disse, slik at utgveren
opplever mestring og progresjon.

A leve i eksil er ufrivillig, det er en straff. Médlet med & sende en person i eksil er
& fjerne vedkommende fra “livets scene” og sgrge for at han/hun mé leve som “et
objekt i isolasjon” uten innflytelse pa verden resten av livet. Eksil bryter
kontinuiteten i livet (Meyer 1999). Flyktninger kan vare i forbausende darlig
form ndr de kommer til Norge. De har ofte levd et fysisk passivt liv fgr de métte
flykte. Fysisk trening kan merkes og méles. Det gir endring pa det nzre plan. A
oppleve at kroppen kommer "tilbake til livet", gir hdp og en falelse av & veere
subjekt.

A komme ut av offerrollen er viktig for en flyktning. Han/hun ma3 igjen, sé langt
det er mulig, begynne & ta ansvar for egne valg og eget liv. Selv om beslutningen
om oppholdstillatelse ligger i andres hender, er det nok av valg som ma tas i
forhold til de to ulike scenarioene: opphold i Norge eller utvisning. Det er mange
ting som ma lzeres, mange roller & trene seg opp til; for eksempel foreldrerollen i
en fremmed kultur, andre kulturforskjeller/likheter, gkonomi, lover og regler, og
ikke minst fritidsaktiviteter som fotball, dans, musikk, film, shopping og annet.
Hvilke roller er overgangsroller som kan praktiseres uavhengig av hvor man er?
Hvilke roller er avhengige av kontekst og gkonomi? En flyktning som er murer,
kan praktisere overalt, mens en lege er avhengig av & kunne sprék og nasjonale
regler. Hvilke ressurser er overfgrbare?

* Dette avsnittet bygger p4 Melinda Meyers artikkel In Exile from the Body: Creating a
”Play Room” in the ”Waiting Room" (Meyer, 1999) der det beskrives hvordan ventetiden
kan gjgres meningsfull gjennom & skape et "lekerom" i "venterommet".
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Asylspkernes mistenksomhet og tilbaketrekking beror ofte pd manglende
samhandling med lokalsamfunnet. Man kunne opprette en fadderordning, der
asylspkeren fra fgrste dag fikk en person som fungerte som "veiviser" i
lokalsamfunnet og i den norske virkeligheten (31 % av mottakene i var
undersgkelse har allerede etablert en fadderordning).

Man kan tillempe en scenariotenking. Asylsgkeren kan fa seg forelagt folgende
sporsmél: Tenk deg 5 dr fram i tiden og se tilbake pd oppholdet her pd mottaket -
hvordan skulle du gnske at oppholdet hadde veert? Hva ville ha gjort tiden
meningsfull for deg? Ut fra svaret kunne man samarbeide med den enkelte
asylsgker om 4 sette opp et "treningsprogram" for 8 oppnd de gnskede mélene.

En kunne tenke seg at de fgrste 8 ukene ved "treningssenteret" ville bestd av et
kartleggings- og formidlingsprogram som bygger videre pa allerede eksisterende
tiltak i startfasen (som for eksempel ankomts- og helseinformasjon). Programmet
kunne gé kontinuerlig, slik at nye flyktninger bare kunne slutte seg til nar de
ankom mottaket. Programmet kunne innholde mottakssamtale,
helseundersgkelse, ressurskartlegging, introduksjon til lokalsamfunnet, tanker og
forventninger om fremtiden med mer. Samarbeidsrddet kunne spille en sentral
rolle. Hver asylsgker kunne fa en fadder blant beboerne, men ogsé en norsk
fadder fra lokalmiljget. Introduksjonsprogrammet matte vare obligatorisk og likt
for alle, og ville danne et godt referansepunkt bdde for beboere og ansatte. En
ville fé en strukturert timeplan med meningsfullt og malrettet innhold. Den
enkelte beboer kunne selv sette opp kortsiktige og langsiktige mél, som jevnlig
kunne evalueres sammen med primzrkontakten/"treneren".

I Igpet av disse 8 ukene ville ogsé den psykiske helsen bli kartlagt, noe som
antageligvis ville vise hvem som trengte psykisk og/eller fysisk behandling. Den
lokale psykiatritjenesten kunne delta i programmet fra starten.

55 % av dagens norske mottak er sentraliserte, mens 21 % er delvis sentraliserte.
Det beste ville antageligvis vere en kombinasjon av sentraliserte og
desentraliserte mottak, der asylsgkerne i den fgrste fasen ble trent til & takle en
tilverelse i et lokalsamfunn, for de ble flyttet ut.

Norskundervisningen var og er en bro mellom et mottak og samfunnet utenfor.
Norskundervisningen samlet beboerne og kunne ofte gi stgtte til at de gjorde noe
felles etter undervisningen, som for eksempel & svgpmme. I fremtiden kunne sprak
opplaringen knyttes direkte opp mot en aktivitet, slik at man larte handlingen
som er knyttet til ordene. I gymtimen kunne man for eksempel sette ord pé
kroppsdeler, bevegelser og gvelser.

Forutsetningen for at "treningssenteret” skal fungere, er samhandling med
personalet, lokalbefolkningen, offentlige og frivillige organisasjoner, klubber og
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alle som kan delta i & opptrening av ferdigheter. Det ville vare et uttalt mal &
utvikle beboernes samarbeidsevner og egenomsorg.

Det kan virke som om asylmottak med gode resultater i forhold til & forebygge
psykiske problemer, ogsd er de mottakene som best har greid & dempe de
negativer virkningene av ventetiden gjennom & f4 aktivert beboerne pé
meningsfulle méter. Ved a gjgre aktivitetene mer méalrettet mot den fremtidige
situasjonen til asylsgkerne, kan viljen og evnen til 4 ta ansvar styrkes. A gi
ventetiden en struktur og et meningsfullt innhold, § erstatte grkeslgs venting med
et strukturert og mélrettet "treningsprogram”, vil ikke bare motvirke
tilbaketrekking og folelsen av & vare offer, men ogsa gi hip og fremtidstro.
Treningsprogrammet vil kunne fungere som et "overgangsritual" til den
Fremtidssituasjonen som asylspkerne skal ut til.

11.2 Normalitet som mal

Vi stoter stadig pé forventninger om normalitet og det er i mange sammenhenger
blitt et normativt krav at det skal satses p& “normalitet”. Slik brukt angir
“normalitet” en ideologi eller modell for hva man skal legge til grunn for tiltak,
ytelser og forventninger. Det at en forventer normalitet innebarer ofte at det er
hensyn man ikke tar, eller forhold og betingelser som en forventer skal vere der
“av seg selv”. Ideologien om normalitet ligger under ideer om at et asylmottak
skal vare et tilbud om midlertidig bolig med tilhgrende gkonomiske ytelser” og
at det skal veere et "mest mulig normalt bosted for personer i en unormal
livssituasjon”. Dette siste skulle for gvrig gi pekepinn om at det dreier seg om en
“normalitet” med visse, klare begrensinger.

Ved i legge opp til og forvente “normalitet” formidler man samtidig at:

* vianser mennesker til & vaere i stand til 4 ta ansvar og klare ting selv
° i vet at de har levd vanlige liv
* at de har ressurser og kompetanse

* viermed pé & forberede mennesker til integrasjon og et vanlig liv i det
nye landet

Det er allikevel viktig & peke pé at forventning og krav om “normalitet” kan bli
en hemsko eller begrensning fordi en ikke i rimelig grad vurderer den enkeltes
hindringer og problemer. For mange flyktninger vil det ofte métte etableres
szrskilte tiltak for & gjgre dem i stand til & fungere “normalt”. Noen m ha hjelp
til & klare vanlige livssituasjoner; spise sammen med andre, ta vare pi seg selv og
andre, gjgre daglige aktiviteter i hus og omgivelser og si videre. Noen kan ha
vart utsatt for massiv “unormalitet” over sé lang tid at deres reaksjoner,
ferdigheter og motivasjon for & prgve de daglige aktivitetene kan vare
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begrensede. Det kan for eksempel dreie seg om hgy grad av skvettenhet,
irritabilitet, omfattende spvnlgshet og dermed redusert oppmerksomhet og
lignende, reaksjoner som er typiske i Kjglvannet av traumatiserende opplevelser.
Slike situasjoner vil, som vi tidligere har vert inne pa, bryte ned tillitsforholdet
til andre, troen pa egen evne til & lgse problemer, redusere evnen til oversikt og
konsentrasjon og ofte skape bilder av en selv som gdelagt og ydmyket.

I arbeid med slike mennesker, eller mennesker som i lang tid har levd under
“unntaksforhold” vil normalitet; det & kunne klare seg rimelig bra i hverdagen,
ha et rimelig godt forhold til seg selv og andre mennesker, vare et viktig mél.
Men for & lykkes med dette m& man periodevis iverksette tiltak for & hjelpe dem i
gang igjen, f& dem til & tro at de kan noe og at de er verdt oppmerksomheten som
blir dem til del. Det kan dreie seg om & vise, lere, stgtte, oppmuntre, gjgre
sammen med og lignende, snakke mye med, skape trygghet for & utlgse ressurser
og sa videre.

Et viktig spgrsmal vil alltid vere hva som skal til for at menneskene vi har med &
gjore skal oppfylle forventingene og forutsetningene som vi forbinder med
normalitet. Hva ma gjgres for at de skal klare & bruke sine ressurser og sin
kompetanse? Hvordan kan vi hjelpe dem til & finne seg mest mulig til rette i en
situasjon som er mer preget av ro og stabilitet enn tidligere og hvordan kan vi
skape motivasjon og interesse for omsorg overfor seg selv og andre etter at dette
ofte har ligget nede sd lenge? Hvordan fa folk til & bli sdpass trygge pé seg selv
og andre at de kan ta i bruk egne krefter og tgrre & motarbeide innarbeidede
“unntaksreaksjoner?”

P4 denne maten blir normalitet ikke bare en forutsetning, men et mil som krever
delmdl og systematisk tilrettelegging, ofte pa individuelt nivd. Gjennom tiltak
knyttet til opplering, nettverk, aktiviteter og helse, vil da normalitet bli noe man
kan arbeide mot — ikke legge til grunn som en forutsetning fra dag en.

11.3 Deltakelse som ressurs

Tilveerelsen i asylmottak er pr definisjon en unntakssituasjon preget av venting,
usikkerhet og redusert pavirkningsevne. Det er en situasjon der det er vanskelig &
opprettholde de tidlige og de kjente rammene og vanene i tilveerelsen. Som vi var
inne pd i det forrige avsnittet er det som om grunnlaget for det ”vanlige livet” er
borte. For mange av asylsgkerne som befinner seg i mottak er livet i asylmottaket
en forlengelse av en uklar og kanskje kaotisk situasjon, i det mange kommer fra
samfunn preget av stor utrygghet, sammenbrudd og vold. For andre vil nettopp
livet i asylmottak oppleves som en trygghet, en mulighet til & fole seg beskyttet
og endelig & bli ivaretatt. Dette vil i noen tilfeller ogsd kunne medfgre en form
for overgivelse, det vil si at en etter perioder i et bokstavelig talt minelagt
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landskap, gir seg over i beskytterens hender, med fare for & hengi seg til en viss
passivitet eller hjelpelgshet.

Det ber derfor vaere et uttalt mal i asylmottak & etablere rom og muligheter for at
en del alminnelige og normale aspekter i tilvarelsen kan bygges opp igjen. Med
alminnelig og normalt i denne sammenhengen viser vi til punktene i avsnittet
OVer.

Ved de mottakene vi besgkte var det er sterkt fokus pa 4 trekke beboerne med i
prosessene, invitere dem til & mene og foresla, og forst og fremst oppfordre til
deltakelse i samarbeidsrddene. Mange steder er samarbeidsrédet gitt en sentral
oppgave nar det gjelder & foresla aktiviteter og ta initiativ til ordninger som bgr
endres eller innfgres, og ved noen mottak er de ogsé gitt relativt vide fullmakter
ndr det gjelder disponering av midler som skal brukes til aktiviteter av ulikt slag.
Samarbeidsrédet fungerer ogsé i mange tilfeller som et ledd mellom beboere og
ansvarlige for mottaket — noe som kan oppleves béde som en styrke og som en
belastning for de som deltar. Som i alle liknende situasjoner vil slike rid kunne
komme mellom beboernes gnsker og forventinger og det som ligger i systemet
av rammer og begrensninger. Som det vil fremgé i rapporten ble det av enkelte
definert som en potensiell belastning, uten av dette ngdvendigvis skal forstas
som entydig negativt.

Som det fremgér av breddekartleggingen sé er beboermedvirkning fremhevet
som en viktig ressurs for mottaket. Men i vurderingen av denne si fremkommer
det at den vurderes som ”midt pé treet”. Det betyr at 71 % av de spurte svarte at
beboermedvirkning ble rangert som “middels” (se kap. 4.4). Samtidig var det
stor enighet om at samarbeidsradet er et viktig virkemiddel for & sikre
medvirkning (95 % ga uttrykk for dette) og 79 % ga ogsa uttrykk for at
samarbeidsradet har innflytelse pd mottaksdriften. I denne sammenhengen er det
viktig & merke seg at et stort flertall ogsd mente at samarbeidsridet var et reelt
medvirkningsorgan, ikke bare en instans som tok seg av fritidsaktiviteter. Og det
var det kun et lite fitall som mente at samarbeidsridene ikke fungerer
tilfredsstillende (7 %).

Med dette som utgangspunkt synes det & vare et meget viktig mal & utvikle
strategier for sterkere beboermedvirkning, szrlig p& grunnlag av vurderingen av
det dette mange steder ikke fungerer godt. Beboermedvirkning mé her utvides til
a gjelde ikke bare direkte deltakelse i samarbeidsridene, men & bidra aktivt til &
ivareta egen og andres trivsel ved det enkelte mottak.

Som pekt pé vil overveldelse i forbindelse med mye nytt og tidligere

stressbelastninger, redusert kontroll i hverdagen og usikkerhet om fremtiden ofte
fore til passivitet og overgivelse. Dette kan ogsé fremstd som manglende initiativ
og ansvarsfglelse. Det & engasjere mennesker til en mer aktiv deltakelse i eget og
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andres liv blir en avgjorende strategi. Fra en rekke ulike katastrofe og
beredskapssituasjoner er det dokumentert at mobilisering av de rammede til &
utfgre oppgaver og delta i aktiviteter, er med pd 8 fremkalle ressurser som ogsé
virker positivt inn pd egen mestring (se Wilson & Drozdek, 2004). Det 3 hjelpe
og gi omsorg til andre under vanskelige og ofte dramatiske situasjoner kan for
den som yter en slik hjelp oppleves som meningsfullt og viktig selv i situasjoner
der de selv har tapt og lider under pdkjenningene.

Overfort pa situasjoner i mottak vil det kunne dreie seg om tiltak som kan
grupperes i fglgende:

L. Beboere som stgttespillere i det psykososiale stgtte arbeidet
I1. Beboere som ressurser ndr det gjelder konkret kunnskap og
ferdigheter.

Nér det gjelder beboere som stgttespillere i det psykososiale stgtte arbeidet vil
det veere viktig at dette arbeidet legges opp i tett samarbeid med helsepersonell
og andre ressurspersoner pa mottaket. For eksempel vil helsestasjonen kunne
spille en viktig rolle her nar det gjelder & aktivisere mgdre i forhold til barn.

° Aktivisering av mgdre til 3 hjelpe og veilede andre mgdre som synes
passive, eller p& annen méte ikke synes & vare i stand til & ivareta
omsorgsoppgaven pé best mulig mate

° Aktivisering av ungdom pd mottak til & organisere aktivitetsgrupper for
barna

* Oppfordre mennesker med overgreps- og krigsbakgrunn til & si noe om
vanskelige reaksjoner i ettertid — veere med pé & beskrive forventede
reaksjoner til andre som sliter (mange tror for eksempel at de er de eneste i
verden som drgmmer om vonde ting)

Niér det gjelder utnyttelsen av konkrete ferdigheter vil det kunne vare snakk om
d organisere kurs, treffpunkter eller lignende der beboere fér anledning til & vise
frem og formidle noe av det de kan og er gode pé. I mange tilfeller vil slik mer
praktisk orienterte aktiviteter kunne skje i samarbeid med vaktmester p& mottaket
— som ofte er dyktige personer med svart bred kompetanse.

° kurs av ulikt slag — mange kan bade snekre og male og lere bort
ferdigheter av ulikt slag

° sy, hekle, brodere osv. I mange flyktningleirer rundt i verden er det blitt
heklet praktfulle ting og eldre kvinner med gode ferdigheter har kunnet
lzre andre. Hvis disse tingene ogsa selges til inntekt til de der hjemme vil
det kunne oppleves som et svert meningsfullt prosjekt i stedet for bare et
tidsfordriv.
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° Pa samme mate kan utstillinger og fremvisninger arrangeres — bade av
kunsthandverk, musikk osv.

Det & kunne bidra og synliggjere egne ferdigheter ogsd utenfor selve mottaket er
ogsa viktig. For mange er det en trussel mot verdighet og integritet 4 vare
passivisert og tatt vare pd av et mottak. Mulighetene for 3 vise seg frem som noe
annet til det omgivende miljg er meget viktig og en god anledning til bide & f3
formidlet noe om en selv, om ferdighet og kulturell bakgrunn.

Ved flere av de mottakene vi besgkte hadde slike ting vaert tenkt pé og
organisert. For eksempel var mgdregrupper et populart tiltak, der helsesgster
sammen med mgdre aktivt kunne stgtte og rdgi andre kvinner. Det & trekke
mgdrene enda mer aktivt og ansvarlig med i dette er bra. Nar det gjelder det &
dele senvirkninger av vonde og smertefulle erfaringer med andre er det ikke uten
videre noe som bgr gjgres uten i samarbeid med helsetjenesten. Sammen med
skriftlig materiell som finnes om slike ting — se for eksempel det som er
utarbeidet av Psykososialt team i Midt-Norge, http://www.flykt.no/ kan samtaler
med noen fd arrangeres rundt slike tema, med de forsiktighetsregler og forbehold

som naturlig md vare der nar tema er s sensitivt (se ogsi Wilson og Drozdek
2004).

11.4 Norskundervisningens betydning

Norskundervisningen har vert en bro mellom beboerne pa asylmottakene og
samfunnet utenfor. Norskundervisningen samlet beboerne til felles aktivitet, og
ga gjerne utgangspunkt for 4 bli kjent, finne venner og gjore noe ut over selve
undervisningstiden. P4 mange av mottakene blir det fokusert p4 at bortfallet av
norskundervisningen utgjor den stgrste utfordringen i dagens situasjon. Dette
mener man handler omi flere forhold av stor betydning for beboernes psykiske
helse:

* dggnrytme og noe meningsfullt & fylle dagene med
* kontakt, kommunikasjon og konflikter bide pa mottaket og utad
* relasjoner mellom foreldre og barn

A mangle en daglig meningsfull hverdagsaktivitet er tragisk for den enkelte. Det
bryter ned en naturlig dggnrytme fordi mange ikke har noe som er viktig nok &
std opp til. Mange snur dggnet. Dette har negativ innvirkning pd personene det
gjelder, men fgrer ogsa til uro nattestid, og til irritasjon fra beboere med annen
dggnrytme. Nér en strukturerende aktivitet som norskundervisningen forsvinner
opplever mange beboere at det pavirker fglelsen av egenverd og mening i
hverdagen. Mottaksansatte stdr overfor utfordringen med 4 skape et innhold, en
forpliktende arena der beboerne l&rer noe.

’
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I Kommunal- og regionaldepartementets hefte om Samarbeidsregjeringens
flyktning- og innvandringspolitikk (1.august 2004) presenteres bortfallet av
norskundervisning som ett av flere tiltak. Andre tiltak er redusert
saksbehandlingstid og rask retur av asylsgkere med avslag. Forst néar
oppholdstillatelse er innvilget, skal norskundervisningen, som tidligere nevnt,
starte. Det er bevilget ekstra midler til alternative aktiviteter pd mottakene.
Mottakene melder om gkt aktivitet som fglge av dette. Men de melder samtidig
at det er vanskelig & erstatte norskundervisningen med aktiviteter som oppleves
som like meningsfulle.

Mange beboere ser norskundervisningen som en ngkkel til kontakt pa og utenfor
mottaket, og som en inngangsport til videre utdanning. Muligheten til utdanning
ser de som viktig enten de far oppholdstillatelse eller blir sendt ut. For dem som
bor flere &r i mottak, kan for eksempel en yrkesfaglig utdanning lette
integreringen til hjemlandet.

Mange beboerne fgler at de kaster bort tiden nar de ikke larer norsk eller kan gé
pé skole. De forteller om personer som fgr var positive, men nd har blitt passive,
preget av meningslgshet og som vender frustrasjonen innover mot seg selv.
Ansatte opplever bortfallet av norskundervisning som en grunnleggende arsak til
gkende vold, og at dette har bremset og vanskeliggjort mottaks- og
integreringsarbeidet.

Kontakt og integrering

Tapet av norskundervisning beskrives som et hinder for integrering og kontakt
mellom beboere, beboere og ansatte, beboere og lokalbefolkning. En
representant for et samarbeidsrdd beskrev mottaket etter at norskundervisningen
ble borte som et ”ancient Babylon,” altsd en babelsk forvirring som fglge av
mangelen pa felles sprak. Mangel pd kommunikasjon fgrer til isolasjon bdde fra
skole og fritidsaktiviteter. Det er vanskelig & ha kontakt utenom mottaket nér
man ikke kan spraket.

I tillegg mener mange at konfliktnivdet ved mottaket har gkt og at mangelen pé
et felles sprak er viktig arsak til dette. Smd problemer som ikke kan forklares
fordi man mangler et felles medium, kan utvikle seg til konflikter, og fgre til at
beboerne trekker seg tilbake til sin familie, sin gruppering eller gar for seg selv.
Bortfallet av norskundervisning fgrer ogsa til gkte tolkeutgifter, bdde pa mottaket
og i lokalsamfunnet. Flere kommuner forteller at de bruker mye ressurser pé
tolking og at de synes det er urimelig at kommunene skal kompensere for at
regjeringen har fjernet norskundervisningen. De mener at det ikke er en god
ressursbruk & spare pé et felt (norskundervisning) dersom det fgrer til gkte
utgifter pd andre omrader (justis, sosial- og helse).
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Relasjonen mellom foreldre og barn

Bortfall av norskundervisningen for voksne bidrar i falge beboere, ansatte p3
mottakene og i skolen ogsa til at foreldrene taper status i forhold til barna sine.
Barna lzrer norsk, foreldrene kan det ikke. Foreldrene kan ikke hjelpe barna med
leksene og flere skoler forteller om stort behov for tolker i forbindelse med
foreldremgter. Manglende fellessprék vanskeliggjgr samarbeidet med foreldrene.
Det bekreftes av beboere, som sier at fordi de ikke kan norsk, si lar de vare 3
mgte etter en tid. At det er barna som skjgnner norsk i hverdagssituasjonene,
forer lett til at de fér tildelt rolle som tolk. Foreldrenes rolle som stgtte for sine
barn gjennom leksehjelp og kontakt overfor skolens ansvarlige, blir redusert. En
utilsiktet konsekvens av bortfallet av norskundervisningen er altsé at relasjonen
mellom voksne og barn forrykkes.

11.5 Aktiviteter i mottakssituasjonen

Mange opplever som tidligere nevnt, at de har lite meningsfullt & fylle ventetiden
med, og sitter i stor grad passive pé sine rom (Lauritsen og Berg 1999) Mye av
dagen gér med til & tenke pé det som har skjedd, pa bekymring for familie og
andre kjare i hjemlandet, eller bekymring for den usikre fremtiden.
Behandlingen av sgknaden kan ta lang tid, men dette er utenfor den enkeltes
kontroll. Tilvarelsen kan ofte bli opplevd som psykisk nedbrytende. Passivitet
kan forsterke psykiske problemer og gjgre det vanskeligere & komme i aktivitet
senere. Aktivitet kan derimot bade forebygge psykiske problemer og bidra til at
den enkelte blir bedre rustet til & mestre sine problemer. Aktiviteter kan blant
annet avhjelpe spvnproblemer ved at man lettere fir sove nér man er fysisk
sliten. A vzere i aktivitet kan ogsd gjgre at man fir noe annet & tenke p&, man far
et fristed fra bekymring og plagsomme tanker.

I aktiviteter kan asylspkere inngd i andre roller enn “asylsgkerrollen” og
gjennom dette f mulighet til & vise andre sider av seg selv. For barn som
opplever 4 se at foreldrene fungerer gradvis darligere, blant annet fordi de mister
tidligere status og roller, kan mulighetene for & oppleve foreldrene som aktive
vere av stor betydning.

Hva er relevante aktiviteter?

Man kan skille mellom ulike typer “aktiviteter;” jobb, skole/utdanning/kurs,
arbeidslignende aktiviteter — for eksempel det & delta i praktisk arbeid ved
mottaket eller andre steder, og ulike typer aktiviteter iverksatt ved mottaket eller
i lokalsamfunnet. Slike aktiviteter kan vare iverksatt ut fra eksplisitte
mdlsetninger om forebygging eller bedring av psykisk helsetilstand, slik som
traumebearbeidingsgruppen for barn ved mottaket Haugaland, samtalegruppene
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for barn som er utsatt for traumatiske hendelser ved mottaket Birkelid eller
samtalegruppen for enslige mindredrige ungdommer ved mottaket Sjgvegan.
Men det kan ogsa vare andre typer aktiviteter som kan virke helsebringende,
selv om helseaspektet ikke ngdvendigvis har vaert fremtredende ved
planleggingen av disse. Fysisk aktivitet kan for eksempel bade pavirke fysisk
helse, gi tilgang til sosiale nettverk og muligheter for opplevelse av mestring.
Men gjennom bedring av fysisk helse og gjennom kroppslige prosesser, kan man
ogsé pavirke psykisk helsetilstand.

Det kan imidlertid vare vanskelig & veie betydningen av ulike aktiviteter mot
hverandre. Mottaket Spre Sunnmgre definerer for eksempel tv som en aktivitet.
Mange vil kanskje stusse over dette. Men tv kan gi tilgang pé informasjon om
utenom-verdenen, bade situasjonen i den enkeltes hjemland og det som skjer i
det norske samfunnet. Det er viktig & forsgke & redusere den opplevde og reelle
isolasjon som mange asylsgkere befinner seg i. Tv kan vare et virkemiddel i
forhold til dette. P4 den annen side kan tv ogsa bidra til at asylsgkere nettopp
lettere isolerer seg fra omverdenen. Det & kunne forstd hva som skjer rundt seg er
viktig for den enkeltes psykiske helse, og kanskje kan tv medvirke til dette. Tv
kan ogsa virke integrerende ved & skape felles referansepunkter, for eksempel
mellom barn i og utenfor mottaket. A leve seg inn i film og annen underholdning
kan i tillegg betraktes som ledd i en overlevelsesstrategi nér problemene térer
seg opp. P den annen side kan mye tv-seeing muligens bidra til at man ikke s
lett forsgker & gjgre noe aktivt for & forbedre en problematisk livssituasjon.

Hva som oppleves som “meningsfulle aktiviteter” vil imidlertid kunne variere
etter den enkeltes alder, kjgnn, fysiske og psykiske helse, preferanser, tidligere
erfaringer og ndvarende situasjon. Mange voksne vil kunne oppleve ordinart
arbeid som den viktigste og mest meningsfulle sysselen og det som i stgrst grad
bidrar til & normalisere tilverelsen. Mottaket Lundeskogen viser nettopp hvordan
mottaksansatte kan bidra til & skaffe arbeid ved & kontakte aktuelle arbeidsplasser
i nzrheten, og at mottaket gjennom malrettede kurs, slik som skogbrukskurs, kan
gi den enkelte basiskompetanse for & kunne péta seg aktuelle arbeidsoppgaver i
nazrmiljget.

Arbeid som aktivitet

A ha et arbeid & gé til kan bidra til at den enkelte far bedre struktur pd hverdagen
og en mer normalisert dggnrytme. Arbeidet kan medvirke til at man far utviklet
eller vedlikeholdt sin kompetanse og at man i tillegg far arbeidserfaring fra det
norske samfunnet. Dette kan igjen bidra til stgrre opplevelse av & “vare pé vei”
framfor & kaste bort tiden med venting pé at framtiden skal ta til.

Arbeidet vil ofte kunne bidra til raskere sprakinnl®ring, tilgang béde til faglige
og sosiale nettverk og gkt opplevelse av & mestre tilverelsen. Manges selvbilde
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er nzrt forbundet med opplevelsen av & kunne gjgre nytte for seg, for eksempel
gjennom arbeid. Aktivitetsleder ved mottaket Sgre Sunnmgre uttrykker det slik:
“livet er litt verdt nar de kan gjgre ting selv.” For & kunne tilrettelegge best mulig
for at den enkelte far brukt sine ressurser, er det derfor viktig & gjennomfere en
god kartlegging av tidligere erfaringer og fremtidige gnsker. Mange av
mottakene er nettopp opptatt av sine roller i forhold til & kunne ”peke” beboerne
“1 rett retning,” slik mottaket Sjgvegan uttrykker det. Sjgvegans “Kurs i
hverdagsmestring” for enslige mindredrige ungdommer er ogsé et annet
cksempel pd hvordan ansatte kan fungere som veiledere og dermed bidra til 4
videreutvikle beboeres ressurser og kompetanse.

Aktiviteter i og utenfor mottaket

Dersom aktiviteter finner sted i mottaket kan disse pévirke det psykososiale
miljget gjennom gkt kontakt mellom beboere. Beboerne kan bedre sin forstielse
for hverandres situasjon og utvikle fellesskap gjennom det & prate sammen og
dele erfaringer, slik som det for eksempel gjgres i flere kvinnegrupper ved
mottakene, eller ved & dele felles opplevelser som idrettsaktiviteter, organiserte

turer og lignende. Dette kan ogsé bidra til & dempe konfliktniviet i det enkelte
mottak.

Dersom beboere deltar i aktiviteter utenfor mottaket, kan dette gi pusterom fra
den ofte tette mottakstilvarelsen. Slike aktiviteter kan ogsa bidra til & lette
integreringsprosessen gjennom tilgang til sosiale nettverk der ogsi nordmenn
deltar. Sosial integrering kan bdde fremmes gjennom tiltak som er spesielt
utformet med tanke pé integrasjon, slik som prosjektet “ressurskobling og
innvandring” i regi av Vard-modellen der mottaket Haugaland deltar, eller
giennom deltakelse i regulere aktiviteter i regi av idrettslag, sangkor,
menigheter, andre organisasjoner eller gjennom andre aktiviteter som for
eksempel dugnader i lokalmiljget. Mottak kan ogsé selv arrangere aktiviteter som
lokalbefolkning inviteres til & delta i, slik som mottaket Sgre Sunnmgres
sommerlige aktivitetsuker for barn, eller sékalte “3pne dager,” som mange av
mottakene arrangerer.

11.6 Lokalisering og organisering

Fra studier av levekér og livskvalitet vet vi at bosituasjon har stor betydning for
trivsel og opplevelse av livskvalitet. I dette kapitlet skal vi se p& noen forhold
knyttet til mottakenes geografiske plassering, beliggenhet, bygningsmasse og
organisering - samt hvilken betydning disse forholdene ser ut til 4 ha for
beboermnes psykiske helse. Noe handler om rammer som er fysisk gitt, som for
eksempel hvor mottaket ligger, hva slags bygninger mottaket bestér av, om det er
sentralisert eller desentralisert. Men noe handler ogs& om hvordan man har valgt
& bruke disse rammene — altsd om organisering. Her kan mottakene gjore valg
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som kan gi forskjellig resultat nar det gjelder beboernes trivsel innenfor en og
samme bygningsmasse.

Beliggenhet

Et av mottakene vi har studert ligger i en by, Haugaland mottak i Haugesund. De
gvrige fem ligger i stgrre eller mindre kommuner, enten i sentrum av kommunen
eller i nerheten. Beboerne pé disse mottakene har en reisetid pd mellom en halv
og tre timer for & komme til en stgrre by med butikksentra, hpyskoler/universitet,
sykehus og andre fasiliteter.

De fem mottakene som ikke ligger i by, ligger alle sammen vakkert til, med lett
tilgang til turomréder og fritidsaktiviteter knyttet til fiske, turgding og annet. Slik
tilgang blir gjerne sett p& som viktig faktor ndr det gjelder livskvalitet, s@rlig for
familier med barn og ungdom. Flere av beboerne vi snakket med synes ogsé
dette. Opplevelser knyttet til isfiske og annet fiske, kanopadling og turer i skog
og mark blir holdt fram som viktig — og for mange av beboerne tidligere relativt
ukjente aktiviteter som de nd har lzrt & sette pris pd, og som har stor betydning
for den psykiske helsen.

Nér beboerne pd Haugaland likevel framhever hvor viktig det er & bo sentrait,
handler det om en del forhold i asylsgkeres hverdag som til tider overskygger
opplevelser av skog og mark. For det forste har ikke asylsgkere flest bil eller
tilgang pa bil. Gangavstand blir derfor viktig, s@rlig i forhold til daglige innkjgp
av mat og andre livsngdvendigheter. Den praktiske organiseringen av dagliglivet
blir vanskelig nér du ikke har bil og det er langt til butikkene. Det hjelper
selvsagt dersom det finnes gode bussforbindelser eller andre offentlige
kommunikasjonsmidler. Men dette har ogsa en gkonomisk side. Asylspkeres
gkonomi holder en “ngktern standard,” noe som gjgr at utgifter til transport mé
begrenses. Utbetalingene til livsopphold for asylsgkere er de samme, enten de
har utgifter til transport eller ikke. I tillegg er levekostnadene bade til mat, kler
og utstyr hgyere i mindre kommuner med en eller et fatall butikker & velge
mellom. Utgiftene til mat kan holdes ganske lave dersom det er mulig 4 handle
der det er billig. I flere av kommunene vi besgkte, var utvalget svert lite og
beboerne opplevde 3 ha det gkonomisk vanskelig. Som en av beboerne uttrykte:
Dette mottaket er et fengsel, vi kan ikke reise noe sted pd grunn av gkonomi.

I tillegg opplever beboerne i Haugesund at det er lettere a delta i aktiviteter og
ikke bli s8 isolert ndr de bor i by. Det er gangavstand til det meste, enten de skal
til skolen, kirka, til aktiviteter, til hverandre eller til mottaket. Beboerne mener at
dette gjor det lett & orientere seg og bli en del av byen i stedet for & vare isolert.
Men ogsé i flere av de andre kommunene er veien bédde til skole, butikker,
helsetjenester og fritidsaktiviteter kort. Dette ser beboerne som en stor fordel.
Der det er store avstander ogsa til dette opplever imidlertid beboerne som mer
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isolerte. P& Fossnes gir en del beboere uttrykk for at de fgler seg isolerte og at
gkonomi og mangel pd transportmuligheter ogsa gjor at de foler seg utrygge.
Noen steder har mottaket valgt & stgtte transport til noen prioriterte formal, for
eksempel ved besgk pé helsestasjonen.

Tilgjengelighet er altsé en viktig ngkkel til trivsel slik beboerne ser det. Dette
inkluderer tilgjengelighet til rimelig mat og klzr, til skole, barnehage, helsetilbud
og fritidsaktiviteter. God busstilgang gker naturlig nok tilgjengeligheten der
mottaket ligger et stykke fra et sentrum. @konomien begrenser imidlertid
mulighetene til & utnytte dette.

Bygningsmassen

To av mottakene vi bespkte er helt eller delvis desentraliserte (Sgre Sunnmgre og
Haugaland), de fire andre er sentraliserte. Noen av de sentraliserte mottakene er
nybygg og bestdr av flere boligblokker, administrasjonsbygg og andre mindre
enheter. Andre (Fossnes og Birkelid) er plassert i gamle institusjoner med svare
murbygninger eller flere mindre enheter som har blitt noe restaurert og tilpasset
dagens bruk. Standarden pé de gamle institusjonene varierer. Boenhetene pa
bide Fossnes og Birkelid er bygget rundt et tun, med plass for lek og andre
aktiviteter. P4 de fleste mottakene har familier egne boenheter, gjerne sma
leiligheter. For enslige voksne satses det pa  f4 til enkeltrom de fleste stedene,
men det finnes ogsd tomannsrom pé de fleste mottakene. P4 ett av mottakene
(Sjpvegan) finnes det hytter der tre enslige menn bor sammen.

De sentraliserte mottakene bestér av familieleiligheter, enkeltrom og
fellesarealer. Enkeltrommene har egen vask og speil. Mange av dem er ogsa
utstyrt med kjgleskap. Noen av husene er tilrettelagt for rullestolbrukere.
Fellesarealene bestar ofte av kjgkken, vaskerom, bad og toaletter som beboere
deler. De fleste stedene er det flere komfyrer pa hvert kjgkken, og det er ofte en
eller flere vaskemaskiner, torketrommel og stgvsuger i hvert hus. Det er atskilte
toalett for menn og kvinner og beboere gjennomfgrer renhold etter oppsatte
lister. Ofte er det en felles stue med tv, video og leker.

Det finnes eksempel p& mottak som har foretatt bygningsmessige endringer slik
at noen av enhetene ligner boenhetene ved et desentralisert mottak. I Sjgvegan er
for eksempel familieleilighetene bygd om til separate enheter med egen inngang.
Fgr var mange fellesomrdder av darlig kvalitet, og f& beboere fglte ansvar for 4
holde disse i orden. Felles toalett, renhold og bruk av TV var arsak til hyppige
konflikter. Ombyggingen farte til en bedre bosituasjon for de enslige
mindredrige med mindre enheter, skiller mellom gutter og jenter og rom for en
ansatt til  overnatte i tilknytning til jentenes boenhet. Dette har gitt jentene en
spesiell beskyttelse.
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De desentraliserte mottakene er bade like og forskjellige. I Haugesund er
beboerne spredt i leiligheter og hus rundt om i hele byen, mens beboerne i
Ulsteinvik (Sgre Sunnmere) er bosatt i rekkehus, leiligheter eller hybelhus innen
tre bo-omrader. Leilighetene bestdr gjerne av 1-2 soverom, stue, kjgkken og
bad. P4 begge mottak bor de enslige i hovedsak pa enerom, men enkelte deler
rom med en annen beboer, fortrinnsvis med samme etnisk-nasjonale bakgrunn.
Béde i Haugesund og Ulsteinvik ligger mottakets kontorer og postmottak i
sentrum. I samme bygning finnes det kontorer, rom for ulike aktiviteter som
biljard, internett, filmframvisning eller annet. Representanter for beboerne
disponerer ngkler til lokalene og er ansvarlig for at det 1ases for kvelden.

Bygningsmassen som element i konfliktlgsning

Bygningsmassen gir visse rammer for hva som er mulig p& det enkelte mottaket.
Mottakene prgver & utnytte disse rammene s& godt de kan, bade nér det gjelder
boenhetene for familier og pa enkeltrommene. De fleste mottakene forteller om
enkelte momenter ved mottakene som de ikke er helt forngyd med. Ogsé
beboerne kommer med innspill om gnskede endringer i boforhold og utnyttelse
av disse.

Det stgrste problemet oppleves & vaere der beboere som ikke kjenner hverandre
fra for mé dele soverom eller fellesrom. Mottaksansatte prgver & plassere
beboere med samme nasjonalitet, sprak eller kulturbakgrunn i narheten av
hverandre. Mottakene prgver ogsa & ta hensyn til alder og de prgver & ta hensyn
til om beboere er deprimerte eller utsatt for traumer. Ofte kan det imidlertid vare
vanskelig & vite hva slags opplevelser asylsgkerne har med seg nar de kommer.

Mottaksansatte vet at det er viktig & ha et sted der man kan vere alene, ha rom
for & tenke, kunne avgrense seg i forhold til hva og hvor mye man vil se pa tv,
kunne ha bgnnetid og egne ritualer uten at det invaderer andre. Dette er viktig for
alle mennesker. Det foreglr en del bytte av rom, og pé de fleste mottakene
forspker mottaksledelsen & dette til. PA Haugaland lgses ofte konflikter mellom
beboere som deler rom pd denne méaten. Mottaket har til enhver tid et rom ledig.
Dermed behgver det ikke g lang tid fgr det er mulig & bytte. P4 Lundeskogen
har alle enslige beboere enerom. Dette blir Igftet frem som positivt av béde
ansatte og beboere. Beboerne deler bad og kjgkken, men enslige kvinner far
bruke bad og toalettfasiliteter som er tilknyttet familieleilighetene.

Nair mange i en vanskelig livssituasjon presses sammen pé et relativt lite omrade,
er det ikke rart at det oppstar konflikter. Eget soverom har derfor vart et mél
mange steder. Ingen av mottakene har imidlertid lyktes med 4 fa til dette i
forhold til alle enslige mannlige beboere.
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Bygningsmessige inngrep kan noen ganger avhjelpe situasjonen. Sjgvegan
mottak hadde store konflikter fgr en ombygging av mottaket som gav familiene
egne innganger og boenheter. Dette fgrte til feerre konflikter. De nye boenhetene
ligner mer pé vanlige leiligheter. Tidligere métte mange dele for eksempel tv og
kjpkken. Mye tid ble brukt til konflikthdndtering. N& kan man fokusere mer pé
konfliktunngdelse. De bygningsmessige endringene forte ogsa til forbedringer
for de enslige mindredrige. De ble plassert i mindre enheter. Frre rotet. Hver
enkelt fikk mer ansvar og opplevde samtidig stgrre trygghet. Var undersgkelse
har frembrakt en del innspill fra beboere og ansatte vedrgrende fordeler og
ulemper ved sentraliserte og desentraliserte mottak, noe av denne diskusjonen
fglger under.

Sentralisert eller desentralisert

Det tette bofellesskapet pé et sentralisert mottak der folk har forskjellig
erfaringsbakgrunn, kultur og leveméter, kan som vi har pekt pa gi grobunn for
konflikter. Dette har igjen betydning for psykisk helse.

Mange beboere kommer fra flyktningleir, fengsel eller andre fangenskaps-
lignende bosituasjoner. Over tid kan mennesker som bor slik oppleve seg selv
som “et nummer” eller et objekt” blant mange. Identiteten blir borte.

Desentraliserte mottak oppleves ofte som mindre institusjonsaktige, mer likt et
normalt liv” og gir stgrre kontakt med det norske samfunnet. Samtidig fremheves
behovet for at det finnes samlingspunkter; et senter for aktivitet og informasjon,
ogsd ved desentraliserte mottak. Dette er spesielt viktig for enslige voksne.

Pa sentraliserte mottak, kan beboerne oppleve seg som isolerte fra det gvrige
samfunnet og som “institusjonaliserte”. Det er mange rutiner og regler som ma
fplges og det er fi muligheter til & utvikle individuelle rutiner og tidsskjemaer.
Beboeme kan lett komme til & overlate ansvaret til de ansatte og selv unngi
utfordringer. Ved & ta for mye ansvar kan ansatte bidra til 4 forsterke
passivisering og depresjon. Beboerne fortsetter 4 leve som om de er ofre og
befinner seg i fangenskap. Det er viktig at asylspkere blir ansvarliggjort fra forste
dag. Dette fremmer opplevelsen av mestring og motvirker ansvarsfraskrivelse for
eget liv.

En av de viktigste positive sidene ved & bo i et desentralisert mottak, er for
mange opplevelsen av a leve “et normalt liv” - sé langt det er mulig for en
asylsgker. Beboerne gav uttrykk for at de var forngyde med 4 bo "ute i
lokalsamfunnet”. Boformen kan, ifglge en mottaksleder, medvirke til en mer
"normal" tilveerelse der det ogsd blir lettere & fungere som familier. Man slipper
til en viss grad merbelastningene ved & bo tett ssmmen med andre asylsgkere.
Barns livssituasjon kan ogsé fortone seg som mer normal i en vanlig leilighet.
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Det er lettere 4 ta med seg andre barn hjem fra skolen nar familien bor pa
"vanlig" mate, noe som igjen fremmer barnas muligheter for integrering i
lokalsamfunnet. Observasjon av naboene er en viktig kilde til informasjon om
hva som er ”vanlige mater & gjgre ting pd” i hverdagen. Mange beboere som har
erfaringer fra begge typer mottak, vektlegger at en desentralisert boform gjgr det
lettere & fd kontakt med nordmenn. En kvinne sier:

Vi kan bli integrert her fordi Haugesund har plassert alle asylsgkere i alle
deler av byen i leiligheter. Da er det lettere d ha kontakt med nordmenn.
Vi kan ga til kirken, pd gallerier, pd biblioteker, og vi far mange venner
der. Vi leerer mer om den norske kulturen. Ndr jeg bodde pd det forrige
asylmottaket fplte vi oss isolert.

Beboerne opplever gkt fglelse bdde av tilhgrighet og bevegelsesfrihet ved & bo
slik. A forhindre isolasjon og passivitet er psykisk forebyggende. A bli bosatt
“ute i samfunnet” i egne leiligheter kan for mange fungere som en psykososial
intervensjon i seg selv. Det hjelper dem til & ta ansvar for dagliglivet, lage en
struktur; lage mat, vaske klar, lage budsjett, handle og s videre. Alle disse
daglige aktivitetene kan bidra til & bygge opp identitet og fglelse av tilhgrighet.

Tilbakemeldingene fra beboere har imidlertid ogsé veart forskjellige. Noen
gnsker & bo sentralisert fremfor desentralisert (se presentasjonen av Birkelid
inklusiv Landeskogen). Et minus ved desentraliserte mottak kan vare mindre tett
oppfelging av beboerne. Man fér ikke sd god innsikt i den enkelte husstand, noe
som for eksempel vanskeliggjor avdekking av mishandling. Ogsa nér det gjelder
myndighetenes behov for kontroll og oversikt, kan desentraliserte mottak gi
ferre muligheter. Obligatorisk informasjonsprogram og det at postmottak og
utdeling av basispenger finner sted pa kontoret medvirker imidlertid til at man
jevnlig far sett og snakket med alle beboere, ogsé de som ellers ikke selv tar mye
kontakt med personalet. Det har ogsd vert diskutert hvor heldig gkt integrering i
lokalmiljpene er i forhold til eventuelle avslag pa asylspknad og en mulig
vanskeliggjgring av utsendelse. Dersom botiden pd mottakene faktisk samsvarte
med UDIs mélsetninger, omtrent seks maneder, kunne dette muligens vart et
argument. For mange av beboerne, inkludert familier med barn, er det imidlertid
ikke slik.

Det er best for asylspkerne & oppleve en viss autonomi og & kunne vare mest
mulig ”vanlig”. Dette er det mulig & fé til med desentraliserte mottak, men ogsd
ved & dele opp boenhetene og gjgre dem mer selvstendige, slik Sjgvegan mottak
har gjort. Her m& man forholde seg til begrensninger i selve bygningsmassen pa
de sentraliserte mottakene. Samtidig medfgrer mangelen pa norskkunnskaper og
det unormale ved det & vare asylsgker behov for tett oppfglging fra mottakets
side, uavhengig av om dette er sentralisert eller desentralisert. Mottakslederen
ved et av de desentraliserte mottakene mener at det ideelle ville vare at beboerne
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bodde pé et sentralisert mottak de tre fgrste ménedene. Der kunne de 4 en del
grunnleggende informasjon og opplering, for senere  flytte ut i kommunen. Her

er det behov for videre undersgkelser og utprgving i praksis fgr konklusjoner kan
trekkes.

11.7 Samarbeid mellom mottak og helsetjeneste

I og med at beboere i mottak har en unormal livs- og bosituasjon, har mottakene
og utlendingsmyndighetene en forpliktelse til 4 tilrettelegge de psykososiale
forholdene best mulig. Helsemyndighetene har det overordnede ansvaret for
helsetilbudet til asylsgkere og flyktninger - pa linje med norske borgere.

Helsevesenets ansvar

['henhold til norsk lov har helsevesenet samme ansvar for helsetjenester til
asylsgkere som den gvrige befolkning, bdde nér det gjelder primarhelsetjeneste
og spesialisttjeneste, herunder psykisk helsevern. Asylsgkere og flyktninger, er
med noen unntaksbestemmelser, medlemmer av Folketrygden. For eksempel har
ikke asylsgkere rett til opptjening av pensjonspoeng eller nedkomststgnad.

Primeerhelsetjenesten

Helsetjeneste og psykososiale tiltak i mottak er kommunens ansvar. Kommunens
plan for helsetjenesten bgr derfor beskrive hvordan tjenesten til asylsgkere 0g
flyktninger best kan ivaretas. Helseundersgkelser gjennomferes om ngdvendig
med tolk, og familiemedlemmer skal ikke benyttes til dette.

I Sosial- og helsedirektoratets veileder Helsetjenestetilbud til asylsgkere 0g
flyktninger (2003) anbefales det at kommunen tar kontakt med asylsgkeren
snarest mulig etter ankomst til ordinzrt mottak. Formalet er & opprette kontakt og
gjore en forste vurdering av helsetilstand og av behov for oppfolging, behandling
eller andre tjenester. Asylsgkerne som gnsker helseundersgkelser mé sikres lett
tilgang til dette.

Det anbefales at det blir gjort en somatisk undersgkelse og en forelgpig
vurdering av psykisk helse. Man bgr stille spgrsmal om traumatiske opplevelser
med fysiske eller psykiske fplger. Ved mistanke om torturskader eller alvorlige
posttraumatiske reaksjoner samt ved tegn pé alvorlige psykiske lidelser bgr man
henvise til spesialist-helsetjenesten. Alle mottak bgr ha etablert et godt samarbeid
med spesialisthelse- tjenesten. Vir undersgkelse viser at det bgr brukes mer tid
pa & utvikle modeller for samarbeid med voksenpsykiatrien. I oppbygging av
slikt samarbeid kan man konsultere de regionale psykososiale teamene for
flyktninger i Tromsg, Trondheim, Bergen, Kristiansand (og snarlig ogsd i region
pst).
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For personer med behov for langvarige og koordinerte helsetilbud, for eksempel
innen psykisk helsevern, er utarbeidelse og iverksettelse av individuelle planer
lovfestet.

Spesialisthelsetjenesten

Dersom kartlegging, kliniske undersgkelser eller adferd tilsier at en person har
behov for spesialisthelsetjenester, skal denne kontaktes. Spesialisthelsetjenesten
forutsettes & ha kompetanse pa utredning og behandling av psykiske lidelser hos
flyktninger. Vr undersgkelse viser at en del opplever at de har manglende
kompetanse pé feltet og at det heller ikke er et omrade de prioriterer. En
undersgkelse utfort ved Sosial- og helsedirektoratet har vist at ca. 50 % av
enhetene innen psykisk helsevern oppgir manglende kompetanse i utredning og
behandling av flyktninger (Major 2003). Dette bekrefter vére funn.

Mottakene og Utlendingsdirektoratets ansvar

Mottakene skal gi differensierte botilbud og ha szrskilt fokus pa personer med
serskilte behov, herunder helseproblemer og/eller funksjonshemminger.
Mottakene skal legge til rette for aktiviteter og beboernes sikkerhet skal vare
ivaretatt. Mottakene skal ha et informasjonsprogram for beboerne og deltakelse i
programmet er obligatorisk. Programmet skal gi en innfgring i norsk kultur og
tradisjon og fokusere pa generelle samfunnsspgrsmél, herunder ogsé
helserelaterte problemstillinger, der eksempelvis en sykepleier orienterer. Som
tidligere nevnt hender det ogsa at personell fra psykisk helsevern har orientert
beboere om normale psykiske reaksjoner pa stress. (se Haugaland og Sgre
Sunnmgre) Slike fagpersoner kan ogsa informere om forebygging av vanlige
psykiske problemer ved & bo p& mottak.

I henhold til driftsreglementet for mottak og tilhgrende kravspesifikasjon skal
mottak tilrettelegge for godt samarbeid med relevante instanser, herunder
helsevesenet. De aller fleste mottakene har et samarbeid med
kommunehelsetjenesten i vertskommunen, men organiseringen av dette varierer.
I denne undersgkelsen har vi sett flere modeller. Noen mottak disponerer
helsevesenets egne lokaler hvor det kan gjennomfgres konsultasjoner med
beboerne. Ved andre mottak mgter beboerne opp pa det lokale helsesenteret.
Noen steder tildeles beboerne fastlege pé linje med andre innbyggere, mens
andre mottak har egen tilsynslege og/eller sykepleier som kommer til mottaket.
Noen driftsoperatgrer ansetter egne sykepleiere. Ved andre mottak deler
driftsoperatgr og vertskommunen p# utgifter, eksempelvis til en
sykepleierstilling. Noen kommuner har sykepleier i hel stilling eller i en
stillingsbrgk fast pd mottaket. Ahaen sykepleier som er fast knyttet til mottaket
og er tilgjengelig for beboerne pé bestemte tider viser seg & fungere godt.
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Utgifter til behandling hos psykolog/psykiater er direkte refunderbare, det vil si
at beboerne ikke trenger 4 spke om dekning av dette. Mottakspersonalet skal
ellers ved behov bistd beboere med & sgke refusjon av utgifter. Dersom
mottakene fir mistanke om at barn utsettes for omsorgssvikt eller annet, skal
man sende bekymringsmelding til barnevernet, som s skal undersgke saken.
Mottakene skal legge til rette for at foreldre best mulig kan ivareta foreldrerollen.
Informasjon om dette bor vare del av den obligatoriske informasjonen. Her kan
man ogsa tidlig knytte samarbeid med barnevernet ved at barnevernet orienterer
beboerne om norske lover og rettigheter.

Noen gode erfaringer med organisering av helsetilbud til asylsgkere og
flyktninger

Veilederen for helsetjenestetilbud til asylspkere og flyktninger (Sosial- og
helsedirektoratet 2003) oppsummerer prinsipper for en hensiktsmessig
organisering av helsetilbudet p& denne méten:

* Tverrfaglige team for asylsgkere og flyktninger
Mange kommuner har gode erfaringer med tverrfaglige team der deler av
eller hele stillinger er gremerket dette arbeidet. Dette gjgr det mulig &
opparbeide kompetanse og lettere fi oversikt over arbeidsfeltet.

® Integrerte tjenester
Det er viktig & utvikle egne team med kompetanse overfor malgruppen,
men disse bgr vare en integrert del av den samlede helse- og
sosialtjenesten i kommunen. Kompetansen pd omridet kan ellers bli
personavhengig og kunnskapen bli borte med personen.

° Faste kontortider pd mottaket
Erfaring har vist at regelmessig tilbud om kontakt med helsetjenesten ved
mottaket pa dagtid avlaster gvrig helse- og sosialtjeneste med ikke
planlagte kontakter bade i og utenfor arbeidstid.

° Samarbeid helsepersonell og mottak
Faste rutiner for samarbeid mellom helsetjenester og mottak er viktig.
Helsepersonell og mottaksansatte har ulike roller og skal ikke overta
hverandres ansvarsomrider.

* Samarbeid helsepersonell og tolketjeneste
For & kunne gi ngdvendig helsehjelp og forsvarlig behandling er det viktig
& ha tilgjengelig og profesjonell tolketjeneste. Telefontolking og
skjermtolking kan vere aktuelt, spesielt dersom tolk ikke er tilgjengelig pa
annen mate.
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11.8 Samarbeid mellom mottak og lokale instanser

Mottaksbesgkene tydeliggjor pd ulike mater betydningen av samarbeid mellom
mottaket og det lokale tjenesteapparatet. Ogsé breddekartleggingen bekrefter
dette inntrykket. Samtlige mottak rapporterer om samarbeid med
kommunehelsetjenesten og et flertall (63 %) har et fast samarbeidsforum som
motes jevnlig. Ansvarliggjoring kan std som et viktig stikkord for det som har
skjedd i forhold til ulike sektormyndigheter. Her ser vi en klar forbedring i
forhold til situasjonen i 1998/99 da levekérsstudien ble gjennomfgrt (Lauritsen
og Berg 1999).

Forholdet til politiet

Pé de fleste mottak ble forholdet til politiet omtalt. Rutinene varierer og
samarbeidsforholdene blir ogsé beskrevet som noksé forskjellige. Under vil vi gi
noen eksempler pd hvordan politiets rolleutgvelse blir beskrevet ved
Lundeskogen, Sjpvegan og Leira mottak i Levanger.

Lundeskogen

Mottaket har tilrettelagt for et godt samarbeid med lensmannskontoret.
Lensmannen kommer innimellom pé besgk til mottaket for & mgte
mottaksledelsen og for & vaere tilgjengelig for beboere som har spgrsmél de vil
diskutere. Lensmannen blir ofte bedt inn pé kaffe til beboerne nér han er pa
besgk og noe som gir mulighet til & bli kjent. Dette kan vare litt spesielt dersom
det er beboere som lensmannen pd et senere tidspunkt skal vere med pé &
uttransportere. Samtidig kan det skape stgrre trygghet under uttransporteringer.
Av og til underviser og orienterer lensmannen om lover og regler. Bide
mottaksleder og lensmannen er enige om at det er viktig at politiet er synlig pé&
mottaket. Dette skaper trygghet og kan bidra til & forebygge kriminalitet. Enkelte
perioder har vert travlere enn andre i forhold til arbeidsmengde ved
lensmannskontoret. I noen perioder hvor mange personer har hatt samme
nasjonalitet har det oppstétt flere problemer. Ved uttransportering samarbeider
lensmannen godt med mottaksleder og nestleder. Uttransportering mé planlegges
godt og det er viktig at mottaket hjelper til med & tilrettelegge dette. Det er viktig
at beboerne far anledning til & ta avskjed p& en ordenlig méte og at barna ikke
opplever slike gyeblikk som traumatiske.

Leira (ikke med i undersgkelsen)

Ved mottaksbarnehagen pa Leira opplevde de ansatte at barna var redde og
utrygge ndr politi i uniform rett som det var kom til mottaket. Personalet tok
kontakt og ba en av betjentene om & komme pa besgk til barnehagen uten
uniform. Han kom flere ganger, og etter noen besgk tok han med seg uniformen
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og kledde den péd seg mens barna sé pa. Dette bidro til & redusere engstelsen blant
barna. De s at det var et menneske som det gikk an & snakke med bak
uniformen, og som kanskje var annerledes enn uniformerte mennesker de
tidligere hadde hatt befatning med.

Sjovegan

Her etterlyste politiet mer informasjon fra helsevesenet. De opplevde
taushetsplikten som et hinder for dette. Politiet deltar imidlertid ikke i noe
organisert samarbeid der behovet for informasjon kunne ha vart drgftet. De er
regelmessig péa besgk pa mottaket bdde med og uten uniform, og mottaksansatte
opplever at de har god kontakt. For noen ar siden var en del ungdommer pé
mottaket involvert i tyverier og annen kriminalitet. Dette er det lite av na.
Mottaket melder ogsa om lite brék - i motsetning til for 6-7 &r siden. Politiet
mener det er behov for den autoritet som ligger i at noen av besgkene skjer i
uniform. Beboere med barn forteller imidlertid at barna blir svart engstelige nir
de ser politiet, og at de spgr foreldrene om de bor i et fengsel. De blir spesielt
engstelige ndr politiet kommer kjprende med fulle sirener. Kontakten med
beboerne ser derfor ikke ut til & vaere like god som med de ansatte.

11.9 Risikogrupper: sarbarhet og beskyttende faktorer

Hvem som defineres som risikogruppe avhenger av hvilken sammenheng det er
snakk om. I det meste internasjonalt hjelpearbeid og innen humanitzrt arbeid er
sérbare grupper i fokus for virksomheten. Sarbare grupper blir oftest definert til &
vaere barn, kvinner, funksjonshemmede, mennesker med psykiatriske lidelser og
eldre. Det har veert vanlig & tenke pé asylsgkere og flyktninger som risikogrupper
ndr det gjelder psykiske helseproblemer fordi de har erfart omfattende
forandringer, ofte ledsaget av tap, flukt, vold, andre direkte overgrep og en
usikker og uforutsigbar livssituasjon.

Nar risikogrupper eller sirbare grupper defineres, s gjgres dette ofte pa
gruppeniva. Erfaring viser at noen grupper er mer utsatt for truende erfaringer
enn andre. Barn vil i alle sammenhenger vare avhengige av voksne mennesker
og stgtte. Bortfall av dette vil innebare for deres utvikling. P4 samme méte vil
tap og overgrep tidlig i livet f andre konsekvenser enn tilsvarende erfaringer hos
voksne. Syke og eldre har behov for omsorg. Vi vet videre at kvinner i
konfliktsituasjoner er mer utsatt for vold, og serlig seksualisert vold enn menn.
Det som preger diskusjoner og avgrensninger av risikogrupper er at menn
mellom 20 — 60 ar ikke blir vurdert. Dette til tross for at det er menn i denne
alderen som hovedsaklig er soldater, som ofte star i fgrste rekke nar katastrofen
rammer, som oftest befinner seg i volds-situasjoner og som oftest tas til fange og
utsettes for tortur.
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Med bakgrunn i dette vil vi unnlate & snakke om risikogrupper, men heller
beskrive sdrbarhetskriterierer. Her vil dette bety kriterier for 4 vurdere hvor
sérbar eller utsatt en asylspker vil vare i situasjoner preget av stress og
usikkerhet.

Sérbarhetskriterier kan knyttes til:

* tidligere tap og traumer

° tidligere tilknytning og relasjoner

* tidligere sykdom og symptomer

e aktuelle relasjoner og stgtte

° aktuelle psykiske symptomer eller reaksjoner, forstielse av situasjon
° aktuell stressbelastning og uttrygghet

° aktuell livssituasjon — aktivitet, rammer og sé videre

All forskning viser at ekstreme belastninger gker sérbarhet. Posttraumatiske
reaksjoner er som vi tidligere har pekt p, reaksjoner som gjgr personen mer
oppmerksom pa og mindre trygg pé verden omkring. Reaksjonene kan sarlig
veere knyttet til minner, gjenopplevelser og potensielle farer. Samtidig ser en at
mennesker med omfattende tap og traumer ofte vil veere mindre sarbare hvis de
har solide tidligere og aktuelle relasjoner. P4 samme maten vil et stort trykk av
psykiske symptomer kunne gke sdrbarheten slik at personen ikke kan nyttiggjpre
seg stgtte og aktivitet optimalt.

Sérbarhetsvurderinger vil dermed ikke ta utgangspunkt i gruppetilhgrighet som
sddan, men i det en person har opplevd forut for ankomst til Norge sammen med
belastninger her. Dette betyr at en ung mann, med voldsomme krigserfaringer
som er systematisk torturert, vil kunne vare mer utsatt enn andre. Det er altsi
omfanget av belastninger og evnen til & mestre dem som ligger til grunn. En
vurdering av en persons sdrbarhet mé hele tiden sees i forhold til vedkommendes
motstandskraft og mestringsevne. Forholdet mellom stress og belastninger,
mestring og motstandsevne er viktig her. “Resilience” er et sentralt begrep og
brukes ofte om “evnen til 4 tile og komme seg”. Michel Rutter (1998) bruker
begrepet om “en relativt god utvikling til tross for erfaringer med situasjoner som
har vist seg & inneholde alvorlig risiko for utvikling av psykopatologi”. I Norge
har vi lenge brukt begrepet "Igvetannbarn” om barn som ser ut til & klare seg bra,
til tross for store vanskeligheter og hindringer i oppveksten. Avgjgrende faktorer
er, i fglge Rutter, graden av risiko, sensitivitet overfor risiko, grad av negativ
effekt av risiko, oppbygging av positive kjedereaksjoner, pning av nye
muligheter, ngytraliserende erfaringer og bearbeiding av negative erfaringer. I
diskusjoner om sédrbarhet far altsd vurderinger av den enkeltes motstandskraft
kombinert med kunnskap om faktorer som fremmer dette stor betydning.
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Helen Johnsen Christie og Trine Waaktaar (...) har studert resiliensfaktorer eller
beskyttelsesfaktorer hos barn og unge med flukt- og krigsbakgrunn. De beskriver
beskyttelsesfaktorer bdde som motstandsdyktighet hos individet og i familie og
nettverk. Som motstandsdyktighet hos individet nevnes medfgdt robusthet, lett
temperament, opplevelse av innflytelse og egenverd, opplevelse av mening og
sammenheng, kreativitet, interesser og sa videre. Av beskyttelsesfaktorer i
familie og nettverk nevnes godt foreldre — barn samspill, god struktur, ritualer og
grenser. Foreldre som tillater hjelp fra andre, lite negative emosjoner, minst en
betydningsfull annen, fellesskap og gruppetilhgrighet, delte verdier og aksepterte
mestringstrategier kan motvirke gdeleggende konsekvenser av alvorlige
stressbelastninger.

Skal en vurdere menneskers evne til & utholde stress og motvirke utvikling i
retning av psykopatologi blir det med andre ord helt avgjgrende & se pé

* erfaringer og belastninger hos den enkelte

° deres evner og mulighet til mestring

* aktuelle miljgmessige betingelser

Naér en stér overfor mennesker med stor sannsynlighet for tidligere og nivarende
stressbelastninger, er det s@rlig viktig & veere oppmerksom pé aktuelle
miljpmessige faktorer som kan gke belastningen og fremkalle psykisk lidelse,
eller de som kan virke beskyttende. Av stressgkende belastninger kan nevnes
stor usikkerhet og liten forutsigbarhet, opplevelse av uttrygghet, isolasjon,
mangel pé stgtte og kontakt og passivitet. Beskyttelsesfaktorer kan som nevnt
vaere sosial stgtte, struktur og aktivitet i hverdagen, forhold som skaper mest
mulig forutsigbarhet, trygghet, mening og sammenheng i tilvarelsen. Dette
brytes ofte ned gjennom overgrep og senere flukt.

Med andre ord, sdrbarhetsvurderinger og tiltak for & beskytte er sammensatte
men meget vesentlige. Det er forhold som kan bidra til & styrke det som maétte
vere av sunnhet og ressurser, og dermed forebygge ytterligere nedbryting. Det er
ikke i seg selv behandlende tiltak, men tiltak som kan beskytte og styrke sarbare
mennesker i sdrbare perioder.

Vi har argumentert for at sérbarhet og utsatthet ma sees i forhold til belastninger
og erfaringer, og i mindre grad i forhold til navngitte grupper. Allikevel vet vi jo
at noen grupper er mer utsatte.

Enslige mindredrige

Enslige mindredrige asylsgkere er i utgangspunktet en szrlig sarbar gruppe. De
har pr definisjon vart utsatt for belastninger som vi at vet gjgr alvorlig inntrykk i
barns liv. Tap eller langvarig og usikker atskillelse fra foreldre er en serlig
alvorlig belastning. I tillegg har mange av barna opplevd stor uttrygghet og i
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mange tilfeller tap og vold. Dette er derfor barn som mé gis tilrettelagte og
trygge tilbud, szrlig ndr det gjelder tilgang pa statte fra trygge voksne, stabilitet
og forutsigbarhet i dagliglivet, aktivitet og muligheter for s@rskilte hjelpetiltak. I
Norge er de enslige mindredrige i hovedsak samlet i egne mottak og det arbeides
med styrking av rammebetingelsene som omgir dem. @kt bemanning ved
mottakene, lettere adgang til behandling, tilsynsordninger er blant tiltakene som
né prioriteres. En styrket innsats, szrlig nar det gjelder bemanning og struktur i
hverdagen er derfor helt ngdvendige tiltak

Mennesker med alvorlige tap der kanskje flere mennesker er blitt borte under
serlige vanskelige forhold, er sdrbare - ikke bare pd grunn av sorgtraumer, men
ogsa fordi mulighetene for overlevelses - eller ansvarsskyld vil vaere sterkt
tilstede.

Seksuelle overgrep, enten det skjer med voksne eller mindredrige, er sa@rlig
krenkende og representerer angrep pa hele personen som det kan ta tid & lege.
Slike overgrep er ofte s& tabubelagte og vanskelig 4 snakke om at de ofte er
vanskelig & fa registrert.

Tortur er en av de mest ekstreme belastninger. Det betyr ikke at alle som har
veert torturert utvikler psykiske lidelser. Men med en slik overveldende
belastning er sdrbarheten for nye krenkelser veldig stor. Faren for & utvikle
senskader etter tortur er i hgy grad knyttet til hva som skjer i tiden etter, og
hvilke sosiale og miljgpmessige betingelser vedkommende mgter.

Krigserfaringer av ulik karakter har mange flyktninger og asylspkerne opplevd.
En kan kanskje regne med at folk som selv har pafert andre skade er spesielt
utsatt. Handlingene er uakseptable og vanskelig & snakke med andre om. Faren
for utstgting er derfor til stede hvis opplysningene kommer frem. Det er derfor
grunn til & vaere s@rlig oppmerksom pa personer som har vert aktive i krig.

Forgvrig vises det til kapittel 3 for en bredere oversikt over stressfaktorer og
psykisk helse.

11.10 Veiledning

Begrepet veiledning” defineres forskjellig p& ulike asylmottak. Av mottakene i
undersgkelsen er det bare 50 % som har fast avtale med ekstern veileder. Ett
mottak beskriver de daglige morgenmgtene der arbeidsoppgavene blir fordelt,
som veiledning. Dette er imidlertid ikke veiledning, men et arbeidsmgte. 63 % av
mottakene praktiserer “kollegial veiledning”, der ansatte mgtes uten intern eller
ekstern veileder. I undersgkelsen er det bare ett mottak som ikke tilbyr noen form
for veiledning.
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I det fplgende skal vi presentere ulike former for veiledning og si noe om
hensiktsmessigheten av disse. Siden det hersker si ulike oppfatninger om hva
”veiledning” er, vil vi begynne med & konkretisere begrepet.

Hva er veiledning ?

Ordet "veileder” kan vise til en velvillig mester som gir foran lzresvennen og
viser vei gjennom ulendt terreng (Gorden 1998). Et analogt bilde er at ansaite
skal fungere som “mestere” for beboerne, og vare veivisere i en ukjent kultur.
De ansatte ved et asylmottak befinner seg i en utsatt, srbar og ofte uforutsigbar
situasjon. Bakgrunnen til de forskjellige beboerne er ofte ukjent. Dette forer til at
man kan danne ”bilder” av beboerne, som ikke behgver & ha noe med
virkeligheten & gjgre. Beboerne kan fa avslag om opphold uten at personalet vet
om det. Noen ansatte vet ikke hvor lenge de har engasjement. Slik oppstér
usikkerhet og misforstéelser, bdde hos ansatte og beboere.

Et asylmottak er et sted hvor mennesker fra alle kanter av verden kommer for &
bo pd ubestemt tid. Noen av de viktigste kvalitetene som ansatte ma kunne bygge
opp hos beboerne er: evne til & mestre hverdagen, egenomsorg, god fysisk og
psykisk helse, samt kunnskap om vanlige stressreaksjoner i en uforutsigbar
situasjon. Beboerne skal forberedes til en ny og ukjent situasjon, enten de far
positivt eller negativt svar pa sgknaden. Et asylmottak er derfor et
“treningssenter” for mennesker som skal forberedes pé/settes i stand til & mestre
en ny og ukjent virkelighet. De ansatte er “trenere”, som ma lzre seg/veiledes i
”d tegne kart over ukjente territorier”. Det er helt avgjorende at teamarbeidet og
samspillet mellom de ansatte er godt, dersom mottaket skal kunne klare &
forebygge psykiske problemer hos beboemne.

Veilederens rolle

En ekstern veileder er & anbefale. Det bgr vare en person som kjenner
fagomradet godt og som har god veiledningserfaring. En ekstern veileder kan
lettere holde distanse, fordi han/hun ikke til daglig stér oppe i problemene. Den
som til daglig lever i de aktuelle situasjonene har lett for 4 bli ”blind.”
Kontinuitet og regelmessighet er avgjgrende for at veiledningen skal fungere.
Obligatorisk frammete anbefales, ogsé for dem som ikke er pa arbeidet.

Det finnes ulike veiledningsmetoder. Valg av metode vil avhenge av veilederens
kompetanse og stil. De vanligste metodene er “reflekterende team”, aktiv
lytting”, rollespill”, visualisering”, samt kunst og uttrykksmetoder der man
kommuniserer gjennom ulike sanselig uttrykk. Slik opplevelsesorientert
veiledning tar i bruk andre sanseuttrykk enn de rent verbale, for eksempel
tegning/maling, musikk, bevegelse/dans, video og rollespill/drama. Hensikten er

& skape en “desentrering”, som gir nye perspektiver og ny energi. Erfaringer
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viser at skapende samhandling kan fa personalet til & se jobben og hverandre i et
nytt lys, slik at revitalisering finner sted.

Ulike former for veiledning

Nedenfor fglger en oversikt over forskjellig former for gruppeveiledning, deres
fokus, hensikt, veileders rolle og veiledningens hyppighet. Det er étte
hovedformer for veiledning ved asylmottak:

Pedagogisk veiledning.

Veiledning med fokus pa deltakerens fglelser
Veiledning i “case”/tema

Stressmestring

Rédgivning

Coaching

Kollegial/gjensidig veiledning.

Veiledning pé veiledning

2Rl SN R0 i

(1) Pedagogisk veiledning har fokus pa beboerne og deres spesielle situasjon.
Gruppen bestér av flere nasjonaliteter og det er ofte bruk for tolk. Hvordan
skaper de ansatte en meningsfyll hverdag sammen med beboerne? Hensikten er &
pke personalets kunnskap og & gi dypere forstdelse av gruppen gjennom
undervisning og refleksjon. Mélet er & styrke personalets selvtillit og bygge opp
et team. Veilederen er ekstern og mer kvalifisert innen faget enn de han/hun
veileder. Veileder har vanligvis lang erfaring og benytter en undervisende og
prosessorientert stil. Veilederen bygger opp kompetanse og gjensidig tillit.
Pedagogisk veiledning bgr finne sted minst en gang i méneden og vare
obligatorisk, slik at veiledningen blir en del av strukturen ved mottaket.
Kontinuitet fgrer til trygghet.

(2) Veiledning med fokus pd personalets fplelser og spesielle situasjon tar sikt pa
& bearbeide personalets opplevelser og erfaringer med mlgruppen. De ansatte
kan fort oppleve utbrenthet/”empatisk tretthet”. De jobber med mennesker som
har veert utsatt for tortur, krig, dgdsfall i familien og s& videre. Personell som
daglig er i kontakt med livets skyggesider, trenger & gi uttrykk for og bearbeide
de fglelsene som blir vekket i dem. Hensikten er & forhindre passivisering,
avmakt, tilbaketrekning, isolasjon og sykdom hos ansatte. Veilederens rolle er &
hjelpe personalet med & skape et rom der det er trygt  uttrykke opplevelser og
meninger. Veilederen bgr ha klinisk erfaring med grupper og kunnskap om
veiledning og debrifing i grupper. Gruppen bgr vare for alle ansatte. Veiledning
bgr skje sa ofte som hver eller annenhver uke. Fredag, for helgefri, er
erfaringsmessig et godt tidspunkt.
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(3) Veiledning i "case”/tema fokuserer for eksempel pd hvordan man skal takle
aggresjon, med utgangspunkt i faktiske hendelser. Hensikten er & belyse
utfordrende situasjoner fra flere perspektiver. Veiledningen er erfarings- og
kunnskapsorientert. Siden flere mottak kan delta i veiledningen, er den ogsa
nettverksbyggende. Veilederens rolle er & danne gode strukturer for at ”case” og
tema kan belyses fra flere vinkler. Veileder er ofte en person som har spesiell
kunnskap om temaet eller om den metoden man gnsker & benytte. Her kan
veilederen og deltakerne byttes ut, og stgrrelsen pa gruppen kan variere.
Hyppigheten kan vere en til to ganger i aret, og samlingen kan strekke seg over
et par dager.

(4) Stressmestring fokuserer pd kropp og pust. Hensikten er & forebygge
psykosomatiske stress symptomer som hodepine, muskelsmerter, spvnlgshet, uro
og trotthet bdde hos personale og beboere. Innholdet er repeterende. Veilederen
har som regel helsefaglig kunnskap om stressmestring med fokus pa kropp.
Veilederen kan vare en internt ansatt. Noen steder er det helsesgster som utfgrer

denne oppgaven. Her er det mulig med store grupper. Omfanget bgr vaere minst
en halv time to ganger i uken.

(5) Rddgivning har fokus pa faktaopplysninger som de ansatte trenger, for
eksempel juridiske fakta. Hensikten er & gi kunnskap om et enkeltstiende
problem. Rédgiverens rolle er & bidra med spisskompetanse innen det aktuelle

feltet. Rddgiveren kan bade vre intern og ekstern. Hyppighet bgre vare etter
behov.

(6) Coaching er et begrep som opprinnelig kommer fra idretten. Den vanligste
definisjonen er:” Prosesser for & frigjgre og utvikle enkeltmenneskets potensial”
(Schiissel 2000:15, Gjerde 2003:5,13 -17) Fokus er pa den enkelte ansattes
kvaliteter og ressurser. Hensikten er at ansatte skal bli bevisste pa sine spesielle
egenskaper og videreutvikle dem gjennom arbeidssituasjonen. Veilederens rolle
er & bevisstgjore ved hjelp av dialog, video, rollespill, feedback og ”speiling”.
Det finnes ulike skoler innen coaching. Veilederen bgr ha utdannelse innen
denne tilnzrmingen. Hyppighet bgr avpasses etter behov.

(7)Kollegial/gjensidig veiledning fokuserer pé personalets opplevelser. Noen vil
ogsa utvide dette til 4 diskutere beboere. Hensikten er & dele fglelser som har

oppstétt i arbeidet. Alle tilgjengelige ansatte bgr delta. Hyppigheten er vanligvis
en time pr. uke.

(8) Veiledning pd veiledning fokuserer pé veilederens utgvelse av sin veiledning.
Hensikten kan vare 8 lzre opp en ny veileder. Siden det bide er krevende og

utfordrende & veilede mottakspersonell, kan veileder ofte selv ha behov for noen
& reflektere og bearbeide ting sammen med. Hyppighet bgr avpasses etter behov.
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Det er mulig & kombinere flere av veiledningsformene som er presentert ovenfor.
”Kollegial veiledning” bgr imidlertid ikke forekomme som den eneste form for
veiledning. Dersom det oppstar utrygghet i gruppen, er det ingen som har
distanse til problemet, noe som kan fgre til at det legges ”lokk™ pd problemet.
Dersom det finnes ekstern, faglig veiledning, vil sjansen vere mye stgrre for at
selv de vanskelige sakene blir tatt opp og bearbeidet.

Mange sier at de foretrekker “kollegial veiledning” fordi en ekstern veileder ikke
er innsatt i situasjonen. Argumentet er at personalet bruker tiden til & forklare
situasjonene for veilederen. Et annet argument er at det er vanskelig & finne
eksterne veiledere. Men det finnes mange dyktige og erfarne veiledere pa
landsbasis. Valg av veiledningsform er séledes kanskje mer et spgrsmal om
pkonomi og prioritering.

Det er viktig at ledelsen pd mottaket deltar i veiledningen. De ansatte opplever da
at ledelsen engasjerer seg i de daglige utfordringene. Dette forebygger
baksnakking og splittelse, og fgrer til bedre og mer direkte kommunikasjon.
Lederen blir integrert i teamet, i stedet for & bli isolert og satt utenfor. Lederen
far ogsad muligheten til & ta opp ting, slik at de ansatte far innsikt i lederens
perspektiv.

For & fungere ma veiledning foregd i et anerkjennende miljg. Deltakerne kommer
hverandre i mgte og danner relasjoner. Nér alle finner sin plass og har et godt
samspill, vil gruppen oppleve seg selv som en ”levende organisme,” som en sunn
kropp der alle organene virker.
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12. Oppsummering og anbefalinger

I dette avslutningskapitlet vil vi oppsummere hovedfunn fra undersgkelsen og gi
en vurdering og anbefaling av tiltak for & skape best mulig psykososialt miljp for
beboere pd statlige mottak for asylsgkere. Oppsummeringen bygger pa resultater
béde fra breddekartleggingen og fra case-studiene. Del I i rapporten, hvor vi har
presentert de seks mottakene, viser en rekke eksempler pa god jobbing. Vi vil
ikke gjenta enkelteksemplene her, men pa overskriftsniva peke p tiltak som ser
ut til & gi positive resultater.

Vi har valgt & dele dette kapitlet inn i tre avsnitt. I det fgrste avsnittet drofter vi
vére resultater opp mot resultatene fra levekérsstudien i 1998/99%. Det neste
avsnittet tar utgangpunkt i de problemstillingene som UDI gnsket & 4 belyst i
forkant av denne undersgkelsen. Siste avsnitt inneholder vare anbefalinger.

12.1 ”Mellom hap og lengsel”
Levekarsstudien av norske asylmottak konkluderte p4 folgende méte:

Oppsummeringen over viser at det er behov for forbedringer pd flere
omrdder. Forbedringspotensialet er bdde knyttet til generelle

rammebetingelser og til sider ved selve mottaksdriften. (Lauritsen og Berg
1999:151)

De mest akutte forbedringspunktene ble oppsummert slik:

* Reduksjon av oppholdstiden i mottak

° Stgrre vekt pa arbeid og aktivitetstilbud

° Sterkere vektlegging av helseoppfglging — bade somatisk og psykologisk
* Tettere personalmessig oppfalging av beboerne

° (kning av basisbelgpet i pengereglementet

Det ble understreket at det fgrste punktet, redusert oppholdstid, var viktigst.

Ventetid

Hva har skjedd siden 19997 Nér det gjelder oppholdstiden i mottak, er den ikke

“ vesentlig endret pd de fem &rene som har gétt. I perioder har den gjennomsnittlig
vert noe lavere enn pd slutten av 1990-tallet, men rundt arsskiftet 2004/2005 var
den pé omtrent samme niva som i 1998/99. Det er heller ingen endring i synet p4

% Se rapporten Mellom hép og lengsel. A leve i asylmottak, Lauritsen og Berg 1999.
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den lange ventetida. Breddekartleggingen viser at hele 96 % av mottakslederne
oppfatter dette som en av de stgrste hindringene for & skape et godt psykososialt
miljg. Samtalene med beboerrepresentantene viser det samme. Ventingen blir en
tilleggsbelastning i en allerede vanskelig situasjon.

I en ny rapport basert pé en svensk studie av asylsgkeres situasjon, blir ogsé
ventetiden beskrevet som et hovedproblem (Brekke 2004). Ventetiden
representerer usikkerhet og tap av kontroll, og usikkerheten forer til
makteslgshet:

The lack of control could be seen as a lack of power... The powerlessness
will here be taken to mean a situation in which the individual cannot
control elements in the surroundings that influence his or her life, or the
effects they have on his or her person (ibid:20).

Antonovsky (1987) peker péa faktorer som er viktige for & motvirke stress. Han
bruker begrepet sense of coherence (opplevelse av sammenheng) som maélestokk.
Ifglge Antonovsky er det tre elementer som er sentrale for 8 oppleve
sammenheng og dermed redusere stress:

* Situasjonen ma oppleves som forstdelig
° Du ma ha mulighet til pdvirkning
* Du ma oppleve situasjonen som meningsfull

Asylsgkeres situasjon kan langt pa vei beskrives som det stikk motsatte av dette.
De har liten mulighet til pdvirkning, og mange har store problemer med & forstd
det som skjer. Selv om situasjonen i utgangspunktet var kjennetegnet av mening
(seke asyl), utvikles det over tid en fplelse av meningslgshet hos mange. Den
svenske psykologen Per Borgd (1993) tilfgyer ytterligere to punkter til
Antonovskys liste: nettverk og sysselsetting. Et godt sosialt nettverk og noe
meningsfylt & bruke dagen til bidrar til gkt ”sense of coherence”.

Arbeid og aktivitetstilbud

Arbeid og aktivitetstilbud var et sentralt punkt i levekérsstudien fra 1999. Arbeid
ble sett pd som et viktig virkemiddel for & normalisere asylsgkernes tilverelse,
motvirke passivitet og skape bedre psykisk helse. Tilsvarende holdninger finner
vi ogsd i denne undersgkelsen. Arbeid og aktivitetstilbud blir sett pd som et av de
sentrale virkemidlene for & bedre asylspkernes psykiske helse og mottakenes
psykososiale miljg. Verken i 1998 eller i 2004 var det szrlig mange beboere i
lgnnet arbeid. Regler for rett til arbeidstillatelse har variert i perioden, men selv
for grupper med rett til & spke arbeid, er sysselsettingsgraden svert lav. Det betyr
med andre ord at s& godt som samtlige voksne asylsgkere er uten beskjeftigelse.
Etter at norskopplaringen ble avviklet for stgrstedelen av mélgruppen, er
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situasjonen ytterligere forverret. Hele 96 % av mottakslederne betrakter dette
som en av de stgrste hindringene for & skape et godt psykososialt miljp ved
mottaket. Selv om mottakene har gjort mye for & etablere et variert
aktivitetstilbud for beboerne, kan ikke dette veie opp for ulempene som bortfallet
av norskopplaringen representerer.

Helseoppfolging

Bedre helseoppfplging var ogsd et forbedringspunkt fra levekarsstudien. P4 dette
omradet har det helt klart skjedd en forbedring. Samtlige mottak har etablert
samarbeid med kommunehelsetjenesten, og de fleste steder rapporteres det om et
tett samarbeid med béde helsesgster og primarlege. Oppfelgingen fra psykiatrien
ber imidlertid fortsatt forbedres. Selv om det gjennomgéende har skjedd en
positiv utvikling pé dette omradet, er det viktig & pdpeke at helseutfordringene
fortsatt er store. Asylsgkere representerer en sérbar gruppe. Mange sliter med
senvirkninger i forhold til opplevelser fra krig, forfplgelse og flukt. I tillegg
representerer ventetid og usikkerhet om utfallet pa asylsgknaden ytterligere
risikofaktorer. Det er positivt at kommunehelsetjenesten i sterkere grad tar
ansvar, men det rapporteres altsd samtidig om at det trengs mer oppfalging fra
psykiatrien. Var undersgkelse viser imidlertid at nar samarbeidet mellom forste-
og andrelinjetjenesten fungerer, klarer man & etablere helsetilbud der man bide

kan gripe inn tidlig og ivareta behov og vanskeligheter far disse blir for
omfattende.

Personalets tilgjengelighet

Et fjerde punkt som ble vektlagt i levekérsstudien er tettere personalmessig
oppfelging. Var undersgkelse viser et litt sammensatt bilde. Beboerne vi snakket
med var noksd entydige i sin vurdering. De gnsket et mer tilgjengelig personale.
Serlig la de vekt pd behovet for bemanning pa kveldstid og i helgene. Dette
samsvarer helt med beboernes utsagn i 1998/99:

Beboerne etterlyser personale som er mer tilgjengelig. De gnsker mer
sosial kontakt, og de gnsker profesjonelle voksne som har tid til d lytte og
avlaste ndr eksiltilverelsen blir for tgff. Dette oppfattes som ”hjelp til
selvhjelp” — ikke som klientifiserende og avhengighetsskapende. For d
oppnd dette trengs det i mange mottak en ny gjennomdrgfting av
personalets roller og oppgaver, det er behov for turnusendringer, og det
kan vere behov for justeringer i den personalmessige sammensetningen.
(Lauritsen og Berg 1999:152)

Breddekartleggingen viser at de fleste mottak bade er ubemannet pa kveldstid,
nattestid og i helgene. UDISs fgringer for mottaksdriften krever ikke noe i forhold
til dette, men beboerne etterlyser det. Mottakslederne opplever ikke
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bemanningsordningen som noe stort problem (se breddekartleggingen). Her er
med andre ord oppfatningene sprikende. Flere av mottakene vi besgkte brukte
begreper som normalisering 0g ansvarliggjgring ndr man begrunnet
turnusordninger og organisering. Spgrsmélet er imidlertid om ikke
mottakstilvaerelsen er sipass “unormal” at det er behov for en del szrtiltak. Vi
kan vanskelig se at beboere blir mindre ansvarlige ved & fgle trygghet om natta.
Vi kan heller ikke se at det svekker ansvarligheten & la beboere ha noen & snakke
med nar haplgsheten blir for stor. Der “folk flest” kan bruke familie og venner,
bestér asylspkernes nettverk i forste rekke av personer som har mer enn nok med
sin egen vanskelige situasjon. Uten felles sprék, er det heller ikke lett a bruke
medbeboere som samtalepartnere. Selv om det selvsagt er beboere som greier
seg godt med lav personaldekning, er det for mange rapporter om det motsatte til
at dette punktet kan bli ignorert.

PDkonomi

Det siste forbedringspunktet fra levekérsstudien, bedring i den enkelte asylsgkers
gkonomi, blir i liten grad vektlagt i vér nye undersgkelse. Betyr dette at
asylspkere fir mer penger i dag enn i 1998/99? Svaret her er kort og godt: nei.
Selv om det har skjedd visse justeringer, er belgpene fortsatt svert knappe. Det
bevilges noe mer penger til aktivitetstilbud, men det er samtidig mange som mé
bruke egne penger til transport fordi bortfall av norskopplaringen ogsé har fort
til bortfall av busskort eller lignende. Alt i alt er dermed ikke den enkeltes
gkonomi styrket. Hvordan kan vi da forklare at penger ikke lenger er noe stort
tema? En mulig forklaring kan vare at andre spgrsmél vurderes som mer
presserende (for eksempel bortfallet av norskopplringen). En annen forklaring
er at vi denne gangen i fgrste rekke har snakket med mottaksansatte, men relativt
£& beboere. Selv om mange mottaksansatte har stor evne til 4 sette seg inn i
beboernes situasjon, fgler de ikke selv problemet pa kroppen.

12.2 Sentrale utfordringer

Milsettingen for denne undersgkelsen har vert d kartlegge hvilke
problemstillinger mottakene har ndr det gjelder beboeres psykiske helse, og hva
som gjgres for d lpse dem. 1 UDIs bestilling var problemstillingene presentert
under tre overskrifter:

e Psykososiale forhold i mottak
e Samarbeid mellom mottak og andre instanser
» Mottakenes kvalitet/rammebetingelser

1 de foregiende kapitlene har vi redegjort relativt detaljert for mottakenes
vurderinger. I denne omgang vil vi ngye 0ss med en stikkordsmessig
oppsummering.
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Psykososiale forhold i mottak

Under dette punktet var det listet opp en rekke spgrsmal knyttet til psykososialt
miljg og aktivitetstilbud. Béde breddekartleggingen og case-studien viser at lang
ventetid pd behandling av asylspknaden betraktes som et hovedproblem — ved
siden av bortfall av norskopplaringen. Til tross for at det har vart en prioritert
oppgave a fé ned ventetiden, er det fortsatt slik at ”gjennomsnittsbeboeren”
nesten venter ett &r pd & f4 avgjort sin sak. Lang ventetid betyr lang tid med
uvisshet og passivitet. Aktiviteter pd og utenfor mottaket kompenserer for noe,
men fritidsaktiviteter kan ikke erstatte et strukturert opplaringstilbud eller lgnnet
arbeid. Fravaer av forpliktelser i form av arbeid eller skole, gjgr det vanskelig &
strukturere tilverelsen. Som mange beboere uttrykte det: Det er lite d std opp til.

Utvikling av et variert aktivitetstilbud er en prioritert oppgave ved samtlige
mottak. Men selv om lista over tilbud pé og utenfor mottaket er imponerende,
blir dette kun “plaster pd sdret”. Voksne, arbeidsfgre mennesker gnsker noe
meningsfylt & bruke tiden til — ikke tidsfordriv. Blant aktiviteter som blir
framhevet som positive, er alle former for kurs (datakurs, sprakkurs med videre)
og fysisk trening det som topper lista. Mange framhever ogsé tiltak som bidrar til
gkt kontakt med narmiljp og lokalsamfunn.

Samarbeid mellom mottak og andre instanser

Pé dette punktet har det skjedd klare forbedringer siden levekérsstudien i
1998/99. Jevnt over virker det som at vertskommunene er innforstitt med at
sektoransvaret ogsa omfatter asylspkere. Best ser det ut til & fungere i forhold til
helse og skole. Her rapporterer samtlige mottak om jevnlig samarbeid. I tillegg
har mange mottak etablert samarbeid med sosialtjeneste, barnevern, barnehage,
PP-tjeneste og hjemmetjeneste. Det er ogsé sporadisk samarbeid med andre
kommunale instanser. Nér det gjelder andrelinjetjenesten, er situasjonen mer
varierende. De fleste mottak gnsker mer kontakt med psykiatrien. Selv om en del
asylmottak melder om samarbeid med de psykososiale teamene, er det mange
mottak som savner dette.

Alle mottak har jevnlig kontakt med politiet (blant annet i forbindelse med
uttransporteringer). Forholdet mellom mottak og politi beskrives imidlertid som
svert varierende. Enkelte mottak har jobbet mye med dette og har etablert gode
samarbeidsrelasjoner. Ved andre mottak er forholdet mer anstrengt.

Mottakenes kvalitet og rammebetingelser
Det er vanskelig 4 si noe generelt om mottakenes kvalitet. Gjennomgaende virker

det som om mottakene har lagt vekt pé 4 etablere en personalgruppe med variert
erfaringsbakgrunn. Dette gjelder bdde med hensyn til utdanning, sprék- og
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kulturbakgrunn og annen erfaring. Til tross for at mottaksjobber er usikre (fordi
mottakskapasiteten hele tiden endres), hadde en forbausende stor andel av de
ansatte lang erfaring med flyktningrelatert arbeid pa eller utenfor mottak. Det er
imidlertid viktig & papeke at hyppige opp- og nedbygginger av mottak medfgrer
stor slitasje pé personalet. Dette kan ogsd gjgre det vanskelig & holde pa dyktige
medarbeidere. Gode mottaksbetingelser er helt avgjgrende for god psykisk helse.
Her er ogsé de ansattes arbeidsmiljp og arbeidsbetingelser viktig. At ansatte blir
godt ivaretatt og gis utviklingsmuligheter, pdvirker det totale psykososiale
miljpet. Ved flere av de mottakene vi besgkte har man lagt stor vekt pd
fagutvikling (alt fra korte kurs til videre- og etterutdanning), ekstern veiledning
og tiltak for & skape felles holdninger innad i personalgruppa. Denne typen tiltak
vurderes derfor ikke bare som viktige personaltiltak, men ogsa som tiltak for &
skape best mulig psykososialt miljp ved mottaket.

Breddekartleggingen viser at de fleste mottakslederne vurderer
personaltilgjengeligheten som relativt god. Besgkene pd mottakene viser at
beboere og helsepersonell er langt mer kritiske. De fleste ordinare mottak er
ubemannet bade pa kveldstid, nattestid og i helgene. Selv om dette ikke er noe
brudd pd UDIs krav til mottakene, vurderer vi situasjonen som lite
tilfredsstillende. For sentraliserte mottak, der beboere med ulik bakgrunn bor
svart tett, handler personaltilgjengelighet fgrst og fremst om trygghet. 1 tillegg
vil bedre personaldekning kunne bidra til gkt aktivisering. Selv om en del mottak
argumenterer med at mottakslivet i stgrst mulig grad skal normaliseres, er det
vanskelig 3 se at tette institusjonsaktige boforhold og en beboergruppe som
kontinuerlig skiftes ut oppfyller kravet om “normalitet”.

@kt desentralisering kan vare én méite & mote dette problemet pa. Tendensen er
da ogsd at en pkende andel av mottakene er desentraliserte. Men for den
halvdelen som fortsatt drives etter en sentralisert modell, er det vanskelig & se
andre argumenter mot gkt bemanning enn de rent gkonomiske. Mottakene kan
neppe greie disse kostnadene uten gkte driftsmidler. Var oppgave har ikke vart &
vurdere kostnadsmessige sider, men & peke pa forhold som kan bidra til et bedre
psykososialt miljg. Hvis man med gkt bemanning kan bidra til & redusere stress
og konflikter, kan dette imidlertid vise seg som en nyttig investering. Enkelte
mottak har gjennomfgrt tiltak av denne typen — og har hgstet gode erfaringer.
Dette gjelder for eksempel Sjpvegan, som har tilgjengelig personale pa kveld og
natt. Selv om ordningen opprinnelig ble etablert for enslige mindredrige, er
personalet tilgjengelig for alle beboergrupper.

UDI har stilt spgrsmal ved hvilke oppgaver mottakene kan og bgr ha i forhold til
beboere med psykiske problemer. Psykiske problemer kan vare alt fra generell
nedstemthet og lette depresjoner til PTSD og psykotiske tilstander. Det er en
gjennomgéende oppfatning at de alvorlige psykiatriske diagnosene ma héndteres
av profesjonelle. Her har bdde forste- og andrelinjetjenesten en oppgave. Ved
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tilstander som de fleste asylspkere permanent eller periodevis befinner seg i; med
sgvnproblemer, fplelse av avmakt, generell nedstemthet og sd videre, peker
mottakene pd aktivisering som et viktig virkemiddel. En rekke organisatoriske
faktorer pd mottaket har ogsa betydning for & kunne forebygge, lindre og demme
opp for en del typer psykiske problemer. A bli mett med respekt er helt
grunnleggende bade for selvfglelse, verdighet og mestringsevne. Asylsgkere er
nzrmeste pr definisjon fratatt mye av dette. Det er derfor viktig 4 tilrettelegge
mottaksdriften slik at selvfglelsen ikke blir ytterligere svekket.

Ansvarliggjgring er en méate a vise beboere respekt pa. Dette betyr ikke at
asylspkere skal vere “sin egen lykkes smed”, men at de skal mgtes med
realistiske forventninger. Fravar av krav og forventninger bidrar til 4 sende
signaler om at man er lite verdt og ikke blir regnet med. Det er samtidig viktig at
ikke kravene blir urimelige i forhold til den situasjonen asylspkere befinner seg i.
Flere av mottakene pekte péd dette som en vanskelig utfordring. De seks
mottakene vi besgkte lgste dilemmaet pa ulike méater. Der noen vektlegger
likebehandling, understreker andre at det mi tas individuelle behov. Her fins det
neppe noen enkel oppskrift. Det som imidlertid kjennetegner godt mottaksarbeid
er en gjennomtenkt holdning til hvordan mottaket skal drives, at det er enighet
om denne holdningen i personalgruppa, og at respekt og verdighet inngar som en
selviglgelig del av mottakets helhetlige filosofi. I denne sammenhengen er
beboermedvirkning viktig — ikke bare som et ledd i en demokratisk mottaksdrift,
men i betydningen myndiggjgring av alle beboere.

?

Myndiggjering forutsetter informasjon. Samtlige av mottakene vi besgkte
gjennomfgrer informasjonsprogram i forbindelse med ankomst. Det er imidlertid
viktig & understreke at informasjonsformidling ma vare en kontinuerlig prosess.
Uten norskkunnskaper gér asylsgkere glipp av mye av den generelle
informasjonen som formidles béde i storsamfunn og lokalsamfunn. Dette mi
kompenseres. Mangel pd informasjon skaper lett misforstéelser og gir fglelse av
avmakt. A befinne seg i et informasjonsvakuum kan ogs3 fgre til mistenksomhet
— og kanskje ogsa aggressivitet. A motvirke dette er derfor en viktig
mottaksoppgave.

Som en siste problemstilling stiller UDI spgrsmél ved om mottakene har
tilstrekkelige virkemidler til & arbeide forebyggende. Svaret pa dette er et
ubetinget nei. Selv om mange mottak gjor en kjempeinnsats for & skape et best
mulig psykososialt miljg, arbeider de under rammebetingelser som drar i motsatt
retning. Lang ventetid og bortfall av norskopplring nevnes som alvorlige
hindringer av sd godt som samtlige mottak. Situasjonen oppleves derfor som
noksd paradoksal. P4 den ene siden strammes vilkérene, pd den andre siden
etterspgr myndighetene tiltak for & bedre den psykososiale situasjonen.
Mottakene er palagt 4 drive med kvalifisering, men uten kunnskaper i norsk blir
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dette som d bli bedt om d sld inn en spiker uten hammer, som en mottaksansatt
uttrykte det.

Selv om det utvilsomt er mulig 3 lindre smerten”, m helt grunnleggende
forhold endres for & skape “den store forskjellen™. A vare asylsgker er i seg selv
en vanskelig situasjon. A leve lenge i uvisshet gjor det verre. Nér du i tillegg
fratas muligheten for meningsfylte aktiviteter (opplaring, arbeid med videre) er
det vanskelig 4 beholde verdighet og mestringsevne. 1 en slik sammenheng blir
selv de mest kreative aktivitetstilbud kun plaster pé saret. Noen mottak har
riktignok greid & etablere tette relasjoner til frivillige organisasjoner i
lokalsamfunn og n&rmiljg. Ved de fleste mottak har imidlertid kun et lite
mindretall kontakt med lokalbefolkningen.

P4 ett punkt virker det imidlertid som at det har skjedd en betydelig endring de
siste &rene, nemlig ansvarliggjgring av det kommunale tjenestetilbudet. Selv om
det bade kompetansemessig og kapasitetsmessig er store variasjoner, rapporteres
det mange steder om gode samarbeidsrelasjoner. Vi har mgtt helsepersonell som
strekker seg langt bdde med hensyn til forebygging og behandling, og vi har sett
mottak der lokalt helsepersonell inngér som en naturlig del av en utvidet fagstab.
Samarbeidsmodellene varierer — og de bgr etter vart skjgnn variere. Her mé
lokale forhold og den enkeltes motivasjon og kompetanse vare avgjgrende for
hvordan arbeidet organiseres.

12.3 Anbefalinger

Helt avslutningsvis vil vi i stikkordsform gjenta vare anbefalinger for & bedre det
psykososiale miljget for asylspkere. Anbefalingene bygger pd materiale béde fra
breddestudien og case-studien. I vér bearbeiding av materialet har vi benyttet
tilgjengelig forskning (egen og andres), organisasjonskunnskap og klinisk
erfaring for 4 videreutvikle synspunkter, resonnementer og problemstillinger.
Vire anbefalinger henvender seg béde til myndigheter, driftsoperatgrer, mottak
og samarbeidsparter:

e Ventetiden pd asylspknaden md reduseres vesentlig. Det ma settes klare
tidsfrister. Dersom fristene likevel ikke overholdes, ma den enkelte
asylsgker informeres og utsettelsen mé begrunnes. I tillegg til at dette ma
betraktes som et rettssikkerhetskrav, er det viktig for a redusere den
enkeltes falelse av usikkerhet og uforutsigbarhet.

° Norskoppleringen for asylspkere md gjeninnfpres. Det er flere argumenter
for dette:
- Norskopplaring er en forutsetning for kommunikasjon bade internt
p& mottaket og for kontakten mellom beboere og lokalsamfunn.
- Norskopplering bidrar til aktivitet og til & strukturere dagene
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- Norskkunnskaper er en forutsetning for at foreldre kan hjelpe barn
med skolearbeid og et viktig virkemiddel for & opprettholde
“foreldreautoritet”

- Norskkunnskaper gker mulighetene for & komme i Ignnet arbeid og
for rask integrering
Norskopplering gker den enkelte asylsgkers fungeringsevne. Dette
er ogsd viktig for beboere som fér avslag og mé returnere®’

- Norskkunnskaper bidrar til gkt mestringsevne og opplevelse av
kontroll over egen situasjon

* Samarbeidet med kommunehelsetjeneste og spesialisthelsetjeneste md
videreutvikles. ] mange kommuner har det skjedd et sprang i riktig
retning, men det er fortsatt store kapasitetsproblemer en rekke steder.
Psykiatritilbudet er mangelfullt ved de fleste steder i landet. En
styrking av det tverrfaglige samarbeidet mellom fgrste- og
andrelinjetjeneste er helt ngdvendig for at tilbudet skal kunne bli
optimalt. Tydeligere retningslinjer til kommune- og
spesialisthelsetjeneste ndr det gjelder ansvar og oppgaver synes
ngdvendig. I tillegg trengs det kontinuerlig styrking av kompetanse og
kapasitet.

* Bemanningskravene for mottak mé drgftes med sikte pa 4 finne
ordninger som sikrer gkt personaltilgjengelighet pd kveldstid, om natta
og i helger. Tilgjengelig personale i helgene undergraver ikke
ansvarliggjgringen av den enkelte beboer, men er en trygghetsfaktor og
et virkemiddel i det forebyggende helsearbeidet. @kte bemanningskrav
mé kompenseres med hgyere driftstilskudd til det enkelte mottak.

* Et meningsfylt aktivitetstilbud er viktig for & forebygge psykiske
problemer. Mottakene har allerede utviklet et vidt spekter av
aktivitetstilbud — bade pé og utenfor mottaket. Dette arbeidet m
fortsette, samtidig som det legges til rette for erfaringsutveksling
mellom mottakene. Arbeidet bgr ha beboernes egne ressurser og
muligheter som viktig utgangspunkt. Aktiviteter bgr tilrettelegges slik
at de stimulerer til naturlig og positiv samhandling og styrker
relasjoner, ogsd innen familiene.

° Faguwikling for personale i mottak er viktig bdde for d pke
kompetansen og for d opprettholde motivasjonen. Mottaksarbeid er
krevende. For & motvirke utbrenthet og personalgjennomtrekk, og for &

?7 Jfr. politikken i forhold til grupper som far midlertidig opphold pa kollektivt grunnlag.
Her har norske myndigheter framhevet det tosporede lgp” — integrering og tilbakevending
—som eneste farbare veg (se blant annet Berg (red.) (1998), Brekke (2001)).
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skape best mulig kvalitet i arbeidet, bgr bdde fagmyndigheter,
driftsoperatgrer og mottak legge til rette for faglig oppdatering,
veiledning og for erfaringsutveksling mellom mottak.
Arbeidsbetingelser er viktige motivasjonsfaktor og pévirker stabilitet i
personalgruppen. Uten en viss grad av trygghet og sikkerhet i dette til
dels tunge arbeidet, vil gjennomtrekk og utskiftning bli et problem.
Dette er en meget alvorlig hindring i forhold til 4 skape et best mulig
psykososialt miljg i mottaket.

Graderte og tilpassede tiltak for enkeltgrupper stdr ikke i motsetning
til likeverdighet. Mange asylspkere har vert utsatt for alvorlige
overgrep og tap. Mange lever i en permanent tilstand av usikkerhet og
angst. Tilretteleggelse av szrlige tiltak, ogsa innenfor rammen av
ordinzre mottak, vil gi gkt trygghet og gkt beredskap nr det gjelder
forebygging og tidlig intervensjon, for eksempel ovenfor enslige
mindredrige og enslige mennesker som har vert utsatt for szrlig grove
overgrep. Forutsetningen for & etablere slike graderte tilbud er
tilstrekkelig kompetanse og erfaring hos de ansatte samt tilgang pa
samarbeidspartnere utenfor mottaket.
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