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1.Forord

Masteroppgaven har veert s vel en kreativ somferdmende prosess hvor jeg
utforsket mulige problemstillinger i kompliserte nstre som heter kommunikasjon Det
har veert et utfordrende prosjekt fordi jeg hanstrmed & bruke et tydelig sprak som
knytter det kunstneriske til det psykologiske. Bagfunnet lite litteratur og forskning
som har knyttet emosjonell tilgjengeligheten tilkemstanalog holdning. Kreativ fordi
jeq, etter flere dypdykk i materialet, sa konturpagemaet som etter hvert kom til syne
pa "sine premisser".

Masterprosjektet har vaert en lang reise. Jeg mkes&unnskap og innsikt men ogsa
selve livet har innhentet meg underveis. Min livseehar, mens jeg skrev, brakt et
mangfold av erfaringer som har gitt pauser, berikgpavirket resultatet. Disse
erfaringer har pavirket mitt arbeid med masteroppgadet har gjort noe med min
forforstaelse og innsikt i temaet "emosjonell #agelighet i en kunstanalog holdning”.
Men jeg kan si at temaet er blitt en verdifull lager og jeg kienner en dyp glede i &
formidle noe som star hjerte mitt naert.

Det hadde ikke gatt uten god statte. Min veiledst HIL, Inger Marie Bakke som har
gitt meg god og konstruktiv tilbakemelding og Hdllit til at dette gar bra. Medstudente
Ellen som har veert en stgtte med entusiasme oig fagkikt. Min mann Herbert som
har veert talmodighetens engel og stgttet meg i ggdange dager og mine barn med
sin interesse og lydhgrhet. Videre har Friedergegtven viktig diskusjonspartner hvor
jeg kunne lufte mange av mine tanker og diskuesriatet "det kunstanaloge”. Anneke
har veert der hele veien, lydhgar, gjestfri og gitiget fellesskap som har betydd mye i

prosessen. Takk!



2.Sammendrag

Vi haper at det er spréket som skiller oss fra moedn.

All kommunikasjon baserer seg pa et menneske -eodjsyn. For a kunne virkelig
favne flyktningungdom i KUT betyr dette at terapsuna vaere i stand til kritisk
refleksjon over tradisjoner og holdninger som pretgte arbeidet. Da trenger hun & ha
kunnskap — og erfaring om hva det vil si & veerela@enende. Det krever bade god
oppdatering pa fagomrade og en god samarbeidgelagjonskompetanse. Oppgaven
er en komparativ studie hvor jeg har tematisedpeutens relasjonskompetanse i to
artikler. Tema som er drgftet heter "emosjonaijj@ihgelighet i en kunstanalog
holdning”. Fokus er anerkjennende kommunikasjomtermed flyktningungdom i
spesialist — og farstehelsetjeneste. | overbyggiryser jeg sentrale teoretiske
forutsetninger, som anerkjennelse i artiklene bygge

Bekreftelse og tilharighet er viktige forutsetninger & kunne fale seg integrert og
unnga marginalisering. Behovet for tilhgrighet rirmleggende menneskelig, som ogsa
den menneskelige skapende kraft grunnleggendeavikiingen. Dette gir et
helsefremmende perspektiv hvor anerkjennelse gsedingdommer er fremtredende.
Bade resiliens, salutogen tenkning og barneperispeskrefter viktigheten av slik
anerkjennelse. | forhold til de perspektiver h#ée ahgdommer mulighet til utvikling og

det ser jeg som meningsfull og anvendelig i samdnmed flyktningungdom.

Analysene i artiklene ble gjort pa forskjellige maer i helsevesenet, i to vidt
forskjellige kontekster. Begge analysene visegrikerapeutisk, kultursensitiv
kompetanse som gjgr det mulig & mate flyktningumgdha forskjellige kulturer, i sin
opplevelsesverden. Disse belyser at KUT er en kstaghengidilnaerming som kan
gjgre endring mulig, uavhengig av diagnose, halsetteniva og kulturbakgrunn. Jeg
kan ikke generalisere mine funn derfor er utvafgetite men jeg vil med denne

oppgaven synliggjgre mulighetene som ligger i KUilngermingen.
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1.Innledning

1.1 Problemstilling

Det vart sd uendelig godt & veere til
Det var ikkje orda vi delte
men det du tende i meg
det du opna i meg
at nokon bryr seg.

fa saminga A diyssa sjemer”
Oppgaven er basert pa en komperativt observasjatisstfarste — og spesialist -
helsetjeneste. De to artikler har tema "emosjaiig|engelighet i en kunstanalog
holdning”, fokus er den relasjonelle kompetansendt- og uttrykksterapi (KUT).
Begge artiklene har et forebyggende fokus med nfglfiim flyktningungdommenes
opplevelsesverden, styrke deres ressurser og nggssékalt resiliensfremmende
arbeid. | overbyggingen gnsker jeg a underbygge KtéFapeutens relasjonelle
kompetanse og belyser betydningen av resilienstag@n tilnserming og barneperspek-
tivet i en helsefremmende tilnaerming. Problemstijli overbyggingen blir dermed:
Hvordan underbygger resiliens, salutogenese tilnagrog barneperspektiv
terapeutens relasjonelle kompetanse i kunst ogkksterapi.
| neste avsnitt drgfter jeg hvorfor jeg mener derekevant for KUT - terapeutens

holdning i sitt arbeid med disse ungdommene.

1.2 Bakgrunn for valg av tema

Men om jeg leerer godt norsk og allikevel ikke fénwer,
da vet jeg ikke hva jeg skal gjgre.

Setningen fra diktet forteller om en flyktningungaleom gnsker a bli sett og anerkjent
som en venn. Dette er ingen lett prosess og krevardnange flyktningungdommer.
Anerkjennelsesbegrepet er belyst av mange teoretji@tvers av fagomrader som
psykologi, psykoanalyse, sosialpsykologi, sosiglogfitsvitenskap og filosofi.
Pedersens Phd. Avhandling okaimper for anerkjennelse - unge flyktninger i mgte
med norske lokalsamfunr{2008) belyser at anerkjennelse utgjar ikke bare e

forutsetning for positiv identitetsdannelse hosedtgersoner, men ogsa for et solidarisk
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samfunn. Bauman (i Aubert et al., 2008) skrivedettallmennmenneskelige og
fellesskapet danner grunnlag for intersubjektisféelse og samhandling. Fordi
anerkjennelse har en slik avgjgrende betydningetrden en aktiv holdning.
Anerkjennelse er ikke noe du har, men noe som éppér du som terapeut har en aktiv
holdning som formidler forstaelse og aksept sonmgiaget for et samarbeid. Aubert (et
al., 2008) formidler med Lggstrup (1991) at "adiehindringer for den andres

livsutfoldelse” er en av hovedambisjonene i arbiended mennesker.

Tema i oppgaven er anerkjennelse av flyktningungdtarapirommet, i farste — og
spesialisthelsetjeneste. Det er et relevant temenigiasjonsforskning (se for eks.
Oppdal et al., 2009; et al., Berg, 2009; Hueme®RQ@ormidler en oppfatning av at
disse ungdommene har vaert utsatt for en rekkefiéqiesbelastninger og sarbarhets-
forsterkende faktorer bade far og under fluktenniyjtaav disse ungdommene har erfart
tap som brudd pa neere relasjoner og opplgsninitaosiale nettverk. | tillegg bor de i
en ny kultur hvor de utsettes for en rekke innvarspesifikke belastninger. Nar det er
mangel pa anerkjennelse av slike traumer/stredstenangel pa anerkjennelse av
flyktningungdommer. Spesielt sprakvansker og kelturetingede misforstaelser kan
forsterke marginaliseringen. Hvordan de taklerssinasjon varierer med
motstandstyrken de har.

Det er derfor viktighvavi tilbyr disse flyktningungdommene, og i hvilk&ontekst, nar

vi skal bidra i helsevesenet, bade i farste —suesialisthelsetjeneste. Oppgaven gnsker
a belyse en tilneerming som gjgr at deres opplevblseerkjent og gjar at de kan
komme seg videre. Fra myndighetene presisereslaseprioritere arbeidet med &
styrke forebyggende tiltak pa ulike nivaer for figlkngungdommer (Migrasjon og helse,
2009; helsedirektoratet, 2009).

1.2.1 Dialog og anerkjennelse i helse- sosialtjeneste

Anerkjennende kommunikasjon har en avgjgrende batgd helse- sosialtjeneste.
Veileder for poliklinikker i psykisk helsevern fbarn og unge oppfordrer falgende:
«Dialog med og anerkjennelse av pasientens evaegiilsta og fortolke seg selv bar
danne grunnlag for en felles forstaelse som karahitilgsninger pa pasientens
vansker»2008:29).



Flyktningfamilier, barn og ungdommer ma kunne forteed bli hart og involvert i
behandlingen, slik at de selv opplever medvirkraggnestring (veileder for
poliklinikker i psykisk helsevern for barn og un@908).

Veilederen "Psykisk helsearbeid for barn og unigegnnmunene” (2007;12) siedet er
viktig med et tydelig barneperspektiv for & kunyideés God psykisk helsearbeid
innebeerer en helhetlig tenkning og et bredt spektaiitak i kommune, pa tvers av de
tradisjonelle sektorgrensene som gir et lavterskatt. Dette krever at god kompetanse

ma finnes i kommunene. Fokus er pa helsefremmederelgyggende tiltak.

Utfordringen er at tilbudet i helse - sosialtjereisstor grad er basert pa verbal dialog.
Spesielt spesialisthelsetjeneste har en mer utgewmhpetansediagnostikk hvor det er
fare for at ungdommenes svar blir plassert innpigetorhand standardisert
fortolkningsskjema (Hundeide, 2003). Det kan fdrattungdommenes svar blir
oppfattet av terapeuten som "bekymringsfull” og gdrendig”, mens de egentlig
formidler noe helt annet. Slik tilnaerming gjar atapeutens evne til & ta klientens
perspektiv blir sterk utfordret og lager stay ogskeliggjar etablering av en
meningsfull relasjon. Spesielt ved innagering, ageen bakgrunn med sprakvansker og
annen kultur gjar at det blir ingen felles forss&esom kan bidra til endring. I tillegg
kan vi ha en forforstaelse av "flyktninger” som gpe og kan bli opptatt av den
"stakkars” og "eksotiske” flyktning og gjer dem &t objekt. Var holdning gjenspeiler
seg da et objektsyn og vi mister subjekt-subjekibtdet (Schibbye, 2004).
Kultursensitivitet i den relasjonelle kompetansegreinnleggende viktig. Derfor er det
en forutsetning i dette arbeidet a finne et inn@teespektiv hos flyktningungdom som
gjer at en kan bringe inn hele det kompliserte rf@ldgt som pavirker ungdommens

handlinger og valg (Hundeide, 2003).

Ved 3 bruke en kultursensitiv tilngerming som KUikluderer en de nonverbale
uttrykk som en naturlig del i relasjonen og et @nira-perspektiv” (Knill et al., 2005).
Det gjgr at en kan en mgte disse ungdommer fratégted. Huemer (et al., 2009b)
hevderdet er viktig & benytte flere modeller og kultursiéive metoder med enslige
flyktningungdomi forhold til &forebygge psykisk plager. Neumayer (2006) skriver a
det ikke finnes noen fasitsvar for hvordan tilbildlyktningfamilier skal veere.
Relasjonell kompetanse er knyttet til motivasjobsat og til aktiv mobilisering av

ressurser i og rundt flyktningungdommen. | detteeatet fremheves pa begge
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helsetjenestenivaer at ungdommens stemme er eg eikiavgjgrende faktor uansett
tilbudet som gis. Resiliens, salutogenese og bamsppktivet stgtter opp under
betydningen av ungdommens stemme. Disse perspekipgter anerkjennelse innenfor
det kliniske, det forebyggende og det forskningsigesfeltet i Norge. De underbygger
Schibbyes (2004) anerkjennelsesbegrepet i teragibgsom tilneerming (Knill et al.,
2005; Levine et al., 1999) og gir terapeuten edigtéindament til & bygge videre pa.

1.3 Formal og hensikt med oppgaven

A mgte andre mennesker gjgr noe med oss.
Vi far et sannere bilde av virkeligheten.
Jo flere vi mgter og jo mer forskjellige de er,
jo mer kan vi forsta.

Det er mye som tyder pa at flyktningungdommer, bkdelsom kommer alene og de som
kommer med foreldre, lever med hgy hyppighet akig&e problemer (Berg et al.,
2005). Ungdommer vil, i likhet med voksne i en fiyiugsituasjon, ha en helsetilstand
som vil kunne veere preget av post traumatiskesgaksjoner, angst og depresjon.
Forskjellen vil vaere reaksjonene. Enslig flyktningdom befinner seg seerlig i en
risikosone. |1 1997 uttalte FNs Haykommissaer foktfijnger at enslige mindreérige
flyktninger er den mest sarbare gruppen. De haestaysiko blant alle innvandrere nar
det dreier seg om sosiokulturell mistilpasning sgliske problemer (Oppedal et al.,
2008). Ogsa flyktningfamilier har et krevende addfeiran seg i et liv i eksil i Norge.

De ma tilpasse seg en ny kultur med alle de peig®nol relasjonelle utfordringer det
gir. Foreldrenes psykiske fungering og tilpasningsebetyr mye. De kan ha problemer
med a gi sine barn statte og trygghet nar de selps$ykiske eller fysiske problemer, og
strever med sprak- og kulturforskjeller. Blir pakjgngen og stressnivaet i
eksiltilveerelsen stort truer dette deres foreldtermg omsorgsevne og barnets mentale
helse (Neumayer et al., 2006).

Tidligere undersgkelser har vist at mange fagpersopplever usikkerhet i mgtet med
flyktningbarn- og familier. Usikkerheten dreier dagnt annet om kulturelle faktorer i
mgtet med flyktningene og muligheter for god komikasjon (Neumayer et al., 2006).
Det finnes ogsa vanskelige avveininger mellom mjofeell neerhet og distanse som
aktualiseres i samspillet med denne gruppen. Deskape tendenser av bade under- og

overinvolvering til ungdommer (Ahlberg et al., 200bet gjgr at anerkjennelse av



deres behov og utvikling blir underkjent. | oppgassammenheng vil det si at den
terapeutiske alliansen i terapirommet med dennppgu blir sterkt utfordret i en
krysskulturell sammenheng.

A oppleve trygghet, tilhgrighet og fellesskap ham@gjarende betydning for & utvikle
god psykisk helse og mestre hverdagen (Neumayadr, @006). Slik er ogsa kreativitet
den innerste prosessen i det & skape viktig fokipkyelse og selve skaperprosessen er
emosjonell helse i den hgyeste form (May, 1994).

| regjeringens strategiplan (2003) for barn og wngelse fremheves at barn og unges
kreativitet og skapertrang, evne til kritisk tenkmj verdivalg, engasjement og
medvirkning ma sees som ressurs for samfunnetr¥isier den at det er
betydningsfullt at alle barn skal ha likeverdigbud og tjenester og at en ma arbeide
for & motvirke marginalisering. For a oppna dettereav de stgrste utfordringene i dag
a fa styrket en kultur i tjenesteapparatet som resgekt for flyktningungdommer tar

utgangspunkt i deres liv og opplevelser.

Formal med oppgaven er & vise til en teoretisk tmaming av KUT som kan fremme
flyktningungdommenes psykiske helse i en helsefrende tilnaerming med vekt pa
resiliens, salutogenese og barneperspektiv. Det aiherkjennelse for deres egen
opplevelser og fremme mestring i hverdagen. Heasikr & synliggjare at emosjonell
tilgjengelighet i en kunstanalog holdning i en elsmmende kontekst kan gi
endringsmuligheter. Kultursensitivitet og kreatitnngar som en naturlig del av slik
holdning. KUT gir ungdommen tilgang til sitt nonate sprak som er en naturlig del
av samspillet i terapirommet. Det gir endringsmioditer fordi tilneermingen inkluderer
flyktningungdommenes livsverden, bakgrunn og kustum en naturlig tilstedeveerelse.
Mitt mal med masterstudiet er ogsa a bidra tilaspektiv som kan vaere god praksis
pa BUP og i kommune, i samarbeid med fagteametrfiggungdommer - og familier.
En handlemate som gir mulighet til at fagpersorzer flgle seg trygge pa til a fa til et
godt samspill i mgte med disse ungdommer og -famiiken sarbar situasjon. Behovet

for tverrfaglige og tverretatlige tilneerminger aansarbeid vektlegges her.

1.4 Avgrensing av oppgaven

Anerkjennelse er et kjernebegrep som har betydrfiordpold til marginalisering av

flyktningungdommer. Det er klart at anerkjennenamspill ma sees i et starre
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perspektiv. Det finnes en gjensidig pavirkning ijgasning i forholdet mellom individ
og system som er gjensidig (Klefbeck et al., 2003)r eksempel beskriver Christi,
(2008) at selv om 1/3 av de effektfulle prospeldkpiserte i bare en setting, ma en vaere
oppmerksom pa at viktige suksesskriterier handiede andre 2/3 som var
kombinasjonen av individuelle, familieorienterte sigple/nettverksintervensjoner.
Dette systemperspektiv er viktig & ha med seg & Bvordan samfunnsskapte
betingelser pavirker flyktningungdommens erfaringgopplevelser og har
konsekvenser for deres situasjon. Men i overbygaingl jeg avgrense meg til & belyse
et aktgrperspektiv, KUT-terapeutens anerkjennalse lsetydningsfull
relasjonskompetanse. Det gjgres i et helsefremmeadpektiv i forhold til farste — og
spesialisthelsetjeneste. Bade enslige og flyktmiiggommer med familie blir i
oppgaven benevnt som flyktningungdom. Jeg beneamsrg flyktningungdom

spesifikt nar det handler bare om dem.

1.5 Oppbygning av oppgaven

Oppgaven er bygget op av fem kapitler. Fgrste tep@t innledningen. | dette kapitlet
har jeg redegjort for bakgrunn for valg av temayggvens formal og avgrensning.

Det andre kapittelet vil belyse flyktningungdomrasrsituasjon. Fgrst utdypes her hva
det vil si & veere flyktningungdom i Norge, deregkiske helse, marginaliseringsfare
og helsetilbud i Norge. Til slutt i kapittelet emafting av anerkjennende
kommunikasjon som fremmer mestring. Tredje kapitgeidler om forebygging, her
drafter jeg betydningen av helsefremmende arbeidte med flyktningungdom. Det
gjgres ved a belyse betydningen av resiliens, sgdut tilnaerming og
barneperspektivet. | slutten av kapittelet relaeten til KUT-terapeutens tilnaerming.
Fjerde kapittel handler om forskningstilnaermingogervasjonsstudiet med en
fortolkning og forstaelse av temaet. Her draftesgaven i lys av Gadamers
hermeneutikk og har jeg betraktninger om den pskildjennomfarte forskningen. For
skal mitt tema "emosjonell tilgjengelighet i en lstignalog holdning” bli en verdifull
kategori, ma den synliggjares og underbygges. tilslutt i overbyggingsoppgaven
femte kapittel, som gir en oppsummering og konklnsPeretter foreligger artiklene og

vedlegg.



2.Flyktningungdom i Norge

Jeg har kommet meg til Norge
Jeg vil leve!

En flyktning er en person pa flukt fra for eksemkigd), borgerkrig eller
menneskerettighets overgrep. | juridisk forstarefi(ebrt i FNs flyktningkonvensjon),
er en flyktning en person som med rette fryktefdlgelse pa grunn av sin rase,
religion, nasjonalitet, politiske overbevisningeeltilhgrighet til en spesiell sosial
gruppe (UDI, 2010).

Enslige mindreérige er en fellesbetegnelse pa alsgits/flyktninger som ved ankomst
er under 18 ar og kommer til landet uten foreldier @andre omsorgspersoner (IMDI,
2009).

Til sammen utgjer flyktningbefolkningen i dag c&51000, mens den i 1978 var pa ca.
30.000. De fleste flyktninger kommer na som indixgtle asylsgkere. De representerer
stor spennvidde nér det gjelder bade landbakgmtnisitet, politisk og religigs
bakgrunn.

| fglge Utlendingsdirektoratet forventes det caD@&indredrige asylsgkere til Norge
hvert ar i 2009 og 2010 og det var anslagsvis bétomellom 80 og 100 kommuner
som tok i mot enslige mindredrige. For flertalletthisse kommunene er det en ny
oppgave.

Integrerings — og mangfoldsdirektoratet har basgsansvar for enslige
flyktningungdom fra 15-17 ar og de skal bosett@®imtre maneder etter at
oppholdstillatelse er innvilget. Det skal veere béaget en Individuell kompetanse og
tiltaksplan (IKTP). Dette er kartleggingsverktayrsekal hjelpe kommunen med a
iverksette gode tiltak og tilbud ved bosettingeEtlen ensliges ankomst skal det
umiddelbart oppnevnes verge/hjelpeverge som sleal pébarnets interesser blir
ivaretatt. Hvordan det fungerer i praksis varieBmnnestads prosjekt, "Enslige
mindredrige innvandere” (2003) beskriver at fa altakere i prosjektet hadde
bevissthet rundt hva verge er eller hadde noe fdrtilovergen sin. Men de gnsker seg
sterkt en god voksen i Norge - a forholde segdilfere seg med og vaere trygg pa.
@kningen i bosatte enslige mindredrige de sistecdhar fart til at behovet for
kunnskap om denne sarbare barne- og ungdomsgriapeittatt. Berg (2009) papeker



at disse ungdommer er en gruppe som har behov filreetelagt omsorgstilbud —
tilpasset den enkeltes individuelle behov. De gemhomogen gruppe.

Dybdahl (et al., 2006) skriver at det er fortsatstert behov for solid forskning om hva
som er «best practice» i arbeidet med barn og imsibm er flyktninger og asylsgker i
Norge. Hvordan flyktningungdom tenker, handler egelr i det norske samfunnet er
fortsatt et for lite belyst tema i helsetjenesidorge. Mye av forskning handler om
integrering av disse ungdommer og er stort settibas et majoritetsperspektiv. | neste

avsnitt giennomgas flyktningungdommenes psykiskédel

2.1 Psykisk helse og flyktningungdom

Jeg har mye mer sorg i hjertet enn de fleste
norske ungdommer, tror jeg.

Begrepet psykisk helse handler om hvorvidt en pekéarer a bruke sine kognitive og
emosjonelle ferdigheter til & fungere i samfunrptste hverdagslige krav. Bade
kulturelle forskjeller, subjektive vurderinger ogrikurrerende teorier pavirker hvordan
psykisk helse skal defineres. WHO definerer psyhkisise som:

A state of well-being in which the individual reas his or her abilities, can cope with
the normal stresses of life, can work productigeid fruitfully, and is able to make a
contribution to his or her community

| forskning er de fleste enige om at psykisk helggsykisk sykdom ikke utfyller
hverandre. Med andre ord vil ikke fraveer av psylsigkdom ngdvendigvis veere det
samme som a ha god psykisk helse. Ved & se pdy#isk i sammenheng med hvordan
en person fungerer i hverdagen kan en belyse @&tjealer om god psykisk helse vises
nar personen klarer a takle normal mengde medsskan ta vare pa vennskap og kan
leve et selvstendig liv og klare & komme seg wraosjonelle "fallgruver”
(Wikipedia.no, 2010).

Folkehelseinstituttets forskning om psykososialadtd hos barn i innvandrerfamilier
sier at den samlede forekomsten av symptomer gasteyplager er lik for etnisk
norske barn og barn i innvandrerfamilier (Oppedalle 2008). Derimot er de

emosjonelle og sosiale problemer stgrre enn hesesimsk norske jevnaldringer. For



eksempel hadde ti prosent av barna opplevd trogleold pa grunn av sin kulturelle
bakgrunn og opplever de mer mobbing pa skolen &mskenorske barn.

Queshi (2003) fokuserer pa at en har provd a farkda unges problemer hovedsakelig
ut fra en kulturvinkling; familiens kultur eller@tsamfunnets kultur. Men disse
ungdommer befinner seg i det problematiske "meltamireller "tomrom”. Queshi sier
at arsaksforklaringer som stigmatisering, ignogrigkskludering og diskriminering er
hittil kun unntaksvis berart av forskere og pokik. Det kan for eksempel handle om &
ha kunnskap ingen spar etter og a ha ferdighetarikka kan bruke. Eller handle om
opplevelser av at man ikke kan og om a savne agden

Det en ma huske er at det faktisk ogsa handler@asé naturlig som om a veere
ungdom De er i en periode der det skjer kroppslige,aesg psykologisk

forandringer. De er i en periode for re — og nyaigering (Sundet et al., 2001). Det er
en periode i livet som er krevende og identitetsfmde med leting og utprgving
folelses - tanke - og atferdmessig.

For enslige flyktningungdommer blir den viktigstepgaven nar de flytter til en varig
bosetting, er & gjenoppbygge sine sosiale nettok. informasjon, varme og hap,
mulighet til & orientere seg i sitt nye miljg ogdgdboforhold, er faktorer som har
betydning personlig for ungdommen men ogsa forsleethetlige fungering i Norge
(Neumayer et al., 2006). | praksis betyr detteshgppta kontakt med familie og venner
I utlandet og etablere nye nettverk i Norge.

Disse ungdommene har et krevende arbeid foranesiyii eksil i Norge. De méa
tilpasse seg en ny kultur med alle de personligeetagjonelle utfordringer det gir.

For barna betyr foreldrenes psykiske fungeringilpggningsevne mye. Nar foreldre har
psykiske eller fysiske problemer, sprak- og kuthuskjeller kan de ha problemer med a
dekke barnas behov for stgtte og trygghet. Foreltlee omsorgsevne og barnets
mentale helse blir truet nar pakjenningen og stiedst i eksiltilvaerelsen er stort
(Neumayer et al., 2006).

Et fellestrekk for alle enslige mindrearige flykigungdommer er, at de har erfart
medmenneskelige tap som brudd pa kontakten meldifene sine, tap av annen familie
0g venner, og opplgsning av sosiale nettverk. if@sningsevne sier Neumayer (et al.,
2006) betyr gode boforhold, god informasjon, mudigtil & orientere seq i sitt nye

miljg, varme og hap mye. Det kan virke direkte jgnden enkeltes fysiologiske og



psykologiske fungering og pa flyktningungdommenethétlige fungering i det nye
samfunnet.

| en studie av flyktningbarn i Sverige fant mamavaerende livssituasjon i vertslandet
spilte like stor rolle som eller starre rolle erksgonering for krigshandlinger (AImquist
et al., 1999 i Dybdahl et al., 2006).

Forskning har vist en sammenheng mellom bade nitagtr alle ungdommer kan
utsettes for (problemer med skolearbeid), og beilager som er spesifikke for et
flerkulturelt utviklingsforlgp (diskriminering) ogsykiske plager. Det har imidlertid
veert lite oppmerksomhet rettet mot & identifiserdamget av og typer belastninger
disse ungdommene opplever etter bosetting. | skfongsprosjekt kom det frem at tre
av fire enslige flyktningungdommer (75 %) foler sdtg alene (Oppedal et al., 2008).
Enslige mindreérige flyktninger har stort behovern og omsorg. Som ungdom flest
har mange enslige mindrearige behov for a vise ahéstrer og ikke trenger hjelp og
utvikling av helseplager er ofte lite synlig. Darf@n det veere vanskelig a vise deres
sarbarhet. Nar problemene synes i det daglige dse®d sgvnvansker,
konsentrasjonsproblemer, lav frustrasjonstershket Elvt stemningsleie. Jentene kan
fort bli tause og innesluttet, guttene tar detreftet og blir utagerende og brakete
(Neumayer, 2006).

Flyktningungdommer tilpasser seg annerledes tilrdenkulturen enn de voksne. De
ma finne sin vei pa arenaer med forskjellige, agen tilfeller motstridende, normer og
koder for hvordan de skal oppfare seg for a blepkert og inkludert. Dette mestrer de i
ulik grad, sier Qusreshi (2003). Samtidig nar dissgdommene bor sammen med
familien, bar familiens samlede behov veere fokusjelperes statte og veiledning.

Ett viktig funn er at ungdom som har kontakt meaifee i Norge har mindre psykiske
plager enn ungdom som ikke har det, mens det ikkargkjell i psykiske plager knyttet
til kontakt med familie i utlandet. Et annet tiddig funn er at jenter som opplever at de
far god stette fra familien sin i utlandet, har drim psykiske plager enn de som har lite
stgtte (Oppedal et al., 2007). Tilhgrighet i ogtstéra sosiale nettverk, er en av de
betydeligste kildene til mestring og psykososigiasning. Neste avsnitt belyser
helsetilbud som er tilgjengelig for flyktningungdarNorge.
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2.2 Helsetilbud i Norge
Stortingsmelding 49 (2003-04) "Mangfold gjennomludering og deltakelse”

tematiserer at det er viktig at offentlige tjenestiér tilpasset i forhold til en
flerkulturell befolkning og sier:Mangfoldet méa anerkjennes og vises respekt, ved
at ulike behov i befolkningen blir avspeilet i utiingen av offentlige tjenester og
samfunnets fellesordning&Stortingsmeldingen 49 legger vekt pa at
flyktningungdom kan ha andre behov enn flertathgtat offentlig tienesteyting
ma tilpasses med dette hensyn til dette. Det epvmste til denne gruppe og
gruppebrukerne som skal styre hvilke tjenesteilbgd som skal gis
(Stortingsmelding 17: Kap. 6.4.3 og 6.5.1). Derglgogsa vekt pa tilpasning
etter de individuelle forutsetninger brukerne hafféntlige instanser. Dette
innebeerer et krav og betyr a finne frangtide lgsningesom kan géa utover det
som er mulig innenfor rammen av offentlig sektdk at et likeverdig
tjenestetilbud kan bli en realitéter blir det understreket at kunnskap og
kompetanse blant offentlig ansatte er ngdvendig fkcemme fram til gode
lzsninger: Generell kompetanseheving er viktig for & bevigstgijenesteytere i

a mgte brukere som er annerledes genesteyteren s€lv

Norge har en modell for helsetjenester hvor digemligrad finnes spesialtjenester for
flyktninger eller mennesker med annen kulturelspgaklig bakgrunn enn den norske
utenom NAKMI, NKTVS og regionale psykososiale senfde skal bista spesialist - og
farstehelsetjeneste gjennom forskning, litteraggweiledning. Det vanlige helsevesenet
skal organiseres slik at det finnes tilstrekkeligripetanse til at ogsa disse gruppene far
de tilbudene de trenger. Helsepersonal skal kutimelike god behandling til alle
grupper.

Spilkers oppsummering (et al., 2009) papeker afrdatdeles er mangel pa nasjonale
overordnede strategier nar det gjelder & minsksefmiskjeller i et flerkulturelt

samfunn. Publikasjoner fra bade Helse- og omsomytiementet, Helsedirektoratet,
Folkehelseinstituttet og Legeforeningen understrekéiovet for mer kunnskap, bedre
tiltak og mer likeverdige helsetjenester.

Dgnnestad (et al., 2003) uttrykker gjennom prosjel&nslige mindreérige asylsgkere”
at det er vanskelig a fa tilbud om psykologhjelpgdommene i prosjektet opplever i

liten grad a fa anledning til gode samtaler medswek Flertallet uttrykker ikke behov
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for omfattende psykologhijelp, men hjelp til & soet@ntrykk, erfaringer og
fremtidsgnsker. De som opplever & finne gode vokskemmunisere med, kommer seg
lettere videre.

| fglgende avsnitt dragftes marginaliseringsfare $iomes for disse ungdommer.

2.3 Marginalisering

Sommerfuglen
er fanget
Dansen blir borte

| forrige avsnitt ble det drgftet at flyktningstatmed traumatiske opplevelser ikke
trenger a vaere knyttet direkte til krigsopplevel&ide opplevelser som opplevd brudd
og hyppige, uforutsette flyttinger under dramatiskestendigheter og flyttinger og
nyetableringer i en ny kultur er spesielt belaseefut flyktningungdommer. De ma leere
et nytt sprak, beherske et nytt skolesystem ogtttsamfunn og etablere vennskap
samtidig som at deres bakgrunn er viktig for dedestitet (Engebretsen et al., 2007).
Men det handler som sagt ogsa om a vaere ungdomgeNoed de utfordringer det gir.
Ungdomsfasen betegnes av Erikson (1968, i Hegged)2izilsrommet fra puberteten
neermer seg, og gijennom tenarene hvor sentraldiogskppgavene er knyttet til
identitet. Ungdommene opplever bade kroppsligaakoeg psykologisk forandringer.
Temaer og dilemmaer i denne alderen er ofte knijttierholdet mellom det kjente og
det ukjente, det gamle og det nye og de har maega til refleksjon (Heggen, 2004).
Ungdomstiden er derfor ogsa en periode for re aymgganisering (Sundet m.fl., 2001).
Ungdomstiden er riktignok en periode med storeskesiog psykiske forandringer, men
den ma ogsa forstas som en sosial og kulturelltkaksjon (Hundeide, 2003). De fleste
samfunn har begreper og symboler som omhandleramsfitlen men hvordan de
fortolkes og hvilke forventninger de stilles ovetfaarierer sterkt. Det vil si at
samfunnsmessige prosesser bestemmer mye hvorétahaelder oss til Igsrivelse fra
neere band og utvikling av individualitet og idegitit At man forandrer seg pa mange
mater bade psykisk og fysisk mellom 13 og 18 aetduiologisk faktum, hvordan disse
forandringene fortolkes og knyttes til andre s@sfahomen, er resultat av kulturelle

prosesser.

Fra et majoritetsperspektiv oppfatter en ungdorastikhyttet til en norsk/europeisk

diskurs som modernitet, uavhengighet og individuaé i Norge. Frgnes (1998)
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oppsummerer pa falgende mdbe moderne integreringsprinsipper plasserer indétid
i et landskap med mange mulige forankringspunkh atle ma oppnas. Individuelle
kjennetegn og ressurser bestemmer grad av intaggeeller sett fra et annet
perspektiv, grad av marginalisering, og utviklingeiner med seg et gkt behov for
formell sosial kontroll

For eksempel vil fokuset pa det unike, det saerpraudividet, egne interesser, osv, vil
for mange flyktningfamilier og enslige flyktninguagmmer veere kaotisk i forhold hvis
de kommer fra en kollektiv kultur hvor alle jobler fellesskapet. Det kan ha
innflytelse pa deres psykososiale helse og utwkiiNorge. Hvis en ikke kan tilpasse
seg sin nye kultur og ikke kan pendle mellom sieregg den nye kulturen kan det
skape en identitetskrise: hvem er jeg og hvor higretil? Disse forhold kan ha varig
virkning pa identitet og forstaelse av seg selw(®atne, 2006).

Nar man skal tilpasse seg en ny kultur, kan detter man leerer hvilke regler som
gjelder om atferd og samhandling. Denne mangelekufidrkompetanse kan medfgre
frustrasjoner. For eksempel viser Oppedal (e2a@DY) til at 14 % av guttene og 22 %
av jentene ofte sier at de har fglt seg ukomfoetalimmen med norske venner, fordi de

ikke visste hvordan de skulle oppfare seg.

A leve et liv i eksil og selve migrasjonen er emifeks psykososial prosess. Oppedal
(et al., 2008) papeker at naere relasjoner og tighet til ulike sosiale nettverk er selve
grunnpilaren i deres nye tilveerelse nar det gjetdgkologisk tilpasning og psykisk
helse.

Utfordringen i vart samfunn er & kunsamhandlegta de rette valglik at identitets-
forming blir konstruktiv. En uheldig handtering mentitetsproblematikk, dvs. at en
ikke klarer & gjare valg som danner en sammenhiigrgee hele mellom indre legninger
0g ytre oppgaver, kan resultere i rolleforvirritdeggen, 2004). Dette har en
avgjagrende betydning for forstaelse av marginahsgeav flyktningungdom. | det
norske samfunn setter autonomi og selvreguleriryg ¢izencik et al., 1999) og
kontrolltap bade sosialt og personlig har en awgjde betydning for forstaelsen av

marginaliserings dype konsekvenser.

Heggen (2004) beskriver marginalisering som prasesie bidrar til & fare ungdommer
ut av de sentrale arenaene i lokalmiljget og sanétyrsom familien, skolen og

jevnaldermiljg. Marginaliseringsprosesser er iklegiske, ungdomsfasen er preget av
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mobilitet og endring i en skiftende og akselereeemnerden. Han mener at ungdom
befinner seg i en risikosone fordi selve margimairggen kan knyttes til sammenhenger
i ungdommens integrasjon eller avstand til ulikeigie arenaer som familie og skole.
Det er nar ungdom er i ferd med a falle utenforefleller alle slike arenaer samtidig, at
det finnes en gjensidig sammenheng mellom proses8akgrunnserfaringer og
sosiale nettverk (eller mangel pa den) utgjar sikaii en videre etableringsprosess og
kan skape vansker for ungdommen i sine forsgketalilere seg sosialt eller i
arbeidslivet (Heggen, 2004). Risiko er ikke lenigeyttet til materiell og sosial ngd
men til risiko for & miste tilknytning, det vil sistating, marginalisering og svekket
sosial integrasjon (Dencik et al., 1999).

Et eksempel kan veere undersgkelse av flyktningbgnmnge integrering i kommuner
(Bjerkan, 2009). En av tre kommuner har ikke sark saerskilte tiltak pa grunn av
manglende ressurser, enten gkonomiske eller meeliggsklike mange forklarer
mangelen pa slike tiltak med at de mener at geeaikhk og tilbud til barn og unge er
tilstrekkelige for & fremme integrering, ogsa agkfhingbarn.Mange kommune faler
seg ogsa alene i dette arbeidet og etterspardierktiver og mer direkte involvering
fra de ansvarlige styresmakter, og starre fokuygéningbarns behov inn i
kommunen.

Sosiale belastninger og tap av kontroll er en oi$ie & miste tilknytning og skaper
stress. Haggerty (1996) skriver at stress og nmgshar et interaktivt forhold til
omgivelsene og har sammenheng med individets fsgtdDet en vet som har
innflytelse, er blant annet hvilke mestringserfgandisse ungdommer har gjort seg f.
eks. i hjemlandet, under selve flukten, pa asylakett og med norske voksne og
jevnaldrene. A mestre sitt liv handler om motstalyiighet (resiliens). Jargensen
(1993 i Dencik et al., 1999) betegner motstandsdiikt som personens tro pa selv & ha
makten over eget liv. Han sier at tillit til egearkpetanse (kognitivt og sosialt), evnen
til & overskue og forutsi situasjoner og stgttettverket, er de tre viktigste forholdene
for utsatte barns motstandsdyktighet. Samtidigvvéte om hvilke prosesser i individet
som fremmer resiliens, men rammefaktorer som gibgnn for resiliens er trygge
stabile tilknytninger og egne erfaringer om a kunoe (Rutter m.fl. i Haggerty m.fl.
1996). Mestring av risiko forutsetter en "basiestt’, en beskyttende
forsvarsmekanisme nar vi star over for nye og velig valg. Oppvekstvilkar i
familien er meget viktig i mestringsperspektiveedden (2004) sier at erfaringene fra

tidlig barndom og oppvekst kommer til syne i semaeggginalisering (neere personers
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omsorg). Det er vanskelig for fagpersoner a kjeiiri&de ressurser (indre og ytre
betingelser) og stressfaktorer hos enslige flylgnigdommer pa dette grunnlaget.
Allikevel er det viktig a se flyktning ungdom i timg rom for & forsta de prosesser og
mekanismer som den lever i — og hanskes med pidblige arenaer. Et livsrom er
dynamisk som hele tiden skapes og forandres gjer@amsamfunnsmessige
utviklingen.

Hverdagen til ungdom og kunnskap om hva som er abemngdvendige for a forsta
risiko, utsatthet og marginalisering (Halsa, 078t Br en kompleks helhet men viktig &
forsta fordi de som opplever marginalisering i umgdtiden kan slite med den resten av
livet (Heggen, 2004). For eksempel nar flyktningdioip avslutter skole for tidlig pga
at den ikke ble sett i skole sammenheng. Hvis ddidag sliter med angst som isolerer
uten a fa hjelp og tyr til kriminalitet/rus/voldwaslir det en nedadgaende spiral.
Forskning viser at innvandrerelever deltar i liker grad som andre i videregaende
skole, men bruker lengre tid pa a fullfere. Debgsa mer vanlig a slutte pa
videregaende blant innvandrere enn blant andree(@AKTA, 2009).

Flere studier viser at mange flyktninger opplevasial marginalisering og at de
feerreste har norske venner (Berg et al., 2007)tdddene kan fgrst og fremst betegnes
som svake, uniplekse band eller som bekjentskaypeflyktninger sjelden omgas i
fritiden.

Det hevdes ogsa at manglende tilgang til norskevertkan ha flere konsekvenser for
flyktningers levekar. | sin undersgkelse av tandglgktninger i Nord-Norge viser
Granseth (2006) at sosial marginalisering og igotakan fremsta som det starste

problemet med a leve i eksil for noen flyktninger.

Psykososialt arbeid med barn og familier som édtffinger og asylsgkere, ma innga i
en stgrre helsemessig, sosial, kulturell, gkonomgskolitisk kontekst. Endres en eller
flere av variablene, endres utviklingsbetingelsiemédarn og deres utvikling.

Veileder for psykososialt arbeid med flyktningb&2006) sier at behandlingstilbud til
flyktningfamilier handler bade om normaliseringstiess som falge av tidligere
belastninger og natidige tilpasningskrav. | forhtllénslige flyktningungdommer
anbefaler veilederen et "Lavterskel” tilstedevasralg tilbud i en tiltaksplan for denne
gruppen. Fglgende kapittel drgftes hvordan en kaie rityktningungdom i de
forskjellige tiltak.
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2.4 Anerkjennende kommunikasjon som utgangspunkt for
mestring

Riv ned gjerdene!
Riv ned de usynlige murene som
eksisterer mellom «oss» og «dem»
Vi kan ikke ha fasitsvaret pa hvordan virkelighetegentlig” er for disse
ungdommene. Vi kan ikke spgrre etter deres kognfevdigheter og utelukker deres
forestillinger og virkelighetskonstruksjoner. Humtke (2003) hevder at slik vi definerer
barn, slik blir de i sin virkelighet. Hvis dereséstillinger og virkelighetskonstruksjoner
forblir et "ikke-tema”, blir de ikke utforsket ogoknmunikasjon forblir statisk og lite
bevegelse er mulig. Med andre ord, nar vi mgtéstfingungdom med en
kommunikasjon som vi ikke vet godt nok hanskes reedlet lett & falle tilbake pa
antagelser om at det er de som er problemet. ikkempa flyktningungdommenes
kommunikasjon i forhold til den totale sammenheadrhgar i og det gjgres lite for &

forandre betingelsene rundt det.

For a kunne virkelig favne flyktningungdom i KUTtlgedette at terapeuter ma veere i
stand til kritisk refleksjon over tradisjoner oglthminger som preger arbeidet. Da
trenger de a ha kunnskap — og erfaring om hvaitlst & veere anerkjennende. Det vil
si at det ikke er nok a vite betydningen av goditeta samhandlingen, men at det ma
komme til uttrykk i aktiv samhandling. Schibbye (2035) skriver ata forholde seg
anerkjennende innebaerer & ta i bruk hele seg, bdtddekt og folelser. A veere
anerkjennende ma sees som en veeremate som ma kbuttmekKk i
kommunikasjonénKonkret innebeerer dette at terapeuten anerkjenne
flyktningungdommenes rettigheter i forhold til sipplevelsesverden. Fokus er rettet
mot opplevelse og de "far lov” til & fgle og eieptgvelsene slik at det blir bekreftet av
og utforsker hvordan de for eksempel kan tale ewg Imed, savn, sorg og ensomhet
(Schibbye, 2004).

Etisk er slik kompetanse forankret i et "jeg-duttold (Buber 2003 i Bakke et al.,
2008) og med Lagstrup (2000) som sier at det difjger en uutalt fordring i hvilket
som helst mgte mellom mennesker. Alltid og uartsetke omstendigheter matet

finner sted, og hvilke karakter det har finnes &ev om kommunikasjonen mellom
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mennesker arter seg forskjellig, dreier det seglalm a prave a bli imgtekommet. Det
er nerven i den etiske fordringen, det vil si detle livs grunnfenomen. Lagstrup
skriver:

"Vi er hverandres skjebne og hverandres verdenn@gen min holdning til den andre

er jeg med pa a bestemme hvilken vidde og fargs Wamlen far. Jeg er med pa a gjegre
den rommelig eller trang, lys eller magrk, mangfgldiler kjedelig - og ikke minst er jeg
med pa a gjgre den truende eller trygg. Ikke gjemteorier eller anskuelser, men
ganske enkelt gjennom min holdning”

Schibbye (2004) kaller dette for et subjekt — skibpehold. Det handler om & mate
flyktningungdommer, bekrefte dets initiativ og férslet de kommuniserer. Bakke (et
al., 2008) skriver at det handler om & se igjeenkjenne, befeste og styrke i
ungdommen og pa den mate utvide samhandling. Denf@ositiv opplevelse av sin
egen verdi. Schibbye (2004) sier at anerkjenné&lse eér noe du har men noe du er, den
er basert pa likeverd og anses som en veeremate]dming og ikke en
kommunikasjonsteknikk som kan anvendes. Den eektiak i sitt vesen, anerkjennelse
laeres ved a bli mgtt med anerkjennelse.

Var tilveerelse innbeerer visse fellesmenneskelikgistensielle vilkar som driv til
selvbevarelse, sykdom, angst, tap og dgd (Waak®&@,i Schibbye 2004). Vi

eksisterer innenfor grunnleggende vaerensbetingdisesere bevisst disse betingelser
hjelper oss i mate med flyktningungdom. Vi kan dgif grunnlag av fellesskapet i
andres indre opplevelser pa grunn av en dyp fdsst@ vart eksistensielle fellesskap.
Dette krever at terapeuten er autentisk og kondgyian et samsvar mellom
falelsesuttrykk, verbale uttrykk og sin indre opgiser. Da kan en veere naer seg selv
og den andre — en kan dele sine eksistensiellasgituer, kan veere tydelige og samtidig
avgrense seg (Schibbye, 2004).

En anerkjennende mate a jobbe pa og som kan Hjgkbeingungdommer, er a se

deres muligheter og ressurser i en forebyggendtkst For virkelig & kunne vise
anerkjennelse i praksis kreves det et "innefrarsgktiv’ som blir grunnlag for

kartlegging og refleksjoner hos terapeuten. Detdslsftet i neste kapittel.
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3.Forebyggingsperspektiv

Hvordan vi oppfatter virkeligheten,

er avhengig av hvordan

vi stiller inn vare blikk.
Forebyggende arbeid er ikke et entydig begrep midelsen avhenger av hvilken
tradisjon og grunntenkning som danner utgangspiankirbeidet. Begrepet favner bade
forsgk pa a fierne eller begrense ugnsket utvikdiggiltak som fremmer livskvalitet og
mestring (St. meld. 37; Klepp, Aarg og Rimpela, 2;99ikkelsen, 1999; Iversen, 1999
i Schancke, 2003).
Oppgaven har fokus pa tiltak som fremmer livskeglibverskudd og mestring og
befinner seg i et helsefremmende (eng. health ptiomjdokus. Helsefremmende
arbeid er definert som "den prosess som gjar fetlnd til & bedre og bevare sin helse"
(Ottawa-charteret; WHO, 1986 i Helsedirektorat®87i Schancke, 2003%entrale
faringsdokumenter i Norge og internasjonalt betegie¢ som en dynamisk prosess. En
prosess som krever aktiv deltakelse fra malgrupgemor malet er & bedre helsen
(NOU, 1998:18 i Schancke, 2003). Dette handler akeflyktningungdommenes grep
pa - og mestring av forhold som virker inn pa deresrskudd av livsglede og energi.
Samtidig gke deres muligheter til & lgse de oppgde stilles overfor (Klepp, Aarg og
Rimpela, 1997; Klepp, Thuen & Wilhelmsen, 1995 h&acke, 2003). | den
helsefremmende tilnaermingen vektlegges egenmestoimgbaerende prinsipp og som
mal. Det er i starre grad basert pa en relasjotomeiagpersoner og innbyggere.

(Schancke, 2003).

| et forebyggende perspektiv er et av hovedpoengetkforebyggende arbeid, a
handlena— bygge opp en buffer mot ugnskede problemer itftem og a legge til rette
for en bedre morgendag. | praksis betyr det i fpgglende arbeidet at positive former
for utvikling bgr ha seerlig oppmerksomhet rettet fhyktningungdommer som lever
med risiko for eller er i ferd med a utvikle psyk@svansker eller lidelser. Da ma vi ha
kunnskap hvordan hverdagen kan se ut for de flggtmgdommer pa bakgrunn av
deres psykososiale belastninger.

Valget av forebyggingsstrategi kan ogsa bli avgjdesut i fra innenfor hvilke arena en

arbeider i. Hva som er mest hensiktmessig i fortibftyktningungdommenes helse og
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trivsel kan bade veere en etisk og hensiktsmessigttdavor hensynet til ungdommenes

egne stemmer bgr veie tungt.

Helsefremmende arbeid med flyktningungdommer kamegj pa forskjellige nivaer med
forskjellige tiltak. Forebyggende tiltak kategorsg som universelle, selektiv og
indikativ (Haggerty et al., 1994). Tiltakene retsexg mot etter hvilken antatt risiko
disse ungdommene har for & utvikle psykiske probleglier annen problematferd.
Masteroppgavens farste artikkel er en indikatidrarartikkel kan en si er et selektivt
tiltak. Den farste artikkelen belyste samspill needflyktningjente i spesialist -
helsetjeneste. Hennes innagerende atferd ga prebidmerdagen hennes hjemme, pa
skole og med jevnaldrene. Nar etablert kunnskajetibt hennes konkrete atferd ga en
forhgyet risiko for definerte problemer ga dettergriag for a sette inn det som i
litteraturen omtales som indikatiitak. Det vil si tiltak som rettes mot personer ¢n
indikasjon om begynnende risikofylt atferd

Den andre artikkelen belyste en urolig enslig fiykgungdom i en gruppe med
flyktningungdommer i kommunehelsetjeneste. Endliggdommer befinner seg i en
risikosone og beskyttende prosessene rundt denppan er svekket. En kan
identifisere faktorer som representerer en risikoat problemer kan begynne a utvikle
seg, for eksempel uro og ukonsentrasjon. Dettgrginnlag for a sette inn det som i
litteraturen, omtales som selektitikak. Selektive tiltak forstas altsa som tiltaktet

mot en definert gruppe med identifiserbar forhaiseko for en problemutvikling
(Haggerty, 1994).

| neste avsnitt drafter jeg hvordan en kan mgtelamgnene pa en helsefremmende
mate. Her draftes resiliens som dreier seg om lge&mingungdommenes
motstandskraft. Deretter drgftes salutogenese sfimeder en helse som et kontinuum
(grader av helse) og s@ker etter faktorer som slapbagyere grad av helse. Til slutt
belyses barneperspektivet som bygger pa det nyelbansparadigme, hvor barn som
sosial aktgrer og ikke som passive ofre for stmgktog prosesser. Slik kan jeg belyse

mestringsbegrepet og hva som gir mestring innesédorskjellige tiltak.

-19 -



3.1 Resilien og salutogenese

Sorgen kommer bratt og uventet og banker p& min dar
hver kveld nar jeg skal sove.

Helsefremmende arbeid handler om a bygge opp latiky, overskudd og mestring.
For at flyktningungdommer skal kunne ta ansvar wwikle sin personlige kompetanse
ma de kunne bruke sine ressurser og mulighetem helsefremmende tilnaermingen
vektlegges egenmestring som baerende prinsipp ogrsrirelasjonen mellom
fagpersoner og ungdommer (Schancke, 2003). Nanfilpake til artiklene og tar
utgangspunkt i Sterns tilknytningsteori (1985/2004)Mays kreativitetsbegrep (1994)
gar den nettopp ut pa at troen pa at en endringuéig stor. Stern sier at mennesker er i
stadig bevegelse, ogsa i var selvutvikling og namigre mennesker gjennom livet som
er med pa a forme de ulike selvomradene. May sieetgdningen av kreativitet som
prosess er viktig for mennesker, den vitalisererenialiserer styrken i vare erfaringer.
Kreativitet er den innerste prosessen i det & skiageeksistens til oss selv i mgte med
verden. For at endring er mulig ma flyktningungdoenina evne til & mate livets
utfordringer med resiliens. Rutter (1985) utvikbeigrepet resiliens, oversatt til
motstanddyktig, for & beskrive at et individs miestivarierer For at et forlgp skal
kunne karakteriseres som resilient ma det vaetediéseerelse av en alvorlig risiko og
et godt utfall pa tross av denne risikoen. Desiit resiliens handler at ungdommene
har evne til & klare seg pa tross av at det hamgjmlevd sterke belastninger som krig,
mistet naere og hyppige flyttinger. Men ingen erstaridsdyktige i alle typer
situasjoner, overfor alle typer pavirkninger ellalle tidsperioder (Rutter 2000).
Neumayer (et al., 2006) ser resiliensfremmendeiddman et viktig supplement til
direkte bearbeiding av traumer. Hun skriver atetdedt middel for a skape helhet og
helse og kan i seg selv ogsa veere traumebearbeigénein mer indirekte mate.
Resiliensteori tilsier at motstandskraft og besdgtt ogsa omhandler & utvikle
kommunikasjonsferdigheter (Borge, 2003). Ferdighsten vil styrke sosial

kompetanse.

Mestring er en prosess i en fortlgpende kompletesaksjon mellom

flyktningungdommen og sin omgivelse og handler ansdsubjektive oppfattelse,
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tolkning og vurdering av bestemte belastningerstenmed. Waaktaar (2004)
beskriver tre resiliensnivaer som viktige for hvamddisse ungdommene utvikler seg,
resiliens hos ungdommen selv, familiefaktorer otjveeksresiliens. De kan veere
risikoutsatt pa alle tre nivaer. Nar de selv iklkee ien medfadte robustheten eller en
folelse av egenverd og en opplevelse av meninglkasvekke deres
mestringsmuligheter. Hvis det i tillegg finnes kisiulle familiefaktorer hos
flyktningforeldre eller ingen kontakt med familigeinme for enslige
flyktningungdommer, kan dette ogsa svekke resilrmnoligheter. Pa en annen side
papeker Rutter m.fl. at vi vet lite ohvilke prosesser i individet som fremmer resiliens
— men rammefaktorer som gir grobunn for resilianisygge stabile tilknytninger og
egne erfaringer om & kunne noe (Haggerty et a96)1De flyktning ungdommer det
gar det bra med, viser at de er i stand til og &tert dyktige til & beskrive/ snakke om
dagliglivet i familien og skole. De kan etter hvdistansere seg, redusere og handtere
skyldfglelse (Oppedal, 2008).

Mestringsfokus tar utgangspunkt i flyktningungdonme® ressurser og interesser. Den
styrker alle dens friskfaktorer pa en mate som ekapkst og utvikling. Det er dette
Antonovsky (1979) kaltealutogen tenkningen mate & fremme sunnhet pa.
Anerkjenner vi flyktningungdommer, formidler vi egeerd, og de fgler de hgrer til i en
sammenheng kan de agere og veere i samspill. Arhere en sammenheng er viktig
nar en har opplevd mange brudd og oppbrudd mesuditsisk (Nordanger, 2006). |
Antonovskys Salutogene tenkning finner vi "senseasference” (SOC). Den kan
oversettes til & leve i en opplevd sammenhengysariskuelse som gir
handlingsberedskap/ handlingskompetanse. Mesttiagsgier | SOC innholder: &
kunne forsta situasjonen, ha tro pa a kunne fimsaihger pa utfordringer omgivelsene
stiller og finne det meningsfylt & gjare et forsbller fokuserer en pa
flyktningungdommenes historie enn pa diagnosenektjegger mestringsevnen i
historien.

Disse mestringsstrategier utvikles i barndommem foemes ogsa i voksen alder
(Bengel m.f1.1999). Om flyktningungdommer utvikleat utviklet disse
mestringsstrategier avhenger av, som Haggerty (hgR6) papeker, dwordande

opplever sin situasjon.
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3.2 KUT-terapeutens i et resiliens og salutogenesetilrraaing

Resiliens-perspektivet gjgr noe med blikket tibauten. Det kjennes annerledes a
betrakte en flyktningungdom som en som overlevéehenn en som er skadet.
Terapeuten ser andre ting hos ungdommen nar hemelgér hva som kan bidra til
vekst, og ikke bare leter etter hva som er savietskadet. Og nar terapeuten ser pa
disse tingene pa en ny mate, kan det gi inspiradjoge mater a tenke og handle pa.
Det salutogene perspektivet gir henne da nye 8otilDet blir viktig nar flyktning -
ungdom trenger a utvide sitt repertoar av mestsmgtegier nar de eksisterende ikke
strekker til. Det vil ikke si at de ma forkaste @édtt gamle, men heller utvide sitt spekter
av handlingsmuligheter. Det star for at ungdommekser pa det de har erfart, dette
betyr & veere resilient. Det vil si at resiliensngien egenskap, men et kjennetegn ved
visse utviklingsforlgp som inkluderer ungdommetyasjonen og tidsaspektet. Med
resiliens sgkes altsa et kontekstuelt perspektim@string. For terapeuten krever det a
veere lydhar for hva som i en kultur, eller en sammeeg er en beskyttelse, eller en god
mestringsstrategi, kan i en annen omgivelse veerisign eller et tegn pa darlig
tilpasning (Christi, 2008).

Ut fra en helsefremmende tilneerming kan KUT terag@ei perspektiv til flyktning -
ungdommenes erfaringer og opplevelser. Terapeutendd & veere emosjonell
tilgjengelig i en kunstanalog holdning redskapk tji ungdommen en "stemme”. Det
vil si redskaper som kan fange opp dens hverdaggliwerdagsforstaelse.

KUT har en teoretisk plattform som bygger pa eistkasialistisk fenomenologisk og
humanistisk verdisyn. Her star sentralt at en lapé den flyktningungdommenes evne
til & ta ansvar for egne handlinger og eget livhaeressurser, muligheter, kompetanse
og dyp behov for positiv selvhevdelse. | dette diggnerkjennelse som et essensielt
tema i alt terapeuten tenker og gjar. Dette verdidy underbygget av psykoterapi-
forskning (se f. eks. Wampold, 2001; Norcross, 2@&ndsen, 2007) og i KUT teori
(se f. eks. Knill et al., 2005; Levine, 1999; MeymMott, 2007). Innefor forebygging
blir barneperspektivet fremhevet som et viktig bgltil anerkjennelse. De er sosiale

aktgrer, som er aktive i konstruksjonen av sittdie sgker a pavirke egne liv i
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interaksjon med andre (se for eks. James et &9;XQvortrup et al., 1994; Hundeide
2003). Barneperspektivet blir belyst i neste a¥snit

3.3 Barneperspektiv

Det er bare du
som vet hvordan
det er & vaere deg

| nyere utviklingspsykologisk forskning fokuserer iptersubjektivitet som forutsetning
for barns utvikling (se f.eks. Stern, 1985/2004Varthen et al., 1993). Syn pa barn har
gatt fra stadie-tenkning til et barneperspektivit®bar ogsa skjedd i et sosiologisk
barneperspektivet som har et grunnleggende syapésom likeverdige individer. |
slikt perspektiv mgtes flyktningungdommen anerkgme og terapeuten har fokus pa
flyktningungdommenes opplevelser og erfaringsveedeBamtidig er det viktig & huske
at relasjonen mellom terapeut og ungdommen it vegen er asymmetrisk. Det vil si at
makten i situasjonen ikke er likelig fordelt mellahsse to. Disse ungdommer er
likeverdige, men ikke jevnbyrdige med voksne. Faegnpel er vart fokus pa alder og
kultur i seg selv et konstituerende element forrdaa disse ungdommer blir oppfattet.
Det bidrar til at vi lett fokuserer pa det genexehieller enn det spesielle ved den
enkelte flyktningungdom.

Sommer (2009) skille mellom "barnets perspektiv”’bgrneperspektiv’ synes jeg er
verdifull her i masteroppgaven. Barnets perspdidindler om barnets livsverden, sine
egne tanker, falelser, hensikter og atferd sonykkés bade nonverbalt, giennom ord
og handling. Barns reaksjoner ma forstas som meskagpende aktiviteter sammen
med voksne og andre barn. En ma forholde seg nspeketil barnet som "the Other”.
Barneperspektivet handler om den voksnes forstémidevelse i ungdommenes tanker,
falelser, hensikter og atferd. Det er terapeutemspektiv pd ungdommen og tolkning
af dens ’uttrykk’ blir her en sentral fagkompetaifgégge Sommer (2009).
Bronfenbrenner (1979 i Sommer, 2009yBarneperspektivet er de voksnes
(vellykkede) forsgk pa at forsta og sette seg omtanker og oppfattelser, som barnet
har om sitt eget liv".

| skjeeringspunktet mellom disse to perspektiveimpelr seg terapeutens emosjonelle
tilgjengelighet i en kunstanalog holdning i KUT.rBats perspektiv kommer til syne
giennom den eksistensielle fenomenologiske tilnaggem | KUT. Terapeuten legger til

rette for at flyktningungdom kan komme tilsynen sifaringsverderslik den er for
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dem,innen en ramme og struktur som gir rom for spatgéng kreativitet. Ved hjelp

av a transformere uttrykket i metaforer og narmasidbilde, poesi, fortelling, drama,
dans og lignende) kommer ungdommen tydeligere foeraeg selv og andre. Her er det
flyktningungdom selv som tolker sitt uttrykk meah $or- forstaelse. Grunnlaget for
refleksjon og forstaelse blir ungdommens autentikkeale erfaring i verden.
Barneperspektivet kommer frem nar terapeuten nredrabsjonelle tilgjenglighet gir
kreativ respons (Meyer DeMott, 2007) for & fa frengdommenes perspektiv enda
tydeligere. Den er synlig i refleksjonsrunden mapeuten fortolker og analyserer
sammen med ungdommen. Videre kan barneperspetdiveksempel formidles i
journalnotater, i nettverkarbeid og med kolleg&&rkaste ut beskrivelser fer en har
forstatt det som beskrives, er en av de stagrstmnienologiske fallgrubene”, skriver
Spiegelberg (1982 i Thornquist, 2003). KUT har mhét i seg til & formidle respekt for
det konkrete som konkret, og legge vekt pa at umgden jobber med fyldige,
erfaringsneere og kontekstualiserte beskrivelsemnfav poesi, historier og eventgar

en reflekterer og fortolker.

Barnets perspektiv og barneperspektivet handleaoenkjennelse i terapirommet. Det
betyr at flyktningungdommen blir setlys. forstatt, bekreftet og akseptert som den
personen den er, usikker og stille eller uroligugnsentrert. Terapeuten ma
anerkjenne og bekrefte dens falelser og opplevslieat flyktningungdommeforstar

at den gjar det. Deppleverseg sett.

For flyktningungdom har "barnets perspektiv’ og fiv@perspektivet” en stor betydning
for at terapeuten skal kunne bista i et resilieestringsperspektiv og for a unnga
marginalisering. For barneperspektivet vil si athdir forstatt, kan oppdage
sammenhenger i deres liv og kan ha en gradertitgifie pa alle forhold som pavirker

dem. Dette er en viktig kompetanse som kan gi disgglommer mestringsopplevelser.

For at flyktningungdommer skal bli sett, anerkjegtunnga marginalisering ma
terapeuten ha et barneperspektiv, barnets perspeatieksistensiell fenomenologisk
og helsefremmende tilnserming med fokus pa resilbgnsalutogenese.

| neste avsnitt belyser jeg min vitenskapelige fyangsmate og beskrive innsikten jeg
har fatt gjennom prosessen i prosjektet. Det gjeeelsa belyse utfordringer og fordeler

ved observasjonsstudie i et hermeneutisk perspegtiragfte funnene i oppgaven.
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4. Teoretiske forankring, fortolkning og forstaelse

Kom, vesle hvite sngfnugg,
og sett deg p& min panne.
Fortell om alle stjernene

som seiler over landet.

4.1 Teoretisk forankring

Masteroppgaven gar inn under den helsefremmendisjoaen innenfor
hermeneutikken som sgker a forsta og fortolke hageit og erfaringer ved & knytte
dem til en mening og hensikt. Teoretisk sett eretievesentlig forskjell mellom en
fortolkende/forstaende tilnaerming og forklarendiestirming. Begrepene helse, sykdom
og forebygging defineres ulik i de forskjelligentérmingene. Hva som er "sant” og
"virksom” defineres og forstas pa forskjellig vigysa nar det gjelder strategier og
konkrete tiltak som en KUT — tilnaerming. En "trdrgelsedefinisjon vil for eks. kunne
innebeere fokus pa sveaert avgrensede tiltak med dehiere kvantitative effekter. En
"utvidet” helsedefinisjon, jfr. WHOs definisjon,ilangt st@rre grad gi plass for tiltak
som ikke bare har som formal & hindre sykdom odekaen ogsa fremme livskvalitet
og trivsel (Aarg, 2003 i Schancke, 2003).

Masteroppgaven har tema emosjonell tilgjengeligleeatkunstanalog holdning.
Emosjonell tilgjengelighet er en faktor som inngden terapeutiske alliansen mellom
terapeut og Kklient i psykoterapi. Schibbye hevdemagod psykoterapeutisk praksis
krever at teoretiske, etiske og personlig reflaksjcstikker sa dypt at de er integrert i
psykoterapeuten som person. Det er denne integegrisom gj@r at terapeuten kan bli
anerkjennende. Hun sier videre'applevelser i samtaler med klienter er sa levende,
varierte og upredikerbar at ord virker mer utilskieelige enn noensinng€2004;233).
Setningen sier noe om at atmosfaeren, stemningede vgire opplevelser ikke far
plass i beskrivelsene. Den personliggjorte leeritigrs kroppen, i et skjeeringspunkt
mellom teoretisk og praktisk erfaring. Slik holdgiar et eksempel pa personliggjort
leering som sitter i kroppen, i et skjeeringspunklione teoretisk og praktisk erfaring.
Emnet har na fatt en teoretisk forstaelsesramnidaigende avsnitt draftes hvilken
forskningsstrategi som er valgt i masteroppgaveg digfter hvorfor jeg vurderer

fremgangsmaten som velegnet for problemstillingerasteroppgaven og vil beskrive
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oppgavens forskningstilnaerming og forskningsdedigretter drafter jeg

fortolkningene av analysen.
4.2 Fenomenologisk - hermeneutisk tilnaerming

Du sa pa meg,
Og jeg ble synlig.
Du hgrte meg,
Og jeg fikk en stemme.
Du gikk fra meg,
Og jeg fulgte med.

Fredrik Hossmann

Oppgaven er en studie innenfor den beskrivend@lkande vitenskap som bygger pa
teorier om menneskelig erfaring (fenomenologi) @gdikning av mening i
menneskelige uttrykk (hermeneutikk). Idealet ogehfdr denne retningen er ikke rene
objektive observasjoner og analyser men fortolkairay disse observasjoner.

| forskningsprosjektet velger jeg a fortolke kortkrsituasjoner i et perspektiv som har
bakgrunn i livsverdensfenomenologien. Den legdertinn et ikke-reduksjonistisk og
et integrerende syn pa for eksempel kropp — sjelliog verden. Dette innebzerer at
personer som inngar i et forskningsprosjekt oppfasom subjekter, de star i et
fortolkende forhold til seg selv, andre og omverden

Kvalitativ forskning er rettet mot & undersgke nmgssammenhenger som personer
inngar i og skaper. Dette er utgangspunktet ogrdaget for mitt metodologiske valg.
Den hermeneutiske analyse beskriver en helhet tasode skjer nar forskeren fortolker
observasjonsnotatene og danner seg en mening laeld®t i den. Det vil si forskerens
vurdering av terapeutens og flyktningungdommenégtogn, situasjon og intensjon.
Deretter forskernes vurdering av notatene og meidietnar gjennom, sa videre til sin
egen selvrefleksjon. Jeg velger to observasjonissttmt & forsta en kompleks og
menneskelig virkelighet i terapirommet. Bade fennolegi, hermeneutikk,
enverdensleeren og eksistensialisme danner stydigtiorm for analyse og tolkning.
Det vil si at mitt fokus er helhetsorientert, r¢tasorientert, prosessorientert med
anerkjennelse av subjektivitet og kontekst.

Som vitenskapsteori er hermeneutikken farst og$teettet mot forstaelsen. Den
hermeneutiske "delene ut fra helheten og helhetéma aelene” kan sees som en spiral
som antyder videre bevegelse; en kommer aldrikélid samme sted. | terapi og
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forskning betyr dette at videre bevegelse bidtaaki forstaelse og fordypning. Hva den
dynamiske del-helhet-bevegelsen skal omfatte deskatmye og behandles forskjellig
innenfor de forskjellige hermeneutiske tradisjomégrmeneutikken er ikke en ensartet
vitenskapelig fremgangsmate, men er i utgangsptiektéolkningsprosess — en kunst i
det & fortolke fenomen.

| boken Tolkning og refleksjon (Alvesson og Skjdidd, 1994) drgftes de forskjellige
tolkninger innefor hermeneutikken. Forfatternelskimellom den objektiverende og
aletiske hermeneutikken. Begrepet "aletisk” kominemet greske ordet "aletheia” som
betyr penbaring av det skjulte. Den aletiske hasutkken skal i stedet for & skape
sammenheng mellom den subjektive tanken og derkinlgevirkeligheten, avdekke det
som skjuler seg. Intuisjonen gis betydning og dé&es etter sannhet gjennom avslgring.
Innenfor den aletiske retningen plasserer forfaéidslant annet eksistensiell og den
poetiske hermeneutikken. De nevner Heidegger, GadamRicoeur som
representanter for slik retning. Alle tre leggekived tekster og spraket som medium
nar menneskes livsverden avslgrer seg. Det er rekenieden konkrete livssituasjon

som er det sentrale, og for den blir det en oppgafeesta den verden den lever i.

Utfordringen i hermeneutikken er hvordan en karnrbese klarleggingen og sikre
utformingen av fruktbare og gyldige tolkninger. @etttrykker en viktig
fortolkningsmessig grunnregel som forenklet sagyrbat vi forstar. Hva disse
betraktningene har betydd for gjennomfgrelse adistlkkommer i neste avsnitt. Farst
den etiske side ved forskningsprosjektet, sa bilgsav forskningsmetoden og den

praktiske gjennomfaring.
4.3 Betraktninger av den praktisk gjennomfgrte forskning

Gi meg et sted & sta,
og jeg skal bevege jorden

4.3.1 Belysning av metode

Metoden er vitenskapelig forankret i kvalitativ$&ning, med gjennomgang av nasjonal
og internasjonal forskning og teori pa omradet. fivetes mye forskning pa emosjonell
tilgjengelighet og samspill i nyere spedbarnspsygp(se for eksempel Stern
1985/2004; Trevarthen, 1993) og i psykoterapiforsgrise for eksempel Wampold,
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2001; Norcross, 2002). Derimot forskning rundt tetm@mosjonell tilgjengelighet i den
kunstanaloge holdning er det seerdeles lite av.

Pa et slikt omrade, der det finnes lite forskniragslst kunnskap fra far, kan kvalitative
forskningsmetoder vaere velegnet. For eksempel lkafosskning bidra til & belyse et
fenomen som har veert lite studert. Den kan ogsaujghet til & utvikle velegnede
begreper for & studere slike fenomener. Nar vi @nskar pa spgrsmal om handling —
hva som skjer og hva som gjgres — i menneskersligatomgivelse, kan forskjellige
kvalitative observasjonsdesign vaere formalstje(Rimgdal, 2001). Dette gjelder
observasjonsstudiet hvor en ser pa handling metoapeut og klient.

Metoden jeg har valgt har derfor en eksplorereresgegth (Ringdal, 2001).
Eksplorerende undersgkelser er spesielt anvenidstigasjoner hvor man star overfor
et tema man gnsker a vite mer om, og hvor mantikenoen klare ideer om hvordan
fenomenet eller problemet skal analyseres. Eksgnd® forskningsresultater avhenger
av forskerens innsikt, erfaring, kunnskap og kxeéi@i. | oppgaven betyr dette at jeg tar
mange av veivalgene underveis. Etter hvert sonbgsgriver om "hva som skjer og hva
som gjgres”, sa neert mulig virkeligheten, far jggmmsikt. Min forforstaelse og rolle

pavirker materialet, det er et innefra—perspektiv.

En casestudie undersgker et fenomen i sine nagwtpivelser, der flere datakilder
benyttes. Det er fokuset pa helheten som gjgrildat tasestudie. (Yin, 2003). Mitt
hovedspgrsmal i studiet var gnske om a finne ydnétgen av emosjonell
tilgjenglighet i en kunstanalog holdning for aneripelse i terapirommetvordan
KUT-terapeuten nadde frem til disse flyktningungaoen oghvorfor terapeuten valgte
de ulike responsene og strategiene i terapiromviet2003) anbefaler nettopp en
fremgangsmate med casestudie nér spgrsmaleneadédm’ eller “hvorfor”. A velge
casestudie er ogsa gjort fordi fremgangsmaten studsik som Yin skriver (Yin
1981;59 I: Andersen 1997):

(...)"Contemporary phenomenon in its real-life cont@specially when the boundaries
between phenomenon’s and contexts are not cleafigedtl.”

Studiet har et komperativt design siden jeg tar toazbservasjonssituasjoner i samme
studie, en casestudie med direkte observasjon cgsastudie med videoobservasjon.
Disse to observasjonsstudiene handler om sammedgrwautsier lignende resultater.

| en observasjonsstudie er man ute etter data lskarlar seg kvantifisere men ser etter
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"hva som skjer” og "hva som gjgres”. Begge var apbhservasjoner; de observerte
visste at de ble studert og visste hva formalet abedrvasjonen var.

Ringdal (2001) papeker at praktisk forskning gjemae elementer av bade induksjon og
deduksjon, og ogsa denne oppgaven er preget a Betdeduktiv
forskningstilnaerming tar utgangspunkt i eksisteeetebri og ut fra dette formuleres
hypoteser, for sa & observere og dermed bekréftdévise hypotesen og eventuelt
revidere teorien. Siden jeg utledet "emosjonedjjgihgelighet i en kunstanalog
holdning”, basert pa nyere spedbarns og psykotieragning, migrasjonsforskning og
KUT teori, kan man si at denne oppgaven har enktidiinserming. Pa den andre
siden starter jeg derimot til dels uten noe tesketitgangspunkt. Her fokuserer jeg pa
emosjonell tilgjengelighdtkombinasjormed en kunstanalog holdning og saledes kan
tilneermingen sies & veere induktiv.

Observasjon som metode innebaerer at jeg kan fagnmerveeremate som ikke er lett &
oppfatte med andre metoder. Thagaard (2003) hextdeetoden egner seg spesielt godt
til & studere mellommenneskelige relasjoner, foliervataren kan fokusere pa
hvordan enkeltpersoner forholder seg til hverandosiale situasjoner. Hun skriver at
observasjonsstudiekan knyttes til et interaksjonistisk perspektiv eamhandling
mellom personer studeres i forhold til det meningebldet som personene tillegger
hverandres handlingé(2003:63).

A observere terapeuter i terapirommet og se atcatfiepstar igjen og igjen er en
tidkrevende oppgave. Det har ogsa etiske utforérin@ en ikke lett far tilgang til
terapirommet og integriteten ma ivaretas av terapgiklient. Et annet viktig moment
er min forforstaelse som (fag) person, KUT terameumasterstudent: en kan anta at
forskeren kan "se hva de gnsker a se". For & vesissh min forforstaelse har jeg i
forbindelse med innsamling av data benyttet uldeenier for observasjon, en casestudie
0g en videoanalyse.

A sgke etter de grunnleggende arsaker er vanskeliservasjonsstudiet sgkes
meningssammenhenger og dette er vanskelig a §alsifi Observasjonsmetodene jeg
har brukt har problemer med palitelighet og gensedhg, siden palitelighet refererer

til den utstrekning observasjoner kan gjentas (Bahg2001). Generalisering, eller
ekstern gyldighet, er beskrevet som i hvilken etsting resultatene fra studiet ogsa vil
veere tilfelle for andre mennesker, andre stedegnalye ganger. | observasjons -
forskning kan funn bare reflektere et unikt utvatgkan derfor ikke generaliseres til

andre. Svakheten er at kvaliteten pa funnene iklsgkeet ved at observasjonsstudiene
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er basert pa statistiske sammenligninger av KWLitl— og kontrollgrupper. Dette
betyr at det er empirisk pavist at en gjennomditttdient som mottar KUT tilbudet
kommer signifikant bedre ut enn en gjennomsnittilignt som ikke far tilbudet.
Imidlertid er slagsiden ved denne tilneermingenlianken reduseres til en statistisk
representant for giennomsnittet.

| falgende avsnitt beskriver jeg hvordan jeg hat fydm og analysert og fortolket

materialet.

4.3.2 Perspektiver pa analyseprosessen og fortolkningemippgaven

Hun betraktes med papirets hvithet
Jeg observeres med blyantens ene gye
Vi mgtes i bildet

Fredrik Hossmann

Som forsker har jeg et ansvar for at forskningdéaras pa en etisk forsvarlig mate og at
jeg i casestudiet og videoanalysen forholder magikie forskningsetiske
problemstillinger. Bade konfidensialitet, informsemtykke og ivaretakelse av
terapeuten og klientenes, forskningssubjektenesgritet er av stor betydning. Dette
farer til at jeg som forsker ma ha en varhet og ykimet i alle deler av prosessen.
Malterud (2003) viser til flere former for belastgiinformantene kan utsettes for
giennom en kvalitativ studie: psykisk uro, misbridedreining og gjenkjenning. Dette
er viktig & unnga i forskningsforlgpet og etterpa.

Bade problemstillingen og utvelgelsesstrategierjusieres etter hvert i prosessen. Det
blir tydelig underveis i studien hvilke nyanserdan opprinnelige problemstillingen
som i seerlig grad kan gi relevant kunnskap. Jetpérstand til & samle en dybde pa
informasjon om terapeutens emosjonelle tilgjendgelig en kunstanalog holdning. Ved
anvendelse av forskningsmetoden gis ny og uventaidkap, innsikt hvor naert
emosjonell tilgjengelighet er forbundet med kreiggivi en skapende prosess i KUT.
Mgtet mellom terapeut og flyktningungdommen hargigangspunkt i eksistensielle
fenomenologiske betingelser og handler om "det kommer til syne” og handler om
veeren og gjgren her og na, i lek og kunstneriskgkkt Fordi KUT er handlingsrettet
og ikke statisk, gir det forskeren et unikt utggngskt for observasjon av "hva som
skjer” i terapirommet.

A gjgre metodiske observasjoner kan verken gjdogsktv eller ukritisk og er

avhengig av observatgrens evne til persepsjon kgrhinelse. To observatgrer med

-30 -



sammen utgangspunkt vil observere andre aspektegrvsituasjon eller en person.
Min egen erfaring tilsier at en observasjonsbeskse sjelden gir uttrykk for en
komplett og "sann” beskrivelse av situasjonen. Sorsker er det ngdvendig med faglig
ydmykhet i forhold til hva en kan fange opp og beskved hjelp av ulike

observasjonsmetoder (Thagaard, 2003).

Video som verktgy krever hgy etisk, faglig og pefspintegritet og er et kraftfullt
medium. Materialet gir begrensninger som liggdrfogortolkningen ikke stagttes av
selvforstaelse, erfaringer og begrunnelser av dgelverte. Videomaterialet er ogsa
krevende, en far utrolig mye material i & velgeloral Samtidig gir videoanalysen
mulighet til & studere materialet med apen bliklspénspill; opptakene tillater
gjientakende observasjoner og dermed mulighefiéihde opp mange sider og detaljer
av samspillet. Erickson (1982 i Heiberg et al.,£20kaller muligheten for bevaring av
informasjon pa film «the capacity for completenekanalyses». Nar hendelsene er
bevart pa film, kan de studeres gjentatte gangie. Kan det identifiseres stadig nye
elementer og fortolkningsmuligheter. A observemalsandlingen gir en unik mulighet,
vi kanseat kontakt skjer. Aedet enkle er en komplisert oppgave som utfordrer
forskerens refleksjonsevne. Dette kan da redusees for a trekke for raske
konklusjoner og fortolkninger. En annen fordel wdx$ervasjonsmetoden er at mange
aspekter fremstar tydelig i opptaket og uttrykkbtieekte. Det gis ingen mulighet til &
forklare seg eller bortforklare «uheldige» episogdiziberg, 2001 i Heiberg et al.,
2004).

De videobildene,
Gjgr meg varm om hjertet
Den gode energien
Glede og gjensidighet i gruppen
Sa inkluderende og gir meg lyst
Til & veere kreativ og lekende

Marja Schriever
| neste avsnitt drgfter jeg de opparbeidete em@rimg funn gjennom arbeidsprosessen.

4.3.3 Beskrivelse erfaringer i arbeidsprosessen

Til & begynne med var observasjonsbeskrivelsemakiisterte og omfattende, samtidig
var de fyldige og beskrivende. Jeg beskrev satéultlig og detaljert mulig hva jeg
observerte i disse sekvensene og sgkte etter reagstant en meningsfull kategori

"emosjonell tilgjengelighet i en kunstanalog holuyii. Notatene ble rammet inn av
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delprosesser med interaksjonssekvenser (Schibb9d) g satt i en teoretisk
referanseramme.

Resultatene er valide ved at de belyste probleingtin og ga en ny forstaelse av
terapeutens utfordringer med flyktningungdommedééasestudiet og videoanalysen
viste at terapeutens emosjonelle tilgjengeligleet kunstanalog holdning hadde
betydning for det terapeutiske samspill, individue] i en gruppesammenheng.
Bevisst bruk av kunstanalog holdning i affektinnbt@nog regulering farte til et starre
spillerom til utforskning av affekter, motivasjog emosjoner. Begge terapeutene
stimulerte og fremmet med sin kunstanaloge holdspuntanitet, kreativitet, og
mestringsevne. Da en fikk gjenklang fra omgivelsgaelet tilhagrighet og bekreftet
identiteten. Her stattet KUT opp under den nonverkampetanse og hjalp terapeuten
a sta i — og mgte klientens taushet og uro.

Observasjonsstudiet var strategisk ved at dem tiisgt stort bruksomrade. Jeg har
skrevet om bruk av KUT i individuell terapi, i gnogterapi, i spesialhelsetjeneste og
som en lavterskel tilbud i kommune. KUT er besktesagan selektiv og indikativ
forebygging. Denne anvendeligheten sier noe omtatsubjektivitet og det
kunstneriske ikke er bundet opp i faste maler stefteknikker. Det er heller det
relasjonelle sammen med det kunstneriske som fengem "olje i maskineriet”, om
det sa er i spesialhelsetjenesten eller farstékmesten. Derfor er det spennende &
drgfte om mine funn kan overfgres til andre arenadorge finnes KUT- tilneermingen
per dags dato pa noen familievernkontorer, pa fi#*&er, i rusomsorgen og pa skoler.
Slik tilneerming gir fleksibilitet og tilgjengelighesom kan bli verdifull kompetanse,
spesielt nar en har fokus pa "emosjonell tilgjeigiedt i en kunstanalog holdning”. Det
er fortsatt et stort behov for solid forskning omalsom er «best practice» i arbeidet
med mindrearige flyktninger i Norge (Dybdahl et 8006). Dette gjelder bade
ungdommer med og uten familie. Oppgaven gnskemiidte og bekrefte hvor viktig
der er & ta ungdommens stemme pa alvor, spesiatends kommunikasjon er utydelig,
for eksempel pa grunn av sprak og atferd. Terapeuae her en betydningsfull rolle
som kan skape forutsetninger slik at ungdommen tkentil syne” pa sine egne
premisser. Dette er i trad med forskning som uitrer ngdvendig a ta klientens

stemme pa alvor i det terapeutiske arbeidet.
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5.Konklusjon

Et handtrykk skjuler seg i handen
En verden apner seg i et hjgrne
Livet slumrer i en drgm

Fredrik Hossmann

| oppgaven har jeg fremmet et syn, pa bakgrunnbaemwasjonsstudiene og den
teoretiske overbyggingen, amosjonell tilgjenglighet i en kunstanalog holdnergen
viktig faktor i den relasjonelle kompetanse hos KtdTapeuten. Ved a veere
anerkjennende kan disse ungdommene synliggjgmepgilevelser og utvikle
kommunikasjons ferdigheter som vil styrke sosiahketanse. Bade de innagerende og
de urolige flyktningungdommer som synes at detrevsomt a uttrykke seg verbalt kan
formidle sine opplevelser pa en mer naturlig ogetigitre méate gjennom lek og
kunstneriske uttrykk. De blir synlige og gjer ataigeuten kan bli mer lydher i
samspillet og en far mulighet til & skape noe agthmen.

Den kompetansen er uavhengig av hvilket helsetienas en befinner seg i,
uavhengig om det er selektivt eller indikativ foyghging og uavhengig av kulturell
stasted. Malet for terapeuten er da at hjelpeapgtasenkring flyktningungdommene er

i stand til & forholde seg til ungdommen og deeasilie pa en fleksibel og

hensiktsmessig mate som passer til deres behov.

Flyktningungdommenes stemmer ma hgres. Vi harstaarfor at de, pa bakgrunn av
deres sarbare situasjon, blir synlig, hart, sefioogtatt i helse — og sosialtjenesten. Ved
& arbeide innenfor en helsefremmende ramme mdinssibarneperspektiv og
salutogenese tilneerming har — KUT-terapeuten & sgl bekreftende grunnlag i matet.
Slik kan KUT terapeuten vaere en brobygger for fiygkggungdom.

Mer forskning er nagdvendig, hvor en "maler” og dolanterer tiltak i KUT. Det er
formalstjenlig & dokumentere det man gjar og ivetties forbedringstiltak basert pa best
tilgjengelig kunnskap og erfaring. A samle, systtisese og bruke erfaringer og
tigiengelig kunnskap ma til for & evaluere og fahteeegen praksis. Derfor er mer
forskning pa nonverbal kommunikasjon viktig. Dentjiener stgrre anerkjennelsen i

helse-sosialtjenesten.
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1.Farste artikkel
A bli synlig

Innagerende flyktningungdom og kunst- og uttrykksteapi i barne- og
ungdomspsykiatrien
Marja Schriever
Feil' Hyperkoblingsreferansen er ugyldig.

Masterstudent avd. for Helse- og sosialfag, Hagskai pa Lillehammer

Artikkelen er en fortolkende analyse av en klinigttagende observasjon; en
kasusstudie av kunst- og uttrykksterapi (KUT) medmmagerende, 12 ar gammel
flyktningjente i barne- og ungdomspsykiatrien (BURItikkelen belyser betydningen
av emosjonell tilgjengelighet i en kunstanalog inaig for & oppna samspill ved
tilbaketrekkende atferd.

Teoretisk er analysen basert pa nyere utviklingspegi, migrasjons — og
psykoterapiforskning. Prosessen beskrives i en Kldd&rming hvor emosjonell
tilgjengelighet vises i lek og kreativitet. Den lear humanistisk, fenomenologisk
tilneerming og ser lek, kreativitet og imaginasjomsessensielt i psykoterapi. | den
terapeutiske relasjon inkluderer KUT det kunstrk@risom et tredje naerveer. For a gjgre
den usynlige ungdommen synlig i KUT er lek og knatdt sentralt og forutsetter en

lekende og kreativ terapeutisk veeremate.

1.1 Innledning

Usynlige Ninnis historie er kjent for mange. Nirmé skremt sa mye at hun er blitt

usynlig men far hjelp nar hun bor hos Mummitrolnifien. Ninni blir etter hvert synlig
igjen gjennom omsorg og kjeerlighet i Mummihusett &tter litt kommer konturene av
henne til syne. Farst de sma fattene, deretteerkjol harslgyfen. Men ansiktet synes

farst nar hun laerer a si fra og slass for sin rett.
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Tove Janssons (1962) fortelling gir et godt bilsdhaa artikkelen gnsker a belyse:
betydningen av terapeutens emosjonelle tilgjenglighkreativ samhandling med
estetiskéuttrykk i lek og kunst for innagerende flyktningdom.

KUT gar ut fra at det i ethvert menneske finneskapende kraft og at en kan pavirke
sin egen utvikling gjennom kunstneriske opplevetsgegen kreativitet.
Spedbarnsforskning bekrefter hvor viktig emosjosathhandling er for barnets
utvikling. Barnet er en kompetent aktgr som agegepavirker sine omgivelser. Det er
aktivt med pa a skape egen og andres indre oygtoen (Trevarthen, 1993; Beebe et
al., 2003; Stern 1985/2004;).

Ogsa forskning om psykoterapi viser at emosjorstilsandling mellom terapeut og
klient er vesentlig for terapeutiske resultater(Vigaid, 2001; Norcross, 2002,
Svendsen, 2007). Et systematisk samsvar mellonitéwph den terapeutiske allianse
og behandlingsresultatet finnes i oversikten sdktuarerer mer enn 100 studier
(Hovarth et al., 2002; Shrik et al, 2003).

Svendsens (2008) forskning bekrefter at terapeutens til & gi respons i terapi med
barn er viktig. Hun fremhever at terapeutens ergaspt og responsevne er et
ngdvendig grunnlag for utvikling av en allianse.

Schibbye (2004;239) skriver at terapiforholdetraltks i farste time strukturerer seg.
Bade tonefall, gester og kroppssprak sier mye oapéiten faktisk er opptatt av
barnets falelser.

Den rade traden i psykoterapiratenterapeuten mgter klienter pa (Stern, 1985, 2004
Johnsen et al., 2001; Schibbye, 2004). Den er lslgpforankret i en eksistensiell
fenomenologisk kontekst (Schibbye, 2004; Knill ket 2005).

| KUT skjer emosjonell samhandling i lek/uttrykk eg kreativ veeremate bestemmer
grad av inntoning og kvaliteten pa relasjonen (heyil999). Det kan belyses med

farste matet i terapirommet. Casestudiet viseAdelierapeut og klienten befant seq i
en fastlast situasjon, kalt komplementzer tohetenjdnin (1995 i Moltu et al., 2008).

Klienten satt pa en stol og avviste all kontakt farble usynlig. Derfor matte

Etymologisk stammer begrepet estetikk fra greskietenen, aisthesis, brukes om estetikk, og betysieg, fornemmelse eller
fglelse. Innenfor denne forstdelsen av begrepetildstblir det estetiske ikke utelukkende knyttekunsten, men til alle livets
arenaer der vi sanser. Det estetiske uttrykket mpeak” som terapeuten og klienten kan kommuseiggennom, for eksempel gir

poesien mulighet til & uttrykke seg estetisk (Gnsg004).



terapeuten gjgre noe uten at hun viste hva klieatsket og tenkte. Det fantes ikke
samspill. Skulle klienten kunne bli mer synlig tpémterapeuten a oppfatte hensikten av
dette usynlige og ordlgse, noe som vistes gjennoppssprak og falelsesformidling.
Klienten har plass, ikke bare til det verbale mgadrom til & kienne de organismiske
opplevelser, sansninger, stemninger og fornemmelssse opplevelser er ordlgse, ofte
skjulte eller ubevisste og kan erfares kroppsligp menskelig verbaliseres av klienten
(Schibbye 2004). For at klienten skulle tarre ppifrem usikkerhet ma hun kunne
slippe til sinveerenssideg krever at terapeuten har klientens subjektive
opplevelsesverden i fokus. En veeremate som ikketrfasitsvar. | casestudiet lgste
terapeuten situasjonen med & bevege seg og fartallingene i rommet.

| KUT far en tilgang til de organismiske opplevelggennom bevisstgjaring av sansene,
spontanitet, kreativitet og imaginasjon. Lukt, spsn, harsel og bergring er alle viktig
for & veere i nuet. Ved & ha fokus pa sanselig bjaing og kreativitet hos klienten

gis mestringsmuligheter av egen situasjon. Forgkbekrefter at individuelle
resiliensfaktorer som mestring og kreativitet hetyldlning som beskyttende faktor for
utsatte barn (Waaktaar, 2004).

A sette i gang kreative prosesser i terapirommeligerer innfalingsevne i lek og
kunstuttrykkene og krever bade estetisk ansvareati responsevne. Meyer DeMott
(et al., 2008) snakker om & innehakemstanalog holdningen terapeutisk holdning
med estetisk sensitivitet. En evne som gjdelatnde gyeblikk og kunstneriske uttrykk
kan oppsta - og fordypes i terapirommet. Med hgalfDecentring”, "high Sensitivity
and low Skills”(Knill et al., 2005) ogKeep to the Surface(McNiff, 1992)” kommer
slik holdning til syne i samspill, noe som blir yfet senere.

For & fa mer inngaende forstaelse utdypes fargtihitgen av begrepene innagerende
atferd, resiliens, kreativitet og imaginasjon. $#ypes intersubjektivitet i den
kunstanaloge holdningen i KUT. Til slutt flette®tien inn i analysen og drgfting av

analysen i casen med en konklusjon.



1.2 Innagerende atferd, resiliens, kreativitet og imagiasjon

1.2.1 Innagerende atferd

Kunnskap om psykisk helse blant innagerende flylgnngdom ligger i et komplekst
samspill mellom migrasjon, psykologisk utvikling pgykisk helse (Oppedal, 2007).
Betegnelse innagerende atferd viser til et sanadgtdp for et spekter av emosjonelle
reaksjonsmater i samspill og beskrivelser omfatéete de individuelle trekk og
konteksten de lever i (Nordahl et al., 2005). Ehkjetegn ved innagerende atferd er at
den er lite synlig. Nar innagerende atferd er klifproblem nevnes passivitet,
nervgsitet, hemmet atferd og atferd som er pregéggresjonshemming” i
litteraturen. Disse ungdommer strever mer med keetroll enn mangel pa kontroll
(Aasen 1987 i Lund, 2004).

Om disse flyktningungdommene utvikler problemer koen an pa deres sarbarhet,
ressurser og mestringsevne (risiko- og beskyttékierer). De kan ha psykososiale
belastninger med forskjellige uttrykksformer, indéat og varighet.
Foreldrekompetansen (som trygg tilknytning) ogvesttet rundt familien og venner vil
ogsa veere avgjgrende for utvikling av psykososiatesker/atferdsproblemer (Nordahl
et al., 2005).

Innagerende atferd kan ogséa veere et tegn pa posttisk stress som ikke har blitt sett
og anerkjent og kan vise seg gjennom for eksempebmnell nummenhet, sosial
tilbaketrekking, tristhet og angst ((ICD-10, 200¢KTVS, 2007). En nederlandsk
undersgkelse (Ter Bogt et al., 2003) fortelledydthingsungdom i Nederland har en
overhyppighet av angst og depressive plager ogugpgn synes a veere mer sosialt
tilbaketrukne enn genetisk nederlandske ungdom@gpedalt (2009) sier at bade
jenter og gutter (8-13 ar) med innvandrerbakgruannher emosjonelle og sosiale
problemer enn etnisk norske jevnaldrende.

Slik kompleks samspill krever at en som terapewseesitiv i forhold til kulturelle
forskjeller og har en evne til refleksjon som hamdim & oppdage klientens historie,
behov og erfaring (Dypdahl et al., 2006). For taikan veere en overlevelsesstrategi.
Undersrud (et al., 2002) erfarte i en undersgkaissmgdommer ofte
underkommuniserte og at tausheten var fremtredsowhekulturell smerté. En smerte

fordi hjelpeapparatet ikke lyttet og anerkjenteesetulturelle bakgrunn.



1.2.2 Resiliens

Regjeringenes strategiplan (2003) papeker at figgtrarn er en sarbar gruppe og
fremhever likeverd, kreativitet, mestring og respsm viktige omrader for helse- og
sosialtienesten. Neumayer (et al., 2006) fremhbegrdningen av resiliensbyggende
arbeid med a styrke ressurser og mestring hosnilygtingdommer. For & kunne bruke
mestring og kreativitet som beskyttende faktorespglevelser i lek et godt
utgangspunkt. Winnicot (1971) ser lek som den rgasinleggende maten et barn
forholder seg pa til andre. Dette har en avgjgrdmedgdning i menneskers liv. For a bl
falelsesmessig involvert i lek trenger klientemBlje aktivt med sansene (Knill et al.,

2005). Det gjares ved hjelp av a stimulere kretivag imaginasjon.

1.2.3 Kreativitet og imaginasjon

May (1988) sier at kreativitet er den innerste pssen i det & skape, a gi eksistens.
Levine (1999) papeker rollen kreativitet har i itirigen av selvet og hvordan kreativ
inspirasjon matennes for a kunne opprettholde vitaliteten, a vaere tele Kreativitet
er en kilde for vekst og mestring og som prosetsgiserer og revitaliserer den styrken i
erfaringene vare. Imaginasjon, er visuell mentédttebog indre fornemmelser av lyd,
beraring, smak, bevegelse og falelse, var forsgdievne. Den skaper bilder eller
falelser som kan utforskes i lek og gjennom kunstike uttrykk. Det imaginaere
spraket er tilgjengelig for alle mennesker og gatyers av bakgrunn, utdanning, kultur
og tro (Knill et al., 2005). A mobilisere foresiiihsevnen gjgr at et innagerende
flyktningbarn kan utforske sine fornemmelser, foitisger og veere spontan, utenfor

hverdagens normer, verdier og rutiner.

En gjensidig, anerkjennende dialog i en kunstngsrsksess er avhengig av holdende
fysiske og psykiske rammer. For & oppna trygglkéd T, ma bade kontrakt, kontinuitet,
ritualer og forutsigbarhet vaere pa plass (Kniklet2005). Dette forutsetter et fokus er
rettet mot opplevelse og at klienten "far lov”difale og eie opplevelsene (Schibbye,

2004). | neste avsnitt utdypes intersubjektivitetiikunstanalog holdning.

1.3 Intersubjektivitet i en kunstanalog holdning

Intersubjektivitet handler om a se den andre sdojekt) det vil si at den andre har et
indre (Johnsen et al., 2001, Schibbye, 2004, SE&®¥). Begrepet inkluderer kropp og

falelse i stor gradleningen med ordene er en konsekvens av det ensdisgmsialt
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regulerte samspillet. Pust, blikk, bevegelser dasjenelle veeremater er uttrykk for
denne kommunikative kompetansen.

Med begrepene affektiv inntoning — og reguleriray ken beskrive intersubjektiv
kompetanse hos terapeuten. Affektinntoning haralierariasjon, rytme og intensitet i
samspill. Mening og sammenheng i dialogen blir skggnnom slik kommunikasjon
hvor terapeutens og klientens erfaringer blir ustiteket. Affektreguleringen viser til
hvordan terapeuten kan influere klientens indrdemiser (Stern, 1985/2004; Johnsen
et al., 2001;91; Schibbye, 2004). Det er den voksmesvar a regulere den affektive
kommunikasjon. Ved & gi klienten feedback, anenkggrterapeuten dens uttrykk slik at
den kan deles. Det gir terapeuten mulighet tie&lsg ut hennes holdning og falelse i
forhold til det emosjonelle innhold. Dette skjenrstsett nonverbalt (Schibbye, 2004).

| KUT skjer affektiv inntoning og regulering gjenmoen kunstanalog holdning.
Dialogen blir utvidet med "det tredje” som er lekegnde kunstneriske uttrykk.
Holdningen krever en oppmerksom veeremate som hafangyeblikket og
spontaniteten. Her falger terapeuten klientens eydppmerksomt, improviserer ved
behov og gir kreativ respons pa klientens uttryik holdning forutsetter at terapeuten
har et reflektert forhold til egen kreativitet, ééder, opplevelser og reaksjoner. I tillegg
en evne til & veere apen i forhold til metaforembygler og sanselige uttrykk (Meyer
DeMott et al., 2008). Den kunstanaloge holdningemglighet til & regulere det
affektive klima i samspill.

Denne holdningen viser seg ogsa ved hjeldesenteringKnill et al., 2005). En far et
fokusskift fra innhold til form, et perspektivsleaffra falelser og tanker i sitt indre til en
ytre dialog med "noe som er og ikke er” (Winnicb®,71). Det skjer i en imaginaer rom
giennom lek, ritual eller kunst. Desentrering kgsle til at klienten reagerer med
spontanitet og kreativitet og kan bevege seg bukltaut av det fastlaste. Det kan apne
for et potensielt rom hvor lek er mulig. Desentgrbetyr ogsa at terapeuten tar &
improvisere fordi hun har tillit til at det kunstingke hjelper til i prosessen.

Sa kan ogs&eep to the Surfac@cNiff, 1992) veere en mate & intervenere pa. Her
holder terapeutens respons seg i lekeoppleveld&keg dybden som i for eksempel
klientens taushet. Ogsa gjenntuow Skill, high Sensitivitgknill et al. 1995/2005)

vises i slik holdning hvor det finnes hgy sensiéitvhos terapeuten og lave krav til

klientens ferdigheter nar en bruker metode og risdtetik at mestring kan oppleves.



Samtidig beskriver uttrykket viktighet av a stinnglesansene for & oppna starre

sensitivitet til materialer, tid og rom.

1.4 Datamaterialet og analysemetode

1.4.1 Datamateriale

Datamateriale er en case fra egen praksis i BURiifssamling har bestatt av tolv
terapitimer a 1% time med en innagerende flykt@ntg, journalnotater og tolv
refleksjonslogger skrevet av terapeuten. Forskeatgite a utdype de farste
terapitimene. De gir et godt bilde av hvordan dissgdommer kan bli synlig i samspill
I KUT.

Etiske prinsipper, som konfidensialitet, informeaimtykke og ivaretakelse av

forskningssubjektets integritet, har veert viktigevérholde.

Forskeren har valgt et perspektiv hvor hun belisdken mening emosjonell
tilgjengelighet i en kunstanalog holdning handlikag ha for innagerende
flyktningungdom. Formalet med kasusstudiet var @rfdedre forstadelse hvordan en
kan mgte innagerende flyktningungdom i deres omgéesverden. Hensikten blir
derfor ikke & generalisere, men & skaffe innsiktoogtaelse for hvordan en kan fa
kontakt med deres opplevelsesverden (Thornquif3)20

Ved a observere slik samspill belyses noe og aimyekom i skyggen. Det bestemmer
blikkretning og oppmerksomhetsfelt€tet gir ogsa en erkjennelse at det finnes andre
perspektiver enn forskerens, situasjon kan beskadiere synsvinkler.

Den teoretiske forankring er innenfor et humarkstisnomenologisk,

utviklingspsykologisk stasted og forskeren har kathermeneutisk tilnserming.

1.4.2 Analysen

Analysen er basert pa flere informasjonskilder atilen kunne sammenholde
observasjoner, refleksjons — og journalnotdeskrivelsen er resultat av en kvalitativ
forskningsprosess og beskriver hvordan forskereridnelket materialet.

Forskeren hadde stor naerhet til forskningsfelteh@unes oppfatninger og
tankemodeller styrer hennes blikk. Det er hun somstrumentet i datainnsamling,

bearbeiding og analyse som igjen informerer hvaeaggensidig (Thornquist, 2003).



Det har preget fortolkningene, materialet av diesigusstudiet innholdelata som
hverken er teoringytrale eller kontekstuavhengig.

Forskeren har strevd for & fa en balanse mellonhetzeg avstand. En balanse mellom
& veere deltaker og tilskuer har vaert viktig. Forskenhar pravd & fa erfaringsnzaere,
fyldige beskrivelser hvor den konkrete verden ét tpresentert pa en respektfull

mate.

Malet for analyse og tolkning av data var & fineevante, interessante kategorier i
forhold til problemstillingen. Dette arbeidet betgallerede under datainnsamlingen. |
prosessen kom frem viktigheten av sakalte delpsesede viser til en
interaksjonssekvens som har en begynnelse ogStlitbbye, 2004). Samspillet dreier
seg om et tema, konkrete verbale ytringer og qipssprak som understreker falelsene
i samspillet. Slike delprosesser omfatter reladjen@eremater som deltakere
utvikler/har utviklet (Schibbye, 2004).

| interaksjonssekvensene ble det fokusert pa tataps affektive inntoning i en

kunstanalog holdning i en prosses som gikk frddastil intersubjektivt samspill.

Beskrivelsen tar utgangspunkt i et erfaringsnaad basert pa hva terapeut og klient
gjer og sier, pa hva som konkret uttrykkes og llespseg i handling og samhandling. |
tillegg et niva som overskrider informantens selstaelse, perspektiv og fortolkninger
(Thornquist, 2003). Utfordringen har veert & fanethilikk i det som regulerer handlinger
og vurderinger, men som den enkelte ikke alltidbaéirkan uttale selv.

1.5 Seigna

Klienten, kalt Seigna, har bodd to ar i Norge mexat oy sgsken, mistet sin far i krigen i
hjemlandet Afghanistan. Hun har opplevelser frg,kitukt og fra midlertidig opphold i
flyktningleir. Bekymringen om klientens atferd bteeldt hjemmefra og fra skolen/PPT.
Hennes taushet, tilbaketrekking og lite kontakt nesthaldrende over tid ble betraktet
som en bekymringsfull problematferd. Hun ble hentiidSUP, hadde til na avvist alle
invitasjoner til kontakt, bade alene og sammen metkn men takket ja til et
individuelt KUT- tilbud.



1.5.1 Farste mgte mellom KUT- terapeut og klient

Seigna satt der, usynlig, bare gyene var hos tergmei rommet. Hun avviste all
initiativ. Terapeuten sitter og vrir seg litt p2o&tn, virker oppradd og stillhet radet i
rommet... Terapeuten rettet sa opp kroppen, pustetmilie. Hun spgr Seigna
"vanskelig & vaere her?” men far ikke svar og siar’geg forteller deg litt om
rommet”. Hun begynner & ga rolig rundt i terapiroratiog sanseliggjar sma historier
om gjenstander. Fortalte om en stgvet slitt hattrad dansesko... Da timen var slutt

nikket jenta til svar at hun kom tilbake i neste.uk

Fra 1. terapeutlogg

En krevende time med uro og avvisning, hun tgkke bevege seg og si noe. Er jeg
sensitiv nok? Hvordan kan jeg trygge henne? Forneinem presserende fglelse, jeg var
nadt & bevege meg for & beholde min energi og apitet.

Forlate det fastlaste

| starten virket situasjonen kaotisk med forvirrimguro, en fastlast situasjon hvor det
emosjonelle innholdet i mgtet mellom de to varietlar for & forsta hverandre.
Beskrevet som komplementaer tohet av Benjamin (1884tu et al., 2006).
Terapeutens invitasjoner ble bortregulert gjenndientens kroppssignaler og taushet.
Klienten tok ikke invitasjonene til verbal samtalg ville ikke inviteres inn i et
"lekerom”. Hun virket ikke interessert og nedregtdedermed det affektive klima i
rommet.

Om det var lav aktivitet opplevde terapeuten enaffiektintensitet gjennom sine indre
falelser av spenning, en indre uro. For & kunnidigiten trygghet matte det affektive
klimaet primeert reguleres gjennom kontroll av texgpns eget affektniva. Hvis ikke
terapeuten oppnadde en resonans, ville klienteharsda mer ensom og alene med sin

opplevelse i rommet (Schibbye, 2004).

Sanse og lytte inn — og utover

Analysen beskriver en terapeut som stoppet oppditerirydde” i kaoset og sortere fra
hverandre opplevelsene som oppsto. Skille ut hwasr hennes og hva som var
klientens. Klientens taushet og kroppslige veerematmange tanker og falelser hos
terapeuten. Hennes implisitte budskap som pushédgestivnete sittestilling og



stirrende blikk ga mye informasjon og terapeuteandmmet urolige, mistenksomme og
utrygge folelser. Denne tilbakemeldingen gjordeeedpeuten kunne bli mer lydhgr
overfor henne. Hun ga seg selv tid til & lytte ineofor & observere og avgrense seg
selv fra jentas utspill. Slik kunne hun skille noall sine og jentas utspill. Denne
selvrefleksjonen ga rom til & bearbeide egne fetalg fornemmelser. Det kom til
uttrykk i terapiloggen pa falgende matayva har min veeremate a bety for kontakten
Hvordan kan jeg trygge henne?”

Videre viser analysen at terapeuten pragvde a fdehskg i her og na situasjonen,
sammen med klienten. Terapeuten skjerpet sine sease— se hvordan klienten satt
og hvilke bevegelser hun gjorde selv om hendendovan ansiktet. Hun sévor

klienten s — sa& henne i gyneheprdanhun sa — med et stirrende blikk, logordan

hun lyttet til terapeuten — observant og naerveerdddesma skift og sma nyanser i
hennes veereméte var viktige. A Iytte til dem ogdixe det underliggende budskap
fortalte terapeuten mye hvordan hun kunne bidret tityggere klima: gijennom estetisk
sensitivitet (bevegelse og sma fortellinger) ogeségitende, ha toleranse og gi
bekreftelse av den andre (Schibbye, 2004).

Kreativitet, lek og imaginasjon

Terapeuten responderte pa den fastlaste situasj@ukea invitere til lek. En presserende
folelse av & bevege seg i rommet kom frem og slitnke hun beholde sin energi. A
komme i bevegelse og ikke bli 1ast fast, handletdogi plass til kreativiteten innsieg
(Levine, 1999).

Terapeuten formidlet sin innfglingsevne ved hjelsa kunstanaloge holdning. Hun
reagerte pa klientens taushet med a bevege seansgligjorte fortellingen. Hun apnet
et imaginaert rom hvor klienten kunne delta der bath pa stolen. Selv om klienten ikke
kunne leke og utforske det fysiske rommet, var Iittinysgjerrig. Hun fulgte

terapeuten med gynene og lyttet. Bevegelsene tgjlfiogene ga edecenteringav
oppmerksomheten (Knill et al., 1995/2005). Et skidtdirekte oppmerksomhet rettet
mot jenta pa stolen til oppmerksomhet i rommet &pnedar ut av det fastlaste og ga en
uventet lgsning (Knill et al., 2005). Det ble etggeektivskifte fra indre falelser og
tanker til en ytre dialog med "noe som er og ikke(@/innicot, 1971).

Terapeuten oppfattet at klienten sa og lyttet, @ysdun hadde lite bevegelser. Det ga
utgangspunkt til fow skills, high sensitivity lave krav til ferdigheter og haye krav til
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sensitivitet (Knill et al.1995/2005Y.erapeuten brukte metoden og materialene pa en
mate slik at klienten kunne oppleve mestring i t@tipa stolen. Samtidig ble sansene
stimulert gjiennom beskrivelsene (farge, lukt, ketesis) og terapeuten oppnadde starre
sensitivitet i mgtet (Knill et al., 1995Flik bevisste forhold til sansene kan i neste
omgang stimulere klienten til & fornemme og giylkike for sensasjoner og stemninger
inni seg.

| analysen kom det fram at det var en krevendegaosom fgrte til at terapeuten kom
naer sine egne fglelser av ensomhet og uttryggbekuhne for eksempel gi en
ubehagelig falelse av at hun kanskje ikke var Klinok og derfor ble avvist
(terapeutlogg).

Skiftningen mellom en sansende og lyttende apebleg innover og utover, var det
som gjorde at hun sa mer, hgrte mer og forsto meetsom foregikk (Schibbye,
2004). Det ga terapeuten mulighet til a fgre relasi i riktig retning med a beholde og
utvide kontakten gjennom a bevege seg og forteii& lsistorier. Klienten kom tilbake

til neste time.

1.5.2 Andre interaksjonssekvens, et intersubjektivt mgte

Igjen sa terapeuten utryggheten, Seigna gdela megheg det hun hadde formet i

leire. Leireleken stoppet opp, de satt stille agpeutens leirfigur, en jente med
klinkerkuler, sto ensom pa gulvet. Terapeuten g@rspde pa Seigna, som sa pa henne
med skepsis. Da fortalte terapeuten om sin leirfigpurte om Seigna har lekt med
klinkerkuler og hun nikket ja. Terapeuten spurtesgantant hva hun lekte da hun bodde
i Afghanistan.

Det skjedde noe i selve gyeblikket, terapeuteresaiog viktig. Seigna reagerte med en
apenhet som ikke har vaert der far. Plutselig kodeoe uten stengsler, med mer glgd
og intensitet i stemmen. Stemmen hgrtes mer aetlappg gyne var mer
tilstedeveerende. Ogsa kroppen var mer nzerveergnaiten og bevegelser. Terapeuten
spurte henne ikke om fakta men om lukter, smakderpfarger i fortellingene. Timen
ble avsluttet med latter og spontanitet i en Afgikasteinlek.

Terapeutlogg
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Jeg kjente hvordan leiren klumpet seg under mimeléieog hvordan energien forsvant
ut av rommet helt til hun ble tilstedeveerende efelgjen, da kom energien tilbake. Jeg
delte min lekeopplevelse som barn og invitasjon onddne "hva liker du a leke med”

var noe som bergrte henne — og meg. Jeg opplevdaktpspontanitet og gjensidighet,

det var latter, nysgjerrighet og vilje til & dele.

Hvordan leken oppsto.

Fra & vaere utrygg og avvisende, kunne klientem edtet dele sine egne erfaringer
oppriktig og opplevelser med glad og pa egen iitiEndelig kunne hun tre frem og
skape et bilde som hun kunne fortelle og dele raeptutenFor & ngste i hvorfor

dette ble en anerkjennende dialog gar vi til begir&geep to the surfatekreativ

respons og intersubjektiv deling.

Intensjonen var & hjelpe henne til & leke. Dermattarterapeuten prgve seg frem i
leken og i de kunstneriske uttrykk for & se hvan kunne na henne. Terapeuten trengte
selv ogsa & veere tilstede og holde seg i beve(asine, 1999). A holde seg i leken
eller i de kunstneriske uttrykk beskrives safeép to the Surfat€McNiff, 1992).
Terapeuten var tilstedeveaerende i leken der kliemderog tone seg inn i den. Slik sgken
krevde at terapeuten har et utforskende sinn,meh@pen og fleksibel og i stand til a
gripe de muligheter som oppstar. Terapeutloggekrives hvordan leiren klumpet seg
under hennes hender og energien forsvant. Denaengién speilet terapeuten tilbake
til klienten med a fortsette i leken. Hun stoppedei opp for a papeke selve opplevelsen
men hadde en liten fortelling om lek med klinkeswll dette oppsto en apning til
jentas opplevelser med en invitasjon til & forteHen fikk kontakt med noe som rarte
ved hennes egne kreative evner og ferdigheteasliennes forestillingsevne ble
aktivert (Levine, 1999). Dette apnet for en stigetitlit og mulighet til & overbrygge
taushet og avvisning i rommet. Fortellingen om dende leirjente var en kreativ
respons, en emosjonell deling som bergrte kliereges lekeopplevelser. Dette skapte
nye opplevelsesmuligheter (Schibbye, 2004).

Analysen beskriver en terapeut som var lydhgr agjeyrig, som ville hgre og som
ansket a gi rom for klientens egne lekeopplevelss ble et vitne gjennom undrende
spgrsmal om lukter, smaker, bilder, farger i opgplsene fra Afghanistan.

Ved a dele sin opplevelse med en annen, oppstyttgterspektiv. Benjamin (1994,
2004 i Veseth et al., 2006) kaller dette "tredjéhen gjensidig opplevelse av den andre

som subjekt — et intersubjektivt samspill. Da "lekéAfghanistan” kom fram oppsto en
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gjensidighet fordi opplevelsen faktisk stemte fendbegge. Denne matchen ble tydelig
tilbakemeldt til klienten. | matet skjedde noe ssignaliserte at ” vhar nadd frem, na
kan vi ga et annet sted” (Stern 2004;181). Teragelyttet og tok inn klientens
opplevelsesverden. | tilbakemeldingen ble opplevels "vi-opplevelse”. Klienten
fortalte og sa pa terapeuten med tindrende gyrielag bevegelser, hun snakket med
en livlig stemme og terapeuten delte hennes oplsleveed samme intensitet og med
tilsvarende interesse og entusiasme. De hadd#l &amspill hvor klienten ble hart og
anerkjent som ekspert pa seg selv. Det ble stadeat behandlingsforlgp hvor det
emosjonelle samspillet ble styrket og klientenrdtieert kunne sette ord pa sine
opplevelser og hjelpebehov. Jentas mentale hetietweg langsomt i samarbeid med

flere fagpersoner pa BUP, PPT, skole og moren.

1.6 Konklusjon

Litt etter litt kom konturene til Seigna til synéarst de sma fattene, deretter kjolen og
harslayfen. Men ansiktet syntes fgrst da hun kumvigeres inn i et "lekerom” hvor hun
fikk kontakt med organismiske fornemmelser, sirakirgtet og spontanitet. Da kunne
hun veere i sansene, fortelle og leke. Terapeuienlsrte og fremmet med sin
kunstanaloge holdning jentas spontanitet, kreativaty mestringsevne. Hun kreerte rom
for hennes kreativitet gjennom kreative mater énfdle og respondere pa og ledet slik
prosessen mot dialog og intersubjektiv deling,djiedet”.

Analyse og beskrivelsen av casestudien viser asstehruk av en kunstanalog holdning
i affektinntoning og regulering ga starre spiller6hutforsking av affekter, motivasjon
og intensjoner. KUT stattet opp under den nonverkampetanse og hjalp terapeuten a
sta i — og mgte klientens taushet og passivitéetiSke opplevelser gir grunnlag for
selvforstaelse og personlig utvikling i samspilegine et al., 1999).

Interaction of Expressive Arts Therapy with
introverted minority youth in the child and youth psychiatry.
Marja Schriever

The article is an interpretive analysis of cliniparticipating observation; a case study
of expressive art therapy (EAT) with an internalizevelve year old fugitive girl in the
child and youth psychiatry. The article highligtite importance of inter-subjectivity

and an art analogue approach to obtaining intemnaetith back-range behavior.
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The analysis is theoretical founded on newer dg@retmtal psychology, migration -
and psychotherapy research. The process is deddrdoa a EAT theoretical
standpoint, where emotional availability appearthancreativity and play. It has a
humanistic, phenomenological approach, the uséagf preativity and imagination are
seen as essential in psychotherapy. In the thetiggelationship EAT includes the arts
as a third presence. To make the invisible chigible in EAT, the use of play and
creativity are fundamental. A playful and creatilierapeutic manner should be

assumed.
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2.Andre artikkel

A bli sett, hart og akseptert
Kunst- og uttrykksterapi i et kommunalt tilbud foindrearige (enslige) flyktningjenter
Marja Schriever

marja@broadpark.no
Masterstudent avd. for Helse- og sosialfag, Hagskph Lillehammer

2.1 Abstrakt

Migrasjonsforskning bekrefter at enslige mindre@figktningungdom ofte sliter med
egen identitet og ensomhet. Samtidig er det & opglygghet, tilhgrighet og fellesskap
avgjarende for a utvikle god psykisk helse og neestrerdagen. Kommuner har derfor
et stort ansvar for et helsefremmende tilbud tilrdeegruppen.

Artikkelen drgfter en videoanalyse av en kunstutigykksterapeutens (KUT)
veeremate i et kommunalt gruppetilbud for flyktningier. Tema er emosjonell
tilgjengelighet i den kunstanaloge holdningen heoapeuten jobber med spontanitet,
imaginasjon og kreativitet for & fa frem klientgrerspektiv og samspill.
Datamaterialet gir en hypotese om at vaerematemlstiar flyktningjenters kreativitet
og hjelper a styrke deres mestring i samspill. &gk er analysen basert pa nyere
spedbarns forskning, migrasjons - og psykoteragkiuing og KUT-teori.

2.2 Innledning

Vart barndomshjem hadde sine egne lukter, lyddamger og sin egen rytme med
personene som bodde der. Vi kan fortsatt hgrestarame eller kjienne mors varme
hender. Vare sma og store historier har vevd sed dpplevelser fra den tid, de lever i
oss som en del av oss selv som sansninger, steenrigdornemmelser. Dette
benevner Schibbye (2004) som "organismiske” oppéereog som er kroppslig
forankret. De har formet oss og er en del av v@ntitet. Disse opplevelser forteller
mye om vart liv og vi holder dem levende gjennowaete forankret i - og bo i vart eget
land. Vare historier far bekreftelse og gjenklajgngom kjente lukter, lyder, farger, og

besgk hos naere personer. De bekrefter hvem vi gir @gs tilhgrighet. Kulturen vi
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vokste opp i formet oss og preger var kommunikasjed andre. For det kulturelle er
ikke bare omkring oss; det er ogsa inni personem(dide, 2003).

Enslige flyktningungdom baerer ofte med seg dettee roag fortrolige i ensomhet — uten
gjenklang fra omgivelsene. Barndomshjemmet deresgpnaelig og kanskje borte for
alltid. Slike tap kommer i tillegg til sorgen ovéem de har mistet for godt, eller andre
traumatiske opplevelser. Tapene og smerten blir&kanskelig a baere nar man ikke
har den hjemlige bakgrunnen a stgtte seqg til (Viai2004).

Jenta, kalt Mehina, har opplevd akkurat dette. Hamflyktet alene som femtenaring fra
Burma og hun har ikke kontakt med sine neere. Huinigan hjemlig bakgrunn a statte
seq til, heller ingen bekreftelse av dette neertodgplige gjennom kjente farger, lyder
eller lukter fra oppveksten. Samtidig beerer hun segisin kultur, i det hun gjer og

sier.

Mehina kom som sekstenaring til Norge i 2007. Hytidt fra en fosterfamilie til en ny
familie pa grunn av mistrivsel. Her fant hun seq tileette og gar na pa skolen.
Kommunen der Mehina bor har tatt anbefalinger oratfgggende tiltak pa alvor og gitt
(enslige) flyktningjenter i kommunen et lavterskblid. Flyktningkonsulenten og
teamet for psykisk helsetjeneste organiserte V2008 et gruppetilbud basert pa KUT.
Det ble godkjent som forskningsprosjekt av NSD, kmmen og jentene. Mehina var
sammen med 5 andre flyktningjenter (16 -22 ar), kom fra Afrika, Asia og Irak, med
og uten foreldre. Malet med gruppetilbudet varyékst ressurser og gi opplevelser av
mestring.

Mehinas veerematen forandrer seg underveis i presgkan ble mer fokusert og gkte
sitt samspill i aktivitet og deltok aktivt i reflsjonsrunderHva som gav denne
endringen hos jenta handlet om flere faktorer. eBidinten selv, gruppefaktorer
(Yalom, 1970) og terapeutens veeremate (Schibbyat,28tern, 2004, Svendsen 2008)
kan ha hatt betydning for endringen. Artikkelenyisel fglgende’Hvordan bidro
terapeutens emosjonelle tilgjengelighet i en kumatag holdning med til endring hos
en enslig flyktningungdom i gruppe. Endring sonk @ik uro og ukonsentrasjon til ro
og konsentrasjon

For & fa forstaelse for terapeutens rolle i endipngsessen belyses farst enslig
mindredrige flyktningungdom og psykisk helse i@ebyggende perspektiv. Deretter
utdypes emosjonell tilgjengelighet med begrepetersabjektivitet og den

kunstanaloge holdningen innenfor KUT. Videre bestsiden ytre ramme som beerer
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KUT prosessen for sa & beskrive metode med dataalateng analyse. Til slutt

oppsummering med konklusjon.

2.3 Enslig, mindrearig flyktninger og psykisk helse i ¢
forebyggende perspektiv
Tap av identitetsbevarende faktorer kan fgre filyitningungdommen strever med a
fornemme den rade traden i sitt liv (Nordanger e2808). Nar de skal integrere seg i
en ny kultur og beholde en forstaelse og sammenmauysitt liv i hjemlandet er det
krevende. De trenger nye muligheter og ressursel faere a ta inn det nye men det
forutsettes ogsa at det de har forlatt, verdsetjegspekteres i den norske kultur
(Varvin, 2004). For mange av disse ungdommer inneb#ekten et brudd, der en ny
og annerledes tilveerelse erstatter den tidligeeemia tilpasse seg til et annet sprak,
andre verdier, normer og bygge nytt nettverk ugggneamilie i en ny kultur.
Enslige mindredrige flyktninger har hgyest risiko & utvikle psykiske plager i forhold
til alle andre innvandrere. Forskning viser atrbss for deres tilhgrighet i forskjellige
sosiale nettverk, sliter flertallet med en fgledseensomhet i Norge (Oppedal et al.,
2008). Det finnes enna lite kjiennskap til hvordahgér med dem i arene som falger
flyttingen (Oppedal et al., 2008). Tilharighet agititet hos denne gruppen er til na lite
bergrt i migrasjonsforskning (Berg et al., 2008).
Nyere traumeteori forstar traumatisering i termeopplevd diskontinuitet i identitet. |
dette perspektivet har tidligere traumer og eksidsijonen i seg selv samme destruktive
potensial, dvs. potensial til & gdelegge den rabken i livet. Ved et slikt fokus blir det
viktig & forstaeliggjer@pplevelser (Nordanger et al., 2008).
National Centre for PTSD anbefaler, i et forebygigeperspektiv, bearbeidelse av
sterkt stressende opplevelser (2005a, 2005b; WIB®} PNordanger et al., 2008). |
kommunen blir det dermed ngdvendig med et forehyggdokus, hvor det
psykososiale arbeid med denne gruppen har fokfsrst@eliggjering og &éage
sammenhenmellom perioder i livet.
Neere relasjoner og tilhgrighet til ulike sosialétverk er selve grunnpilaren i deres nye
tilvaerelse nar det gjelder psykologisk tilpasnimgpsykisk helse (Oppedal et al., 2008).
Neumayer (et al., 2006) fremhever betydningen ailieasfremmende arbeid. A styrke
barns og ungdoms ressurser og mestring er et \skpglement til direkte bearbeiding
av traumer. | seg selv kan det ogsa vaere traumstidande pa en mer indirekte mate.

Resiliensteori tilsier at motstandskraft og besdgt ogsa omhandler & utvikle
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kommunikasjonsferdigheter (Borge 2003). Ferdighsten vil styrke sosial
kompetanse.

Arbeidet med a styrke forebyggende tiltak pa utikéer bar veere et prioritert omrade
(Migrasjon og helse, 2009; Helsedirektoratet, 2008ygghet, tilhagrighet og fellesskap
er avgjgrende for a utvikle god psykisk helse. ®&thebzerer at kommunen har ansvar
for forebyggende arbeid med fokus pa integrerirdyitering, likeverdighet og
mestring, uavhengig av bosted og sosial bakgrusyki{gk helse i kommunene, 2007).
Godt psykisk helsearbeid innebaerer en helhetligniexy og et bredt spekter av tiltak i
kommunene, pa tvers av de tradisjonelle sektorgrensom gir et lavterskeltilbud.
Dette krever at god kompetanse ma finnes i kommeinen

2.3.1 KUT som forebyggende tiltak

KUT bruker lek og kunstneriske uttrykk som gir réon kulturelt anerkjente ritualer og
tradisjoner. For eksempel kan vaere dans pa kjghteer og poesi pa sitt eget sprak
gjare at klientens opplevelsesverden synliggjggeksam anerkjennes.

Svendsens forskning (2008) viser at nar terapefotdiolder seg til klientens verden,
lytter etter mestringsfortellinger og anerkjennkerktens egne bidrag til endring har det
en avgjgrende betydning i endringsprosessen. féotilden grobunn for disse
resiliensbyggende faktorer ma terapeuten kreetektende omgivelse og struktur som

former en ramme hvor fri lek og det kunstneriskeyliket kan oppsta.

KUT er forankret i eksistensiell fenomenologi ogrianistisk psykoterapi (Levine et

al., 2005). Den har som malsetting a fremme engiéiog ressursorientert utvikling
som ivaretar hele personen. I tillegg & gke sebikirog forstaelse giennom en
undrende, utforskende og skapende prosess medalvjéit og kunstneriske uttrykk
(Knill et al., 2005).

Menneskets imaginasjonsevne, evne til indre bildedse, blir stimulert. Dette gir
spontanitet og energi til & realisere kreativitéteag. Ifalge Meyer (2004) er
imaginasjonsevnen viktig a fa i gang etter trauskatiopplevelser med angst, utrygghet
0g en stivnet tilvaerelse. Imaginasjon er nzert fodet med vart sanse- og falelsesliv og
har sitt eget uttrykk. Imaginasjon i kunstneriskieylkk kan oppleves gjennom sansene
av bade klient, terapeut og vitner samtidig. Flikipungdom kan anvende sine indre

forestillinger pa ulike mater; i arbeid med egnenger, som hjelp til & komme i kontakt



med egen pust og kropp, oppmerksomhet og tilsteadsee KUT styrker slik evnen til
a veere tilstede i nuet og gjennom bevegelse slapgi som gir fglelse av liv i
kroppen (Meyer, 2007).

Kreativitet er den innerste prosessen i det a skgpgi eksistens til seg som menneske.
Ifglge May (1994) er skaperprosessen emosjoneehalen hgyeste form.

Spontanitet betyr & ha en passende respons til situasjon eller en ny respons til en
gammel situasjon (Moreno 1989, Rgine 1992, Moreéd881 Meyer, 2007). Med mer
spontanitet og kreativitet kan man bedre mestreeoee nye problemer livet garantert
vil bringe (May, 1994). Uten spontanitet er detakioe liv og en fgler hemming.
Spontaniteten gjar det mulig for den enkelte &yarsy over egne ressurser. For at slike
kvaliteter kommer frem i KUT beskrives terapeuteglasjonelle kvaliteter, som har

avgjgrende betydning, nedenfor.

2.4 Terapeutens emosjonelle tilgjengelighet i en kunstelog
holdning

2.4.1 Emosjonell tilgjengelighet

Bade spedbarnsforskning (Beebe et al., 2003;S&86/2004) og psykoterapiforskning
(Wampold, 2001; Norcross, 2002, Svendsen, 2007p&nst at emosjonell
samhandling har avgjgrende kvaliteter for resultiatelasjonen.
Intersubjektivitetsbegrepet er en forstaelsesmaaetl kan bidra til innsikt av hvordan
terapeut og klient samkjgrer sin forstaelse avdmere og relasjonen dem imellom
(Stern, 2004; Schibbye, 2004). Anerkjennelse ligen en ramme rundt slikt forhold.
Det er klientens og terapeutens indre subjektivemisesverden som mgtes.
Intersubjektivitet uttrykker evne til & dele intgas, oppmerksomhet og affekter (Stern,
1985). Slik tilneerming gir mulighet til & inkludedet emosjonelle i dialogen. | terapi
innebeerer det emosjonell samhandling hvor den mbaleekommunikasjon settes i
forgrunnen (Schibbye, 2004).

Affektinntoning (Stern, 1985) beskriver prosessenwiser hvordan vi kommer
innenfor hverandres opplevelsesverdenen. Inntonikga danne en bro mellom to
individers indre verdener og kan fare til interakjvitet nar den affektive opplevelsen
deles. Affektreguleringen viser til hvordan terajgeukan nedregulere og oppregulere



klientens affekter. Svarer terapeuten adekvatlfédnten mulighet til ved egen hjelp a
regulere egne indre tilstander (Schibbye, 2004).

Minoritetsjenter med en ulik kulturbakgrunn enrafgeutens bakgrunn utfordrer evnen
til & etablere gode arbeidsrelasjoner. | en muliikall gruppe ma alle forholde seg til
forskjellige former for kommunikasjon, sprak ogulike kulturer. Terapeuten har her et
ansvar for & legge til rette for at intersubjekévkan oppsta og det krever en
anerkjennende holdning hvor hun kan veere neerveerBadgir en likeverdig og
anerkjennende kommunikasjon med mennesker medrnamaaferanseramme enn en
selv (Eide et al., 2009). Det krever at terapeutaeshar en fglsomhet for kulturelle
preferanser — bade egne og andres. Det vil sirmehlydhgr og aksepterende, har
forstaelse og toleranse, har apenhet og bekreftglggr klienten muligheter for

refleksjon og laering (Schibbye, 2004).

2.4.2 Den kunstanaloge holdningen

En kan beskrive den kunstanaloge holdningen soetigiétsensitivitet, et
kompetanseomrade som bergrer det a vaere i, & m@tealede en skapende prosess i
KUT. Hos terapeuten forutsetter det et integreétesk ansvar og responsevne som er
kroppslig forankret (Knill et al., 1999/2005). Kostanse ma forstas som noe
terapeuten har, men ogsa noe hun er, den er iakiskstmen vil veere i konstant dialog
med henne selv og den andre. For eksempel kannsrbeagre ved dyp emosjonell
respons i bade terapeut og klient. Terapeutendranetl lov til & se, hgre og fale
klientens situasjon med stor innfglingsevne (Rogeevine, 1999). Begrepet kreativ
respons (Meyer DeMot et al., 2008) handler om démmi@lingsevne og krever & apne
opp sansene og en oppmerksom vaeremate som haorayeblikket og spontaniteten.
Det innebaerer at terapeuten har en apen, ikke-karrde og ressursorientert holdning
overfor det som viser seg i lek og uttrykk. Detwaeogsa en apenhet overfor
metaforer, symboler og sanselige uttrykk (Meyer D&Mt al., 2008). Den
kunstanaloge holdningen viser seg bl.a. gjennDecéntring” (Knill et al., 1995/2005)
som vil si terapeutens hgye sensitivitet nar fokifissr n@dvendig. For eksempel kan

truende lyder lage uro. Slike kaotiske fglelsetartker kan da mgtes med vugging og

2 Etymologisk stammer begrepet estetikk fra greektermen, aisthesis, brukes om estetikk, og Isetysing, fornemmelse eller
falelse. Innenfor denne forstaelsen av begrepetildstblir det estetiske ikke utelukkende knyttekunsten, men til alle livets
arenaer der vi sanser. Det estetiske uttrykket @pedk” som terapeuten og klienten kan kommumeiggennom, for eksempel gir
poesien mulighet til & uttrykke seg estetisk (Gnsg004).



sang. Det gir skift i referanseramme og er et krebjelpemiddel. Ogsa gjennom
"Keep to the Surface(McNiff, 1992) kommer slik holdning til syne i sapii.
Terapeuten anerkjenner jentas uro samtidig sonikiengar i dybden pa uroen ved &
holde seg i imaginasjonsleken. Slik kreativ evheeBponsivitet i den kunstanaloge

holdningen gir mulighet til & regulere det affektiklima i samspill.

For & fa til en grobunn for disse resiliensbyggefadtorer ma terapeuten kreere en
holdende omgivelse og struktur som former en rarmwoe fri lek og det kunstneriske
uttrykket kan oppsta. KUT- rommet er en lukket aremvor taushetsplikt ivaretar
behovet for diskresjon som gir en trygghet. Fastgelmessig gjentatte tider, bestemt
lengde pé timene og ritualer gir forutsigbarhett Se@per trygghet & vite hva man skal
forholde seg til og hva en kan forvente seg (Ketilal., 2005).

@degaard (2003) bruker metaforen "bglgen” for selvekturen av timen. Bglgen deles
inn en fase med oppvarming, arbeid og avslutnilogpvarmingsfase er terapeutens
oppmerksomhet pa & skape trygghet og bevegelsemet slik at imaginasjonen far
gode vilkar. Malet er a komme i "her og n@” hos sely og hverandre med spontanitet
og kreativitet. Arbeidsfasen handler om kunstneaidieid med imaginasjonen og
avslutningsfase dreier seg om refleksjon og luklamgema. | analysen er det mest
oppmerksomhet pa oppvarmingsfasen fordi det eklierten og terapeuten etablerer

kontakt innover og utover. Fasen har en avgjgrenttaing pa resten av timen.

2.5 Datamaterialet og analysemetode

Materialet bestod av 20 timer med videoopptak aulghtlige mgter mellom terapeut,
Mehina og 5 andre flyktningjenter mellom 16 -22Fmtene kom fra Asia, Afrika og
Midt- @sten, med eller uten sin familie. Kriteriefog & veere med i gruppen var a veere
flyktningjente mellom 14 — 22 ar, bosatt i kommumgnlyst til & jobbe kreativt med
andre jenter i samme situasjon. Tiltaket ble gjenigot med ukentlige to timers
samlinger i periode februar - juni 2008, til sammjeefire timer. Etiske prinsipper i
forskning har veaert viktige & overholde, som korfigialitet, informert samtykke og
ivaretakelse av forskningsobjektets integritet.adidpptakene ble godkjent av NSD og
bade alle informantene og kommunen samtykket a&odgdptakene kunne brukes i en
artikkel. Teoretisk stattet forskeren seg til hemewgisk-fenomenologisk tilnaerming ,

nyere spedbarnsforskning, migrasjonsforskning, p®yrkpiforskning og KUT- teori.
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Etter grundig analyse av opptakene, kategorisergngeskrivelse i detalj hva som skjer
valgte forskeren temaet "emosjonell tilgjengelighet kunstanalog holdning”, dvs. a
se pa affektinntoning - og regulering med en kuratag og kultursensitiv holdning for
naermere undersgkelse. Jentas uro og ukonsentgdigbseqg i (non)verbalt og

gjennom avbrutte rytmer i samspillet. Terapeutertabudskap, hennes stemningsleie,
gester og kroppsstillinger, viste at hun gnskesegevtilstede. Metabudskap ga beskjed
om hvordan det verbale budskapet skulle forstaasdgrstreket fglelsene i samspillet
(Watzlawick et al., 1967 i Schibbye, 2004;106).

For & komme frem til kategorier var det viktig dabsere interaksjonssekvenser,
sakalte delprosesser (Schibbye, 2004). Disse sekmergjorde det mulig a analysere
og fortolke terapeutens vaeremate innenfor en komareme. Delprosesser viser til en
interaksjons sekvens som har en begynnelse og &eter del av et mye mer
omfattende samspill, men delprosesser gjor atrdettere & identifisere et tema.
Forskeren valgte to sekvenser i oppvarmingsfasdr é@n har en avgjgrende betydning
for resten av timen.

A utvikle en teoretisk forstéelsesramme for & beelyg skjgnne empirien har veert en
fremgangsmate gjennom hele forskningsprosesseskéi@n arbeidet innenfor en
fortolkende tradisjon der et hovedfokus er a unaleeshvordan mening skapes og
endres. Forskningsinteressen la i & undersgkelhgs lsunnskap som kan komme ut av
videoobservasjoner som er bade kontekstualisekbotpkstsensitiv (Thornquist,

2004).

A bruke video som verktgy krever hay etisk, faglggpersonlig integritet. Video er et
kraftfullt medium. Materialet har gitt begrensninderdi terapeutens og klientens
selvforstaelse, erfaringer og begrunnelser ikkmed. Videomaterialet var ogsa
krevende fordi en far utrolig mye material a fodmkeg til. Men den ga samtidig
mulighet til & ha et apent blikk pa samspill. Datep unik fenomennaer mulighet til & fa
agye pa noe som er vanskelig & synliggjare.

Funnene kom fram ved & se opptakene flere gamgskefren kunne da fange opp flere
sider ved samspillet og skrive de ned. Hun kunmmdd beskrive nyanserte handlinger
| detalj og dele de i kategorier, noe som ga tydskrivelser av videobildene.

Det er bare forskeren som har analysert og tol&tt. dolkningen er ikke vilkarlig, men
springer ut fra hennes forstaelse, teori og aldwddta i studien. Det ville imidlertid

veert en styrke for studiens validitet om flere remddalysert funnene.
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2.6 Videoobservasjoner og analyse med teoretiske
betraktninger

2.6.1 Interaksjonssekvens 1. i oppvarmingsfase — (3.uke)

Terapeuten fortsetter oppvarmingen med en trenalgdtiun gir tydelige instruksjoner
hvordan de skal sitte pa ballevé lager vi mindre og mindre bevegelser, lukk ggnen
hvordan det kjiennes med bitte sma bevegelser,dzen ruller

Jentene konsentrerer seg og det hgres bare grésninvgballene som de sitter pa.
Plutselig sier Mehina: skummel lyd, soldater

Terapeuten: hva er det du sa, soldater?

Mehina: hgres ut som soldater som kommer

Hun ruller kroppen urolig pa ballen og feier dentsier bort med smil og veiving med
ermene. Alle jenter sitter stille. Mehina vil ikkemer, men terapeuten formidler med
ord, kropp og mimikk at det er ok.

Terapeuten: det er viktig at kroppen ikke gar sfar slik at det blir vondt for dere, det
er viktig at det er ok a sitte pa ballen for dedlere ma si fra hvis en lyd, lukt eller et
eller annet bilde kommer opp som gir ubehag

Stillhet i rommet, alle er naerveerende med litt V@rayd kropp og de lytter litt
anspent, mimikken er innadvendt. Da skifter terégretil en balanse- gvelse pa ballen
og stemningen blir mer avslappet, latter og besegehr rom. Terapeuten puster dypt
og er stille og hos seg selv en liten stund, sjekk®m alle har det ok og gir instruksjon
om & ligge pa ballen og sa favner de ballen, vubggten frem og tilbake.

Terapeut: kommer det en summelyd?

Mehina: (nynner en vuggesang som pa terapeutenf®ajsing blir tydeligere)
Terapeuten: vugg deg litt og syng vuggesangen rearukommer tilbake.

Til slutt oppsto det en felles rytme i gruppen.

Analysen interaksjonssekvens 1

Gjennom balleken kom Mehina i kontakt med en formatse, et minne og den

gnissende lyden ga assosiasjoner til krig i hjead@anSansene apnet seg gijennom lek



og pust, minnet kom frem gjennom lyden og vitasiédtekter av noe stigende. Hun ble
triggef av dette og ga umiddelbar uttrykk til sine opplsgg verbal og non- verbal.

Terapeuten regulerte den affektive kommunikasjoreghikke & la seg avfeie av

Mehinas uro, bevegelser og ord. Hennes verbalemimg besto av konkrete utsagn

som “sier du soldater?” Tonefallet og rytme i orel@ar preget av undring og villighet

til & forstd og hun fokuserte pa jenta med kroppghendene sine. Etter et skift i leken
vises en terapeut som hadde blikket innover ogtlyBa & si trengte hun & puste
bokstavelig i det og kjenne etter hva som skjetlibe som gir selvrefleksjon og ga rom

til & bearbeide fglelser som befant seg der. efagélse trengte hun & veere apen og sgke
jentas intensjoner og veeremate (Schibbye, 2004)n®bevisstgjgringen gjorde at hun
oppfordret jenta til & synge en vuggesang. Derakelse innebar at hun falelsesmessig

var bade hos seg selv og hos jenta, hun var enalsjdgjengelig.

Slik ble det en anerkjennende dialog og opplevekseme uttrykkes. Videoopptak viste
at det ga jenta en vitalitet — fglelsesmessig gagent med mer spontanitet. Den
kunstanaloge holdningen kom til uttrykk da hun apgfet jenta til & vugge og synge
med hjelp av Decentring” (Knill et al.,1995/2005). Trussellyden ble bortefogus ble
vugging og sang pa ball. Mehina kunne bokstavedigeige seg ut av det skumle
fastlaste, puste friere og ble mer synlig igjen hedegelse og stemmen. Gjennom
vugging og sang kunne hun ramme inn en skremmemderhmelse i et trygt rom. Hun
ble hart og lyttet til av terapeut og de andrelipgren. Hennes opplevelse ble tatt pa
alvor og satt i en sammenheng. Terapeutens inwitaijballvugging og sang ga ogsa
en "vi-opplevelse” fordi gruppen opplevde seg fBtiservasjonen viste en rolig og

avslappet felles rytme i gruppen til slutt.

Det oppsto et samspill som synliggjorde at det gligré favne de skremmende
opplevelser hos en jente som har opplevd krigsirys nzert hold, pa en naer og
respektfull mate. Mehina kjente at hun ble settyoggesangen ga en ytre dialog.
Gjennom dette ble hun bevisst egne traumatiskesoplser og det ble mulig a snakke
om det. Terapeuten og de andre gruppemedlemmet dgtvar vitne i rommet. For

Mehina blir det mulighet a takle urolige falelseste gang med sang og vugging.

%En "trigger” er en ekstern eller intern hendelsm sdlgser en ekstrem reaksjon slik som fight-flifeeze og farer til

gjenopplevelser (Ehlers og Clark 2000).
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2.6.2 Interaksjonssekvens 2. oppvarming med tema "frget(5. uke)
Jentene ligger pa treningsmatter som sma fra okesteonotone toner fyller rommet.
Mehina er ikke med, hun ser seg rundt og prevérkbhtakt med de andre jentene uten
a lykkes. Til slutt star hun pa hodet

Terapeut: finn en tone i deg, din tone. Du erteidiplante som blir starre og starre.
Kjenn vinden, kjenn solen, de far deg til & streftkg. Kanskje kommer det en dans og
sa blir bevegelser sterkere?

(Mehina ser pa terapeuten og begynner med gymkastkser pa matten)

Terapeut: er det vanskelig & veere en lite plantehiva?

Mehina: kan jeg hoppe?

Terapeut: gjar det du har lyst til & gjare

(De andre jentene fortsetter og blir stgrre og oexegelige planter)

Terapeut: det er natt... og plantene sover, de bindne...

Jentene blir sma og krymper sammen, Mehina foetsetf hopper tau.

Terapeut: sa blir den dag igjen, du har lyst tistiekke deg. Det markner, regnet
drysser ned

(Plutselig stopper Mehina hoppingen tilsynelatestde hun i regnet og la det drysse
ned. Det virker som om hun ser litt forundret rusel)

Terapeut: vannet er tungt, sa kom sola. Dere riatedere vannet, det blir en dans ut
av det.

(Mehina rister vannet av seg og danser..., alle danse

Analyse i 2. interaksjonssekvens

Terapeuten forble tilstedeveerende og ivaretok léaigpens og Mehinas perspektiv i
visualiseringen. Hun tok imot, bekreftet og ga gjaar slik at Mehina ble sett og
anerkjent i hennes uro. Hun rommet hennes opplewgsespekterte hvordan hun
opplevde stunden, urolig og ukonsentrert. Veeremétta hennes toleranse og aksept
for at Mehina ikke greide a fglge "utviklingen sdmet”. Hun lyttet, s og bekreftet
Mehina at det var ok a vaere Mehina som sto pa ramlbbppet tau. Terapeuten
kritiserte eller stoppet henne ikke. Hun kom i ‘'mdgnsen” fordi terapeuten holdt fast
ved temaet, rommet hennes uro og usikkerhet ogdivet med a bevisstgjare hennes
sanser. Terapeuten holdt fast ved en stg oppmerlsoneerveerende lytting og dialog
mellom sitt indre og ytre (Schibbye, 2004). Henmegge a visualisere pa formidlet
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innlevelse og inspirasjon, noe som gjorde at Mehspmontanitet og sansninger fikk
rom. Det kunstanaloge ble synlig i at terapeutdd Fast ved visualiseringen samtidig
som hun ikke avviste Mehina. En holdning som gjeiispKeep to the surface

(McNiff, 1992). Jenta mestret til slutt & bevegg seav uroen og kom i "nuet” og lot
det imagineere lede henne. Da fikk egne falelsdanker plass i en kreativ, undrende
og reflekterende sansing. Slik skapes rom for kejts som kan gi grunnlag for
endring (Schibbye, 2004, Levine et al., 1999/206&n ble igjen del av fellesskapet.
Oppvarmingssekvensen beskrev en urolig jente dastutt far kontakt med sansene og
nuet, hun ble neerveerende. Det hadde betydning$ten av timen. Videoopptak viste
at nar jentene malte, gjorde de det i et ordldigsekap hvor Mehina jobber konsentrert
og i samarbeid med de andre. | avslutningen varftwdsatt neerveerende og gikk langs
maleriet og fortalte hva hun sa. Med undrende spéirgreide Mehina a vaere neer
veerensside og hente frem informasjon som boblet bppne som kroppslige
fornemmelser og refleksjoner. Igjen spurte terageikke om fakta men om
sansninger, sensasjoner og fornemmelser som ezl e @émosjonell vaeren (Schibbye,
2004). Mehina var konsentrert og hadde tydeligeegelser nar hun fortalte om
maleriets innhold. Maleriet var et speil pa henlhebvor det ble laget sammenheng i
sekvensene hun selv har opplevd. Det gav en odpteag kontinuitet — at fortid, natid
og fremtid knyttes sammen (Nordanger et al., 2088 ble anerkjent, sett og hart

giennom & kunne fortelle om bade det gamle livegygangen og det nye livet.

2.7 Konklusjon
Trygghet, tilhgrighet og fellesskap er avgjgrenutedf utvikle god psykisk helse.

Mehina hadde mye med seg i bagasjen i jentegrupfiemble mgtt av en terapeut som
sa, harte og aksepterte henne. Hennes anerkjennardenate kom til uttrykk gjennom
emosjonell tilgjengelighet i en kunstanalog holdniHun var lydhgr i forhold til jentas
uro og behov som hun favnet i det ordlgse. Demé@enhun tonet seg inn pa i jentas
uttrykk som var avgjgrende for jentas kontakt ingravseg selv. Den kunstanaloge
holdningen fremmet klientens imaginasjon og kresatitfoldelse. Dette bidro til at jenta
fikk kontakt med sine sanser og fikk utfolde segimeer tilgang til sine
vitalitetsaffekter. Gjennom lek og kreativitet fikkenten opplevelse av & mestre bade i

samspill med terapeuten og som deltager i gruppen.
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Jeg var sa heldige og kunne "ta en terapeut pkeiensied & lykkes. KUT terapeuten ga
et tilbud til jenta som var likeverdig og som gastnimgsopplevelser. Hun hjalp til &
lage sammenhenger - uavhengig av etnisk og kultilredrighet. | et bredt spekter av
tiltak kan KUT veere en lavterskel og forebyggeritiit for flyktningjenter i

kommune. Den kan veere en buffer og stgtte opp esurser og mestring i deres
hverdag. Det er behov for mer forskning for & ubgigge analysen.

To be seen, heard and accepted. Expressive art tlagy: a public health offer for
fugitive juvenile girls.

Research of Migration tells that left-alone fugitiiveniles often have problems coping
with their own identity and feeling abandoned aétscaping from their home country.
At the same time one knows that to experience\gdietonging and fellowship is of

our most importance to develop a good psycholodiealth and to master the days.
The article uses a video analysis to discuss hqgwessive art therapy (EAT) can help a
minor fugitive girl coping with her everyday lif€he video material is based on group
therapy sessions, offered by the municipality. B#E a broad interdisciplinary and
artistic approach to psychotherapy and counselhgre the resources, potentials and
strong sides of the client are focused on, rathem his or hers problems.

The analysis focuses on how the therapist enhdahedactors of construction of the
clients’ identity, by use of emotional availabiliémd aesthetic responses. The data
material results in a hypothesis that by use oftemal availability and aesthetic
response strengthens the mastering of everydagridestimulates the creativity and
aesthetic productivity of forlorn/abandoned/lontlgitive juvenile girls. From a
theoretical perspective the analysis is based iemtsiic research in the fields of infants,

migration, inter-subjectivity and EAT-theory.
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Vedlegg 1

Meldeskjema

[ versjon 2007.1 g

for forsknings- og studentprosjekt som medfarer meldeplikt eller konsesjonsplikt

(if. personopplysningsloven og helseregisterloven med forskrifter)

Meildeskjema sendes per post,

Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste AS
e-post eller faks, i ett eksemplar, til:

Personvernombudet for forskning
Harald Harfagres gate 29
5007 BERGEN

ersonvernombudet@nsd.uib.no / Telefaks: 55 58 96 50 / Telefon: 55 58 21 17

Vennligst les veiledning bakerst

1. PROSJEKTTITTEL

Fokus pé nonverbal kommunikasjon i samspill mellom voksne og ungdom

2. BEHANDLINGSANSVARLIG INSTITUSJON'

Institusjon:
Hegskolen i Lillehammer

Hegskole i Lillehammer

Adresse: Postnr. Poststed:
Lillehammer
3. DAGLIG ANSVAR!
Navn (fornavn - etternavn):
Lektor og veileder Inger Marie Bakke (Hegskolen i Lillehammer)
Institusjon:
Hogskole i Lillehammer
Arbeidssted (avdeling/seksjon/institutt) Akademisk ) Stilling
gradcavili Hegskolelektor
Avdeling for helse- og sosialfag Pedagogikk,
cand.polit.
Cand.mag.
UBB
Adresse — arbeidssted: Postnr.: Poststed:

Postboks | 2604 Lillehammer
952

Telefon:

61288357

Telefaksi Mobil:

E-postadresse:
Inger.Marie.Bakke@hil.no

4. VED STUDENTPROSJEKT" (studiested mé aitid vesre samme som arbeidssted til daglig ansvariig)

Navn (fornavn - etternavn) pa studenten: Marja Schriever

Studiested (avdeling/seksjon/institutt): Hegskolen i Lillehammer

Akademisk grad/utdanning:

Master i helse- sosialfaglig
arbeid med barn og unge

|

1avg

Er det spersmal i forbindelse med utfylling av skjemaet, ta gjemne kontakt med Personvernombudet hos NSD, telefon 55 58 21 17
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Adresse - privat: Skreddervegen 5

Postnr.:

7600

Poststed:
Levanger

Telefon:

Telefaks:

Mobil: 41164858 | E-postadresse: marja@ko.no

5. FORMAL MED PROSJEKTET

Problemstillinger,
forskningsspersmai, eller
lignende.

Masteroppgaven bestar av to artikler, en teoretisk og en deskriptiv artikkel. Tema i artiklene
er "mellom ordene - kunst og uttrykksterapi som handlingsmulighet for samspill med
ungdom.

Malet med oppgaven er

®  dbelyse og utdype hvilke sammenhenger det finnes i kunst- og ullrykksterapi, som
gfor at nonverbal kommunikasjon i samspill blir synlig.

® abelyse og beskrive pa hvilke mater nonverbal kommunikasjon i kunst- og
uttrykksterapi gir ungdom mulighet til i kjenne igjen og benevne egne emosjoner.

6. PROSJEKTOMFANG

Enkelt institusjon

O Nasjonal multisenterstudie oQ
Angi @vrige institusjoner som skal
delta:

Internasjonal mulitisenterstudie

7. UTVALGSBESKRIVELSE"

Beskrivelse av utvaiget

Gi en kort beskrivelse av
hvilke personer eller grupper
av personer som inngar i
prosjektet (f eks. skolebarn,
pasienter, soidater, personer
med redusert elier manglende
samtykkekompetanse).

Gruppe jenter med minoritetsbakgrunn (Asia og Midt-Osten), som gar pa videregdende
skole (16 — 20 &r). De fleste bor med sine foresatte og snakker norsk. De er vanlige, friske
ungdommer som fér tilbudet gjennom samarbeid mellom psykisk helsetjeneste og
flyktningtjenesten i kommunen.

Malet med kunst og uttrykksterapigruppen er & bevisstgjere jentene i forhold til den
kulturelle kompetanse de har. De har en rolle innad familien og en rolle utad, de er ogsa
ofte linken til den norske kulturen for foreldrene. Mestring, identitet og anerkjennelse er
nokkelord.

Rekruttering og trekking
Oppgi hvordan utvalget
rekrutteres og hvem som
foretar rekrutteringen/
trekkingen.

Rekruttering foregar ved direkte forespersel

Forstegangskontakt
Oppgi hvem som oppretter

Lederen i gruppen, kunst — og uttrykksterapeut, ansatt i psykisk helsetjenesten i

farstegangskontakt med
utvalget. kommunen.
gﬂ"ﬁ’m’i’é utvelget LEQ Bam1say B Ungdom (16-174r) ®  Voksne (18 - 20 ar)

2av9

Er det sparsmél i forbindelse med utfylling av skjemaet, ta gjerne kontakt med Personvernombudet hos NSD, telefon 55 58 21 17
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Antall personer som inngar i [

sl Ca dtte ungdommer, en kunst- og uttrykksterapeut som leder
utvaiget.
8. INFORMASJON OG SAMTYKKE'
Informasjon B Det gis skriftlig informasjon (Se kopi av informasjonsskriv),
Oppgi hvordan informasjon til
respondenten gis.
NB. Se veiledning for krav
til informasjon.
B Det gis muntlig informasjon av lederen for start av gruppen.
Beskriv hva det informeres om.
Samme informasjon som skriftlig informasjon
a Det gis ikke informasjon.
Forklar hvorfor det ikke gis informasjon.
Samtykke Ja  Oppgi hvordan samtykke innhentes (legg ved ev. kopi av samtykkeerklering).
Innhentes samtykke fra den Flio : z :
Pl mlly Skriftlig informasjon med samtykkeerklaring vedlagt. Se kopi
NB. Se veiledning for krav
til samtykke.
O Nei Gien redegjerelse for hvorfor det anses nadvendig & gjennomfare prosjektet uten samtykke fra
respondenten.

9. METODE FOR INN

SAMLING AV PERSONOPPLYSNINGER"

Gi en kort beskrivelse av alle

datainnsamlingsmetoder og
datakilder som skal benyttes.

Observasjon, analyser og beskrivelser av vide
videoopptakene vil utdype og beskrive hva so
timene med kunst-
kommunikasjonen

omaterialet. Det vil si at jeg ved hjelp av
m skjer mellom lederen og deltakerne, i

og uttrykksterapi. Mitt fokus ligger pé & observere den (non)verbale
0g utdype hva som fremmer samspillet mellom voksen og ungdom.

10. DATAMATERIALETS INNHOLD"

Gjer kort rede for hvilke
opplysninger som skal samles
inn.

Legg ved sperreskjema,
intervjuguide, registrerings-
skjema e. a., som foreligger
ferdig utarbeioet eller som
utkast.

Opptak av (non)verbale kommunikasj
ungdommene i kunst- og uttrykksterapigruppen.

onsmonstre og samspill mellom lederen og

Behandles det sensitive = Ja Hvis ja, oppgi hvilke:
ersol lysninger? . 5 n
Aasancbplyeninge (m Rasemessig eller etnisk bakgrunn, eller politisk, filosofisk eller religias oppfatning.

Er det sporsmal i forbindelse med utfylling av skjemnai
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el, 1a gjerne kontakt med Personvermombudet hos NSD, telefon 55582117
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Aten person har veert mistenkt, siktet, tiltalt eller demt for en straffbar handling.
Helseforhold.

0Oo0oo

Seksuelle forhold.

behandles elektronisk, oppgi
hvordan direkte person-
identifiserbare opplysninger
(navn, 11-sifret fadsels-
nummer) registreres.

a Medlemskap i fagforeninger.
Behandles det opplysninger a Huvis ja, hvordan blir tredjeperson informert om behandlingen?
om tredjeperson? .
O Far skriftlig informasjon.
Nei Q Far muntlig informasjon.
Q sir ikke informert.
11. INFORMASJONSSIKKERHET""
Merk av identifikasjons- a Direkte personidentifiserende Oppgi hvilke:
opplysninger. inger
R Opbiykiing a Navn, adresse, fedselsdato
O 11.sifret fadselsnummer
Indirekte personidentifiserende Oppgi hvilke: videooppta.k
opplysninger i
Dersom datamaterialet Direkte personidentifiserende opplysninger (spesifiser hvilke over) erstattes med et referansenummer som viser til

en manuell/elektronisk navneliste som oppbevares atskilt fra det evrige datamaterialet.

Oppgi hvordan koblingsnekkelen lagres og hvem som har tilgang til denne.

Overferes
personopplysninger over
eksterne nettverk (som

] Direkte personopplysninger lagres sammen med det avrige materialet.
Oppgi hvorfor det er nedvendig med oppbevaring av direkte identifikasjonsopplysninger sammen med det @vrige
datamaterialet:
a Annet
Spesifiser:
Hvordan skal datamaterialet isk i " :
registreres og oppbevares? a Fysisk isolert pc tilharende virksomheten a Lydopptak
a Pc i nettverksystem tilherende virksomheten a Manuelt/papir
Sett flere kryss dersom - i
opplysninger registreres fiere | L1/l Pei nettverksystem tilknyttet Internett O Annet
steder. tilherende virksomheten Hvis annen lagring, beskriv naermere:
Q  isolert privat pc
O Privat pe tiknyttet Internett
X Videoopptak/fotografi
Sikring av konfidensialitet. Beskriv hvordan datamaterialet er beskyttet mot at uvedkommende far innsyn i opplysningene?
Videoopptak behandles kun i privat hjem og oppbevares i last skap. Sletting av opptakene
skjer etter at artiklene er ferdig skrevet (senest 30. juni 2008)
Vil prosjektet ha prosjekt- Ja Oppgi hvilke:
medarbeidere som skal ha
tigang ti datamaterialet pa li | ] Nei 1 kunst- og uttrykksterapeut som leder gruppen
linje med deglig ansvariig/
student?
Innh per iysninger | ya Huvis ja, beskriv hvilke opplysninger og hvilken form de har.
ved hjelp av e-post/internett?
B Nei
O Huvis ja, beskriv i hvilken situasjon dette gjeres og hvilken form opplysningene har.

4 av
Er det spersmai i forbindelse med utfylling av skjemaet, ta gjerne kontakt med Personvernombudet hos NSD, telefon 55 58 21 17
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Internett)? ]ZI Nei
Vil personopplysninger bli [ Hvis ja, til hvem?
utlevert til andre?
Nei
12. VURDERING/GODKJENNING AV ANDRE INSTANSER"
Er prosjektet fremleggeises- | [ Ja Hvis ja, legg ved eller ettersend kopi av tiradingftillatelse.
Ppliktig for Regional komité for
medisinsk forskningsetikk? Nei
Dersom det anvendes Q . Hvis ja, legg ved eller ettersend kopi av tilradingftillatelse.
biologisk materiale, er det
sekt Regional komité for O Nei
medisinsk forskningsetikk om
opprettelse av
forskningsbiobank?
Er det nodvendig 4 sekeom | Ja Hvis ja, legg ved eller ettersend kopi av tilradingftillatelse.
i ; P ety
fo?:é fa tilgang til data? X Nei
Er det nedvendig med Q . Huvis ja, legg ved eller ettersend kopi av tilradingttillatelse.
melding til Statens
legemiddelverk? @ Nei
Andre [ [ Angi hvem.
X Nei
13. PROSJEKTPERIODE*
Oppgi tidspunkt for nar A L
datainnsamingen starter— | Prosiektstart (ddmmasaa): 01032008
Drosjekistart samt tidspunit
ar behandlingen av person-
cpplysninger ppharerr | Prosjektsiutt (dammagady___ 30082008
prosjektsiutt.
Gjor rede for hva som skal | [X]  Datamaterialet skal anonymiseres.
skje med datamaterialet ved
prosjektsiutt. Gi en redegjerelse for hvordan datamaterialet anonymiseres.

Videoopptakene slettes umiddelbart etter prosjektslutt
Personene anonymiseres i artiklene.

D Datamaterialet skal oppbevares med personidentifikasjon
Hvor skal datamaterialet oppbevares?

Gi en redegjerelse for hvorfor datamaterialet skal oppbevares med personidentifikasjon.

14. FINANSIERING

Egenfinansiert

15. TILLEGGSOPPLYSNINGER

5av9
Er det spersmal | forbindelse med utfylling av skiemaet, ta gjerne kontakt med Personvernombudet hos NSD, telefon 55 58 21 17
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Oppgi hvor mange vedlegg
som J'egg_es ved

meldeskjemaet.

16. ANTALL VEDLEGG

2

6
Er det sparsmal i forbindelse med utfylling av skjemae

avg
1, ta glerne kontakt med Personvernombudet hos NSD, telefon 55 58 21 17
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Vedlegg 2
03.03.08

Forespgrsel om deltakelse i masterprosjekt

Vedlegg til samtykkeerklaering

Mitt navn er Marja Schriever og jeg er Masterstudesd Hggskolen i Lillehammer.

For tiden skriver jeg en masteravhandling og védrse om din deltakelse i en
undersgkelse. Deltakelse bestar av at det blividébopptak av deg i kunst- og
uttrykksterapitimene. Opptakene skal veere utganggpi beskrivelser i
masteravhandlingen. Beskrivelsene blir anonymislettyil si at de ikke kan spores
tilbake til deg. Jeg er underlagt taushetspliktmggomaterialet behandles fortrolig og
blir slettet nar artikkelen er ferdig. Det er bdte de andre i gruppen, lederen i gruppen
0g jeg som skal ha tilgang til & se opptakene.

Denne deltakelse er frivillig og hvis du gnskerekke deg tilbake fra den kan du gjare
det pa et hvilket som helst tidspunkt uten a ogpgnn. Det vil heller ikke har
innvirkning pa ditt forhold til lederen i gruppen.

Informasjon om masteravhandlingen

Masteroppgavens titteMellom ordene, kunst- og uttrykksterapi som hamdimulighet
for samspill.

Tema for masteroppgaven er kommunikasjon mellonsnelog ungdom i helse -
sosialtjeneste, med fokus pa nonverbal kommunika@ontakt uten a bruke ord).
Dette er et lite paaktet tema. Det er mange sammker i klemme, fordi de har vansker
med a uttrykke seg med ord, blant annet pa grurspedkproblemer, kulturelle
forskjeller eller angst/ubehag.

Nonverbal kommunikasjon har kontakt med sansnirfgememmelser og stemninger,
som gir 0ss en rikere tilgang til kommunikasjoneSplt de som synes at det er
strevsomt & uttrykke seg verbalt kan formidle sipplevelser pa en mer naturlig og
tydeligere mate.

Masteravhandlingen bestar av to artikler og undeisgn gjelder en av dem.
Artikkelen blir en beskrivende artikkel, ved hjelp videoopptakene vil jeg utdype og
beskrive hva som skjer mellom lederen og deltakanm@mene med kunst- og
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uttrykksterapi. Mitt fokus ligger pa & observerarkounikasjonen i opptakene og
utdype hva som fremmer samspillet mellom voksenrggdom. Opptakene i form av
videoband vil bli slettet juni 2008.

Masteroppgaven er meldt til personvernforbundefdmkning ved Norsk
Samfunnsvitenskapelig Datatjeneste, UiB.

Marja Schriever, masterstudent i sosialfaglig attveid Hagskole i Lillehammer.
Veiledere for masteroppgaven:
Inger Marie Bakken, Hagskolen i Lillehammer

Melinda Meyer, Norsk Institutt for Kunst- og uttikdterapi
Vennlig hilsen

Marja Schriever

Skreddervegen 5

7600 Levanger
Mobil: 41164858
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Vedlegg 3

Vedr. videoopptak i kunst- og uttrykksterapi gruppe

Herved sgker jeg om & fa lov til & bruke videomatesom NN skal ta opp i hennes
kunst- og uttrykksterapeutiske gruppe. Jeg gnskeuke videomaterialet som
forskningsgrunnlag for min masteroppgave ved hdgskdlehammer, Master i helse-
sosialfaglig arbeid med barn og unge. Forskninggpkbet melder jeg til
Personvernombudet for forskning, Norsk samfunneskapelig datatjeneste (NSD) i
Bergen.

Vedlagt falger informasjon som jeg sender til NSQillegg falger to brev som
deltakerne far i kunst- og uttrykksterapitilbud&e innholder en samtykke erklzering
og informasjon til samtykke erkleeringen. Informasjo forklarer hvorfor jeg gnsker a

videomaterialet til min masteroppgave.

Vennlig hilsen

Marja Schriever
Skreddervegen 5
7600 Levanger

marja@ko.no
Mobil: 41164858
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Vedlegg 4

Forespgrsel om deltakelse i masterprosjekt - samtikkerklaering

Jeg gir herved tillatelse til at Marja Schrievegsterstudent i helse- sosialfaglig arbeid
ved Hggskolen i Lillehammer, benytter videoopptaksr tatt opp av lederen

Frederike Kohler i kunst- og uttrykksterapigruppen.

Jeg gir tillatelse til at Masterstudent Marja Sekdr, i samrad med meg, beskriver
samspill og det som fremmer samspill mellom meggpelederen. Herved gir jeg

tillatelse til at beskrivelsene kan benyttes ikdeien.

Jeg er blitt informert om at samspillsituasjoneom r blir tatt opp pa video
anonymiseres, det vil si at alt videomaterialeeikian spores tilbake til meg, ingen
navn blir brukt, ingen bakgrunnsopplysninger kaamitfiseres underveis og i den
endelige artikkelen. Eventuelle opplysninger somniker fram gjennom selve
videoopptakene vil heller ikke kunne spores tilbakperson, bakgrunn og sted. Selve
videoopptakene vil ikke bli sett pa av andre ennjM&chriever. Opptakene i form av
videoband vil bli slettet og @vrige opplysningepaymiseres ved prosjektslutt i juni
2008.

Signatur (bokstav):

Dato: /
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Vedlegg 5

TIDSSKRIFT FOR PSYKISK HELSEARBEID

Retningslinjer for forfattere til Tidsskrift for psykisk helsearbeid.

Levering av manus
Manuskripter sendes til redaksjonssekretzr som vedlegg til e-post

Redaksjonssekretzr:
Nina Falsen Krohn

E-post: nina@linguafil.no

Oppgi alltid hvilket tekstbehandlingsprogram du har benyttet. Tidsskriftet har rutiner for
fagfellevurdering av artikler. Veileder fis ved henvendelse til ansvarlig redakter.

Manuskriptstandard

Artikler ber ikke overskride 30 000 tegn inkludert mellomrom. Litteraturliste og noter regnes
som en del av artikkelen. Essay/Fortellinger blikk ber ikke overskride 20 000 tegn inkludert
mellomrom og Skeivt blikk/Gode eksempler/Bokanmeldelser ber ikke overskride 10 000 tegn
inkludert mellomrom.

Tidsskriftet benytter tre grader av overskrifter. Artikkelens tittel/undertittel, avsnittstittel og
undertittel. Marker tittelgraden i parentes.

Manuskriptet skal ogsé inneholde

Forfatternavn, biografiske opplysninger, adresse, e-postadresse og artikkeltittel
Kort sammendrag som ingress

Nummererte sluttnoter

Litteraturreferanser, alfabetisk ordnet.

Engelsk sammendrag med engelsk tittel

Tabeller og illustrasjoner

Tabeller og figurer markeres i teksten med fortlepende siffer. Disse vedlegges manus som
separate dokumenter. Send ogsé en papirutskrift av alle tabeller og illustrasjoner til
redaksjonssekretar

Noter
Bruk et notesystem som plasserer notene fortlopende i teksten. Notene skal listes opp etter
hovedteksten og foran litteraturlisten.

Litteraturhenvisninger i teksten

Ved henvisninger i selve teksten skrives forfatterens navn og arstall for publisering i parentes,
eksempel: (Sundelin, 1987). Hvis det er mer enn to forfattere oppgis bare navnet pé den forste
samt “et al.”, eksempel: (Goolishian et al.. 1989). Ved direkte sitat fores forfatter, arstall og
sidetall rett etter sitatet. Eks. (Andersen, 2007, s. 12). Henvisninger til flere verk fores pa
folgende mote: (Andersen, 2007; Waaktar. 2000).
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Litteraturliste

Litteraturlisten skrives til slutt etter hovedteksten og notene. Tidsskriftet bruker 5. utgave av
referansesystemet til Publication Manual of the American Psychological Association (APA),
Folgende nettsted gir en god innfaring i hvordan referanser fores i dette systemet:

http://

]izrﬁry.uww.wdw/uﬂiues’Eigr;fa‘do?

Eksempel pié referanser til beker:

Waaktar, T. og Christie, H.J. (2000). Styrk sterke sider: Héndbok i resilience grupper for
barn med psykososiale belasminger. Oslo: Kommuneforlaget.

Eksempler pé referanser til artikler:

Nyttingnes, O. & Skjerve, A.G. (2005). "Brist i alle ledd” — eller er leddene selve bristen?
Tidsskrift for psykisk helsearbeid, 2(2), 175-184.

Korrektur

Forfatter far tilsendt ett eksemplar av 1. korrektur som en pdf-fil vedlagt en e-post. Sider med
opprettede korrekturfeil returneres til redaksjonssekretzr innen fem dager etter mottatt
korrektur. Det skal ikke foretas endringer i teksten mot manus (omredigering, ny tekst etc).
Forfatter blir eventuelt belastet for slike endringer.

Seertrykk og webpublisering
Forfatter vil fa en ferdig pdf-fil av artikkelen tilsendt etter at tidsskriftet er publisert. Artikler
kan ogsa kjepes gjennom den elektroniske tidsskriftdatabasen www.idunn.no.

Behandling av manuskripter og ferdige artikler

Mottatte manuskripter vurderes av redaksjonen for antagelse,

Artikler gjengitt i tidsskriftet reguleres av bestemmelser gjengitt i avtale om normalkontrakt
for utgivelse av litterzre verk i tidsskrift ay 13. mars 2006 mellom Den norske
Forleggerforening, Norsk faglitterzer forfatter og oversetterforening og
Forvaltningsorganisasjonen LINO. Avtalen kan leses pa hjemmesiden til Norsk faglitteraer
forfatter- og oversetterforening: http://www.nffo.no/avtaler6. htm
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