| denne artikkelen introduseres en metode for arbeidet med enslige mindrearige asylsokere og flyktninger. Metoden kalles ICDP -

International Child Development Program. Vi redegjer forst for hvem de enslige flyktningbarna er og hvilke rettigheter disse barna har,

knyttet til omsorgssituasjonen i Norge. Enslige mindreérige har opplevd tap og sorg, og mange har erfaringer med vold og traumatiske

hendelser bade far og under flukten. De mindredriges oppvekst i Norge er preget av mange utfordringer som ogs& kan innebeere nye

tapsopplevelser og traumatiske hendelser. | arbeidet med enslige mindredrige flyktninger og asylsekere er det viktig & understreke at disse

barna ikke bare er ofre for den situasjonen de er i, de er ogs& barn med mange ressurser og muligheter. Det er derfor nedvendig med en

grunnleggende forstaelse av traumer og resiliensfaktorer. ICDP-programmet kan veere en god tilnserming for & skape de utviklings-

betingelser de mindredrige har behov for. Sentrale prinsipper i programmet presenteres. Eksempler fra forfatternes arbeid med ansatte i

omsorgssentrene viser temaene i ICDP og sammenbindingen til traume- og resiliensforstielsen.
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OMSORGEN FOR ENSLIGE
MINDREARIGE FLYKTNINGER

OG ASYLSQOKERE

- INTRODUKSJON AV EN ARBEIDSMETODE

Disse barna kommer fra samfunn med krig og konflikter eller annen organisert vold. A gjenkjenne
barnas traumereaksjoner og bidra til & utvikle okt opplevelse av mestring og styrke egenverd er

derfor viktig.

EN SARBAR GRUPPE BARN

Enslige mindredrige asylsekere og flyktninger er en spesielt
sirbar gruppe barn. Dette er barn som kommer til Norge
uten sin nzrmeste familie, og de er uten sine foreldres
umiddelbare omsorg, veiledning og beskyttelse. De enslige
mindredrige kommer fra samfunn med krig og konflikter
eller annen organisert vold. Mange av barna har opplevd tap,
sorg, selv opplevd vold eller vert vitne til vold og andre
traumatiske opplevelser. A gjenkjenne barnas traumereak-
sjoner og gi @nsket respons er viktig i omsorgsarbeidet. Men
barna har ogsd behov for & bli styrket i sin motstandskraft —
resiliens — som det nd er blitt vanlig 4 kalle det. De trenger
hjelp og stotte til § orientere seg i det norske samfunnet, til &
lzere norsk og til & forstd og tolke norsk kultur og leveméte for
barn og unge.

ICDP-programmet har ikke et spesifikt traumefokus, men er
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etter vdr mening likevel godt egnet som ramme for omsorgs-
arbeidet med denne gruppen barn og unge. Disse flyktning-
barna er like forskjellige som alle andre barn som vokser opp
i Norge, men det er ogsd mange likheter mellom dem nir det
gielder bakgrunn og ndverende oppvekstsituasjon. De
mindreérige kjenner ikke spriket i det landet de kommer til,
de skal forholde seg til nye omsorgsregimer og skape nye
sosiale nettverk. Men de mindredrige har ofte ulik bakgrunn
ndr det gjelder motiver for flukten, fluktruter, hvor lenge de
har veert pé flukt, og hvilke forventninger de har til sin nye
tilverelse i eksil. Litteraturen om enslige mindredrige
flyktninger viser at disse barna verken kan ses pi som
entydige ofre for den situasjonen de er kommet i, eller som
entydig ressurssterke barn som klarer seg selv (Engebrigtsen
2002, Eide 2005, Kohli 2007, Eide og Broch 2010). Dette inne-
baerer at omsorgsarbeidere ma behandle disse barna som alle
andre barn i Norge, samtidig som de er en utsatt og sirbar






gruppe som har spesielle behov. Det er denne doble
funksjonen i omsorgsarbeidet som er en stor utfordring i
mottaket av enslige mindredrige asylsokere og flyktninger.

Antallet enslige mindreérige som kommer til Norge, varierer
fra &r til ar. Det var en ekning i ankomsttallene i perioden
2007 til 2009, fra 403 mindredarige i 2007 til 2500 1 2009 (UDI
2011). I 2010 var det igjen en nedgang, og det ankom 892
barn dette dret (JPD 2011, www.udi.no). Det varierer ogsd
hvilke land de mindredrige kommer fra. I 2009 var 70 prosent
fra Afghanistan, mens det i 2010 var 42 prosent fra samme
land. Dersom vi tar et blikk pa de siste ti drene, har de storste
gruppene kommet fra Afghanistan, Irak, Somalia, Etiopia,
Eritrea og Sri Lanka (UDI 2011). Det vi ogsa vet, er at de
fleste som ankommer, er gutter over 16 ar. Det er bare 10
prosent av de mindredrige som er under 15 ar (Eide og Broch
2010, JPD 2011).

BARNS OG UNGES RETT TIL BESKYTTELSE
OG OMSORG

Det har veert mange faglige og politiske diskusjoner de siste
drene om hvem som skal ha ansvar for omsorgen for de
mindredrige, og da s#rlig i forhold til den faorste mottaks-
perioden fra de ankommer til Norge. I 2007 ble det gjort en
endring i lov om barneverntjenester (BLD 2007), jf. Ot.prp.
nr. 28 (2007-2008), hvor det statlige barnevernet skulle ha
omsorgsansvaret for alle enslige asylsekerbarn som var under
15 ar, og det ble da opprettet flere omsorgssentre for de yngste
barna. Det er Bufetat (Barne-, ungdoms- og familieetaten)
som har ansvaret for disse institusjonene rundt om 1 landet.
Nar det gjelder mindredrige som er over 15 &r, er det UDI
(Utlendingsdirektoratet) som har ansvaret for den daglige
omsorgen sd lenge de er bosatt pa mottakene.
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Norske myndigheter er palagt 4 folge internasjonale konven-
sjoner som gjelder barns rettigheter. Det innebaerer at Norge,
som har ratifisert FNs barnekonvensjon, skal respektere og
sikre rettigheter for alle barn som oppholder seg i landet.
Barnekonvensjonen gjelder ogsé for barn som kommer alene
som asylsekere. Noen av artiklene i konvensjonen gjelder i
seerlig grad for de enslige mindredrige. Barn som midlertidig
eller permanent er fratatt sitt familiemiljo, har rett til serlig
beskyttelse og omsorg. Staten har plikt til 4 sikre alternativ
omsorg for slike barn. I artikkel 22 star det: (...) Dersom det
ikke er mulig d finne foreldre eller andre familiemedlemmer,
skal barnet gis samme beskyttelse som ethvert annet barn som
av en eller annen grunn permanent eller midlertidig er berovet
sitt familiemiljp. Hensynet til barnets beste (artikkel 3) skal
vaere en ledetrdd for tolkninger av enkeltbestemmelser i kon-
vensjonen. Dersom bestemmelser i annen lovgivning strider
mot barnekonvensjonen, for eksempel i barnevernloven, skal
barnekonvensjonen gé foran.

Et sentralt dokument i arbeidet med enslige asylsokerbarn er
Europaprogrammets Erklering om god praksis (UNHCR
2004). Dette er et felles initiativ mellom FNs hoykommisser
for flyktninger (UNHCR) og Den internasjonale Redd Barna-
alliansen. Grunnprinsippene i dette dokumentet fokuserer pa
prinsippet om barnets beste, forbud mot diskriminering,
retten til deltakelse, respekt for kulturell identitet, tolkning,
fortrolighet som prinsipp, adgang til tilgjengelig informasjon,
samarbeid mellom organisasjoner, opplering av omsorgs-
personale, finne varige losninger, og at alle beslutninger som
vedrorer barn, mé bli fattet innenfor et rimelig tidsrom av
hensyn til barns oppfattelse av tid.



TRAUMER OG TRAUMEREAKSJONER

Mange enslige mindredrige asylsgkere har en lang historie
med traumatiske opplevelser bak seg nér de kommer til
Norge. En norsk studie viser at s8 mange som 76 prosent av
de mindredrige flyktningene som har kommet til Norge, har
opplevd krig pd nert hold (Oppedal mfl. 2009). I samme
studie pavises det at en stor andel av dem har posttrauma-
tiske plager: 61 prosent oppgir at de fortsatt har plagsomme
minner knyttet til krigsopplevelser, og 47 prosent har fortsatt
dremmer med mareritt om disse opplevelsene (ibid).

Traumelitteraturen om enkelttraumer viser at symptomer er
fordelt pd tre hovedgrupper: gjenerfaring (flashbacks,
mareritt, gjentakelsesatferd, repeterende lek osv.), unngdelses-
atferd (vil ikke tenke p4, vil ikke snakke om, vil ikke se ting
SOm minner om, osv.), og en hyperaktivert tilstand (skvetten-
het, irritabilitet, humersvingninger, sevnproblemer,
konsentrasjonsvansker osv.).

Minnene om traumatiske opplevelser blir ikke integrert i
hukommelsen pd samme méte som neytrale minner. De
framstir ofte som fragmenterte, hoyt ladete og ikke godt
plassert i fortidshistorien (Van der Kolk 2005). Opplevelsen
kan feles uvirkelig (Shapiro 2010, Nijenhuis mfl. 2006, Diseth
mfl. 2005).

I den senere tid har oppmerksomheten vert rettet mot kon-
sekvensene av langvarig eksponering for mange traumatiske
situasjoner. Vi kaller dette komplekse utviklingstraumer, og
konsekvensene av disse synes & ramme bredt: a) personens
sclvbilde b) affektreguleringen, ¢) kognitiv fungering og d)
relasjonsproblemer (Brain og Christie 2012 in press, Mannes,
Nordanger og Braarud in press, Shapiro 2010, Van der Kolk
2005, Herman 1992).

DE MINDREARIGE
KJENNER IKKE SPRAKET | DET
LANDET DE KOMMER TiL, DE
SKAL FORHOLDE SEG TIL NYE
OMSORGSREGIMER OG
SKAPE NYE SOSIALE
NETTVERK.

RESILIENS - BESKYTTENDE OG
MODERERENDE FAKTORER

Eksponering for traumer forer ikke alltid til slike traumereak-
sjoner som er beskrevet ovenfor. Traumer aktiverer alltid en
persons tilknytningsmenster. Ifglge Pynoos (1995) vil en
trygg tilknytning til en omsorgsperson kunne representere et
«protective shield». En slik omsorgsperson kan hjelpe barnet
a fole seg beskyttet, fole tilherighet og regulere folelsene
bedre (Pynoos 1995, Christie 1994).

Opplevelsen av & vare beskyttet vil kunne representere en
meget sterk modererende faktor. Motsatt vil en lang periode i
usikkerhet for omsorg og beskyttelse er pa plass, oke faren for
alvorlige skadevirkninger. For mange av de mindredrige har
selve flukten veert svaert langvarig, og redselen under flukten
har veert stor. Det kan ogsé vare lang ventetid for 4 fa svar pa
asylspknaden i Norge, noe som ogsé kan hindre opplevelsen
av trygghet og beskyttelse.

Litteraturen om resiliens retter sokelyset mot beskyttende og
modererende faktorer pd individuelt nivd, familienivd og
sosialt/kulturelt nivd. Noen av de mest virksomme faktorene
er: a) folelse av egenverd, b) autonomi, «internal locus of
control» (at man fgler man har innflytelse pa sitt eget liv), c)
gode mestringsstrategier, d) «sense of coherence» (at verden
synes forstielig, hindterbar og meningsfull), e) kreativitet og
symboliseringsevne, f) minst én betydningsfull tilknytnings-
person, g) god foreldre-barn-interaksjon, klare familieregler
og felles verdier mellom foreldre og barn, og h) folelse av til-
horighet (Rutter 2006, Masten 2006, Waaktaar mfl. 2004a,
Waaktaar mfl. 2004b, Waaktaar mfl. 2000).

Vi ser umiddelbart at mange av de beskyttende faktorene er
utilgjengelige for enslige mindredrige flyktninger, men for
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noen av dem kan nye omsorgspersoner bidra til & forsterke
disse faktorene.

HOVEDPRINSIPPER FOR INTERVENSJON
BASERT PA TRAUMEFORSTAELSE OG
RESILIENS

Nér vi skal hjelpe traumatiserte barn, mé vi rette opp-
merksomheten bdde mot traumereaksjoner og mot resiliens-
faktorer. Vi vil her presentere noen hovedprinsipper for slik
intervensjon. Vi kan si at traumatiske hendelser angriper seks
ulike psykologiske funksjonsomrader:

1. «Trussel mot fysisk og psykisk integritet» har en slik
intensitet at barnets VIRKELIGHETSSANS svekkes. Det
oppleves som at dette er uvirkelig, har ikke skjedd meg,
er umulig & fortelle som en sammenhengende historie. At
minnene kommer tilbake i fragmenterte bilder og folel-
ser, kaller vi dissosiasjon. For at barnet skal kunne inte-
grere hendelsen som virkelig, mé noen lytte og fungere
som vitner som anerkjenner historien. Bare ved dette kan
det skapes en sammenhengende historie og minnene kan
settes inn i denne personlige historien.

2. Traumet har skjedd plutselig og uventet og har medfort
dyp hjelpelashet og en folelse av & veere ute av
KONTROLL. Noen reagerer med offerposisjon, passivitet
og ansvarsfraskrivelse. For ungdommer kan imidlertid
denne hjelpelashetsfolelsen og angsten for & oppleve dette
igjen fore til en atferd med stort kontrollbehov og en alt-
for stor selvstendighets- og uavhengighetsdemonstrasjon.
Dette blir ofte feiltolket som faktisk uavhengighet. Denne
atferden ma meotes med god stotte til & utvikle gode
mestringsstrategier. Gjennom dette gjenskapes autonomi
og «internal locus of contro».
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3. Traumatiske hendelser medferer ogsd dyp frykt og er et
angrep pad AFFEKT-systemet. Barnet mister lett evnen til
4 berolige seg selv ndr faren er over, og evnen til affekt-
regulering kommer ut av kurs. De gar inn i en overaktiv
reaksjon hvor frykt og sinne blir til panikk og raseri, eller
i en mer passiv reaksjon hvor tristhet blir til dyp
fortvilelse og tomhet. Farst og fremst trengs tilbud om
stabilisering, ro og avspenning, i tillegg til at noen er
villig til & Iytte og dele folelsene og hjelpe til & veksle
mellom minnene og her-og-né-erfaringene. Slik kan
hjelperen bidra til bedre affektregulering og bedre
affekttoleranse.

4. Traumatiske erfaringer framstér ofte som kaotiske og
uforstdelige. Det forer til konsentrasjonsvansker,
forvirring og mistolking av signaler og er & betrakte som
et angrep pd KOGNISJONEN. Hjelperens oppgave blir &
gi forklaringer og bidra til 4 skape mening. Slik
gjenskapes «sense of coherence».

5. Det & vere i fare aktiverer ogsd TILKNYTNINGS-
MONSTERET. Felelsen av & veere uten vern, «protective
shield», medferer stor angst. Det kan svekke evnen til &
knytte seg til noen etterpd, og fore til tilbaketrekning og
ensombhet. Hjelperens oppgave er & formidle at den
gjensidige kontrakten er forutsigbar og trygg. Det gjelder
a bygge opp tillit til & kunne std en annen neer.

6. Traumatiske hendelser oppleves ofte som et angrep pé
barnets folelse av EGENVERD. Krenkelse, ydmykelse og
nedverdigelse forer til folelsen av skam og skyld. Iser hos
ungdommer kan mdten de uttrykker dette pd, ofte
mistolkes. De kan opptre med en péfallende selvhevdelse
og samtidig vise forakt for andre for & beskytte seg.



Hjelperens oppgave blir 4 alltid understreke selvrespekt
og mestring.

ICDP-PROGRAMMET

- TEORETISK FORANKRING

ICDP-programmet er et enkelt, kultursensitivt og forebyg-
gende program som har som mal 4 styrke omsorgen og opp-
veksten for barn og unge. ICDP fokuserer pé kognitiv, sosial
og emosjonell utvikling hos barna generelt og utsatte barn
spesielt. Programmet retter seg mot omsorgsgivere for a
styrke deres omsorgskompetanse.

Kunnskap fra nyere utviklingspsykologi viser at kvaliteten pa
samspillet mellom barn og deres nermeste omsorgsgivere er
avgjorende for barnets helhetlige utvikling (Hundeide 2001,
Rye og Hundeide 2005). Barn trenger god stette fra nare
omsorgsgivere som kan skape folelsesmessig trygghet og tillit,
og som kan hjelpe dem til 4 forstd den verden de lever i, og
veilede dem til & mestre de utfordringene de meter gjennom
oppveksten (Rogoff 2003, Schaffer 1996, Klein 1992, Stern
1985). Dette er en viktig rolle som ofte har blitt oversett
(Hundeide 2003, Rye 2002).

Det er en neer sasmmenheng mellom hvordan barnet blir opp-
fattet av omsorgspersonene og hva slags omsorg barnet fir
(Klein 1992, Smith og Ulvund 1999). Omsorgsgiveren ma se
pa barnet som en person med utviklingsmuligheter, en som
hun er glad i og som hun kan identifisere seg empatisk med
(Hundeide 2010).

Nyere kunnskap om spedbarnets evne til & delta i interaksjo-
nen med omsorgsgiveren, viser (Stern 1985, Trevarthen 1992,
Brathen 2004) at barnet i hoyeste grad er en aktiv part i a
skape og pévirke den omsorgen det blir en del av.

DEN GRUNN:-
LEGGENDE OPPFATNING
AV BARNET SPRINGER UT
AV FRA KULTUR OG VARE
TRADISJONER, DENNE
OPPFATNINGEN VARIERER
FRA KULTUR TiL KULTUR.

Spedbarnsforskeren Daniel Stern (1985) har hatt avgjerende
betydning for forstdelsen av denne emosjonelle interaksjonen
mellom spedbarnet og dens omsorgsgiver, spesielt gjennom
begrepene imitasjon og nonverbal kommunikasjon. Nar
ICDP blir framstilt som et sensitiviseringsprogram, bygger
det pa slik kunnskap som inneberer trening i 4 se og fortolke
ansiktsuttrykk, bevegelser og kroppssprik og kvalitet pa
stemmen hos barnet, nettopp for & styrke den emosjonelle
interaksjonen.

ICDP baserer seg ogsé pé nyere kunnskap om tilknytnings-
teori (Bowlby 1988). Et barn vil sake beskyttelse og trost nar
det blir redd. Barnet er avhengig av at omsorgspersonen er i
stand til & lese signaler riktig, slik at signalene utloser
omsorgspersonens evne til 4 troste og stotte barnet bide
emosjonelt og intellektuelt.

ICDPs grunntanke er derfor at den beste méten & hjelpe et barn
pd er & bevisstgjore barnets omsorgsnettverk. Ndr omsorgs-
givere utvikler meningsfulle samtaler og dialoger med barn,
styrkes ogsa barnas initiativ og aktive deltakelse. For at sensiti-
viteten skal styrkes, er det viktig & statte de positive sidene hos
en omsorgsgiver som allerede er til stede i samspillet.

Et slikt sensitiviseringsprogram er det motsatte av instruktive
og ferdiglagde manualbaserte programmer som inneholder
detaljert instruksjoner om hvordan omsorgspersonen skal
handle og svare pa barnets utspill i forskjellige situasjoner. De
pedagogiske metodene i opplaringen av ICDP bygger derfor
pd & forstd teorigrunnlaget gjennom undervisning og felles
refleksjon, gjenkjenne temaene i undervisningsvideoer og
egenproduserte videoer og anvende prinsippene gjennom
rollespill og hjemmeoppgaver. Deling av alle disse erfaringene
i grupper star sentralt.
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ICDP-programmet er utviklet av et internasjonalt team ledet
av professor Karsten Hundeide i samarbeid med blant annet
professor Henning Rye, begge ved ved Universitetet i Oslo.
ICDP-programmet er vel anerkjent og benyttes bla, av
Bufetat i Norge bide overfor etnisk norske og minoritetset-
niske omsorgspersoner og av UNICEF og WHO internasjo-
nalt (www.icdp.no) i 20 ulike land.

ICDP-PROGRAMMETS INNHOLD
Programmet fokuserer pi tre dialoger og atte temaer for godt

samspill, som enkle arbeidsredskaper for & styrke et godt
samspill med barn og sikre barnet en sunn emosjonell og

kognitiv utvikling.

Den emosjonelt ekspressive dialogen retter seg mot barnets
folelsesmessige utvikling og danner basis for trygghet og tillit
gjennom 4

1. vise at du er glad i barnet
2. folge barnets initiativ

3. ha intim dialog

4. gi ros og anerkjennelse

Hvis barn ikke har en voksen omsorgsperson som viser
kjeerlighet, gir omsorg og leerer barnet dagliglivets ferdigheter
og evne til 4 mote livets utfordringer, vil barnets emosjonelle,
sosiale og kognitive utvikling svekkes. Derfor er det & foran-
dre negative oppfatninger av barn et viktig verktoy i ICDP-
programmet. Omsorgspersoner som deltar i opplering i
ICDP, ma ga igjennom en egen refleksjonsprosess som tar
sikte pd & utvikle en positiv oppfatning av barnet. Det legges
ogsd vekt pé & skape en dypere forstelse av og tro pa betyd-
ningen av omsorgsgiverens rolle,
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Den grunnleggende oppfatning av barnet springer ut av vir
kultur og vére tradisjoner. Denne oppfatningen varierer fra
kultur til kultur og er i stor grad basert pa sosiale og kulturelle
forhold og den enkeltes livserfaringer. N&r vi arbeider med
personer som kommer fra andre samfunnskulturer enn var
egen, md vi forseke & forstd hvordan barn oppfattes i deres
verden, og vise sensitivitet og toleranse for variasjonene. Det
er derfor ogsd nedvendig at omsorgspersoners praksis blir
vurdert grundig og forstds ut fra den spesifikke kulturelle
konteksten for det eventuelt blir sett p4 som noen form for
avvik eller negativ atferd. I en av veiledningstimene som ble
gjennomfert pd et omsorgssenter, kommer dette med redefi-
nering av barnet og betydningen av 4 forstd den kulturelle
konteksten tydelig fram:

Jorunn er omsorgsarbeider ved omsorgssenteret. Hun er
serkontakt for Jama, som hun har en fortrolig og neer
kontakt med. En dag Jorunn ikke er pd omsorgssenteret,
men i byen sammen med noen venner, moter hun Jama.
Dette motet utvikler seg til d bli ubehagelig for Jorunn. Nér
hun omtaler dette i ICDP-veiledningen, framstiller hun
hvor vanskelig det er 4 avvise Jama i byen, ndr han oppforer
seg uhoflig og ikke klarer 4 sette egne grenser for sin opp-
forsel. Han framstdr som en gutt som er manipulerende og
sjalu. I veiledningsgruppen diskuteres det hvordan det er
mulig d forstd Jama og hans negative atferd pd en annen
mdte. De ansatte prover 4 redefinere guttens oppforsel fra
manipulerende til kontaktsokende, og fra sjalu til soking
etter trygghet. Gruppen reflekterer ogsd over guttens
spesielle situasjon som enslig mindredrig asylspker. De
diskuterer hvordan barn som Jama kan fé et «feil» bilde av
relasjonen mellom voksne og barn slik dette foregdr pd en
institusjon, i forhold til hvordan Jama har erfaringer fra



sine voksenrelasjoner i hjemlandet. Likeledes diskuterer
gruppen hvordan Jama kan leere hvordan barns relasjoner
til voksne kan og bor veere i ulike situasjoner, og hvordan
Jorunn kan leere @ sette grenser for gutten pd en positiv og
meningsskapende muite.

Den meningsskapende og utvidende dialogen retter seg mot
barnets kognitive utvikling og danner basis for barnets forsta-
else av verden rundt seg ved 4

5. skape felles oppmerksomhet og gjensidig engasjement
6. gi mening og beskrive hva som skjer
7. utvide forstdelser og gi forklaringer

Hjelp til den kognitive og intellektuelle utviklingen er ogsd en
viktig del av omsorgen for barnet. Mangel pa slik statte kan
ha alvorlige konsekvenser for den senere utviklingen.
Omsorgsgiveren har ikke bare ansvar for & bekrefte barnet
folelsesmessig, men mé ogsd pata seg en pedagogisk vei-
ledningsrolle. Barnet trenger oppmerksomhet og stotte til a
utforske og forstd den verden det lever i, og trenger ogsa a
utvikle ferdigheter og kompetanse for 8 mete andre mennesker
og mestre de mange utfordringer som livet gir. Den menings-
skapende dialogen meter disse behovene i barnas liv. En god
pedagogisk interaksjon mellom barnet og omsorgsgiveren i
tidlig alder ser ut til & styrke barns sosiale, spraklige, kognitive
og moralske utvikling (Rogoff 2003, Hoffmann 2000, Schaffer
1996, Klein 1992).

ICDP-programmet henter ogsd inspirasjon fra den russiske
psykologen Vygotskij og hans ideer om lering og utvikling.
For & utvikle ny kompetanse og tilegne seg ny kunnskap om
omgivelsene rundt seg trenger barnet en voksen medspiller.
Vygotskij var opptatt av ikke bare den faktiske men ogsd den

kognitive utviklingen (Vygotsky 1978) ved a styrke nysgjerrig-
het og intellektuell vekst hos barnet.

I en av veiledningsgruppene kom det fram hvilken betydning
béde tillit og meningsskaping har for barnas utvikling:

Diskusjonen dreide seg om hvorvidt det er riktig d la sdrbare
barn knytte seg til noen som de mister igjen. Eliza, som
arbeidet pd omsorgssenteret, og som selv har veert flykining,
brukte sine egne erfaringer fra den forste perioden i Norge og
understreket hvor viktig de forste kontaktene hadde vert for
henne. Eliza var scerkontakt for Grenna, en jente pd 11dr,
som hadde flyttet til sin onkel etter morens dod da hun var 4
dr. Onkelen utsetter henne for omfattende seksuelt misbruk,
0g en tante griper inn og fdr henne, sammen med hennes
eldre soster, ut av lander og til Norge. Pd omsorgssenteret
viser Grenna stor engstelse for ncerhet med mannlige ansatte
og til guttene pd avdelingen. Hun har mareritt om natten og
sliter med 4 folge med i skoletimene. Eliza er bekymret for
Grenna og vil henvise henne til omsorgssenterets psykolog.
Grenna avviser dette. Hun orker ikke tenke pd fortiden og vil
ikke snakke med noen mann om hverken detie eller andre
ting. Eliza, som selv mistet sin mor som barn, ser hvor hjelpe-
trengende Grenna er. For d nd inn til Grenna forteller Eliza
om sin egen sorg over tapet av mor, og etter hvert som
fortroligheten vokser, kan Eliza bide gi omsorg og trost og
hjelpe Grenna til d forstd og uttrykke sin egen sorg. Det dpnet
opp for at Grenna turte 4 knytte seg til en voksen for forste
gang pd mange dr. Dette viser hvordan den meningsskapende
og psykoedukative dialogen om sorg og sorgreaksjoner er
avgjerende for Grennas utvikling. Hennes tillit til Eliza
gjorde at hun turte & flytte i fosterhjem og ta imot terapi-
tilbudet for & fi bearbeidet traumene som fremdeles for-
styrret nettene hennes. ICDP ble her et bindeledd og skapte
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en overgang mellom miljoarbeidet og traumeterapitilbudet.

Den regulerende dialogen retter seg mot moralsk og atferds-
messig utvikling og hjelper barnet til 4 leere planlegging og ta
kontroll ved &

8a. planlegge steg for steg

8b. gi gradert stotte

8c. gi positiv grensesetting
8d. bruke situasjonsregulering

Den regulerende dialogen handler om & utvikle og hjelpe
barnet til selvkontroll og & fremme moralsk forstdelse og
ansvar. I motsetning til mer atferdsregulerende programmer
er mélsettingen for ICDP ikke bare & kontrollere utagerende
og egoistisk atferd hos barnet, men kanskje vel s& mye a
fremme empatisk innlevelse og moralsk forstdelse slik at
barnet kan utvikle indre standarder som kan brukes i alle
situasjoner. Et viktig verktey er & hjelpe barnet til 4 planlegge
og til & gi den stotten underveis som barnet trenger. Ideen er
at hvis barnet far for mye statte, utvikles ikke den uavhengige
forstdelsen og kontrollen som er viktig for barnets selv-
stendighet og autonomi (Hundeide 2007). Gradert stotte
(scaffolding) ma representere nok stette for 4 fremme leering
av nye ferdigheter pa et hvert tidspunkt. Akkurat som et stillas
blir tatt vekk nar bygningen er ferdig, er det viktig & trekke
tilbake stotte gradvis ndr barnet er klar til & mestre oppgaven
pé egen hdnd.

Opplevelse av trygghet og tillit i motsetning til straff er en
nedvendig forutsetning for & skape indre kontroll og reflek-
sjon hos barnet. Hundeide refererer til Hoffmans begrep
«induksjon» (Hoffmann 2000), som innebzrer at barns
kontroll og atferdsmessige mestring blir etablert gjennom 4 gi
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anerkjennelse, gi forklaringer og & forhandle med barnet,
Dette er forskjellig fra programmer som retter seg mot 4 styre
negativ atferd gjennom korreksjon og betinging.

I en av veiledningsgruppene kommer det fram en situasjon
om hvordan det er mulig 4 skape en positiv situasjon for
regulering:

Espen er miljoarbeider pd omsorgssenteret. Noen dager for
hadde det veert mye brak pd huset. Det var spesielt en av
guttene, Jonas pd 14 dr, som hadde laget konflikter og hadde
forsokt d lure seg ut om kvelden. Situasjonen ble tilspisset, og
flere av guttene miitte ettersokes og hentes inn. Det ble ikke
seerlig tid til & snakke om det som hadde skjedd, fordi det var
sent pd kvelden. Dagen etterpd skulle Espen hente en ny gutt
til omsorgssenteret. Han visste at Jonas likte 4 bli med pd en
biltur, sd han spurte om han ville bli med for d hente denne
gutten. Jonas ble glad for dette og ville gjerne bli med. Det var
en lang biltur og en ny situasjon som ga gode muligheter for
d snakke om det som hadde skjedd kvelden for. De satt i bilen
og hadde en fortrolig samtale som ga mulighet for bdde d
forklare hva som er akseptabel atferd, reflektere om hva han
kunne ha gjort annerledes, og forhandle med Jonas om
mulige handlinger i framtidige situasjoner. Samtidig var det
viktig d anerkjenne det han selv fortalte om hendelsen.

SAMMENBINDING AV ICDP OG HOVED-
PRINSIPPENE FOR TRAUMEINTERVENSJON
Empatisk identifikasjon med barnet, som er selve basisen i
ICDP, er en forutsetning for & ha funksjonen som vitne og
virkelig forsta hvordan barnet har opplevd og reagert pé trau-
matiske hendelser. De tre dialogene og de dtte temaene synes
4 korrespondere godt med omradene i prinsippene som er
nevnt ovenfor.



Den emosjonelle dialogen adresserer betydningen av & veere
vitne og dermed hjelpe barnet til 4 integrere opplevelsene
som virkelige. Temaene folg barnets initiativ (tema 2), initierer
intim dialog (tema 3) og kan benyttes nar man vil hjelpe bar-
net til & regulere sine folelser bedre og til & stabiliseres gjen-
nom trost og forstdelse. Gi ros og positiv feedback (tema 4)
understatter arbeidet med 4 gjenoppbygge barnets opplevelse
av egenverd og av egen mestring. Tema 1, vis at du er glad i /
bryr deg om barnet, bidrar til & gjenopprette «protective
shield». I eksempelet med Espen som skapte en fortrolig
samtale i bilen, og Eliza som klarte & skape en tillitsfull rela-
sjon, ser vi hvordan disse temaene for samspill kom til nytte.

Den meningsskapende og utvidende dialogen adresserer de
kognitive prosessene. Barnet trenger assistanse pé flere omra-
der. Forst og fremst trenger det hjelp til & forstd hva som
egentlig skjedde under de traumatiske hendelsene, enten det
har vert politiske konflikter, krig, relasjonelle voldsepisoder
eller overgrep. Barnet trenger ofte voksenassistanse for at den
ytre verden skal bli begripelig. Eksempelet med Jama og
Jorunn viser verdien av & hjelpe ham til 4 forstd den kontek-
sten han er i na.

Like viktig er det 4 bistd barnet i 4 forstd sine egne reaksjoner.
Noen ganger er traumereaksjonene som marerittene, flash-
backene, skvettenheten og humersvingningene like skrem-
mende som hendelsen selv. Barnet kjenner ikke igjen seg selv,
og mange frykter i skjul for at de er blitt gale, eller at noe har
skjedd med hodet. Derfor inneholder de fleste traumebe-
handlingstilnerminger et betydelig innslag av oppklarende
mnleering — sékalt psykoedukasjon. Den meningsskapende og
utvidende dialogen kan benyttes til 4 hjelpe barnet med &
forstd at dette er helt vanlige og naturlige reaksjoner pa
uvanlige hendelser. Slike samtaler gir samtidig barnet et

HJELP TIL DEN
KOGNITIVE OG INTELLEKTU-
ELLE UTVIKLINGEN ER
OGSA EN VIKTIG DEL AV
OMSORGEN FOR BARNET,

vokabular og en forklaring p& egne reaksjoner og tanker
(tema 6 — gi mening, beskriv hva som skjer), og tema 7 —
utvidelse av forstdelse, der barnet trenger hjelp til & skape
mening for framtiden. Igjen viser eksempelet med Eliza og
Grenna hvordan Elizas forklaring hjalp Grenna til 4 forstd
sine egne sorgreaksjoner.

Vi vet ogsd at mange traumatiserte barn tar pa seg for mye
ansvar og skyld. For & fa tak i barnets egne tanker, assosia-
sjoner og ideer og eventuelt kunne bekrefte og korrigere disse
tankene, md man legge mye arbeid i & lytte godt og dele opp-
merksombheten, slik dette er beskrevet i tema 5 om & skape
felles oppmerksombhet og engasjement. Hvis skam og skyld-
folelse ikke blir oppfanget og redusert, er det fare for at barnet
utvikler opplevelse av skyld, skam og verdileshet.

Den regulerende dialogen som vektlegger gradert stotte (tema
8b) og planlegg steg for steg (tema 8a), kan brukes til 4 bistd
barnet i 4 utvikle gode mestringsstrategier og selvkontroll, A
ha levd under livsbetingelser som vold, overgrep og for-
semmelse kan fore til indre kaos. A lere 4 forutse hva som
kommer, planlegge, mestre — ogsa egne folelser og atferd, er
avgjorende. Likeledes er det nedvendig 4 forholde seg til
temaer om verdier og ansvar. De norske kulturelle verdiene
virker ofte forvirrende for enslige flyktningbarn. Vi vektlegger
selvstendighet, men krever ogsd respekt, men vi forventer
kanskje respekt pa andre mater enn det barna er vant til fra
hjemlandet. Vi understreker de norske verdiene med
individuell frihet, men krever ogsé atferd som uttrykker
solidaritet. Temaene 8c og 8d, positiv grensesetting og situa-
sjonsregulering, ma ha som formal 4 bidra til at verdiene etter
hvert bade blir forstétt og integrert som basis for selvkontroll,
ansvar og empati med andre.
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Pad et omsorgssenter var det et stort problem knyttet til at et
av barna hadde en ekstrem stre-/samleratferd, som skapte
store problemer pd avdelingen. Mat ble hamstret, pdskepynt
ble stjdlet og gjemt under sengen, og planter ble hamstret.
Slik mathamstring og gradighet var et problem for flere barn,
men denne ene gutten stjal ogsd ting man ikke fant noen
mening i. Mange av personalet tolket det som uhoflighet,
usolidarisk oppforsel, ekstrem egoisme, utakknemlighet, og
liknende egenskaper, verdier som sto i strid med norske
verdier. Gjennom empatiske identifikasjonspvelser, ovelser
pd redefinering og annerledes tolking av hva atferden signa-
liserte, ble personalet motivert for 4 finne nye mdter 4 mote
dette problemet pd. Gjennom forsikringer og steg-for-steg-
planlegging og gradert stotte kunne de nd nerme seg gutten
uten & utstote ham, og isteden trygge ham pd at hans behov
ble sett og matt, og slik bidra til at han kunne f kontroll over
symptomatferden.

OPPSUMMERING

Empatisk identifikasjon med barnet er den grunnleggende
basis i ICDP-programmet, i tillegg til en forutsetning om at
all samhandling er innenfor en narhetssone hvor respekt er
en grunnleggende premiss. Milet er & bidra til at barnet utvi-
Kler en @kt opplevelse av mestring og respekt bade for seg selv
og andre og pd denne maten fr styrket sitt egenverd.

ICDP framhever de tre dialogene som arbeidsredskaper for &
skape godt samspill mellom omsorgspersoner og barna: den
folelsesmessige dialogen, den meningsskapende dialogen og
den regulerende dialogen. Disse tre dialogene utgjor viktige
forutsetninger for & styrke mulighetene for & utvikle en god
framtid, enten dette er ved gjenforening med familien i hjem-
landet eller som aktive deltakere i det norske samfunnet.
Artikkelen viser ogsd hvordan disse tre dialogene kan bindes

sammen med hovedprinsippene i traumeintervensjon. I
eksemplene har vi fokusert pd den yngste gruppen barn som
er plassert pd omsorgssentrene. Vi vil likevel pdpeke at ICDP
som tilnaerming til omsorgsutevelse i mottaksfasen ogsd er
velegnet for gruppen over 15 ar, likedan som ICDP er vel-
egnet som en metodisk tilneerming i omsorgsarbeidet nir
barna bosettes rundt om i kommunene i Norge.
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