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Flyktninger og asylsgkere — familier, barn og enslige under

koronapandemien:

Hva er risikofaktorer og hvem kan fange opp sarbare personer?
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Mange flyktningfamilier opplever til vanlig en presset situasjon med ddrlig gkonomi,
trangboddhet, usikre arbeidsforhold, marginalisering og lite nettverk. Slike levekdr skaper ekstra
utfordringer i den aktuelle koronapandemien. Flyktninger, bade barn og voksne, kan reagere
sterkere enn andre pa stress og usikkerhet i forbindelse med smittesituasjonen og nedstengingen
av mange funksjoner i samfunnet. Dette kan minne om krigslignende situasjoner de tidligere har
opplevd. Hvis de i tillegg ikke forstdr informasjonen som sendes og legges ut pd norskspréklige
kanaler, og informasjonen de finner pa eget sprak er mangelfull, kan dette forsterke usikkerhet
og angst. Hos noen kan uroen bli s@ sterk at de far angstanfall eller at symptomer pd
posttraumatisk stress kan aktiveres pa nytt eller forsterkes. Barn i flyktningfamilier kan dermed
bli ekstra rammet av situasjonen, fordi de voksne ikke klarer G bevare roen, eller kan formidle god
og riktig informasjon tilpasset barnas alder. For barna i disse familiene vil tap av arenaer for lek
og utfoldelse, og tap av kontakt med venner og andre voksne, kunne medfgre ekstra

belastninger.

(NKVTS: Psykososiale konsekvenser av koronapandemien for barn, unge og voksne)



https://www.nkvts.no/content/uploads/2020/03/Psykososiale-konsekvenser-av-koronapandemien-for-barn-og-voksne.pdf
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Innledning

Dette dokumentet omhandler fgrst og fremst individer med fluktbakgrunn, men vil ogsa kunne
gjelde andre grupper innvandrere. Med fluktbakgrunn menes individer som har kommet til
Norge som kvoteflyktninger eller asylsgkere, deres familiegjenforente, og norskfgdte barn av
flyktninger. | dette dokumentet vil vi ta for oss mulige psykososiale konsekvenser av

koronapandemien som sarlig gjelder disse delene av befolkningen.

Antallet innvandrere og norskfgdte med innvandrerforeldre i Norge i mars 2020 var 979 254. Av
disse hadde ca. 233 800 flyktningbakgrunn. Samtidig var det til sammen 2 500 beboere i ulike
typer asylmottak i Norge (SSB, mars 2020). En del individer i disse gruppene vil veere spesielt
sarbare under koronapandemien, med den smitterisiko og de restriksjoner og endringer i

samfunnet den medfgrer.

Forskning om flyktninger og psykososiale belastninger

Virkningen av nasjonale traumer i eksillandet

Det er ikke mye forskning & bygge pa nar det gjelder flyktninger og sarbare minoritetsgruppers/-
personers reaksjoner pa nasjonale kriser og traumer i eksil, enda mindre deres reaksjoner pa
pandemier, epidemier, karantene og isolasjon. En artikkel som handler om reaksjoner pa 9/11
terrorangrepene hos en klinisk gruppe flyktninger med multi-etnisk bakgrunn i USA (Kinzie et al.,
2002), viste at individer som var diagnostisert med PTSD reagerte sterkere enn andre, og deres
folelse av trygghet og sikkerhet ble betydelig svekket. Likevel var de fleste stort sett tilbake til
utgangspunktet etter 2-3 maneder. Forskerne konkluderte at man ma paregne at nye kriser kan
reaktivere tidligere traumer og medfgre betydelig forverring. Ettersom koronapandemien,
tiltakene rundt og de samfunnsmessige konsekvensene av denne vil trekke i langdrag, kan

virkningene for den enkelte ogsa tenkes a trekke i langdrag og bli mer alvorlige.

Flyktningers situasjon under koronapandemien

| en nylig publisert kommentar publisert av The Lancet (Kluge et al., 2020), gar forskere igjennom
flyktningers situasjon under pandemien — i krigsherjede land, i flyktningleirer, pa flukt, og i
vestlige mottaksland. Migranter og flyktninger er saerlig sarbare overfor virkningen av Covid-19 i
samfunnet. De kan lettere rammes av usikkerhet pa tilgangen til helsetjenester, konsekvenser av

utsatt saksbehandling av asylsgknader, de vil kunne veere de fgrste som rammes av
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permitteringer og arbeidslgshet, og det kan vaere liten grad av tilgjengelig informasjon pa eget
sprak om COVID-19 og hvordan man skal beskytte seg selv og andre. Nedstenging av samfunnet
og krisetiltak for a handtere pandemien kan medfgre at frivillige stgttetiltak ikke lenger er

tilgjengelige, og at denne gruppen kommer i en spesielt sarbar situasjon.

Tidligere belastninger som kan gi sarbarhet

Krig, forfglgelse og flukt rammer barn, kvinner og menn ulikt. Jenter og kvinner blir oftere utsatt
for seksuelle overgrep under krig og flukt (FNs generalsekretaer, 2019), mens menn i stgrre grad
opplever fengsling og tortur, og er tettere pa krigshandlinger (Opaas, 2016). De ulike traumatiske
erfaringene kan gi forskjellig reaksjoner og utfall, i form av psykiske helseplager, sosial

tilbaketrekning, skam, engstelse, oppfarenhet eller aggresjon.

Blant flyktninger er det en klar sammenheng mellom antall alvorlige livshendelser fgr og under
flukt og forekomst av posttraumatiske stressreaksjoner (Bogic et al., 2012; Solberg et al. 2020). |
en studie av enslige mindrearige asylsgkere utfgrt ved NKVTS fant man blant annet at 68% hadde
opplevd dgdsfall hos en som stod dem nzer. Livshendelser som dette og andre alvorlige
hendelser (krig/vold) var med pa & forklare en forekomst av posttraumatisk stresslidelse (PTSD)
pa hele 54% (Jensen et al., 2013). | en annen studie av enslige mindrearige flyktninger, hadde
omlag 40% av respondentene symptomer som kvalifiserte for PTSD ved ankomst (Vervliet et al.,
2014). Blant voksne flyktninger som hadde kommet til Norge, rapporterte 48% symptomer pa

angst og depresjon, og over 18% rapporterte symptomtrykk tilsvarende PTSD (Lie et al., 2001).

Psykiske helseplager og problemer med a regulere sinne og andre fglelser, sammen med andre
kjente faktorer som darlig gkonomi og usikkerhet om fremtiden, gir gkt risiko for vold i familien
(Walby & Towers, 2016). En betydelig andel av beboerne pa krisesentrene i Norge er kvinner og
barn med innvandrerbakgrunn (Kiamanesh & Hauge, 2018), noe som kan tyde pa at de er spesielt

utsatt for vold og overgrep ogsa etter ankomst til Norge.

Nye psykososiale belastninger i eksil

Selv om det er lite forskning pa flyktningers situasjon i mottaksland under epidemier eller
nasjonale kriser, er det forsket mye pa hvordan psykososiale belastninger og stressorer i
mottakslandet pavirker flyktningers mentale helse, livskvalitet og evne til 3 mestre en ny og

krevende tilvaerelse i et fremmed land. Etter tidligere krigs- og fluktrelaterte traumer kan nye
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belastninger i mottakslandet gke sjansen for a utvikle eller opprettholde psykiske lidelser som
posttraumatisk stress, angst og depresjon (Lindencrona et al., 2008; Sckock et al., 2016). | en
studie av enslige mindrearige flyktninger som var under 16 ar da de kom til Norge, fant forskerne
blant annet at mange hadde opplevd vold og andre tilleggsbelastninger etter ankomst, mange
hadde lite nettverk, en del slet fortsatt med psykiske problemer etter fem ar i Norge, mens grad
av opplevd sosial stgtte var assosiert med faerre problemer blant deltakerne i studien (Jensen et
al., 2019). Et tilgjengelig sosialt nettverk gjennom venner, skole eller jobb kan vaere av ekstra stor
betydning for barn, ungdom og voksne som fra fgr sliter med ensomhet og manglende

tilhgrighet.

Fysisk sykelighet som kan medfgre fare og gi angst

| en situasjon med stor smittefare ved Covid-19-viruset, og gkt risiko for alvorlig sykdom hos
individer med underliggende sykdom, er det relevant a nevne at forskning har vist en
overhyppighet av somatiske sykdommer hos individer med flyktningbakgrunn, som Diabetes type
Il og Hypertensjon (hgyt blodtrykk) og andre ikke-smittsomme og kroniske sykdommer (Afari et
al., 2014; Berthold et al., 2014). Hos noen kan uro knyttet til smitterisiko (re)aktivere minner fra
tidligere opplevelser i farefulle situasjoner, dgdsangst, sgvnvansker og mareritt (Opaas, 2016;

samt natidige erfaringer med flyktninger i terapirommet under pandemien).

Barn som vokser opp med foreldre som er preget av traumer og belastninger

| en norsk studie av unges opplevelse av & vokse opp i en familie med fluktbakgrunn, fant
forskerne at erfaringer med krig og konflikt blandet seg med utfordringer og marginalisering i
eksiltilveerelsen. Til sammen pavirket disse erfaringene de unge deltagernes utvikling pa ulike
mater. Mange av deltakerne ga uttrykk for fglelser av isolasjon og en manglende fglelse av a hgre
til (Johansen & Varvin, 2020). Foreldrenes psykiske smerte og bekymringer pavirket dem pa ulike
mater. Noen kjente en vedvarende angst og utrygghet, og opplevde at foreldrene var ute av
rekkevidde bade mentalt og fysisk. Mange av de unge i studien fortalte at de under oppveksten
holdt egne problemer for seg selv, for ikke 3 bekymre foreldrene eller av frykt for hvordan
foreldrene ville reagere (Johansen og Varvin, 2019). Ut i fra disse studiene kan vi forsta at mange

barn i flyktningfamilier er & oppfatte som potensielt sarbare i den situasjonen vi na er i.
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Mulige psykososiale konsekvenser av koronapandemien

Sarbarhet pa grunn av tidligere belastninger

Faren for smitte som na hviler over enkeltmennesker og samfunnet, kan veere en paminner om
krigslignende tilstander. Det @ matte veere i karantene eller isolasjon, kan minne om portforbud,
innesperring i flyktningleirer eller fengsling. Slike paminnelser kan trigge traumesymptomer,
angst, depresjon og ulike kroppslige plager og smerter som igjen kan gi angst for a ha blitt alvorlig
syk. Det er derfor viktig a veere klar over at bade voksne og barn med fluktbakgrunn kan vaere

spesielt sarbare under en pandemi.

Ensomhet, savn og bekymring for slekt og venner

Moskeer og tiltak organisert av frivillige organisasjoner er stengt for gruppeaktiviteter og med
det ogsa mange ulike sosiale steder for 3 mgte andre i samme situasjon eller med samme etniske
bakgrunn. Dette kan forsterke en ensomhetsfglelse som kanskje er sterk fra for. Nesten alle
personer med flyktningbakgrunn har noen fra hjemlandet som de savner og ofte tenker pa.
Enslige mindrearige vil i tillegg savne sine naarmeste omsorgspersoner, et savn som blir mere
merkbart nar en ma vaere mere isolert fra andre likesinnede, og ikke kan benytte seg av skolen,
fritidsaktiviteter eller andre mulige kilder til stgtte i denne vanskelige tiden. Situasjonen kan ogsa
kjennes svaert vanskelig for voksne som bor alene, og som er vant til en sosial og kollektivistisk
kultur. Mange flyktninger kan dessuten oppleve sterk bekymring for slekt og venner som
oppholder seg i flyktningleirer, eller i land som har svaert mye darligere mulighet til 4 ta hand om

koronasyke innbyggere enn i Norge.

Barns spesielle sarbarhet

Under korona-pandemien vil de voksnes bekymringer, belastninger og snakk om et farlig og
smittsomt virus fanges opp av barna, men det vil veere ulikt i hvor stor grad de vil fa
alderstilpasset informasjon pa en mate som gir barna stgtte og tro pa at det vil ga bra. Foreldre
som er preget av egne traumer og bekymringer kan ogsa ha lite overskudd til a fange opp og
mgte barnas behov. Fordi skoler og barnehager er stengt, vil barna vaere overlatt til det familien
har av ressurser til a tilby omsorg, informasjon om situasjonen, oppfelging ved eventuell

hjemmeskole, og plass og mulighet til lek og latter.
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@konomi og trangboddhet

Tiden under restriksjoner og nedstengning av mange deler av samfunnet pa grunn av
koronapandemien kan bli en sveert vanskelig tid for alle som fra fgr strever med mange
belastninger. Det er ikke bare underliggende psykisk sarbarhet, overrepresentasjon av fysiske
helseproblemer og redsel for a bli smittet av Covid-19 som kan gj@re individer med
flyktningbakgrunn mer stresset under pandemien. Flyktninger kan veere ansatt i midlertidige
stillinger, og sta mer i fare enn andre for a miste inntektsgrunnlaget sitt. Mange har darlig
gkonomi fra fgr, og trangboddhet kan bli et ekstra problem na da alle skal vaere hjemme mest
mulig, og utfgre ulike aktiviteter hjemmefra. Tilleggsstress som tap av jobb, mer anstrengt
gkonomi, liten plass til a jobbe i fred med arbeid og lekser, kan fgre til irritasjon og krangling, og

som i alle deler av befolkningen kan det gke risiko for vold.

Spesielt sarbare flyktninger og migranter under koronakrisen

e Voksne med posttraumatisk stresslidelse og andre psykiske lidelser som kan intensiveres

e Barn av psykisk syke foreldre, og barn og ungdom som selv sliter psykisk

e Personer med rusproblemer og deres barn

e Enslige mindrearige asylsgkere

e Personer med store belastninger i form av fattigdom, store omsorgsoppgaver, usikre
boforhold

e Personer som bor alene, som ma i karantene eller isolat pga. smitterisiko, som ikke
snakker norsk, har lite nettverk, eller lite digital kompetanse og mangler digitale

hjelpemidler

Pagdende forskning pa NKVTS

NKVTS har sa langt ingen pagaende forskning om denne pandemien, men har flere pagaende
prosjekter som har samlet data eller driver med datainnsamling blant flyktninger pa naveerende
tidspunkt. Fra et skoleprosjekt rettet mot flyktning- og innvandrerelever er dette vare forelgpige

inntrykk om pandemien:

Skole
| kontakt med laerere som har ansvar for mottaksklasser eller kombinasjonsklasser for unge,

nyankomne flyktninger er det uro over at mange av elevene sliter med a gjennomfgre
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undervisningen. Dels skyldes dette at hjemmeundervisning for elever som har liten eller ingen
skolegang fra hjemlandet er svaert vanskelig. De yngre barna kan vaere vanskelige & na for
leererne da de kanskje ikke har digitale hjelpemidler. Mange lever trangbodd og i mange tilfelle er
det et hgyt konfliktniva mellom foreldrene grunnet langvarige stressbelastninger fgr de kom til
Norge. Oppmerksomheten mot disse gruppene er sveert ulik fra skole til skole og fra kommune til
kommune. De frivilliges rolle er ogsa sveert ulikt innrettet mot denne gruppen i ulike kommuner.

Sett fra leerernes side er det ogsa uklart hva de kan gjgre for a hjelpe denne gruppen.

Tilgang til god og riktig informasjon

Sprak

God og riktig informasjon er viktig, ikke bare for & hindre spredning av smitte, men ogsa for a
motvirke uheldige psykososiale konsekvenser av epidemien. Mange med flyktning- og
innvandrerbakgrunn behersker ikke norsk godt nok til a forsta informasjonen som legges ut. Da
kan det lett oppsta rykter basert pa feilaktige kilder, noe som kan medfgre angst og usikkerhet.
Det tar tid a fa pa plass informasjon om pandemien pa de ulike sprakene som er representert i
Norge. Selv om det etter hvert kan finnes informasjon pa ulike sprak, bade skriftlig og muntlig,
kan det veere mange som ikke vet hvor de skal lete etter informasjon som er basert pa
forholdene i Norge. Mange har derfor ikke tilgang til relevant informasjon og innsikt i former for
sosial kontakt som begrenser spredning av smitte, og hvordan de pa best mulig skal kunne

tilpasse hverdagen for seg og sine.

Tillit til myndighetene

Tillit til myndighetene og en faktisk forstaelse av hva som skjer og hva som skal etterleves
omhandler at informasjon nar fram og at informasjonen gir mening og kan omsettes pa en
meningsfull mate i minoritetsmiljgene. Forutsetningene for at dette skal skje kan vaere lavere
blant personer som har opplevd tvungen migrasjon. Tilliten til myndigheter ligger lavere enn i
befolkningen for gvrig, som fglge av erfaring med krig, konflikt og flukt fra autoriteere regimer.
Dette kan medfgre at helseradene rettet mot denne gruppen kan na fram, men etterleves i

mindre grad.

Forslag til tiltak
Det er behov for et informasjonsarbeid som involverer minoritetsmiljgene selv og hvor personer

med legitimitet i denne gruppen far ansvar for a informere. Viktige opinionsledere i miljgene kan
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trekkes inn for @ formidle informasjon om pandemien og hvordan myndighetene sgker a
begrense omfanget av smitte og andre uheldige konsekvenser av tiltakene som er satt i verk.
Slike opinionsledere kan ogsa gi rad om hvordan minoritetsfamilier kan mgte situasjonen best
mulig for & minske uheldige psykososiale konsekvenser. Medier som Facebook og WhatsApp nar
mange i innvandrermiljgene, og kan benyttes for a gi god og riktig informasjon, og derved minske

angst og uhensiktsmessig atferd.

Hvem kan gi psykososial oppfalging

Mottakene

I mottakene kan det gis koordinert informasjon om Covid-19 viruset, pandemien, hvordan a
forholde seg rent fysisk, og rad om hvordan a handtere situasjonen psykososialt, samt fange opp
beboere som viser ulike tegn pa a ikke ha det bra; som isolerer seg, blir sengeliggende, virker

apatiske, slutter a spise, eller ikke tar hand om barna.

Frivillighet/trossamfunn/sivilsamfunn

Moskeer og tiltak organisert av frivillige organisasjoner er for tiden stengt for gruppeaktiviteter.
Det er likevel mulig for organisasjoner og trossamfunn a kontakte sine brukere individuelt og
hgre hvordan det gar, eller finne frem til alternative mater & mgtes pa (digitalt). En slik uformell
kontakt kan ha stor betydning. | mange minoritetskulturer er det dessuten tradisjon for tett
telefon/video-kontakt med slektninger man ikke kan mgte fysisk. Dette kan vaere en styrke som

hindrer aleneboere i a bli glemt, nar fysisk kontakt bgr begrenses til de naarmeste.

Kommunene

| kommunene er det veldig ulikt hva som finnes av ressurser. | stgrre kommuner kan det finnes
innfgringsklasser for barn og ungdom, voksenopplaringssenter, flyktningkontor med
helsesykepleier, familievernkontor, barneverntjeneste og psykolog pa kommunalt niva, som alle
kan samarbeide om a fglge opp sarbare familier, barn og enslige med fluktbakgrunn. Det kan
veere fare for at samarbeidet mellom tjenestene ikke fungerer sa godt der kommunen kjgper
tjenester fra private aktgrer, eller der mindre kommuner kjgper tjenester fra stgrre
nabokommuner. Sarbare barn og voksne i flyktningmiljgene kan lett falle mellom flere stoler og

ikke bli fanget opp na da sa mye av livet tilbringes innenfor hjemmets fire vegger.
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Barn med flyktning- og innvandrerbakgrunn har seerlig behov for stgtte og oppfelging i
skolearbeidet fra leererens side. Hvis en del av skolevirksomheten fortsatt eller pa nytt vil forega
digitalt og hjemmefra, star disse barna i stor fare for a bli hengende etter i lseringsprosessen.
Derfor er det viktig at det etableres ordninger slik at familier med svak gkonomi far stgtte til et
fungerende internett og digitale hjelpemidler, og at leereren holder god og tett kontakt med disse
elevene. Ved gkte hjelpebehov ma aktuelle tjenester involveres i oppfglging. Se ogsa Forslag til

modell for psykososial oppfglging av barn og familier.

Spesialisthelsetjenesten, Psykisk helse

Blant flyktninger med psykiske lidelser, vil symptomer kunne reaktiveres eller intensiveres under
og etter perioden med Covid 19-restriksjoner i samfunnet. Enkelte vil ha behov for ny eller
tettere kontakt med spesialisthelsetjenesten. Det er derfor viktig at DPS’er og terapeuter med
individuell avtalepraksis er aktivt utstrekkende for & opprettholde sin pasientkontakt med denne
gruppen gjennom alternative kontaktformer som videokonsultasjoner, telefon og SMS, inntil

normal pasientkontakt kan gjenopprettes.

Prinsipper for oppfglging av sarbare barn og voksne

Nar det gjelder oppfalging av spesielt sarbare barn, unge, voksne og eldre med flyktning- og
migrasjonsbakgrunn, viser vi til de generelle rad vi har gitt:

Forslag til modell for psykososial oppfglging av barn og familier

Prinsipper for psykososial oppfglging av voksne

Her anbefaler vi:
e en proaktiv tilnaerming,
e aten person utpekes til & ha et spesielt ansvar for a fglge opp hvordan det gar,
e atman fglger LEON-prinsippet (Laveste effektive omsorgsniva) nar det gjelder hvilket

tjenesteniva man trekker inn.
Det kan vaere streng justis i noen innvandrermiljger, og det a8 be om eller ta imot hjelp fra ulike

deler av tjenesteapparatet kan vaere forbundet med skam. Derfor er det spesielt viktig med

proaktivitet sammen med tryggende og kulturelt sensitiv tilnaerming.
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