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Vart oppdrag

Statens undersgkelseskommisjon for helse- og omsorgstjenesten (Ukom) er
en uavhengig, statlig virksomhet som har fatt i oppdrag a undersgke alvor-
lige hendelser og andre alvorlige forhold i helse- og omsorgstjenesten i
Norge.

Ukom skal utrede hendelsesforlop, arsaksfaktorer og drsakssammenhenger.
Formalet med undersgkelsene er & bedre pasient- og brukersikkerheten
gjennom leering og forebygging av alvorlige hendelser.

Ukom tar ikke stilling til sivilrettslig eller strafferettslig skyld og ansvar.
Ukom avgjar selv hvilke alvorlige hendelser og forhold som skal undersgkes,
samt omfanget av undersgkelsene.

Undersokelser giennomfares i dialog med involverte parter, det vil si ansatte
i helse- og omsorgtjenesten, pasienter, brukere og pargrende.

Rapportene til Ukom er offentlige og inneholder ikke referanser til enkelt-
personers navn og adresse. Ukom vurderer i hver enkelt undersgkelse om
rapporten skal vise til hvor hendelsen fant sted. Utgangspunktet for denne
undersokelsen er en alvorlig hendelse som er offentlig kjent, men enkeltper-
soner er anonymisert i den grad det har latt seg gjare.

Ukoms virksomhet er hjemlet i lov 16. juni 2017 nr. 35 om Statens undersg-
kelseskommisjon for helse- og omsorgstjenesten (1).
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INNLEDNING

Innledning

2. desember 2019 dgde en kvinne
og to av datrene hennes av druk-
ning i Tromse. Den tredje datteren
ble alvorlig skadet. Kvinnen var fra
Ser-Sudan og hadde fatt opphold i
Norge med familiegjenforening. Hun
hadde bodd i Norge i litt over to ar.

Hendelsen vakte stort engasjement i
Tromseg, blant annet med fakkeltog,
minnemarkering, innsamling av
penger til de etterlatte og oppstart av
sosiale lavterskeltilbud. Etter politiets
etterforskning, konkluderte patale-
myndigheten at mor var gjernings-
person og at hun var alene om
handlingen. Ettersom hun selv dede,
ble straffesaken henlagt.

| rapporten har vi kalt kvinnen Sarah
og ektefellen for Adam.

Undersgkelsen gir ikke sikre svar
pa hvorfor Sarah handlet som hun
gjorde. Vi vil heller aldri f3 vite om
hjelpeapparatet kunne ha fanget
henne opp og om den alvorlige
hendelsen kunne vaert unngatt.

En tragedie som dette skjer sveert

sjelden i Norge (2), (3). Ukom har valgt

denne alvorlige hendelsen som et

utgangspunkt for & undersgke baken-

forliggende arsaker til at nyankomne
flyktninger kan oppleve store belast-
ninger og et ekstremt psykisk stress.
Ingen i omgivelsene forsto at Sarahs
tilveerelse var uutholdelig.

Ukoms undersgkelse soker a gi
svar pa hvorfor vi ikke alltid klarer a
fange opp dem som trenger hjelp.
Rapporten identifiserer flyktninger
som har fatt opphold i Norge med
familiegjenforening som en spesielt

sarbar gruppe. Vi belyser forhold som
kan ha betydning for om helse- og
omsorgstjenestene kommer i posisjon
til & forebygge og hjelpe.

Familiegjenforente og andre flykt-
ninger er en uensartet gruppe (4).
Var rapport ser pa situasjonen til
kvinner fra lavinntektsland som har
fatt innvilget familiegjenforening med
flyktning i Norge.

Rapporten henvender seg til medar-
beidere, ledere, myndigheter og
beslutningstakere med ansvar for
helse- og omsorgstjenester og andre
tienester til flyktninger. Ansatte i
barneverntjenesten, skole, barnehage
samt andre med interesse for inte-
grering og migrasjonshelse kan ogsa
ha nytte av rapporten.
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INNLEDNING

Sammendrag

Undersokelsen viser at det er en risiko
for at nyankomne flyktninger med
saerlige psykososiale belastninger

og behov for helsehjelp, ikke fanges
opp. Flyktninger er i en seerskilt sarbar
situasjon. Spesielt er det en risiko for
at tjenestetilbudet ikke er tilpasset de
kvinner som far opphold i Norge med
familiegjenforening.

Rapporten trekker fram flere
risikoomrader. Disse dreier seg
om:

e store krav, forventninger og press
som kan ga ut over helsen

e hindre mot a sgke hjelp

* manglende fleksibilitet og
samhandling i tjenestene

Ukom anbefaler at helse- og
omsorgsdepartementet tilrettelegger
for at alle kommuner kan overholde
sine forpliktelser i helse- og omsorgs-
tienesteloven og folkehelseloven
overfor dem som far opphold i Norge
med familiegjenforening.

Store krav kan ga
ut over helsen

For noen flyktninger blir kravene
i hverdagslivet og introduksjons-
programmet starre enn hva de kan

mestre den forste tiden etter ankomst.

Flyktninger har med seg vanskelige
livserfaringer og gjennomgar en
ekstrem omistilling med total omvelt-
ning pa alle livsomrader. Helsen kan
vaere god ved ankomst, men kravene
og opplevelsene i Norge kan bli en
stor belastning. Enkelte far store
helseproblemer.

Hindrene mot a sgke hjelp er
sammensatte og er bade knyttet til
flyktningens forstaelse av og tillit til

hjelpeapparatet og tjenestenes evne
til & mote flyktningenes behov. Redsel
for barneverntjenesten utgjor et eget
hinder som gar ut over tilliten til andre
tjenester.

Familiegjenforente har behov

for samme tette oppfalging

som andre flyktninger, men
mottakssystemet er svakere og
mer tilfeldig. Undersgkelsen viser
at flyktningenes tilvaerelse settes
under hgyt press etter ankomst i
Norge. Velferdstilbudet, herunder
helsetjenestetilbudet, er lite tilpasset
flyktningenes livssituasjon og
virkelighet.

Kommunene organiserer tilbudet til
nyankomne ulikt. Det er stor variasjon
i dimensjoneringen, som 0gsa vari-
erer i takt med flyktningestrammen.
I noen kommuner treffer flyktninger
bare helsesykepleier ved forste
helsekontroll. | andre kommuner

er helsesykepleiere samlokalisert
med voksenopplaeringen og er lett
tilgjengelige for de nyankomne.

Ved ankomst er det norske tjeneste-
tilbudet ukjent, og det er vanskelig

a finne ut hva de ulike tjenestene
inneholder. Flyktninger kommer ofte
til landet med lav tillit til offentlige
instanser.

Systemet i dag er lagt opp til at de
nyankomne raskest mulig skal benytte
seg av de ordinegere helsetjenestene.
Disse tjenestene har ikke alltid
nedvendig kompetanse pa migra-
sjonshelse.

Mangelfull samhandling
og fleksibilitet

Det er mange personer involvert i
integreringsarbeidet i en kommune,
0g informasjonsutvekslingen mellom
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dem kan veere utilstrekkelig. For
eksempel kan ansatte i voksenopp-
leeringen ha lite samarbeid med
helse- og omsorgspersonell. Mangel-
full samhandling ferer til at ingen har
den samlede oversikten over flyktnin-
gens utfordringer og behov. Flere av
informantene i undersgkelsen foreslar
at flyktningene burde ha "én dgr inn” i
systemet.

Den enkelte flyktning er utsatt for
flere risikofaktorer samtidig. Ulike
system er organisert i faglinjer der
aktegrene ofte jobber hver for seg.
Mangelfull tverrfaglig og tverretatlig
samhandling gjor at de mest utsatte
ikke fanges opp og at tjenestene ikke
kommer i posisjon til & hjelpe. Sprak-
barrierene er utfordrende, og tolk er
ofte ikke til stede. For a imgtekomme
flyktningenes behov, er det avgjo-
rende at tjenestene har en fleksibel
rolleforstaelse og at ansatte kan
hjelpe med problem som strekker seg
utover eget ansvarsomrade.

Kompetansemiljg om migrasjonshelse
er en ressurs som kommunene kunne
brukt mer. Frivillige organisasjoner

har ogsa kompetanse og engasje-
ment, men blir ikke i tilstrekkelig grad
benyttet.

UKOM -

Lovgivningen er ikke tilpasset

Trygghet er vesentlig for kvinnene.
Undersokelsen viser at kvinnene ikke
kjenner sine egne rettigheter. Dette
svekker rettsikkerheten deres.

Lovgivhingen og rettighetene for
flyktninger er ikke alltid tilpasset flykt-
ningenes behov. Integreringslovens
(3) formal er tidlig integrering, men
loven tar i begrenset grad hgyde for
at flyktninger og familiegjenforente
er i en presset livssituasjon. Samtidig
som de i lepet av relativt kort tid
skal kvalifisere seg til et permanent
opphold i Norge, er betingelsene for
et godt liv satt pa hard prove.

Sviktende ivaretakelse etter
alvorlige hendelser

Var undersgkelse viser at det er en
risiko for at de som er bergrt av en
alvorlig hendelse, ikke far tilstrekkelig
psykososial oppfelging.
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Hendelsen

Historien om Sarah og familien



HENDELSEN

Adam flykter
fra Sudan

Adam kommer som
flyktning til Norge

2015

Historien om Sarah og familien

Adam kom til Norge som flyktning
fra Ser-Sudan i 2015, og i 2017 ble
familien gjenforent i Tromsg. Han
fortalte at han og Sarah bodde i
landsbyen der begge hadde vokst
opp. Den forste datteren deres ble
fedti 2012. Adam forsgrget familien
gjennom en kontorjobb.

Adam hadde behov for beskyttelse i
Norge. Han kom forst til et asylmottak
i Alta og bodde der i halvannet ar for
han fikk innvilget oppholdstillatelse

i 2017. Han ble da bosatt i Tromso
kommune, hvor han startet i intro-
duksjonsprogrammet og begynte

pa voksenoppleeringen. Etter atte
maneder fikk han jobb og sluttet
samtidig pa skolen. Han forteller at
han egentlig @nsket & studere pa
dagtid og jobbe pa kveldstid.

Sarah var 23 ar og gravid med deres
andre barn da Adam flyktet. Hun ble
da hentet hjem til sin svigerfamilie.
To méaneder senere fedte hun en
datter. Lederen for landsbyen mente
at det var en risiko for sikkerheten til
innbyggerne at hun oppholdt seqg der.
Hun og babyen ble derfor sendt til en
flyktningleir. Den eldste datteren, som
da var tre ar, ble igjen i landsbyen der
hun ble tatt vare pa av bestemoren.

Sarah sgker om Oppstart
familiegjenforenin i
e iz Sarah kommer til Tromsg forkurs t",
- a introduksjons-
med barna. Bor pa
Adams hybel program

2016 2017
| | | |

Sarah fgder sin
mellomste datter

Barna begynner
i barnehagen

| 2016 sokte Sarah om familie-
gjenforening i Norge, og etter et ars
tid ble sgknaden innvilget. Hasten
2017 ble hun og dgtrene, som da var
to og fem ar gamle, gjenforent med
Adam i Tromse. De flyttet da inn pa
Adams hybel. Etter rundt en maned
skaffet han selv en ny bolig som var
bedre tilpasset familiens behov.

Adam forteller at Sarah var en snill
kvinne, og han opplevde ikke at det
var noe uvanlig med henne etter at de
ble gjenforent. Deres felles mal var a
skape et godt og trygt liv for seg selv
og barna i Norge.

Sarahs forste kontakt med helse-
tjenesten var hos helsesykepleier ved
migrasjonshelseteamet to maneder
etter ankomsten til Norge. Det ble da
konstatert at hun var gravid med sitt
tredje barn. Hun fikk time til fgrste
svangerskapskontroll hos flyktning-
legen i januar 2018. Like etter fikk
hun tildelt fastlege, og den videre
oppfelgingen i svangerskapet var hos
fastlege og kommunejordmor. Selv
om de brukte tolk, var kommunika-
sjonen mellom henne og fastlegen/
kommunejordmoren noen ganger
vanskelig. Flere ganger oppsekte hun
kommunejordmor uten timeavtale, og
uten tolk var det ikke lett a forsta hva
hun ville.

Kontroller

X Fgder deres
hos jordmor

tredje barn

Sarah starter pa
voksenoppleaeringen

Sarah sendes Sarah far

. X i Familien flytter
til flyktningleir innvilget opphold

til stgrre leilighet

F@rstegangssamtale med

Eldste datter
begynner pa skolen

Svangerskapskontroll
Migrasjonshelsesykepleier. flyktningelege
Saraher gravid
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HENDELSEN

| januar 2018 begynte Sarah pa intro-
duksjonsprogrammet, og hun fikk
norskundervisning ved voksenopp-
leeringen. Hun var motivert for a leere
seg norsk og hadde som mal & bli
student.

Sommeren 2018 fgdte hun parets
tredje datter. Sarah hadde fgdsels-
permisjon frem til april 2019. Et par
maneder etter fadselen merket ekte-
fellen at hun ikke likte & veere i kontakt
med folk og at hun begynte & isolere
seq.

Barna gikk fgrst sammen i barne-
hage. Hasten 2018 begynte den
eldste datteren pa skolen. Personalet
i barnehage og skole opplevde barna
som glade og sosiale. Foreldrene
byttet pa a hente og levere barna.

Sarahs hovedoppgaver, utenom
introduksjonsprogrammet, var a passe
barna og holde orden i huset. Begge
ektefellene deltok i matlagingen. Hun
fortalte en venn at hun ikke var helt
komfortabel med dagligdagse aktivi-
teter utenfor hjemmet, for eksempel a
handle kleer.

| begynnelsen gikk oppleeringen bra,
men etter hvert mistet hun trivselen
og hadde en del fraveer pa skolen.
Dette forte til trekk i stoanaden. Hun

Sgkerom
separasjon

Foreldrepermisjon fra
introduksjonsprogrammet

onsket a bytte til en klasse pa et
hayere niva enn det hun var plassert

i. Det var frustrerende for henne & f3
undervisning pa det nivaet som skolen
vurderte henne til.

Vi kjenner ikke til at hun sokte hjelp
for & takle hverdagen. Helseperso-
nell, som familien var i kontakt med,
opplevde at Sarah var stolt av barna
sine og ville det beste for dem. Hun
var opptatt av & ha god helse, var redd
for kreft og opptatt av at bade hun og
barna fikk i seg nok vitaminer. Hun ba
derfor helsestasjonen om konkrete
rad.

De som matte Sarah, forteller at hun
var stille og forsiktig. Samtidig fremsto
hun som malrettet og motivert for a
komme videre i systemet og etablere
seg i Norge.

Adam forteller at Sarah virket sliten
den siste tiden fgr tragedien. Hun
vaknet sent og ville ikke pa skolen.
Han forklarte at samlivet deres var
vanskelig og at de hadde sgkt om
separasjon et halvt ar tidligere. De
visste ikke hvem som kunne hjelpe
dem, hvem de kunne stole p& og ha
tillit til. De siste ukene fgr hun dede,
snakket hun mye i telefonen med
familien i Ser-Sudan og bekjente i
Norge.

Sarah tar bussen til
Fagerengen med
de tre barna

Alle fire blir
funnet livigse
i vannet

Adam og Sarah
fglger datter til
time hos fastlegen

Mistrivsel pa skolen

02.12.2019

Kommer tilbake til
voksenopplaeringen
fra permisjon

UKOM

Sarah ringer Adams mobil
gjentatte ganger uten & fa
kontakt

Adam gar pa jobb
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Lyslykter i sn@en ved vannkanten etter tragedien. (Foto: Jarn Inge Johansen, NRK)

Mandag 2. desember 2019

Adam forteller at dagen startet som
en vanlig dag for familien. Sarah dro
til voksenopplaeringen for a gjennom-
fgre norsktest, og deres eldste datter
dro pa skolen. Han var hjemme med
de to yngste barna. Etter testen kom
Sarah hjem, og sammen reiste de til
fastlegen for & sjekke et bleieutslett
som plaget den yngste datteren.
Ettersom hun motte pa skolen og
legesenteret som vanlig den dagen,
tenkte han ikke pa at hun hadde
behov for hjelp.

Da ettermiddagen kom, ville ikke
Sarah at Adam skulle ga pa jobb. Hun
skal ha veert sveert fortvilet. Etter at

han hadde dratt, tok hun med seg
dotrene pa en buss. Hun prgvde
gjentatte ganger a fa fatt i Adam pa
mobilen, uten & lykkes. Sarah og
dotrene gikk av bussen pa Fagereng.

Tilfeldig forbipasserende ble bekymret
da de fant en forlatt barnevogn pa
sykkelstien ved fjeera. De fryktet at
noe alvorlig hadde skjedd og varslet
nodetatene. | redningsaksjonen ble
Sarah og de tre dotrene p3 ett, fire

0g syv ar hentet livl@se opp av sjeen.
Sarah og de to eldste jentene dode.
Den minste jenta overlevde.
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KAPITTEL 2

Det nye landet

| en ny hverdag med mange krav
settes familien under press



DET NYE LANDET

.
FAKTA

Integreringsloven:

Formalet med lov om
integrering gjiennom
oppleering, utdanning
og arbeid (integrerings-
loven) er at innvandrere
tidlig skal integreres i
det norske samfunnet
og bli skonomisk selv-
stendige. Hovedregelen
er at de som har fatt
opphold med mulighet
for permanent boset-
tingstillatelse bade har
rett og plikt til & delta i
oppleeringen. Kommu-
nene har ansvaret for

& gi nyankomne flykt-
ninger den norskopp-
leeringen, utdanningen
eller kvalifiseringen de
trenger.

12

| en ny hverdag med mange
krav settes familien under press

Vi har undersogkt forhold rundt det a
vaere nyankommet til Norge og har
veert seerskilt oppmerksomme pa
kvinner som kommer med familie-
gjenforening. | var undersgkelse peker
mange informanter pa at familier og
familiemedlemmer som kommer

til Norge, settes under press. Dette
beskrives 0ogsa i forskningslitteraturen
(5-7). Integreringsloven (8) stiller
tydelige krav, men det tas i liten grad
hoyde for at de nyankomne er i en
krevende situasjon.

Vi har sett neermere pa hvordan
nyankomne kan ha det i etablerings-
fasen, og vurderer i denne delen av
rapporten hvordan tjenestene tar
hoyde for at familiene er i en belas-
tende situasjon.

Det nye landet

A komme til et nytt land innebaerer
at flyktninger ma forholde seg til
andre verdier enn de er vant til. Bade
Aambeo (9) og Friberg og Bjornset
(10) beskriver hvordan sosiokulturelle
dilemmaer berores:

* Kollektvisime versus individua-
lisme

o Patriarkat versus likestilling

o Areskultur versus verdighetskultur

* Religion versus sekularisme

Verdier og normer varierer og har ulik
posisjon i de forskjellige kulturene.
Det kan oppsta spenning mellom
onsket om 4 tilpasse seg et nytt
samfunn og behovet for & bevare
verdier og identitet fra hjemlandet.

UKOM -

Hva som gir status, kan vaere anner-
ledes i Norge enn i landet flykt-
ningene kommer fra.

Maktstrukturene kan veere forskjel-
lige. Flyktninger kan gi uttrykk for

at de anerkjenner at mennesker er
like mye verdt, samtidig som mange
har verdier og tradisjoner som er
krevende i mate med det norske
samfunnet.

Noen flyktninger opplever dette
stressende, og det kan fgre til uhelse.

Kvinnene har ofte hatt en rolle med
flere begrensninger og faerre rettig-
heter i hjemlandet enn i Norge.
Eksempelvis har fa erfart at ektefellen
deltar i husarbeidet og tar vare pa de
sma barna. Noen sider ved vare like-
stillingsverdier kan virke truende mot
det som kan ha veert stabiliserende for
flyktningens tilveerelse i hjemlandet.

Velferdsstaten i Norge har funk-
sjoner som familien kan ha ivaretatt
i hjemlandet. Overgangen fra et
samfunn der familie, venner, klan,
imamer og ledere dominerer til et
gjennomregulert vestlig samfunn, er
ikke lett. Det digitale samfunnet kan
vaere vanskelig & forsta og handtere
den forste tiden i Norge. A f3 tillit til
systemer og statlige etater kan ogsa
ta tid. Tall fra statistisk sentralbyra
(SSB) (8) viser at flyktninger som har
veert lenge i Norge har tillit til myndig-
hetene.

Flyktninger tor ikke alltid stole pa
myndighetene, for eksempel politiet,
den fgrste tiden i Norge. Dette ma
sees i sammenheng med de erfa-
ringene flyktningene har hatt med
myndighetene i hjemlandet.
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DET NYE LANDET

14

Stillheten i Norge kan farst oppleves
som fredfull og god, men kan over tid
bli en belastning fordi flyktningene har
begrenset nettverk. Lettelsen og den
behagelige spenningen som mange
opplever kort tid etter ankomst, kan
senere erstattes av fortvilelse fordi

de fgler tap av hjemlandet, familien,
venner, tradisjoner og alt som er kjent.
Vinter og merketid kan oppleves
tungt.

Dahl (9) beskriver at det kulturelle
kartet flyktninger har med seg fra
hjemlandet, ikke stemmer overens
med det nye terrenget. Plutselig
forandrer livssituasjonen seg, og alt
det gamle er uten betydning i det

nye landet. Felles for flyktninger er at
de bevisst eller ubevisst har sin fortid
0g sine gamle kulturelle spilleregler
med seg. De har med seg en usyn-
lige bagasje av et verdensbilde med
sine sett av normer og verdier som

de oppfatter som naturlige og riktige.
Dette kan for eksempel fa betyd-

ning for deres vurdering av hvordan
forholdet mellom barn og voksne skal
vaere og hvordan mann og kvinne skal
oppfere seg mot hverandre.

Migrasjonsprosessen kan ha likhets-
trekk med tapsopplevelser og sorg-
prosesser. Det finnes ikke én oppskrift
pa hvilke reaksjoner de kan vente seg
eller hvordan det oppleves for den
enkelte a forlate hjemlandet og bo

i eksili et annet land. Noen typiske
trekk gar likevel igjen. Den enkelte
kan bevege seg fram og tilbake
mellom ulike faser. En slik tilnaerming
til migrasjon erkjenner at flykt-

ninger opplever tap, men at de ogsa
opplever noe positivt (9).
Flyktningene forteller at det kan
oppleves som et sjokk & komme

til Norge. Det gir stressreaksjoner.
Dette er pd mange mater normale
reaksjoner pa en unormal situasjon.
Reaksjonene kan vare over tid. Kultur-
sjokket forer til store spgrsmal og
utfordringer, men reaksjonene kan
0gsa besta av mindre, absurde og mer
trivielle forhold. Tapet og sorgen kan
veere til stede samtidig med gleden.

| tillegg skal de leve opp til de forvent-
ningene og eksplisitte kravene de
mater gjennom introduksjons-

TRIVSEL

? «Her gar det bra»

Orienteringsfase

#«Jeg gnsker a dra hjem»

Reaksjons- og bearbeidingsfase
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Nyorienteringsfase
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Figur 1: Endringskurven er avledet av forskningen til Elisabeth Kibler-Ross (Fig.1). Den illustrerer en
utvikling som er naturlig for @ kunne tilpasse seg en ny situasjon. Risikoen er at man ikke klarer &
komme seg inn i en ny orienteringsfase etter sjokkfasen og blir veerende i mistrivsel som over tid kan
utlase en personlig krise.
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programmet. Det er grunn til & anta at
stressreaksjonenes styrke og varighet

avhenger av hvordan vi som samfunn

klarer & mate flyktningene.

Familiegjenforening

Fra Sarah sgkte om familie-
gjenforening til hun ankom Tromsg
gikk det rundt elleve maneder. Da
hadde hun og Adam ikke sett hver-
andre pa to og et halvt ar.

Med familiegjenforening forstas det
a bli gjenforent som familie etter

en periode med atskillelse. Som
oftest dreier det seg om en ugnsket
atskillelse og gjenforening i et annet
land enn familiens opprinnelsesland
(11). Nar en person har fatt innvilget
asyl eller flyktningstatus og dermed
gyldig oppholdstillatelse i Norge, kan
ektefelle og barn sgke om tillatelse
til familieinnvandring (12). Dersom
myndighetene innvilger sgknaden, gis
en midlertidig oppholdstillatelse (12).

Gjenforening i Norge vil for de fleste
gi forventninger og hap for en felles
fremtid. Samtidig ma familien gjen-
etableres, og dette kan kreve store
omstillinger fra alle parter. Gleden
over gjensynet kan fort ga over til
problemer og utfordringer med &
tilpasse seg hverandre i det nye landet
(11).

Mangelfull mottakelse av
familiegjenforente

De familiegjenforente bosettes ikke
av myndighetene, men de fleste

har samme rettigheter som andre
flyktninger. Sarah og dgtrene kom
direkte fra Sgr-Sudan til Adams hybel
i Troms@. Hun opplevde det stress-
ende a bo slik. Etter noen uker ordnet
Adam selv en starre leilighet for dem.

Bade flyktninger og de som arbeider
i tjenestene forteller oss at darlige
boforhold gjer tilvaerelsen vanskelig
for familiene. Kommunene tar ikke
godt nok hayde for at flyktningene
trenger boliger som er tilpasset deres
behov.

Integrerings- og mangfoldsdirekto-
ratet (IMDi) anbefaler at bokommunen
tar kontakt med bosatte flyktninger
for & kunne planlegge riktige bolgs-
ninger og ovrig tjenestetilbud (13).
Med dagens ordning er det ikke

mulig for IMDi & vite om familiemed-
lemmer har sgkt eller fatt innvilget
familieinnvandringstillatelse, og UDI
har ikke hjemmel for & melde fra til
kommunen om dette. Dette gjor det
tilfeldig om kommunen faktisk kjenner
til at familiemedlemmer bosettes med
familiegjenforening.

Ukoms vurdering:

e Det er enrisiko at hverken
kommunen eller ektefellen er
tilstrekkelig forberedt pa a ta imot
familiemedlemmer som bosettes
med familiegjenforening.

Personer som bosettes med familie-
gjenforening mgter ofte et mindre
mottaksapparat enn kvoteflyktninger,
asylsgkere og flyktninger. Ved familie-
gjenforening er det ventet at ekte-
fellen s@rger for at partneren og barna
introduseres til det norske samfunnet
og hverdagslivet.

Da Sarah kom til Norge, hadde Adam
fatt et forsprang i integreringen. Han
hadde en travel hverdag med jobb og
skole. Samtidig hadde han begrenset
kunnskap om, og erfaring med, hvilke
krav som stilles til et fungerende
familieliv i Norge og hvilke behov
Sarah hadde for bistand.
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Feringer og oppgavefordeling ved
familiegjenforening oppleves uklare
bade for hjelpeapparatet og flykt-
ningene. Siden familiegjenforening
preges av a veere et privat anliggende,
blir disse flyktningene mer sarbare
enn andre flyktninger som kommer til
Norge. Nar familier har veert adskilt,
kan de streve med skyldfglelse,
hemmeligheter og endrede roller (14).

Ukoms vurdering:

+ Deterenrisiko for atingen
kjenner til de utfordringene som
familiegjenforente har.

Familiegjenforening
er krevende

Vi er kjent med at Sarah og Adam
etter hvert opplevde ekteskapet
som skjort, men de sgkte ikke hjelp
for dette. Det er ikke uvanlig at
samlivsproblemer kan oppsta ved
familiegjenforening (11).

Mange flyktningfamilier har med seg
traumer fra hjemlandet og trenger
hjelp til & fungere som familie i Norge.

Det finnes lite forskning pa gjen-
forening i eksil. Og det er lite
oppmerksomhet pa at problemer
knyttet til familiegjenforening erfares
som en av de mange stressbelastnin-
gene flyktninger star i etter ankomst
(11). Ventetiden for ektefellene mates
igjen kan fore til usikkerhet og mistillit
i familien. Familiene ma etter ankomst
etablere nye roller i et samfunn som
stiller andre krav til dem, for eksempel
for deltakelse i yrkeslivet og maten de
folger opp barna pa. | mange tilfeller
er dette sveert krevende for bade
kvinner og menn.

Informanter i samme situasjon som
Sarah og Adam forteller at de ikke
alltid vet hvor de kan henvende seg
for a fa hjelp, og at de heller ikke alltid
kan stole pa andre flyktninger. Noen

beskriver ogsa at de kunne hatt nytte
av en fast kontaktperson som fulgte
dem tettere opp den fgrste tiden i
Norge.

Ukoms vurdering:

e Deterenrisiko for at tjenestene
ikke fanger opp og imatekommer
familiegjenforente som trenger
hjelp.

De ulike tjenestene har behov for
rutiner og systemer for & fange opp
familier som har det vanskelig. For a
mote utfordringer knyttet til familie-
gjenforening, har noen kommuner
gode erfaringer med 4 tilby familie-
veiledning. Et eksempel er veiled-
ningsheftet "Familiegjenforening i
eksil” (14). IMDi anbefaler dette heftet
til kommunene, men bruken varierer.

Ikke selvstendig
oppholdstillatelse

Flere informanter tar opp sammen-
hengen mellom regelverket om
oppholdstillatelse for familie-
gjenforente og de familiegjenforente
kvinnenes manglende opplevelse av
trygghet.

| perioden 1990 til 2017 fikk 13933
kvinner opphold i Norge med familie-
gjenforening til flyktning. Tilsvarende
kom 3550 menn for familieetablering
(15, 16). De nyankomnes grunnlag

for opphold er knyttet til ektefellens
oppholdstillatelse, og de familie-
gjenforentes oppholdstillatelse er

i utgangspunktet ogsa knyttet til

at ekteskapet bestar (17). For at de
familiegjenforente skal fa selvstendig,
varig opphold, stilles det krav om
sammenhengende opphold i Norge
de siste fem arene, jf. utlendingsloven
§ 62 annet ledd (12).

Med disse reglene kan skilsmisse blir
vanskelig a gjennomfere. Frykt for &
miste oppholdstillatelsen kan veere
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lllusttrasjonsfoto : De som far opphold i Norge med familiegjenforening er ofte i en sveert krevende
situasjon. De offentlige tjenestene klarer ikke alltid mate de behovene disse har.

et hinder for a bryte ut av ekteskapet.
Det er grunn til & stille spgrsmal ved
om Norge gir de familiegjenforente
god nok rettssikkerhet og om det er
i samsvar med gjeldende prinsipper
om likestilling. Grunnen er at de som
far opphold med familiegjenforening
er avhengig av den som fgrst kom til
landet. Ettersom det forst og fremst
dreier seg kvinner, rammer dette forst
og fremst dem.

Ifolge MIRA-senteret kan manglende
rettsikkerhet for familiegjenforente
kvinner skape hey grad av utrygghet
de forste drene i Norge. De mener at
det pavirker kvinner bade fysisk og
psykisk og har betydning for deres
muligheter til 8 komme inn i norsk
arbeidsliv, etablere en selvstendig
okonomi og forsgrge seg selv.

En selvstendig oppholdstillatelse vil
for noen vaere en forutsetning for a
finne seg til rette og fa et godt liv i
Norge (15).

Utlendingsloven § 52 (12) har
naermere regler om rett til fort-

satt oppholdstillatelse for familie-
gjenforente selv om ektefellene skiller

lag. Forutsetningen er at oppholdet
er ngdvendig for & sikre samveer
med barn. | de juridiske vurderin-
gene av slike saker utgves skjgnn.
Det kan derfor veere vanskelig for
den nyankomne & kjenne sine rettig-
heter. Det er ogsa vanskelig for de
som jobber i kommunale tjenester 3
gi riktig veiledning om regelverket.
Slik vi forstar bestemmelsene, er det
vanskelig for den familiegjenforente
a forutse sin rettsstilling. Dette skaper
utrygghet for livsgrunnlaget.

Avledet flyktningstatus

De som har fatt opphold med familie-
gjenforening, kan soke om «avledet
flyktningstatus» (19), (12) etter utlen-
dingsloven § 28 sjette ledd (12), med
de unntak som fglger av utlendings-
forskriften § 7-2 2 (20). | var undersg-
kelse var det ingen informanter som
omtalte denne ordningen.

Bestemmelsen er ment a sikre den
familiegjenforente oppholdstillatelse
pa selvstendig grunnlag som flykt-
ning. En slik flyktningstatus vil gi den
familiegjenforente samme rettigheter
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som den ektefellen som kom forst.
Sgkeren vil fa reisebevis for flykt-
ninger. Det innebaerer at sgkeren ikke
kan reise tilbake til hjemlandet.

UDI informerer om retten til & sgke
om avledet flyktningstatus i vedtaket
om innvilget familiegjenforening. Vi
stiller likevel spgrsmal ved om det
er godt nok kjent at ektefeller og
samboere som far opphold i Norge
med familiegjenforening kan soke om
avledet flyktningstatus. Det er ogsa
et spgrsmal om de som far innvilget
avledet flyktningstatus egentlig vet
hvilke rettigheter dette gir.

Sarahs rett til opphold i Norge var
knyttet til Adams oppholdstillatelse.
For Sarah og barna ville trolig vilka-
rene for avledet flyktningstatus veert
oppfylt, men det ble ikke skt om
oppholdstillatelse for dem pa dette
grunnlaget.

Det er grunn til & stille sparsmal ved
om rettighetene knyttet til opphold
for familiegjenforente er tilstrekkelige
for a gi kvinner trygghet ved en even-
tuell skilsmisse.

Ukoms vurderinger:

e Deter enrisiko for at kvinner som
kommer pa familiegjenforening
ikke kjenner sine egne rettigheter
knyttet til opphold.

* Det erenrisiko for at tjenestene
ikke klarer a gi riktig veiledning
om rettighetene.

Kommunale tjenester
til nyankomne

Sarah ble raskt opptatt med intro-
duksjonsprogrammet, mgter med
ulike instanser i kommunen og barnas
tilvenning i barnehagen. Underso-

kelsen gir holdepunkter for at Sarah
etter hvert ble mer og mer fortvilet
uten at noen i tjenestene fanget dette

opp.

Kommunens tjenesteapparat er ment
a veere en viktig stotte i etablerings-
fasen. Flyktningene mater instanser
som hjelper til med bolig, skonomi,
arbeid, utdanning og helse.

Norge har folkerettslige forpliktelser
til a ivareta flyktningene som kommer
til landet. Blant annet har Norge
tiltradt "Konvensjon om flyktningers
stilling” (21) som stadfester retten

alle mennesker har til & sgke beskyt-
telse i et annet land. Konvensjonen
sikrer noen av flyktningenes rettig-
heter. Ifglge artikkel 23 skal statene
"innrgmme flyktninger som lovlig bor
innenfor deres territorium samme
behandling som statsborgere med
hensyn til offentlig forsorg.”

Integreringsloven (5) skal bidra til
flyktningers integrering i det norske
samfunnet. Annet lovverk ivaretar
flyktningers rett til tjenester i trad med
flyktningkonvensjonen. For eksempel
har flyktninger med lovlig opphold i
landet lik rett til helse- og omsorgs-
tienester som den @vrige befolk-
ningen.

Kommunene har ulike modeller
for & organisere introduksjons-
programmet. Det kan veere i reqi
av Nav, kommunalt flyktningkontor
eller voksenoppleering. | Tromso

er det flyktningtjenesten som har
hovedansvaret for introduksjons-
programmet. Undervisningen i
samfunnskunnskap og det norske
spraket blir gjennomfart ved voksen-
oppleeringen (22).

Vi ser at ansvarsomradene til de invol-
verte instansene delvis overlapper
hverandre. Ved ankomst vil alle mgte
flyktninghelsetjenesten i kommunen.

| noen kommuner blir dette kalt for
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migrasjonshelseteamet/flyktning-
helseteam. | Tromso ble begge beteg-
nelsene brukt pa denne tjenesten.

Flyktningene mottar i tillegg andre
ordinaere tjenester i kommunen som
barnehage, skole, SFO, helsetjenester
0g barneverntjenester hvis det er
nedvendig.

Flyktningers hjelpebehov kan veere
sammensatt, komplekst og uuttalt.
Det er en utfordring at nyankomne
flyktninger gjerne enna ikke har
tilpasset seg det ordineere hjelpe-
apparatet, som de selv kan oppfatte
som rigid.

Ukoms vurdering:

o Deterenrisiko for at flyktningene
ikke nar frem med sine behov for
hjelp fordi de ikke vet hvem som
kan hjelpe.

Kommunalt ansatte som flyktningene
har tillit til, er fleksible, kreative og ser
l@sninger kan veere en dgrapner og
bidra til at flyktninger far riktig hjelp.

Krav til nyankomne kan ga
ut over helsen

Da Sarah kom til Norge, gikk hun ferst
pa et kort forberedende kurs. Etter tre
maneder begynte hun pa voksenopp-
leeringen, som er en del av intro-
duksjonsprogrammet. Barna hadde da
begynt i barnehagen, og hun ventet
deres tredje barn. Programmet ble
avbrutt da hun var i fedselspermisjon.

Nar flyktninger starter i introduksjons-
programmet, utlgser det en rett til
stenad som skal dekke livsopphold.

| programmet skal det settes mal

om at deltakerne skal kvalifisere seg
til arbeid eller hgyere utdanning.

Den enkelte deltaker i norskopp-
leeringen vil ha ulik forutsetning og

skolebakgrunn, og opplaeringen skal
tilpasses den enkeltes behov. Loven
sier at kommunen, pa bakgrunn av en
kompetansekartlegging og karriere-
kartlegging, skal utarbeide en samlet
integreringsplan. Planen skal vurderes
jevnlig og ved vesentlig endring i
deltakernes livssituasjon, jf. integre-
ringsloven § 15 (5).

Ansatte i tjenestene sier at de er
oppmerksomme pa at familie-
medlemmer som far opphold med

|
FAKTA

Tjenestetilbudet til flyktninger
i Tromsg kommune:

Flyktningtjenesten: Hovedoppgaven er & bosette
flyktninger og drive introduksjonsprogram for flykt-
ninger. Denne er organisert under avdeling for helse
og omsorg (10).

Introduksjonsprogrammet: Et heldagstilbud for
bosatte flyktninger der norskundervisning pa voksen-
oppleeringen og andre kvalifiserende tiltak i regi av
flyktningtjenesten inngar (10).

Voksenopplaeringen: Skolens tilbud omfatter i
hovedsak tre sentrale omrader, norsk med samfunns-
kunnskap for flyktninger og innvandrere, grunnskole
for voksne og spesialundervisning for voksne. Denne
er organisert i avdeling for oppvekst og utdanning
(22).

Nav: @konomiske stgnader, tildeling av midlertidig
kommunal bolig, tilrettelegging av arbeid. Organisert
under avdeling for helse og omsorg (23).

Boligkontoret: Utleie av kommunale boliger samt
ulike ldne- og tilskuddsordninger videreformidlet fra
Husbanken. Denne er organisert i avdeling for helse
0g omsorg (23).

Flyktninghelsetjenesten: Tilbyr helsetjenester til
nybosatte, flyktninger og familiegjenforente. Denne
er organisert i avdeling for helse og omsorg, men

ikke i samme seksjon som flytningetjenesten. (10).
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familiegjenforening har mye de skal
forholde seg til, forsta og rekke i
starten. Flyktninger far raskt en travel
hverdag og ma forholde seg til mye
ukjent, uten a kunne norsk sprak og
kultur.

Ukoms vurdering:

o Deterenrisiko for at intro-
duksjonsprogrammet og integre-
ringsplanen samlet sett innebaerer
for hgye forventninger i starten.

Introduksjonsprogrammet skal veere
helarlig og pa fulltid. Elevene har
ikke anledning til & delta pa deltid.
Udokumentert fraveer gir trekk i
stenaden. Fraveer for & ha fri, til for
eksempel legetimer, skal godkjennes
av skolen. Oppmatekravet i intro-
duksjonsprogrammet kan komme i

konflikt med andre krav og behov.

For eksempel har Redd Barna papekt
at det kan veere sveert krevende

for foreldre & sikre god omsorg og
oppfelging av egne barn i integre-
ringsfasen ved siden av en 37,5 timers
uke i dette programmet. Redd Barna
etterlyser mer tilpasning og fleksi-
bilitet i omfanget av introduksjons-
programmet for de som har barn (24).

Ukoms vurdering:

* Deterenrisiko for at oppmgte-
kravet er for strengt i etable-
ringsfasen, ettersom det ikke gir
mulighet for individuell tilrette-

legging.

Den forste tiden hadde Sarah fraveer
pa grunn av andre avtaler og praktiske
gjeremal, for eksempel meter med
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En flyktning som far opphold med familiegjenforening mater mange forventninger og krav i Norge.
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Nav, barnehage og jordmoren. Hun
skulle leere norsk samtidig som hun
hadde opplevd en stor omvelting i
livet og matte sette seg inn i det nye
hverdagslivet. | tillegg var det krav
knyttet til tilstedeveerelse og framdrift
i integreringsprogrammet. For Sarah
viste det seg vanskelig & nd malene
hun hadde satt seqg. Likevel gnsket
hun & bytte til et hgyere niva. Skolen
hadde vurdert alfabetiseringsklassen
som riktig niva for henne. Dette er
undervisning som er ment for elever
som sa vidt har gatt pa skole fer de
kommer til Norge.

Ukoms vurdering:

e Det er enrisiko for at deltakere
i introduksjonsprogrammet ikke
nar malene, og det kan oppleves
som en ekstra byrde i en vanskelig
fase.

Betingelser for godt leerings-

milj@ blir satt under press for disse
menneskene. Siden elevene |
voksenoppleaeringen ikke har krav pa
kontaktlzerer, kan det veere vanskelig &
fange opp at elevene har utfordringer
eller vanskeligheter og hjelpe dem til
a soke hjelp.

Oppleeringslovens § 4a-2 (25) sier at
voksne som ikke far tilfredsstillende
utbytte av undervisningen, har rett til
spesialundervisning. Siden Sarah var
i alfabetiseringsklassen, som ikke er
underlagt grunnskolen, ville hun ikke
hatt rett til spesialundervisning etter
§ 4a-2. Dersom hun hadde kommet
over i grunnskoleniva, ville hun hatt
rett til det.

Det er ifglge integreringsloven (5) den
enkeltes ansvar a leere seg norsk sprak
og sette seg inn i norske samfunns-
forhold. De skal ta avsluttende prgver
0g ma na visse kompetansemal

for & kunne soke om permanent
oppholdstillatelse (12), (26).

Dette innebzerer at den enkelte kan
oppleve et stort press for & oppna
tilstrekkelig kompetanse i norsk og
samfunnskunnskap. Nar deltakerne er
bevisste pa kompetansekravet for a fa
oppholdstillatelse og statsborgerskap,
kan det veere en ekstra belastning ikke
a oppleve mestring i opplaeringen.
Den nye integreringsloven skal ta
heoyde individuelle tilpasninger, men
vi har forelgpig ikke erfaringer med
hvordan den nye loven virker i praksis.

Opaas (27) beskriver i boken "Asyl-
sgkere og flyktninger" at konsentra-
sjons- og hukommelsesproblemer

i undervisningssituasjonen er et
problem for mange nyankomne.
Flyktninger beskriver at dette forer til
en negativ prosess som kan pavirke
selvfglelsen, skam, at flyktninger
dropper ut av undervisningen og
begynner a isolere seg (28). De kan da
oppleve manglende mestring, og for
noen kan det oppleves krenkende ikke
a strekke til.

Vellykket integrering assosieres

ofte med grad av sysselsetting. For
eksempel skriver regjeringen i sitt
forslag til statsbudsjett at det er
utfordringer knyttet til integrering

av kvinner fra ikke-vestlige land, og
de viser da til i hvilken grad de er
sysselsatt (24). Dette gjenspeiles ogsa
i introduksjonsprogrammene som i
stor grad konsentrerer seg om tiltak
innen utdanning og kompetanse og
som er palagt gjennom integrerings-
loven. Det er innen disse omradene
kommunene ma rapportere (29). Det
er langt mindre oppmerksomhet pa
andre vesentlige omrader, som helse
og psykososial fungering.

Ukoms vurdering:
» Deterenrisiko for at flyktninger

opplever et samlet prestasjons-
press som gar utover helsen.
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“Laering handler ogsa om at du
er mottakelig for leering. Har du
mange bekymringer, vaere seg
okonomiske eller at du bekymrer
deg for familien du har reist fra,
sa blokkerer du. Du klarer ikke &
veere i leeringsmodus.”

Ansatt i Tromse kommune

P lllusttrasjonsfoto

| den nye integreringsloven (5) er det
krav om kurs i foreldreveiledning og
livsmestring. Kurset i livsmestring (30)
skal styrke deltakerens motivasjon

0g mestring i mote med nye forven-
tinger og et nytt samfunn. Fysisk og
psykisk helse samt psykiske reak-
sjoner pa migrasjon er tema som skal
dekkes i kurset, og det anbefales at
helsepersonell trekkes inn i livsmest-
ringskurset.

Hverdagen i intro-
duksjonsprogrammet

Vi fikk ingen inngaende kjennskap

til hvordan Sarah opplevde skolen,
men vi vet at det i perioder var sosialt
krevende for henne. Laererne forteller
at det er vanskelig a fa med seg det
som skjer i skolemiljget siden de
oftest ikke behersker flyktningenes
sprak. Klassene er sammensatt av
mennesker fra ulike kulturer som i seg
selv kan gjore at noen opplever uten-
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forskap. | noen tilfeller kan omtale og
rykter fore til en opplevelse av negativ
sosial kontroll (31).

Ukoms vurdering:

* Det er enrisiko for at familie-
gjenforente kvinner kan oppleve
ensomhet, og at de ikke har noen
a dele sine utfordringer med.

Det kan fore til en manglende
opplevelse av mestring og gkt
stressbelastning.

For flyktninger kan det veere vanskelig
a vite hvem de kan stole pa, og de kan
vaere redde for & apne seg og dele
sine bekymringer. Ifglge Sveaas,
Reichelt og Berg (11) er sosial statte,
seerlig folelsesmessig statte, en av

de mest sentrale forutsetningene

for optimal mestring og overlevelse

i vanskelige situasjoner. Nettverk og
familie fremstar som sentrale beskyt-
telsesfaktorer. Savnet av alt og alle
man har mistet, og det a baere pa
mange sterke fglelser som man ikke
kan dele med andre, kan fore til en
stor indre ensomhet (27).

“Familiegjenforente

er mer sarbare. Det er

en kritisk periode. Det
er ikke gode verktoy

i lovforvaltningen.”
Ansatte i Tromsg kommune

Selv nar noe er alvorlig galt, kan de
ytre tegnene veere sma. De som
arbeider med flyktninger ma derfor
veere sensitive og fange opp dem som
har det vanskelig og er i en kompleks
livssituasjon. Her kan det veere behov
for tettere samarbeid med helse- og
omsorgspersonell med psykososial
fagkompetanse. Det er i dag ikke stilt
krav til at det er stedbaserte helse- og
omsorgstjenester som kan fungere
som lavterskeltilbud for de nyan-
komne.

Som for mange andre flyktninger i
introduksjonsprogrammet, ser vi at
Sarah hadde en hektisk og krevende
hverdag og at det var mange krav til
henne.

Barnedrap er
sjeldent i Norge

Ifglge drapsforsker Vibeke Ottesen

(2) skjer barnedrap sjelden i Norge.
61,5 prosent av de som tok livet av
egne barn var suicidale og 18 prosent
psykotiske (32). Videre har Ottesen
beskrevet at foreldre som har begatt
barnedrap har gjort dette fordi de er
glade i barna sine. Slike barnedrap kan
forstds som en handling forelderen
opplever er til det beste for barna i

en situasjon der de ikke strekker til og
onsker a beskytte dem.

Tragedien der to av barna og Sarah
dede, kan tolkes inn i et bilde av en
kontrollert omsorgshandling fra en
sveert fortvilet mor. Vi tar utgangs-
punkt i at Sarah ma ha opplevd tilvee-
relsen som sveert vanskelig.

Vi vil likevel aldri fa eksakt kunnskap
om Sarahs tilstand pa hendelses-
dagen.
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Tjenestetilbudet

Sarah hadde de samme rettighetene,
inkludert rett til helsehjelp, som
befolkningen ellers i Norge (33). Sa
langt vi har kunnet kartlegge hennes
historie, var det ingen som kjente til
at Sarah hadde et saerlig behov for
hjelp. Undersgkelsen sgker & beskrive
forhold ved tjenestene i kommunen
som har betydning for hvordan de
nyankomne kan ha det og hvordan de
som trenger hjelp kan fa det.

Flyktninger er ved ankomst til Norge
stort sett friskere enn befolkningen for
ovrig, bade i hjiemlandet og i motta-
kerlandet. Nyankomne viser altsa en
betydelig "healthy-migrant-effect”,
som blant annet kommer til uttrykk

i form av lavere dgdsrisiko og feerre
diagnoser (7). Men i lgpet av noen ar
blir helsen betydelig darligere. Etter
noen ar i Norge inntrer det vi kan
kalle en "exhausted-migrant-effect”
(34). Det innebeerer at stresset med a
tilpasse seg et nytt samfunn farer til
en samlet helseslitasje (35).

Ukoms vurdering:

* Deterenrisiko for at dagens
system ikke tar hgyde for kunn-
skapen om at flykninger etter en
tid opplever mer helseplager og
ikke tar hensyn til at flyktninger
opplever stress knyttet til migra-
sjonen.

Det er kjent at ulike faktorer, sakalte
stressorer, pavirker helsen. Eksem-
pelvis vet vi at diskriminering gir okt
risiko for darligere helse. Samfunnets
mate d handtere og mote flyktninger
pa, har betydning for utviklingen av
helsen deres. Over tid kan negativ
oppmerksomhet rettet mot flykt-
ninger generelt oppleves som en
belastning. | tillegg kan negative
personlige erfaringer, knyttet til blant

annet utenforskap, veere stressorer.
Samlet sett kan stressorene utgjore
en stor pakjenning. Ifelge Bhopal (4)
har sosiogkonomisk status signifikant
betydning for flyktningenes helse.

Bhopal mener dette har fatt for lite
oppmerksomhet, men erkjenner at
det er et politisk spgrsmal som ikke er
tilstrekkelig satt pa dagsorden.

Det kan veere vanskelig for flykt-
ningene a finne fram til riktig helse-
tjeneste. De vet ikke hvor de skal lete
og hvem de skal sparre.

"Veileder for helsetjenester for
flyktninger, asylsgkere og familie-
gjenforente” beskriver flyktningenes
rettigheter og er ment som et godt
og praktisk oversiktsdokument for hva
som skal forventes av helsetjenester
og andre ytelser (36).

| veilederen er det et eget kapittel om
tidlig oppdagelse av behov, men den
har ikke saerskilt oppmerksomhet pa
at de kan fa psykososiale plager og
andre helseplager nar de har bodd
her en tid. Rutinemessig kartlegging
av helsen kan avdekke behov som de
synes det er vanskelig & snakke om.

Tjenestetilbudet som
nyankomne moter

Ukom har sett pa hvordan tjenestene
kan fange opp flyktninger som har det
seerlig vanskelig i etableringsfasen.
Ettersom det er kommunene som tar
imot flyktningene, tar vi utgangspunkt
i den kommunale helse- og omsorgs-
tjenestens ansvar.

Tromsg kommune har en egen
flyktninghelsetjeneste. Tjenesten er
rettet mot nylig bosatte som deltar i
introduksjonsprogrammet. Den fglger
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dem opp fram til de har fatt person-
nummer og fastlege. Oppfelgings-
tiden varierer, avhengig av eventuelle
helseplager og sykdommer hos den
enkelte. Flyktninghelsetjenesten
gjennomfarer en helsesamtale og
henviser alle nyankomne til tuber-
kulose-screening. Flyktningene blir
ogsa henvist videre til andre tjenester |
primaer- eller spesialisthelsetjenesten.
Flyktninghelsetjenesten har en rolle

i en periodevis overgang til de ordi-
neere tjenestene tar over.

Ifglge Nasjonal strategi om innvan-
dreres helse (2013-2017) (37) skal
tienestetilbudet til personer med
innvandrerbakgrunn veere en del av
den samlede helse- og omsorgs-
tienesten. Den skal utformes ut fra
lokale forhold og skal vaere naer
brukerne. Samtidig gar det fram av
politiske faringer og den nasjonale
veilederen "Helsetjenester til asyl-
sokere, flyktninger og familie-
gjenforente” (36) at det ordinzere
tienesteapparatet skal ivareta de som
matte trenge bistand for psykiske og
psykososiale problemer. All den tid
flyktningene kan ha symptomer som
tienestene ikke har kompetanse eller
kapasitet til a fange opp, er det en

risiko for at denne gruppen ikke far
et likeverdig helsetilbud som befolk-
ningen ellers.

Helsepersonell og andre hjelpe-
instanser mgter mennesker fra ulike
kulturer der lidelse og symptomer
uttrykkes og fortolkes pa ulike mater.
De fleste innvandrere bruker helse-
tienester i mindre grad enn befolk-
ningen ellers. Det er et problem

at helsepersonell ikke alltid fanger
helheten, men ser enkeltsymptomene
(38).

Mangelfull gjensidig kulturforstaelse
og sprakbarrierer vanskeliggjer motet
mellom tjenesteyteren og den nyan-
komne flyktningen som kan ha behov
for hjelp. Som et eksempel kan vi her
vise til Eline Skirnisdottir Viks forskning
(38). Hun har sett naermere pa
hvordan migrasjonsrelaterte forhold
har betydning for dedfedsler. Vik har
vist at det er gkt risiko for komplika-
sjoner og dedfadsler blant minoritets-
kvinner. Det er dokumentert at det i
47 prosent av dedfgdslene har vaert
mangelfull kommunikasjon mellom
den fadende og helsepersonell.
Videre har Vik veert oppmerksom pa
at det for jordmor er utfordrende 3 ta
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opp en god sykehistorie i mote med
kvinner som ikke kan norsk og som
ikke kjenner helsevesenet s& godt. Det
gjor det vanskelig a ta gode avgjo-
relser.

Det kan veere krevende for de ordi-
neere tjenestene a ha tilstrekkelig
kompetanse om migrasjonshelse.
Vi fant at ulike kompetansemilj@
ikke alltid blir brukt av de ordinaere
tienestene.

Hvordan kan flyktninger
oppleve helse- og
omsorgstjenesten?

Tjenestene, myndighetene og
brukerne benytter gjerne ulike

begrep om samme tjenester, og flere
tjenester har overlappende funk-
sjoner. Dette kan veere vanskelig for
flyktninger a forsta. | Norge ivaretar
det offentlige omsorgsoppgaver som
andre steder ofte ivaretas av familiene.
Nar en kvinne kommer til Norge, vil
nok ikke mannen vaere en erstatning
for kvinnefelleskap og storfamilien.
Det kan bili litt tilfeldig hvor kvinnene
sgker hjelp og om de klarer a formidle
hjelpebehovet sitt.

Jordmor, som vi intervjuet i under-
sokelsen, forteller at noen kvinnelige
flyktninger var redde for barnevernet.
Dette er ogsa et tilbakevendende
tema i intervjuene i var undersokelse.
Kvinnene kan veere ukomfortable med
a ta kontakt med ulike instanser for a
fa hjelp. De kan frykte at dersom de
viser svakhet, blir barnevernet invol-
vert og da kan de miste barna sine.

Ukoms vurdering:

o Deterenrisiko for at flykninger
ikke sgker hjelp fordi de ikke har

tillit til og forstaelse for tjenestene.

Psykisk helse blant innvandrere

Sarah blir i ettertid beskrevet som en
stillferdig kvinne, og noen av infor-
mantene reflekterer over om dette
har veert tegn pa at hun ikke hadde
det bra. Dalgard og Sveaass (39)
papeker at bare det a mangle kunn-
skap om landet man flytter til, kan
fore til makteslgshet som kan vaere en
forlgper til psykiske helseplager. Selv
om vi ikke vet nok om Sarahs psykiske
helse, er det n@dvendig a se naermere
pa psykisk helse og hvordan tjeneste-
tilbudet er innrettet for flyktninger.

Det er lite systematisert kunnskap
om helsetilstanden hos nyankomne
flyktninger i Norge. Ifglge Bhopal (4)
er det fa studier som bruker objektive
mal eller observasjoner for & beskrive
livsstil og helse hos innvandrere.

Det benyttes ofte selvrapporterte
data, og det er vanskelig a sammen-
ligne resultatene pa tvers av de ulike
gruppene.

| regi av Nasjonalt kunnskapssenter
om vold og traumatisk stress (NKVTS)
gjennomfgres det na en studie som
skal gi kunnskap om flyktningers og
asylsokeres helse, livskvalitet og inte-
greringsprosess. Innvandrergruppen
er uensartet, og levekarsundersg-
kelser viser dette. Ifglge en leve-
karsundersokelse blant innvandrere
(40) vurderer feerre innvandrere enn
befolkningen generelt egen helse
som god eller sveert god. Andelen
med psykiske helseplager er starre
blant innvandrerne, og dette funnet er
tydeligst hos innvandrerkvinnene.

Psykisk helse og symptomer pa
psykisk sykdom oppfattes forskjellig i
ulike kulturer. Walas (41) beskriver at

i noen innvandrermiljger blir psykiske
problemer forbundet med galskap og
har fatt et tabustempel. Psykisk helse
kan ogsa veere et ukjent begrep i noen
kulturer. Det er begrenset kunnskap
om psykiske lidelser blant ikke-vest-
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lige innvandrere. De er ofte ikke vant
med & snakke om folelser. Da er det
en utfordring for tjenesten & mate de
ulike behovene.

Ukoms vurdering:

e Det er enrisiko for at kvinner ikke
setter ord pa opplevelser som
er vanskelige & takle alene, og
en grunn kan veere frykt for a bli
stemplet som gal.

» Deterenrisiko for at flyktninge-
kvinnene ikke kjenner til at det
finnes en psykisk helsetjeneste.

Sosiale forhold som meter nyan-
komne flyktninger, kan komplisere
tilveerelsen. Det kan dreie seg om et
liv pa fattigdomsgrensen, gjennom-
gatte traumer, retraumatisering,
negative erfaringer med offentlige
instanser, manglende forstaelse av
velferdssamfunnet, arbeidslashet
og utilstrekkelighet i mate med
norskoppleeringen. Belastninger
knyttet til gjennomgatte traumer kan
blir sterkere forst etter en tid (27).

Foringene om at flyktninger skal
benytte de ordinzere helse- og
omsorgstjenestene, det som omtales
som rask normalisering, kan veere

en risiko i seg selv. Det skyldes at

det ordinzere tjenestetilbudet ikke
alltid har tilstrekkelig kompetanse pa
migrasjonshelse eller at tjenesten ikke
er organisert i trdd med det vi vet er
hensiktsmessig for denne gruppen.

Ukoms vurdering:

» Deterenrisiko for at de ordinzere
tienestene ikke har tilstrekkelig
kunnskap om hvordan flyktninger
har det etter en periode i Norge.

Opaas (27) anbefaler at fastlege,
helsesykepleier eller sosialleerer pa
skolen bgr veere tilgjengelige for faste
samtaler over tid. Noen ganger ma
flyktninger som sliter psykisk, henvises
videre. Dette stiller krav til aktorene,
at de fanger opp behovene og er en
fleksibel og tilgjengelig statte. Leerere
0g andre ved voksenopplaeringen i
Tromsg stilte seg selv spgrsmalet om
det var noe de burde ha oppdaget.
En av dem sier det slik: "men vi har jo
ikke helsekompetanse heller".

Videre: "Hvordan skal vi pa skolen
kunne gi forebyggende hjelp hvis det
ikke er noen som kan hjelpe oss med
dette? Helsesykepleier pa voksen-
oppleeringen hadde veert en fantastisk
ressurs.”

Ved voksenopplaeringen var det ikke
tilgjengelig helsesykepleier. En ansatt
i Tromse kommune reflekterer over
om voksenopplaeringen burde ansatt
sosialleerer. Hun sier blant annet:
"Voksenoppleeringen faller liksom
ikke inn i den lovgivningen. Rettig-
heten om psykososialt milj@ i skole
og barnehage gjelder heller ikke for
voksenoppleeringen. Dette handler
om nasjonal lovgivning, jeg tenker at
forhold ved voksenopplaeringen kan
bakes inn i lovverket”.

Ukoms vurdering:

o Deterenrisiko for at flyktninger
som trenger hjelp ikke fanges opp

o Deterenrisiko for at flyktninger
ikke far ngdvendig oppfelging nar
det ikke er tilgjengelig helse- og
omsorgspersonell i introduksjons-
programmet.

“Pa skolen kunne vi hatt en kvinnegruppe, en samtalegruppe med
helsesykepleier pa samme mate som pa ungdomsskolen.”

Ansatt i Tromsa kommune.
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lllusttrasjonsfoto : Gode sosiale forhold og gode offentlige tienester motvirker darlig psykisk helse.

Flyktninghelseteam

Da Sarah ble gravid, var hun i kontakt
med flyktninghelseteamet. Hun gikk
noksa raskt videre til oppfelging hos
fastlege og vanlig helsestasjon.

| Helsedirektoratets veileder "Helse-
tienester til asylsgkere, flyktninger og
familiegjenforente” (36) star det at
kommuner har gode erfaringer med
tverrfaglige flyktninghelseteam. Veile-
deren anbefaler at alle kommuner
som forbereder seg pa a ta imot flykt-
ninger eller asylsokere oppretter fler-
faglige flyktninghelseteam hvor ogsa
spesialisthelsetjenesten kan innga.
Slike team gjor det lettere a fa over-
sikt over arbeidsfeltet. Helsedirekto-
ratet skriver ogsa at interkommunalt
samarbeid kan veere hensiktsmessig
ved etablering av flyktninghelseteam.
Ifolge Helsedirektoratet er det viktig
at teamene er en integrert del av den

samlede helse- og omsorgstjenesten i
kommunen, slik at kompetansen som
opparbeides ikke blir for person-
avhengig.

Hvor mange flyktninger som kommer
til Norge, er avhengig av flyktnin-
gestrem, konflikter i de landene det
gjelder og ikke minst politiske faringer
i Norge om hvor mange vi skal ta
imot. @konomiske overfgringer til
kommuner som tar imot flykninger
skjer i trdd med de politiske ferin-
gene, og i dag er gkonomiske over-
foringer knyttet til antall flyktninger
kommunene tar imot. Ressursene

til flyktninghelseteam varierer derfor
over tid, og teamene er avhengig av
den enkelte kommunes prioriteringer.
Slik er det ogsa i Tromse kommune.
Kommunen planla a styrke omradet
flyktninghelse, men siden feerre flykt-
ninger kom til Norge, ble innsatsen
redusert.
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| intervjuene kommer det fram at

det er behov for et migrasjonshelse-
team/flyktninghelseteam. Dette er en
nedvendig ressurs som flere gnsker &
henvise til og samarbeide med. Det er
en utfordring at slike ressurser dimen-
sjoneres opp og ned med antall nye
flyktninger. Tilbudet er derfor ustabilt,
og det er utfordrende & bygge opp
og holde pa kompetanse. Det er ogsa
utfordrende for flere, for eksempel
fastleger, & bygge en relasjon nar
ressursen varierer over tid.

Ukoms vurdering:

e Det erenrisiko for at kompe-
tansen i og samhandlingen med
flyktninghelseteamet blir mangel-
full nar dimensjonering og organi-
sering varierer over tid.

Politisk stgtte i kommunen blir av vare
informanter pekt som viktig for a sette
migrasjonshelse pa dagsorden og for
a kunne folge opp arbeidet over tid.

En av informantene framholder at
flyktningtjenesten burde omfatte

alt det familien trenger, inkludert
jordmor, helsesykepleier, lege og
sosionom slik at flyktningfamiliene
kan vite hvem de skal forholde seg
til. Det samlede tilbudet kan virke litt
tilfeldig, og oppfelgingen kan vaere
lite kontinuerlig.

KS har samlet ti gode grep for
vellykket integrering. Dette er prak-
tiske tips som peker pa at det er viktig
a ha god informasjonsflyt og godt
samarbeid mellom aktuelle samar-
beidspartnere (42). De viser til eksem-
pler hvor tjenestene er samlokalisert
og at det har positiv effekt.

Noen informanter forteller at enkelte
familier henvender seg til flyktning-
helsetjenesten i lang tid etter at de har
blitt brukere av ordinaere tjenester.

En for rask overfgring fra flyktning-
helsetjenesten til den ordinaere
helsetjenesten kan oppleves utrygt
hvis familien har fatt tillit til flyktning-
helsetjenesten.

lllusttrasjonsfoto : Den ordinaere helsetjenesten har ikke alltid god nok kompetanse pa flyktninghelse.
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Ukoms vurdering:

o Deterenrisiko for at familiene
ikke far likeverdige helsetjenester
dersom de for tidlig ma benytte
seg av ordinzere tjenester med
mangelfull kunnskap om flykt-
ninghelse

Det er behov for en mer gradvis over-
gang til ordinaere tjenester som er
bedre tilpasset den enkeltes behov.

Legetjenesten

Heller ikke fastlegen var kjent med
hvor vanskelig Sarah ma ha hatt det.

| ettertid har hun reflektert over hvor
bekymret Sarah var for datterens
bleieutslett. | etterpaklokskap kan

vi spgrre oss om det var noe Sarah
onsket & formidle som hun ikke
greidde & uttrykke eller noe som ikke
ble fanget opp. Dette er en utfordring
nar vi skal tilby likeverdige tjenester.

Det overordnede malet om like-
verdige tjenester gjelder ogsa for
legetjenesten. Vi har ikke mye
forskningsbasert kunnskap om
fastlegetjenesten til flyktninger, men
det er gjort noen studier. | forbindelse
med utpreving av forstegangs helse-
undersgkelse av flyktningene hos
fastlegen, ble det gjort en studie av
erfaringene (43).

Studien antyder at overgangen til en
slik ordning farte til at helsetjenesten
til flyktningene ikke ble godt nok
tilpasset behovene deres. Fastlegene
opplevde at de hadde for darlig tid,
fa fagpersoner a samarbeide med, de
trengte bedre kultur- og migrasjons-
helsekompetanse.

En annen norsk (44) studie viste at
blant legene var det lite refleksjoner
om at de selv baerer med seg en
bestemt kultur, og hvordan denne
pavirker hva de betraktet som vanlig.

Det er grunn til & tro at dette spiller
inn nar fastlegen mater flyktninger.
All den tid en betydelig andel av
den norske befolkningen kommer
fra andre kulturer, er det en risiko
dersom legene ikke har ngdvendig
kompetanse i 8 mate pasienter fra
andre kulturer.

Medisinutdanningene har tidligere
ikke viet saerskilt oppmerksomhet til
seerlige behov hos flyktninger. Det er
en utfordring at allmennlegene selv
kan velge om de vil styrke kompe-
tansen sin pa flyktninghelse.

Flyktninghelse og kulturkompetanse
har kommet mer pa dagsorden de
siste arene og er blitt delemner ved
noen av studiestedene. | 2019 ga
Esperanza Diaz og Bernadette Kumar
ut boken "Migrant Health: A Primary
Care Perspective” (45). Dette er den
fgrste boken om innvandrerhelse
tiltenkt allmennpraktiserende leger.

Johanna Laue og Torsten Risar skriver
i en artikkel i Tidsskrift for Den norske
legeforening (46) at de som jobber
med flyktninghelse har etterspurt styr-
king av helsetjenesten for flyktninger
samt mer forskning pa omradet.

De skriver at det er ngdvendig med
mer kunnskap om eksisterende utfor-
dringer og underliggende mekanismer
for a forbedre helsetjenesten. Enkelte
fastleger har mer kunnskap og starre
engasjement for flyktningene, og i
noen kommuner er det egen stilling
for flyktninglege.

Ukoms vurdering:

o Det erenrisiko for at fastleger
ikke har nok kompetanse om
flyktninghelse og at dette kan
veere krevende bade for flykt-
ningene og fastlegene.

For eksempel har ulike kulturer
forskjellige uttrykk for smerte. Reli-
gion og kultur bestemmer maten vi
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uttrykker angst og smerte pa, samt
forstaelsen av sykdom (47).

| Tromse var en flyktninglege ansatt

i en deltidsstilling. | tillegg til & ta

imot flyktninger, var legen disponibel
som ressurs for andre allmennleger.
Flyktninglegen fortalte oss at hun
opplevde at hun ikke ble benyttet som
en slik ressurs. Vi har ikke undersgkt
arsaken neermere, men det er rimelig
a anta at forhold som fastlegene ellers
peker pa som barrierer for samhand-
ling (48, 49) ogsa gjelder pa dette
omradet. Fastlegeordningen er satt
under press, og fastlegene opplever at
de ikke har nok kapasitet (50, 51).

Ukoms vurdering:

* Det er enrisiko for at fastlegene
ikke benytter seg av mulighetene
til & radfere seg med flyktning-
lege og andre som har saerskilt
kompetanse innen migrasjons-
helse.

A forklare folelser krever at en er god
til & uttrykke seg. Emine Kale (52, 53)
har i sitt doktorgradsarbeid vist at
pasienter som ikke snakker norsk sliter
med & uttrykke sine bekymringer for
legen. Leger kan ha en tendens til &
overse de emosjonelle tegnene fra en
pasient som ikke snakker godt norsk.
Ifalge Kale bar legene ta seg tid til &
finne ut om pasienten er bekymret for
noe. Det er ogsa riktig & anerkjenne
spraklige bekymringer og snakke om
usikkerheten som oppstar i kommuni-
kasjonen. Dette krever tid i en konsul-
tasjon.

Ukoms vurdering:

* Deterenrisiko for at fastlegen
ikke har tilstrekkelig tid og
rammer for a finne ut om flykt-
ninger har bekymringer de trenger
hjelp til & takle.

| mate med flyktninger er det mange
barrierer for god kommunikasjon.
Disse kan veere knyttet til sprak,

kroppssprak, kultur, tillit, samfunnsfor-
staelse og at fastlegen har en presset
arbeidshverdag.

Jordmortjenesten

Mange av kvinnene kommer forst i
kontakt med helsevesenet nar de er
gravide. Sarah matte jordmor kort tid
etter at hun kom til Norge. Jordmoren
var ansatt i den ordinaere jordmor-
tienesten i kommunen og hadde noe
samarbeid med flyktningtjenesten/
flyktninghelsetjenesten. Jordmor ga
tilbud om vanlig svangerskapsomsorg,
men mente det var ngdvendig med
mer og bedre tilpasset tilbud til flykt-
ningekvinnene. Hun hadde kunnskap
om kulturelle utfordringer, rettigheter
0g kunne snakke om det som kan
veere vanskelig.

Sarah kunne komme til jordmor bare
for & snakke, ogsa etter at hun hadde
fedt og uten a ha avtalt dette pa
forhand. Jordmor opplevde at Sarah
var trygg hos henne, men at Sarah

i en periode var utslitt. Hun mente
det var noe med henne, men fikk
ikke riktig tak i hva det var. Det var
vanskelig a forstd hva Sarah egentlig
ville si. Det var sprakproblemer.

Jordmor forteller at mange kvin-
nelige flyktninger opplever savn og
manglende tilhgrighet, og at arene
med graviditeter og smabarn ofte er
toffe for dem. Det er store kontraster
mellom barseltiden i Norge og et land
som Ser-Sudan.

Videre forteller jordmor at hun
innimellom opplever at ogsa andre
innvandrerkvinner oppseker henne
uoppfordret og at de da gnsker &
snakke om andre forhold enn bare
kvinnehelse. For eksempel kan de ta
opp boligsituasjonen.

For jordmadre kan det veere utfor-
drende a folge opp slike forhold
fordi tjenestetilbudet er organisert
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under ulike etater. Nar kvinner moter
uanmeldt hos jordmor, har de ikke
tolk tilgjengelig. Undersgkelsen viser
at nar jordmor, helsesykepleier og
andre tjenester er fleksible og ser
helheten, mater de mange behov.
Fleksibilitet framstar som en god og
nedvendig egenskap ved tjenestene.
Dette far vi ogsa bekreftet av andre
aktgrer som jobber med integrering.

Ukoms vurdering:

e Enjordmor eller en annen tjenes-
teyter med en fleksibel forsta-
else av sin rolle og funksjon, kan
utgjere en viktig stotte for kvinner
som nylig er kommet til landet.

Jordmeadre kan oppleve at kvinnene
snakker fortrolig med dem. De kan for
eksempel fortelle om lengsel tilbake
til hjemlandet og at de savner s@stre
0g mor.

Jordmortjenesten kan derfor fa bedre
innblikk i disse kvinnenes situasjon
enn andre tjenester.

Helsestasjonstjenesten

Flyktningfamilier med smabarn
kommer tidlig i kontakt med helse-
tienesten gjiennom helsestasjonen.
Alle de tre jentene til Sarah og Adam
fulgte helsestasjonsprogrammet,

og et av barna fikk tilbud om ekstra
tilrettelegging.

Foreldrene beskriver at de er engste-
lige for & vise at barna deres ikke
folger normal utvikling. De er redde
for at barneverntjenesten skal bli
kontaktet. P4 den maten kan helse-
sykepleier for noen oppleves som en
trussel.
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Ukoms vurdering:

e Deterenrisiko for at kvinnene
ikke ber helsesykepleier om
rad og stotte i frykt for & vise
manglende mestring og i frykt for
barneverntjenesten.

| undersgkelsen peker flere pa at flykt-
ninghelsesykepleier er en ngdvendig
ressurs a samarbeide med. Denne
ressursen er na redusert i Tromsa.

| motet med de ordinzere helse-
tjenestene kan sprakproblemer og
kulturforskjeller veere arsaker til at ikke
alle far god nytte av tilbudet.

Det kan veere behov for en mer
glidende overgang til ordinaere
tjenester. For eksempel kan helse-
stasjonen ha behov for & samhandle
med kommunens flyktninghelseteam.
Dette betinger at flyktninghelse-
teamet har god kapasitet.

Barneverntjenesten

Barneverntjenesten hadde ingen
kontakt med Sarah og Adam.

Det var ikke registrert noen bekym-
ringsmeldinger knyttet til familien.
Likevel uttrykte Sarah ved ulike anled-
ninger frykt for barnevernet, og hun
var opptatt av a vise at hun greide a
ta seg av barna. For eksempel var det
en episode i barnehagen der hun kom
for sent til henting som hun var redd
barnevernet skulle fa kjennskap til.

Mistillit til og frykt for barnevern-
tjenesten blant foreldre med flykt-
ningbakgrunn er etter hvert grundig
dokumentert. Fortellinger vandrer, og
mange har hort historier allerede for
de kommer til landet. En studie fra
2018 bekrefter at et av elementene i
historiene som gar igjen, er at "barne-
vernet bare tar barn” (54). For mange
flyktninger er det en fremmed tanke

at staten skal ha en s& sentral rolle
familien. Det forer til skepsis, forbe-
hold og forsiktighet. | studien kom det
frem at flyktninger var opptatt av at
barneverntjenesten matte informere
mer om muligheten for hjelp, fordi
oppfatningen ellers er at de bare tar
fra dem barna.

Norsk barnevern er nylig omtalt i en
diskrimineringsrapport fra Europa-
radet. Rapporten peker pa manglende
tillit til barnevernet i minoritets-
grupper. Det kommer ogsa fram at
dette pavirker forhold til barnehage,
skole og helsevesen som har plikt til
a melde fra til barneverntjenesten.
Europaradet ber norsk barnevern bli
flinkere til & hjelpe minoritetsfamilier
(55).

Ukoms vurdering:

+ Deterenrisiko for at flyktnin-
gers frykt for barneverntjenesten
i Norge gjor at de holder tilbake
informasjon som er ngdvendig for
a kunne hjelpe dem.

Bruk av tolk

| mange meter Sarah hadde med
tienestene ble det ikke benyttet tolk.
Helsepersonell vi snakket med sa at
det kan vaere komplisert a bruke tolk.

Likeverdige helse- og omsorgs-
tienester og lik tilgang til tjenester
forutsetter tilstrekkelige sprakkunn-
skaper eller at det blir benyttet tolk
(27). Retten til ngdvendig bruk av tolk
er nedfelt i internasjonale avtaler som
FNs rasediskrimineringskonvensjon
fra 1965, ratifisert av Norge i 1970 (56)
og tatt inn i forvaltningsloven (57),
pasient- og brukerrettighetsloven
(58), lov om spesialisthelsetjenester
(59), lov om helsepersonell (60) og
fastlegeforskriften (§28) (61).
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Stortinget vedtok 7. juni 2021 en ny
lov om offentlige organers ansvar for
bruk av tolk (tolkeloven). Formalet er
3 sikre rettsikkerhet og forsvarlig hjelp
0g tjenester til personer som ellers
ikke kan kommunisere tilstrekkelig
med offentlige organer. | tillegg skal
loven sikre at tolken holder faglig
forsvarlig standard (62).

A tolke krever god kjennskap til begge
sprakene. NOU om rettsikkerhet og
likeverd "tolkning i offentlig sektor”
(63) viser til at helsepersonell kan
oppleve at ledere ikke liker at det
slgses med utgifter til tolk, selv om
dette ikke sies direkte. Helsepersonell
kan ogsa overvurdere pasientens og
ektefellens sprakkunnskap og av den
grunn unnga & bestille tolk.

Det er flere arsaker til at fastleger ikke
bruker tolk. Det kan handle om at
legen er ukomfortabel eller uerfaren
med bruk av tolk i konsultasjoner,
tilgjengelighet til tolk, tidspress,
okonomi og kunnskap om rettigheter
og om takster (64, 65).

Gjennom fastlegeforskriften (61)

er det lagt opp til at det ikke skal
vaere gkonomiske hindre for bruk av
tolketjenester. Kommunen skal betale
for dette (65), og det skal ikke vaere
en gkonomisk belastning for fast-
legene a bruke tolk. For eksempel kan
fastlegen bruke en takst for bruk av
tolk og en takst for tidsbruk utover 20
minutter (66).

P& den maten er det lagt til rette for at
fastleger kan bruke mer tid sammen
med pasienter som har behov for tolk
og nar legen er bekymret for at de
ikke forstar hverandre. En kartlegging
gjennomfert av Legeforeningen (66)
viste at leger som har mye kontakt
med de som trenger tolk og som har
god erfaring med dette, i starre grad
bruker tolk.

Ukoms vurdering:

e Det er enrisiko for at helse-
personell ikke benytter tolk, selv
om det er behov for det.

Nar flyktninger far spgrsmal om de
trenger tolk, kan ogsa uvitenhet om
at det ikke koster noe for dem veere
arsak til at de takker nei til tilbudet.

| noen tilfeller var Adam sammen
med Sarah i mater med helse-
tienestene. Det er sjelden anbefalt
eller tilstrekkelig & bruke familiemed-
lemmer (67), og i Norge er det ikke
lov & bruke barn som tolk (68).

Det kan oppsta misforstaelser nar
én med utilstrekkelig sprakerfaring
skal oversette et nyansert budskap.

| tillegg kan det veere en risiko for at
kvinnen ikke blir presentert for hele
budskapet eller alle valgmulighetene
nar ektefellen tolker.

Ukoms vurdering:

e Deterenrisiko for at pasienten
ikke blir godt nok informert nar
ektefellen fungerer som tolk.

Nar kvalifisert tolk benyttes, er taus-
hetsplikt og anonymitet i prinsippet
ikke et problem. | tillegg vil det &
bruke kvalifisert tolk i helsetjenesten
gjore pasientene tryggere og sikrer
god forstaelse (63). | sma, gjennom-
siktige miljger kan det likevel veere
vanskelig a etablere tillit i mate med
pasienter/brukere med minoritets-
bakgrunn som vegrer seg for at tolk
med samme minoritetsbakgrunn skal
benyttes.

| arbeidet med denne undersgkelsen
har vi fatt kjennskap til at det er en
fordel nar tolken har god forstaelse
for helsebegreper og -fenomener, slik
at det ikke blir misforstaelser.
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mellom ulike tjenester

Som beskrevet var det flere instanser
som motte Sarah og familien. Disse
akterene kjente ikke til at det var noe
alvorlig som plaget Sarah. | ettertid
har flere spurt seg om det var noe
de burde fanget opp. Undersgkelsen
viser at Sarah samlet sett hadde en
stor belastning.

| intervjuene kommer det fram at det
kunne veert behov for mer samhand-
ling mellom instansene. Ansatte var
lite kjent med hverandres ansvars-
omrader og forholdt seg til ulike
lovverk. Det var begrenset samarbeid
mellom eksempelvis helsetjenesten
0g voksenopplaeringen.

Ukoms vurdering:

e Deterenrisiko for at fragmen-
teringen av tjenestene forer til at
ingen har den helthetlige over-
sikten over livssituasjonen til den
enkelte flyktning.

Vi finner at det var flere forhold

som var vanskelige for familien.

Til sammen kan disse ha veert et
problem.

‘Jdeg har sett i etterkant at det
ikke er noen som har full over-
sikt over hele mennesket. Det
er alltid fokus pa introduk-
sjonsplanen. Jeg kjente ikke
mannen, sa ingen barn, den
starste delen av hennes liv var

familie.”
Ansatt i Tromsa kommune

De ulike tjenestene konsentrerer seg
om a yte hjelp i trad med myndig-
hetskrav som gjelder for egen
tjeneste. Andre hjelpebehov kan da bli
oversett. En av informantene uttrykker
at han skulle gnsket at tjenesten
hadde hatt bedre oversikt over Sarahs
situasjon.

Flyktningtjenesten konsentrerte seg
om introduksjonsprogrammet og den
individuelle planen.

For hver enkelt tjenesteyter var ikke de
enkeltstdende signalene tilstrekkelig til
a reagere. | introduksjonsprogrammet
er det ikke seerskilt oppmerksomhet
mot & fange opp om deltakerne har
helseplager eller pa annen mate

har det vanskelig. Dersom de ulike
tjenesteyterne hadde hatt mulighet til
a sette informasjonen sammen, kunne
de ha skjgnt at familien og kvinnen
hadde et seerlig behov for hjelp.

Nar det ikke foreligger et system for
konkret samhandling mellom de ulike
instansene, kan symptomer overses,
og flyktningene far ikke den tilrette-
leggingen og hjelpen de trenger.
Noen peker pa at forstaelsen de har
av taushetsplikten er et hinder for god
samhandling.

Det er en risiko for at systemet ikke er
tilrettelagt for samhandling som gir
god nok oversikt over problemene.
Dermed avdekker ikke tjenestene
familier og enkeltpersoner som har
behov for ekstra oppfalging.

Med en mer tverrfaglig tilnserming kan
det vaere mulig & fange opp dem som
trenger mer stotte, hjelp og tilrette-

legging.
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For flyktningene er det vanskelig a
vite hvem de skal henvende seg til.
Arsakene til dette kan vaere at de ikke
kjenner til det norske tjenestetilbudet.
Et eksempel pa dette er at mange
flyktninger problematiserer bolig-
situasjonen sin overfor mange ulike
tienesteytere.

Ukoms vurdering:

» Deterenrisiko for at flyktninger
ikke vet hvem de skal henvende
seg til med ulike spgrsmal.

En studie gjennomfart av Agder-
forskning viste at leerere i voksen-
oppleeringen i perioder kunne enga-
sjere seg dggnet rundt med & hjelpe
elevene til a lgse utfordringer i hver-
dagen. Leererne opplevde samtidig
at det var lite flyt og samhandling

i tjenesteapparatet, og dermed

ble leererne et knutepunkt mellom
innvandrerne og tjenestene (69).

For a kunne yte gode tjenester til
flyktninger, ma tjenesteyterne ha en
fleksibel forstaelse av sin egen rolle,
bade for tidsbruk og hvilke oppgaver
den enkelte patar seg. Flyktningenes
behov er mangfoldige, deres forsta-
else for systemet begrenset og de er
avhengige av 3 fa tillit til den som skal
hjelpe. Dette blir trukket frem bade
av KS (42), i intervjuer med ansatte i
tienestene og fagmiljeer i var under-
sokelse.

Ukoms vurdering:

» Deterenrisiko for at akterene
ikke mater flyktningenes behov
dersom de strengt holder seqg til
sitt mandat, og dermed har for

avgrenset forstaelse av egen rolle.

Dette innebeaerer at tjenesteytere
sjelden begr avvise henvendelser,
men heller hjelpe flyktningene videre
i systemet dersom det er andre

instanser som er de rette.

Den som henviser flyktninger videre i
systemet, ma sikre at andre instanser
eller tjenesteytere virkelig tar tak i
problemet. Flere etterlyste "en dor
inn" for de nyankomne.

Ogsa folkehelseloven (70) peker pa
kommunens ansvar for samhandling
mellom de ulike sektorene. Loven
fastsetter folkehelse som et ansvar

i alle sektorer og pa alle forvalt-
ningsniva. Loven bygger blant annet
pa prinsippene helse i alt vi gjor,
fore-var-prinsippet, medvirkning og
utjevning av sosiale helseforskjeller.
Undersgkelsen viser hele lokalsam-
funnets betydning for a mate nyan-
komne flyktninger og fange opp
hjelpebehov. Kommunen skal fremme
folkehelse og sikre at tjenestene er
samordnet.

Samhandling med
frivillige organisasjoner

Flyktninghelsesykepleier forteller
hvordan frivillige organisasjoner bade
kan veere en moteplass, et sted & soke
rad og en arena for tilhgrighet. Flykt-
ningtjenesten og voksenopplaeringen
i Tromse samarbeider med frivillige og
organisasjoner som gjar en innsats i
integreringsarbeidet. Ifglge folkehel-
seloven (70) skal kommunene legge
til rette for samarbeid med frivillig
sektor. IMDi (71) peker pa at frivillige
kan bidra til & gjore overgangen til det
norske samfunnet lettere for flykt-
ninger. Stortingsmelding 13 (2018-
2019) "Muligheter for alle - Fordeling
og sosial baerekraft” (72), beskriver at
flyktningers egen medvirkning i frivil-
lighetsarbeid kan styrke innflytelse og
samfunnsdeltakelse.

Flyktninger er ofte vant til & bruke
nettverk og familie mer enn offentlige
hjelpere. Mange vi har snakket med
lofter fram viktigheten av frivillighet
og beskriver hvordan de benytter
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dette i sitt arbeid. Flere av flyktningene
forteller at de benytter seg av ulike
frivillige tilbud for spraktrening og for
a bli kient med andre.

| tillegg arbeider flere frivillige organi-
sasjoner med & gi veiledning om det
offentlige systemet og flyktningenes
rettigheter. Flyktninghelse-
sykepleieren informerer om tilbudene
0g viser enkelte av dem til slike tilbud.
Andre intervjuede flyktninger har
mindre kjennskap til de ulike tilbu-
dene.

Vi finner ikke ett system eller rutiner
som sikrer flyktninger kjennskap til
det frivillige tilbudet som kunne vaere
aktuelt for dem. Det synes snarere a
veere tilfeldig hvilken informasjon som
gis. Samarbeid mellom kommunene
og frivillige kan vaere mer eller mindre
formalisert. De frivillige organisasjo-
nene gnsker at kommunene finan-
sierer bruk av tolk nar de hjelper
nyankomne.

Ukoms vurdering:

¢ Deterenrisiko for at potensialet
i de frivillige organisasjonene ikke
er godt nok kjent og ikke kommer
flyktningene til gode dersom det
ikke er et formalisert samarbeid
med kommunen.

Det er kommunen som har plikt til a
sorge for de lovpalagte tjenestene,
men frivillige organisasjoner er en
viktig ressurs. Selv om kommunen
har hovedansvaret, har organisasjo-
nene viktig erfaring og kompetanse
som kan bidra til & styrke kommunens
arbeid. | en kunnskapsoppsummering
fra Institutt for samfunnsforskning

(73) etterlyses mer kunnskap om blant
annet samarbeidsformer, hindre og
suksessfaktorer for samarbeid mellom
myndigheter og frivillige aktgrer.
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Oppfolging og ivaretakelse
etter alvorlige hendelser

| samsvar med lov om helsemessig
og sosial beredskap (74) og forskrift
om krav til beredskapsplanlegging (75)
skal kommunene ha beredskapsplan
for hvordan de skal handtere kriser og
katastrofer. Etter hendelsen mobili-
serte kommunen krisestab i trdad med
kommunens beredskapsplan. Dette
er et tidsbegrenset tiltak. Her hadde
krisestaben forst og fremst oppgaven
med & handtere myndigheter og
media. Staben undersgkte ogsa om
det var gitt forsvarlige tjenester til
familien. Her fant de ingen uregel-
messigheter.

En sa alvorlig hendelse som den

i Troms@ rammer fgrst og fremst

familien. Men ogsa det naermeste
nettverket, bekjente, kommunalt

ansatte og lokalmiljget ble sterkt

preget.

Adam opplevde i liten grad at det var
noen fra kommunen som ivaretok
ham etter tragedien.

Ogsa medarbeidere i kommunen
savnet en mer systematisk krise-
handtering og oppfelging. Flere av
dem forteller at intervjuet med Ukom
var deres fgrste anledning til & fa
snakke om egne opplevelser. De var
bekymret for at andre bergrte heller
ikke fikk nok stgtte i tiden etter trage-
dien. Noen forteller at flere flyktninger
hadde sterke reaksjoner. Dette gjelder
for eksempel medelever ved voksen-
oppleeringen.
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Kommunens psykososiale kriseteam
var en del av mobiliseringen, og
teamet var i kontakt med noen av de
berorte tjenestene.

Ukoms vurdering:

* Det er en risiko for at ikke alle
berorte i en hendelse blir ivaretatt
av kommunen.

o Det er en risiko for at medarbei-
dere ikke blir ivaretatt.

Ifalge Helsedirektoratets veileder for
psykososiale tiltak ved kriser, ulykker
og katastrofer (76) skal psykososialt
kriseteam ha ansvar for tidlig innsats
ved psykososial oppfalging. Krise-
teamene skal i tillegg medvirke til at
berarte enkeltpersoner, familier og
lokalsamfunn far tilbud om forsvarlig
psykososial oppfelging og statte

fra det ordinzere tjenesteapparatet i
etterkant av kritiske hendelser.

God ivaretakelse har ogsa betyd-
ning for medarbeideres trygghet
og dermed kvaliteten i tjenesten.
Oppfelgingen er en del av helse- og

omsorgstjenestenes serge-for-ansvar.

Kommunene har stor frinet i hvordan
de organiserer og legger til rette for
slik oppfalging.

| Tromso er ordningen med psyko-
sosialt kriseteam organisert som

en frivillig ordning. Kapasitet og
responstid kan derfor variere, og det
er ikke sikkert at alle som trenger
tilbudet far det. Giennom informan-
tene far vi inntrykk av at medarbei-
dere, ledere og stab har ulik forstaelse
av hvem som skal ivareta de bergrte
og hvor langt og lenge ansvaret
rekker.

Ukoms vurdering:

e Det er enrisiko for at kommuner
i sin krisehandtering ikke sarger
for oppfelging i alle niva i egen
organisasjon ved sveert alvorlig
hendelse.

Det er viktig & na bade de som er
direkte og indirekte involvert og i
tillegg de som ikke er ansatt, for
eksempel fastlegene. Kommune-
ledelsen var opptatt av a avdekke
eventuell svikt i det tilbudet Sarah
hadde mottatt. Krisehandtering og
oppfelging i ettertid er ikke evaluert av
kommunen.

En av moskeene i Tromsg@ invi-

terte ulike instanser til dialog etter
hendelsen. Dette vurderer Ukom som
et viktig initiativ, selv om det ikke ledet
til konkrete oppfolgingstiltak.
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Anbefalinger til
sentrale myndigheter

Ukoms virkeomrade er helse- og omsorgstjenesten, og vare anbefalinger gis til denne sektoren.
Anbefalingene i denne undersakelsen gar til Helse- og omsorgsdepartementet som forvalter av
helse- og omsorgstjenesteloven (77) og folkehelseloven (70).

Ukom anbefaler at helse- og omsorgsdepartementet, som sektoransvarlig, tilrettelegger for at

alle kommuner kan overholde sine forpliktelser i helse- og omsorgstjenesteloven (77) og folke-
helseloven (70) overfor de som far opphold med familiegjenforening i Norge.

Dette innebaerer at nasjonale myndigheter bor:
o systematisk informere kommuner om flyktninger som far opphold med familiegjenforening
o sette krav til helse- og omsorgsfaglig kompetanse i introduksjonsprogrammet

o apne opp for at flyktningers deltakelse i introduksjonsprogrammet tilpasses den enkeltes
helsetilstand og omsorgssituasjon

e vurdere en tydeligere normering pa migrasjonshelsefeltet.

|
FAKTA

Helse- og omsorgstjenesteloven (77) har felgende formal, jf. § 1-1:

« forebygge, behandle og tilrettelegge for mestring av sykdom, skade, lidelse og nedsatt funk-
sjonsevne,

+ fremme sosial trygghet, bedre levevilkdrene for vanskeligstilte, bidra til likeverd og likestilling
og forebygge sosiale problemer,

« sikre at den enkelte far mulighet til & leve og bo selvstendig og til & ha en aktiv og menings-
fylt tilveerelse i fellesskap med andre,

* sikre tjenestetilbudets kvalitet og et likeverdig tjenestetilbud,

* sikre samhandling og at tjenestetilbudet blir tilgjengelig for pasient og bruker, sikre
nedvendig opplaering av pasient, bruker og pargrende, samt sikre at tilbudet er tilpasset den
enkeltes behov,

« sikre at jenestetilbudet tilrettelegges med respekt for den enkeltes integritet og verdighet og

« bidra til at ressursene utnyttes best mulig.

Folkehelseloven (70) § 4 formulerer kommunens ansvar slik:

Kommunen skal fremme befolkningens helse, trivsel, gode sosiale og miljgmessige forhold og
bidra til 8 forebygge psykisk og somatisk sykdom, skade eller lidelse, bidra til utjevning av sosiale
helseforskjeller og bidra til & beskytte befolkningen mot faktorer som kan ha negativ innvirkning
pa helsen.
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Nyttige verktgy i
kommunens arbeid
med flyktninger

Vi finner at nyttige verktgy som er
utarbeidet i for liten grad er tatt i bruk.
| denne sammenheng vil vi spesielt
nevne:

e Nasjonal veileder om helse-
tienester til flyktninger, asylsokere
og familiegjenforente (36). Helse-
direktoratet gir i denne veilederen
blant annet konkrete anbefalinger
for innhold i tjenestene.

* Veiledningshefte "Familiegjen-
forening i eksil"- Forebygging
gjennom familiesamtaler” (14).
IMDi anbefaler at heftet blir brukt i
tienestene. Heftet er utarbeidet av
RVTS Midt i samarbeid med Flykt-
ningehelseteamet i Trondheim
kommune, Psykologisk institutt
ved Universitetet i Oslo og Insti-
tutt for sosialt arbeid og helsevi-
tenskap, NTNU.

e Tigode grepiintroduksjons-
programmet. KS har utarbeidet
rad som oker sjansen for suksess
(42).

Ukom anbefaler at
disse spgrsmalene tas
opp i kommunenes
forbedringsarbeid

Forskrift om ledelse og kvalitets-
forbedring (78) har som formal & bidra
til faglig forsvarlige helse-

0g omsorgstjenester, kvalitets-
forbedring og ekt pasient- og bruker-
sikkerhet. Til forskriften er det
utarbeidet en veileder (79) som
beskriver hvordan virksomhetene

kan arbeide med forbedring. Var
vurdering er at denne metodikken kan
veere nyttig selv om risikoomradene
er tverrsektorielle. Undersgkelsen
tydeliggjer at et samspill mellom alle
de kommunale tjenestene er viktig for
4 ivareta flyktningers behov.

Som et ledd i kontinuerlig
forbedringsarbeid kan tjenestene
bruke disse spgrsmalene til 4 identifi-
sere egne risikoomrader:

e Hvordan sikrer vi oversikt over
hvem som far opphold med
familiegjenforening slik at de
far egnet bolig og umiddelbar
oppfelging?

e Hovilke rutiner har vi for & infor-
mere om rett til selvstendig
opphold i Norge, saerlig om
avledet flyktningstatus?

e Hvordan sikrer vi at flyktninger
forstar den informasjonen som gis
om vare velferdstjenester, inklusiv
barneverntjenesten?

e Hvordan hjelper vi familie-
gjenforente slik at de finner fram
til tilbud og tjenester nar de har
behov for disse?

e Hvordan sikrer vi tilstrekkelig
kompetanse pa migrasjonshelse
i alle tjenester som mater flykt-
ninger?

e Hvordan sikrer vi at forebyggende
helse- og omsorgstjeneste er
tilgjengelig for flyktninger i intro-
duksjonsprogrammet?

e Hvordan sikrer vi en fleksibel
overgang fra flyktninghelse-
tjenesten til ordineer helse-
tieneste?

e Hvordan sikrer vi systematisk
samhandling og fleksibel rolle-
forstaelse hos alle som yter
tienester til flyktninger, slik at vi
sammen kan fange opp dem som
har det vanskelig?

e Hvordan klarer vi a dra nytte av
eksterne kompetansemilj@?

e Hvordan sikrer vi et godt samar-
beid med frivillige organisasjoner?
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Metodevalg

Undersgkelsen bygger pa innsam-
ling av informasjon fra intervjuer,
journaler, politiets etterforskning,
offentlige dokumenter, statistikk,
faglitteratur og dialog med flere fag-
og kompetansemiljo samt interes-
seorganisasjoner. Informasjonen er
sortert og analysert for a skille ut funn
som kan si noe om arsaker og risiko.
| dreftingen har vi lgftet funnene opp
pa et tematisk niva.

Undersgkelsen er gjennomfort i
samsvar med Ukoms metode for
underspkelsesprosess. Vi er ogsa
inspirert av, og har i samrad med
Statens havarikommisjon (SHK),
benyttet noen verktay fra deres
sikkerhetsfaglige rammeverk og
analyseprosess for systematiske
undersekelser (80).

Intervju

Vi innledet undersgkelsen med 3 ta
kontakt med ektefellen til avdgde

og kommuneledelsen i Tromsa
kommune. Fordelt pa to besgk i
kommunen, ble det gjennomfert
intervjuer med totalt 28 personer som
var involvert i den konkrete hendelsen
eller som hadde kjennskap til arbeidet
med flyktninger i Tromsg@. Intervjuene
omfattet ektefelle, flyktninger/elever
ved voksenoppleeringen, fastlege,
flyktninglege, kommuneoverlege,
flyktninghelsesykepleier, helse-
sykepleier, jordmor, ansatte i flykt-
ningtjenesten, voksenopplaeringen,
Nav og barnehage, ledere pa ulike
niva i kommunen, ordfgrer, leder av
kommunens integreringsutvalg, Regi-
onalt ressurssenter om vold, trauma-
tisk stress og selvmordsforebygging
(RVTS-nord) og moskeé.

Det ble tatt lydopptak av alle
intervjuene, som deretter ble skrevet
ut. Supplerende opplysninger ble i
noen tilfeller innhentet for ferdig-
stilling av rapporten. Hensikten var &
oppklare uklarheter og kvalitetssikre
den informasjonen som er brukt.
Intervjuene var semistrukturerte med
vekt pa apne, utforskende sparsmal.

Skriftlig dokumentasjon
og andre kilder

Vi har hatt innsyn i legejournal, noe
av politiets dokumentasjon og gjort
oss kjent med offentlige dokumenter
som handler om integrering. | tillegg
har vi fulgt mediadekningen knyttet til
hendelsen.

Underveis har vi hatt kontakt med
faglig ekspertise i Folkehelseinstituttet
(FHI), Integrerings- og mangfolds
direktoratet (IMDi), Utlendingsdirek-
toratet (UDI), Kommunesektorens
organisasjon (KS), Statens havari-
kommisjon (SHK), Regionale ressurs-
senter om vold, traumatisk stress og
selvmordsforebygging (RVTS-midt),
Nasjonalt kunnskapssenter om vold
og traumatisk stress (NKVTS), Helse-
direktoratet, Transkulturelt senter,
politiet, interesseorganisasjoner for
flyktninger: INLO, NOAS, SEIF og
MiRA.

Vi vil takke Vibeke Ottesen og Hilde
Frafjord Johnson for innspill.

Analyse og
arsakssammenhenger
Basert pa intervjuer og innhentede

dokumenter, gransket vi materialet
for & identifisere forhold som bidrar
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til at kvinner som bosettes med
familiegjenforening kan ha det seerlig
vanskelig. Forhold som pekte seg ut,
ble sortert i ulike risikoomrader og
analysert med tanke pa om de var
aktuelle for undersgkelsen, hadde
relevans og var mulige forklaringer.

Var forstaelse og bruk av risikobe-
grepet i denne rapporten er basert pa
Avens (81) definisjon av risiko: "Risiko:
= opptreden av hendelser med
pafelgende konsekvenser, og tilhg-
rende usikkerhet (en vet ikke hvilke
hendelser som vil skje og hva konse-
kvensene vil bli)".

Videre gjennomforte vi en arsaksana-
lyse av risikoomradene. Der sa vi pa
bakenforliggende arsaker pa ulike

niva (MTO (menneske, teknolodgi,
omgivelser), organisasjon og ledelses-
faktorer samt rammefaktorer).

| denne fasen benyttet vi "Why-be-
cause analyse(WBA)", som beveger
seg fra det operative og tekniske til
det mer bakenforliggende nivaet.
Tankegangen er at man gjentakende
stiller spgrsmal om "hvorfor” og sa
soke etter forklaringer "derfor” (82).

Dette kan ogsa ses pa som en variant
av AcciMap. Metoden bygger pa at
man spar hvorfor ulykken skjedde for
a identifisere alle forhold som forar-
saket, eventuelt sviktet i & forhindre
at den skjedde. AcciMap analyserer
omkringliggende faktorer for &
oppdage svikt pa systemniva. Ved &
spoarre hvorfor for hvert arsaksforhold
vil man kunne avdekke svikt. Dette vil
kunne gi et representativt, overordnet
bildet av systemet. P4 den maten

kan man bli bedre til & forebygge
hendelser (83, 84).

Gyldighetskrav

| spgrsmal som omhandler arsakene
til at en hendelse inntraff, er etter-
paklokskap en feilkilde det er viktig

3 veere bevisst pa. Det er ikke mulig

a teste ut arsaksforklaringene. For a
underbygge var forstaelse av arsaks-
sammenhengene og ngdvendigheten
av anbefalingene, har vi forsikret oss
om felgende:

e Beskrivelser, funn og tilradinger er
forelagt undersgkt kommune og
informanter.

o Forklaringene kan knyttes til
dokumenterbare hendelser eller
fenomener slik de kommer fram
i skriftlige rapporter, faglitteratur
og/eller uttalelser i intervjuer.

e Funn og tilradinger er droftet med
flere fag- og kompetansemiljger,
fagorganisasjoner, interesse-
organisasjoner for flyktninger
og andre myndigheter. Samlet
sett har vi gjennom granskingen
0g i den avsluttende innspills-
runden hatt kontakt med 27 ulike
aktgrer. Hver aktar har stilt med
1til 6 personer i mgtene med
0ss. Flere av innspillene er tatt
med i rapporten. Gjennom hele
granskingen har vi hatt dialog
med og fatt nyttige innspill fra
Ukoms refleksjonspanel (85).
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