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Abstract 

The world is currently facing the highest number of refugees since the Second World War. 

Approximately half of those fleeing their own countries are children, and every fifth second a 

new child is being placed into this situation. Several studies have investigated the mental 

health of refugee minors and conclude that they are a vulnerable group. The purpose of this 

paper is to investigate psychological difficulties that are most prevalent among refugee 

minors, influencing factors and differences between demographics of refugee minors. The 

thesis further discusses methodological weaknesses of previous research, and how Norway 

could implement strategies to ensure good mental health, adaptation and development for the 

refugee minors. This review demonstrates a high prevalence of psychological difficulties 

among refugee minors, of which PTSD, depression and anxiety are the most prevalent, and 

that the prevalence of psychological difficulties among refugee minors is higher compared to 

peer groups of non-refugees. Significant factors include traumatic experiences before and 

during the flight, stressors after the flight and support from family, friends and the recipient 

community. Girls, adolescents and unaccompanied refugee minors appear to be especially 

vulnerable to developing psychological difficulties. Implementing preventive measures and 

early interventions is vital, and also to follow up the refugees over time. The results indicate 

that there is a need of more research on the mental health of refugee minors, more 

longitudinal studies, studies of the youngest refugees and protective factors. 

Keywords: Refugee minors, mental health, psychological difficulties 
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Sammendrag 

Verden står i dag overfor det høyeste antall flyktninger siden andre verdenskrig. Omtrent 

halvparten av de som er på flukt fra eget hjemland er barn, og hvert femte sekund drives et 

nytt barn på flukt. En rekke studier har undersøkt psykisk helse hos mindreårige flyktninger 

og viser at de er en sårbar gruppe. Formålet med denne oppgaven er å undersøke hvilke 

psykiske vansker som er mest fremtredende hos mindreårige flyktninger, påvirkende faktorer 

og forskjeller mellom ulike grupper av mindreårige flyktninger. Videre drøfter oppgaven 

metodiske svakheter ved forskningen, og hvilke tiltak Norge bør iverksette for å sikre god 

psykisk helse, tilpasning og utvikling hos mindreårige flyktninger. Litteraturgjennomgangen 

viser høy forekomst av psykiske vansker blant mindreårige flyktninger, hvorav PTSD, 

depresjon og angst er mest fremtredende, og at forekomsten er høyere blant mindreårige 

flyktninger sammenlignet med jevnaldrende grupper av ikke-flyktninger. Sentrale påvirkende 

faktorer inkluderer traumatiske opplevelser før og under flukten, stressorer etter flukten samt 

støtte fra familie, venner og mottakersamfunnet. Jenter, eldre og enslige mindreårige 

flyktninger synes å være spesielt sårbare for å utvikle psykiske vansker. Iverksetting av 

forebyggende tiltak, tidlig intervensjon og oppfølging av de mindreårige flyktningene over tid 

vil være viktig. Resultatene indikerer at det er behov for mer forskning på psykisk helse hos 

mindreårige flyktninger, flere longitudinelle studier, studier av de yngste flyktningene og 

beskyttende faktorer. 

Nøkkelord: Mindreårige flyktninger, psykisk helse, psykiske vansker 
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Forord 

Valg av problemstilling ble inspirert av personlige erfaringer og nysgjerrighet på 

temaet. Det har vært en spennende læringsprosess hvor vi har fått mye god kunnskap som vi 

vil ta med oss videre i vårt kliniske arbeid og personlige liv.  

Først og fremst vil vi takke vår dyktige veileder Kjersti Arefjord for konstruktive 

faglige og språklige innspill gjennom hele prosessen. Takk for god veiledning, raske og 

grundige tilbakemeldinger og et godt samarbeid, til tross for at vi har oppholdt oss på ulike 

steder under prosessen.   

Vi vil også takke Kjersti Aksnes-Hopland ved Universitetsbiblioteket i Bergen for god 

hjelp med litteratursøk. 

Videre vil vi takke hverandre for et flott samarbeid og god støtte gjennom hele 

arbeidsprosessen, samt andre som har bidratt med gode innspill og oppmuntring i forbindelse 

med oppgaven og skriveprosessen.  
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Innledning 

Det har til alle tider vært en strøm av mennesker på flukt av ulike årsaker (Warr, 

2010). Antallet mennesker på flukt har økt betydelig de siste ti årene, og vi er nå vitne til det 

høyeste antall flyktninger siden andre verdenskrig (FN-Sambandet, 2017b). Ved inngangen til 

2016 var antallet fordrevne mennesker 65,3 millioner, en økning på nesten 27 millioner siden 

inngangen til 2007 (Flyktningregnskapet, 2016b). Over en tredjedel er på flukt fra sitt eget 

hjemland (Flyktningregnskapet, 2016a), hvorav over halvparten er under 18 år (The UN 

Refugee Agency [UNHCR], 2016a). Hvert femte sekund blir et nytt barn drevet på flukt 

(Flyktninghjelpen, 2017). 

Gjennom media blir vi nesten daglig vist grusomme bilder av redde flyktninger på vei 

mot Europa, og blir vitner til at mange mister livet i forsøket på å krysse Middelhavet mellom 

Afrika og Europa. Fra september 2015 til februar 2016 druknet to barn hver dag (Høvring, 

2016). Familier blir skilt og barn mister viktige omsorgsgivere. Bevisstheten om at uskyldige 

barn må reise gjennom flere land og møte en rekke farer for å oppnå trygghet, berører mange. 

Majoriteten av dagens flyktninger drives på flukt og søker trygghet i andre land 

grunnet krig, forfølgelse, tortur og terror (The UN Refugee Agency [UNHCR], 2017). Fra 

2015 til utgangen av 2016, krysset over 1,3 millioner mennesker grensen til Europa (The UN 

Refugee Agency [UNHCR], 2016b). 199 400 mennesker med flyktningbakgrunn var bosatt i 

Norge i begynnelsen av 2016, og det utgjør 3,8 % av Norges befolkning (Statistisk sentralbyrå 

[SSB], 2016). Blant disse hadde 146 000 fått innvilget status som primærflyktninger med 

reelle beskyttelsesbehov. De øvrige er mennesker som har kommet til Norge gjennom 

familiegjenforening eller familieetablering. Oppdaterte tall fra Utlendingsdirektoratet (UDI) 

viser at 3460 mennesker søkte asyl i Norge i 2016, hvorav omtrent en tredjedel var 

mindreårige (Utlendingsdirektoratet [UDI], 2017b). Ved utgangen av april 2017 var antallet 

nye asylsøkere 1593, hvorav 69 er enslige mindreårige (Utlendingsdirektoratet [UDI], 2017c). 
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Flyktninger og asylsøkere 

FNs flyktningkonvensjon definerer en flyktning som en person som har flyktet fra 

hjemlandet sitt med en velbegrunnet frykt for forfølgelse på grunn av rase, religion, 

nasjonalitet, tilhørighet til en bestemt sosial gruppe eller politisk retning, og som ikke kan dra 

tilbake til sitt hjemland (FN-Sambandet, 2016). Som offisiell flyktning har en bestemte 

rettigheter formulert i FNs flyktningkonvensjon. Den spesifiserer blant annet at flyktninger 

ikke kan sendes tilbake til et land hvor de står i fare for å bli forfulgt, samt retten 

til utdanning, arbeid, helsetjenester og tilgang til rettssystemet etter innvilget 

oppholdstillatelse i et land (FN-Sambandet, 2017a). 

Det skilles mellom flyktninger som på egenhånd søker asyl i et land etter ankomst 

(asylsøker) og de som får innvilget flyktningstatus av FN før de ankommer mottakerlandet. 

Sistnevnte blir per definisjon kalt kvoteflyktninger (FN-Sambandet, 2017c). Det er 

myndighetene i de enkelte land som avgjør om en asylsøker tilfredsstiller vilkårene for å 

oppnå flyktningstatus og derav innvilget oppholdstillatelse (FN-Sambandet, 2017a). I Norge 

er det norske utlendingsmyndigheter som tar stilling til og avgjør hvem som får innvilget asyl 

(Utlendingsnemda, 2010). 

Med hensyn til mindreårige skilles det mellom de som flykter sammen med foreldre 

eller andre voksne med foreldreansvar, og de som er separert fra foreldre eller andre med 

foreldreansvar. Sistnevnte defineres som enslige mindreårige flyktninger eller asylsøkere og 

er per definisjon personer under 18 år (FN-Sambandet, 2017c). I Norge går skillet mellom 

yngre og eldre mindreårige flyktninger ved 15 år (Namdal, 2015).  

Flyktningtilværelsen innebærer en rekke belastende hendelser, utfordringer og tap, 

både før, under og etter flukten (Fazel & Stein, 2002; Felsman, Leong, Johnson, & Felsman, 

1990; Henley & Robinson, 2011; Hodes, 2000; Lustig et al., 2004), som øker risikoen for 

utvikling av psykiske vansker som posttraumatisk stresslidelse (PTSD), angst og depresjon 
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hos mindreårige flyktninger (Pacione, Measham, & Rousseau, 2013; Reavell & Fazil, 2017; 

Trentacosta, McLear, Ziadni, Lumley, & Arfken, 2016). 

I hjemlandet opplever mange forfølgelse, eller frykt for forfølgelse, og utsettes for 

krig, vold og tap av familiemedlemmer og hjem (Heptinstall, Sethna, & Taylor, 2004; Hodes, 

2000). Dette fører til flukt fra hjemlandet for å komme i sikkerhet, enten alene eller sammen 

med sin familie. Spesielt mindreårige gutter blir sendt alene på flukt, da mange kulturer anser 

gutter som sterkere enn jenter og at de med større sannsynlighet vil klare å komme seg til et 

mottakerland på egenhånd (Keles, Idsøe, Friborg, Sirin, & Oppedal, 2016; Wiese & Burhorst, 

2007).  

Fluktfasen preges av vedvarende frykt for å bli oppdaget på veien mot trygghet. 

Mange opplever å bli holdt tilbake under reisen og må bli værende i midlertidige land over 

lenger tid (Hodes, 2000). På veien mot trygghet kan de bli utsatt for uhygieniske omgivelser 

og mangel på mat, rent vann og nødvendig medisinsk hjelp (Flyktninghjelpen, 2017), og dette 

kan påvirke både fysisk og psykisk helse (Lustig et al., 2004). Mange blir vitne til drap eller 

alvorlige skader på andre mennesker, og mister sine foreldre eller andre omsorgspersoner 

(Flyktninghjelpen, 2017). Dette fører til at en rekke mindreårige blir tvunget til å fortsette 

flukten på egenhånd (Watters, 2008), uten tilstrekkelig voksentilsyn og beskyttelse (Bean, 

Derluyn, Eurelings-Bontekoe, Broekaert, & Spinhoven, 2007a; Derluyn, Mels, & Broekaert, 

2009; Lustig et al., 2004). Mange utnyttes av menneskesmuglere og utsettes for barnearbeid, 

tvungen deltakelse i væpnede grupper (Flyktninghjelpen, 2017), vold og seksuelle overgrep 

(Fazel & Stein, 2003).  

Etter ankomst til et mottakerland opplever de mindreårige flyktningene ytterligere 

utfordringer og belastninger relatert til blant annet asylsøkingsprosessen (Heptinstall et al., 

2004; McCarthy & Marks, 2010; Reavell & Fazil, 2017; Seglem, Oppedal, & Raeder, 2011), 
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bosetting (Hodes, 2000; McCarthy & Marks, 2010) og integrering (Huemer et al., 2009; 

Oppedal & Idsoe, 2015; Seglem, Oppedal, & Roysamb, 2014; Seker & Aslan, 2015).  

Psykiske vansker 

Mindreårige flyktninger er en sårbar gruppe (Derluyn & Broekaert, 2008; Huemer et 

al., 2009; Lustig et al., 2004; Marshall, Butler, Roche, Cumming, & Taknint, 2016; McCarthy 

& Marks, 2010) og viser et bredt spekter av psykiske vansker (Fazel & Stein, 2002, 2003). 

Høy forekomst av psykiske vansker som PTSD, depresjon og angst, er godt dokumentert hos 

mindreårige flyktninger (Derluyn & Broekaert, 2007; Derluyn, Broekaert, & Schuyten, 2008; 

Jakobsen, Demott, & Heir, 2014; Marquardt, Kramer, Fischer, & Prufer-Kramer, 2016). 

Komorbide psykiske vansker forekommer ofte i denne gruppen (Ehntholt & Yule, 2006; 

Hirani, Payne, Mutch, & Cherian, 2016; Nasiroglu & Ceri, 2016; Reavell & Fazil, 2017; 

Thabet, Abed, & Vostanis, 2004), og forskning viser at psykiske vansker knyttet til 

flyktningtilværelsen vedvarer over tid (Bean, Eurelings-Bontekoe, & Spinhoven, 2007; 

Jensen, Skårdalsmo, & Fjermestad, 2014; Keles, Idsøe, et al., 2016; Vervliet, Lammertyn, 

Broekaert, & Derluyn, 2014).  

Resiliens og beskyttende faktorer 

Til tross for eksponering for en rekke traumatiske hendelser og belastninger, viser 

mange mindreårige flyktninger god mestring, utvikling og tilpasning (Hirani et al., 2016; 

Kinzie, Sack, Angell, Manson, & Rath, 1986; Sack, Him, & Dickason, 1999; Trentacosta et 

al., 2016; Weine et al., 1995). Tilstedeværelse av foreldre og støttende familierelasjoner har 

blitt vektlagt som viktige beskyttende faktorer mot psykiske vansker hos mindreårige 

flyktninger, i alle faser av flyktningtilværelsen (Derluyn & Broekaert, 2007; Garbarino, 

Kostelny, & Dubrow, 1991; Oppedal & Idsoe, 2015; Peltonen & Punamäki, 2010; Sourander, 

1998; Trentacosta et al., 2016). Andre beskyttende faktorer er utdanning (Nasiroglu & Ceri, 

2016; Pieloch, McCullough, & Marks, 2016), vellykket integrering i mottakerlandet (Sam & 
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Berry, 1995; Seglem et al., 2014), plassering i fosterhjem (Hodes, Jagdev, Chandra, & 

Cunniff, 2008) og sosial støtte i mottakerlandet (Oppedal, 2011; Oppedal & Idsoe, 2015). 

Mindreårige flyktningers psykiske helse og tilpasning er et resultat av en kompleks 

interaksjon mellom risikofaktorer og beskyttende faktorer (Almqvist & Broberg, 1999; 

Derluyn et al., 2008; Marshall et al., 2016; Reavell & Fazil, 2017; Seglem et al., 2014; Weine 

et al., 1995; Yule, 2000).  

Mindreårige flyktninger er en gruppe som lenge har blitt neglisjert med hensyn til 

forskning og intervensjoner (Bronstein & Montgomery, 2011; Huemer et al., 2009), men 

forskning på mindreårige flyktningers psykiske helse har fått økt oppmerksomhet de siste 

årene (Kaplan, Stolk, Valibhoy, Tucker, & Baker, 2016; Marshall et al., 2016; McGregor, 

Melvin, & Newman, 2015; Reavell & Fazil, 2017). Det finnes per i dag lite forskning på 

resiliens og beskyttende faktorer (Oppedal & Idsoe, 2015; Pieloch et al., 2016) sammenlignet 

med risikofaktorer og psykopatologi, men betydningen av å inkludere beskyttende faktorer, 

resiliens og mestring i forskning på psykisk helse hos mindreårige flyktninger, er vektlagt i 

flere studier (Bronstein & Montgomery, 2011; Lustig et al., 2004; Pieloch et al., 2016; 

Trentacosta et al., 2016; Vervliet, Lammertyn, et al., 2014; Yule, 2000).  

Formål og problemstillinger 

Mange nordmenn vil i tiden fremover komme i kontakt med mennesker med 

flyktningbakgrunn, hvorav mange er mindreårige. Dette er en sårbar gruppe med tanke på 

utfordringer de møter og de potensielle alvorlige konsekvensene dette kan ha for deres 

psykiske helse. Med denne oppgaven ønsker vi å bidra til økt kunnskap om og forståelse av 

mindreårige flyktningers psykiske helse, samt hvilke faktorer som bidrar til at noen utvikler 

psykiske vansker mens andre viser resiliens. Av flere grunner vil slik kunnskap være nyttig. 

Denne type kunnskap kan bidra til at en i større grad kan tidlig identifisere mindreårige 

flyktninger med økt risiko for å utvikle psykiske vansker, hvem som har behov for psykisk 
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helsehjelp og økt grad av støtte, samt hvilke hjelpetiltak som kan være nyttig for denne 

gruppen.  

Denne oppgaven omhandler mindreårige flyktninger. Vi har valgt å inkludere både 

mindreårige asylsøkere og kvoteflyktninger, ettersom de utsettes for flere av de samme 

traumatiske hendelsene og belastningene (Silove, Sinnerbrink, Field, Manicavasagar, & Steel, 

1997). I tillegg har vi valgt å inkludere både de som flykter sammen med sine omsorgsgivere 

eller foreldre, og enslige mindreårige. Begrepet mindreårige flyktninger vil heretter referere til 

mindreårige flyktninger og asylsøkere, både enslige og de som flykter med omsorgsgivere 

eller foreldre. Dersom vi omtaler noe som er særlig gjeldende for enkelte av gruppene vil 

dette spesifiseres. 

Formålet med oppgaven er å undersøke hvilke psykiske vansker som er mest 

fremtredende hos mindreårige flyktninger, samt betydningsfulle risiko- og 

beskyttelsesfaktorer som kan bidra til utviklingen av disse vanskene. Mulige forskjeller i 

forekomst av psykiske vansker mellom ulike grupper av mindreårige flyktninger, med hensyn 

til alder, kjønn og om de flykter alene eller med omsorgsgivere, vil også presenteres og 

drøftes. Avslutningsvis vil metodiske svakheter ved studier inkludert i vår 

litteraturgjennomgang bli drøftet. Kliniske implikasjoner vil drøftes i lys av hva som nasjonalt 

kan gjøres for å møte de mindreårige flyktningenes behov på best mulig måte. 

På bakgrunn av dette vil oppgaven belyse følgende problemstillinger: 

1. Hvilke psykiske vansker er mest fremtredende hos mindreårige flyktninger? 

2. Hvilke risiko- og beskyttelsesfaktorer påvirker utviklingen av psykiske vansker hos 

mindreårige flyktninger? 

3. Er det forskjeller i forekomst av psykiske vansker mellom ulike grupper av 

mindreårige flyktninger? 
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Metode 

Søkestrategi 

Denne oppgaven er basert på litteratursøk i databasene PsycINFO, Web of Science og 

Idunn. Søkene i Web of Science og PsycINFO ble gjennomført i januar 2017 og i Idunn i april 

2017, og varslingstjenester for artikler publisert etter gjennomføring av søkene har blitt 

anvendt. Vårt litteratursøk har ikke nødvendigvis fanget opp all relevant litteratur knyttet til 

tema, og vi har valg ut litteratur som vi anser mest relevant for våre problemstillinger. 

Litteraturgjennomgangen gir derfor ikke en fullstendig oversikt over all relevant litteratur på 

feltet. 

I databasene PsycINFO og Web of Science ble følgende søkeord brukt: emotional, 

psychological, behavioral, behavioural, behavior, behaviour, cognitive, mental kombinert 

med difficult*, trouble*, challenge*, complaint*, plague, afflict*, worry, worries, symptom*, 

problem*, outcome*, implication*, consequence*, response*, trauma. Dette ble videre 

kombinert med søkeordene child*, adolescent* og refugee*. Søket ga 473 treff i PsycINFO 

og 371 treff i Web of Science. 

I databasen Idunn kombinerte vi søkeordene mindreårige, flyktninger og Norge. Søket 

resulterte i 63 treff.  

Relevante artikler ble valgt ut blant våre treff i de tre databasene. Vi valgte å inkludere 

forskning som omhandler psykisk helse hos flyktninger og asylsøkere under 18 år, med 

unntak av noen få studier hvor deltakerne var over 18 år ved måling, men mindreårige ved 

ankomst til mottakerlandet. Som følge av mye litteratur knyttet til tema har vi valgt å fokusere 

på nyere studier, men inkludert sentrale eldre studier. 

Litteratur sitert i artikler funnet gjennom vårt litteratursøk har også blitt anvendt, og vi 

har brukt Oria og Google Scholar for å finne frem til denne litteraturen. I tillegg har relevant 

informasjon blitt innhentet gjennom ulike nettsider og rapporter fra organisasjoner som 
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arbeider med mindreårige flyktninger, blant annet Redd Barna, Flyktninghjelpen, FN-

sambandet og The UN Refugee Agency (UNHCR), nettaviser og statistiske oversikter fra 

Utlendingsdirektoratet (UDI), Statistisk sentralbyrå (SSB) og Flyktningregnskapet. 

Psykiske vansker hos mindreårige flyktninger 

En rekke studier har dokumentert forekomst av ulike psykiske vansker hos 

mindreårige flyktninger (Beiser & Hou, 2016; Derluyn & Broekaert, 2008; Heptinstall et al., 

2004; Nasiroglu & Ceri, 2016; Thabet et al., 2004; Trentacosta et al., 2016). 

PTSD 

Forekomst av PTSD-symptomer hos mindreårige flyktninger er et gjennomgående 

funn i en rekke studier, med varierende forekomst mellom 4,9-84 % i studiene inkludert i vår 

litteraturgjennomgang (Betancourt et al., 2012; Derluyn & Broekaert, 2007; Derluyn et al., 

2009; Geltman et al., 2005; Heptinstall et al., 2004; Marquardt et al., 2016; Sanchez-Cao, 

Kramer, & Hodes, 2013). En norsk studie viser at 54 % av de mindreårige flyktningene 

tilfredsstilte kriteriene for en PTSD-diagnose (Jensen, Fjermestad, Granly, & Wilhelmsen, 

2015). Sanchez-Cao et al. (2013) fant at 66 % hadde høy forekomst av PTSD-symptomer, og 

84 % av mindreårige flyktninger henvist til psykologisk behandling ved en klinikk i 

Nederland hadde PTSD (Wiese & Burhorst, 2007). Marquardt et al. (2016) fant en betydelig 

lavere forekomst på 4,9 % hos mindreårige flyktninger i Tyskland.  

Fremtredende symptomer på PTSD hos mindreårige flyktninger inkluderer gjentatte 

mareritt (Fazel & Stein, 2002; McCarthy & Marks, 2010; Oppedal & Idsoe, 2012), 

unngåelsesatferd (Geltman et al., 2005; Kinzie et al., 1986; Sanchez-Cao et al., 2013), 

påtrengende tanker og/eller visuelle forestillinger (Ajdukovic, 1998; Fazel & Stein, 2002; 

Oppedal & Idsoe, 2015; Sanchez-Cao et al., 2013), gjenopplevelse av aspekter ved traumet 

(Fazel & Stein, 2002; Geltman et al., 2005), konsentrasjonsvansker, lett aktivert og skremt 

(Fazel & Stein, 2002; Kinzie et al., 1986).  
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Depresjon 

Flere studier har funnet forekomst av symptomer på depresjon, med en variasjon 

mellom 5,9-52,5 % i studiene i vår litteraturgjennomgang (Ceri et al., 2016; Jakobsen et al., 

2014; Kinzie et al., 1986; Marquardt et al., 2016; Montgomery, 2010; Nasiroglu & Ceri, 

2016; Papageorgiou et al., 2000; Reavell & Fazil, 2017; Vervliet, Meyer Demott, et al., 2014). 

En tysk studie fant en forekomst av depresjon på 5,9 % hos mindreårige flyktninger like etter 

ankomst til Tyskland (Marquardt et al., 2016). En norsk studie viser at 20 % hadde høy grad 

av depressive symptomer seks måneder etter ankomst (Jensen et al., 2015). Vervliet, Meyer 

Demott et al. (2014) viser til en høyere forekomst, hvor 44,1 % av de mindreårige 

flyktningene rapporterte høy grad av symptomer på depresjon ved ankomst til Norge og 

Belgia. Kinzie et al. (1986) fant at 52,5 % tilfredsstilte kriteriene for en depressiv lidelse. 

Rapporterte symptomer er nedstemthet (Fazel & Stein, 2002; McCarthy & Marks, 

2010), manglende interesse og glede (Fazel & Stein, 2002; Kinzie et al., 1986), grubling 

(Kinzie et al., 1986) og endret appetitt (Kinzie et al., 1986; McCarthy & Marks, 2010). 

Angst 

Studier på angst viser en forekomst mellom 3,8-68,7 % hos mindreårige flyktninger 

(Ceri et al., 2016; Derluyn et al., 2008; Jakobsen et al., 2014; Jensen et al., 2015; Kinzie et al., 

1986; Nasiroglu & Ceri, 2016; Papageorgiou et al., 2000; Wiese & Burhorst, 2007). I en 

engelsk studie rapporterte en fjerdedel av de mindreårige flyktningene psykiske vansker, 

hvorav 50 % hadde høy grad av symptomer på angst (Hollins, Heydari, Grayson, & Leavey, 

2007). En norsk studie viser at 30 % tilfredsstilte kriteriene for en angstlidelse (Jensen et al., 

2015), og Montgomery (2010) fant at 68,7 % hadde symptomer på angst ved ankomst til 

Danmark. Jakobsen et al. (2014) fant at 3,8 % av de mindreårige flyktningene tilfredsstilte 

kriteriene for generalisert angstlidelse (GAD) fire måneder etter ankomst til Norge. 
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Angstsymptomene inkluderer bekymring (Fazel & Stein, 2002; McCarthy & Marks, 

2010), søvnvansker (Fazel & Stein, 2002; Hollins et al., 2007), irritabilitet og rastløshet (Fazel 

& Stein, 2002). 

Andre psykiske vansker 

Andre psykiske vansker hos mindreårige flyktninger er søvnproblemer (Ceri et al., 

2016; Hollins et al., 2007; Pastoor, 2015; Sourander, 1998; Wiese & Burhorst, 2007), 

atferdsmessige vansker (Jensen et al., 2015; Kinzie, Cheng, Tsai, & Riley, 2006; Sourander, 

1998; Wiese & Burhorst, 2007), spesifikke fobier (Nasiroglu & Ceri, 2016), dissosiasjon 

(Betancourt et al., 2012), relasjonelle vansker (Betancourt et al., 2012; Wiese & Burhorst, 

2007), tilpasningsforstyrrelse (Ceri et al., 2016; Kinzie et al., 2006; Möhlen, Parzer, Resch, & 

Brunner, 2005), lærevansker (Betancourt et al., 2012; Wiese & Burhorst, 2007) og 

utviklingsmessige forstyrrelser (Kinzie et al., 2006; Wiese & Burhorst, 2007). 

På grunn av nødvendige begrensninger vil oppgaven heretter fokusere på de mest 

fremtredende psykiske vanskene PTSD, depresjon og angst. 

Komorbide psykiske vansker 

Mindreårige flyktninger tilfredsstiller ikke nødvendigvis kriteriene for en enkelt 

psykiatrisk diagnose, men viser ofte en kombinasjon av ulike symptomer (Fazel & Stein, 

2002). Komorbide psykiske vansker hos mindreårige flyktninger er godt dokumentert 

(Betancourt et al., 2012; Ceri et al., 2016; Kinzie et al., 1986; Möhlen et al., 2005; Nasiroglu 

& Ceri, 2016; Sack, Clarke, & Seeley, 1996; Thabet et al., 2004). Ceri et al. (2016) fant at 50 

% av de mindreårige flyktningene hadde mer enn én psykisk lidelse eller vanske. En 

amerikansk studie fant at en kombinasjon av PTSD, traumatisk sorg, generalisert angst og 

depresjon var vanlig blant mindreårige flyktninger (Betancourt et al., 2012). I samsvar med 

dette fant Nasiroglu og Çeri (2016) at 7,3 % hadde komorbid depresjon og PTSD, 3,6 % 

komorbid PTSD og angst og 1,8 % hadde både angst, depresjon og PTSD. Videre viser en 
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italiensk studie at 81,5 % rapporterte både internaliserende og eksternaliserende vansker som 

tilbaketrekking, konsentrasjonsvansker og symptomer på angst og depresjon (Thommessen, 

Laghi, Cerrone, Baiocco, & Todd, 2013). Ulike psykiske vansker påvirker hverandre, og 

studier har funnet at PTSD øker sannsynligheten for angst og depresjon (Kim, 2016), og at 

angst og depresjon kan predikere symptomer på PTSD (Smid, Lensvelt-Mulders, Knipscheer, 

Gersons, & Kleber, 2011).  

Prognose vedrørende psykiske vansker 

Flere studier viser at psykiske vansker hos mindreårige flyktninger vedvarer over tid 

(Almqvist & Brandell-Forsberg, 1997; Almqvist & Broberg, 1999; Bean, Eurelings-

Bontekoe, & Spinhoven, 2007; Jensen et al., 2014; Keles, Idsøe, et al., 2016; Sack et al., 

1999; Vervliet, Lammertyn, et al., 2014). En norsk studie fant ingen signifikant endring i 

forekomst av PTSD, depresjon og angst fra seks måneder til 2,5 år etter ankomst (Jensen et 

al., 2014). En annen norsk studie viser at grad av depressive symptomer var stabilt høyt opp 

til seks år etter ankomst (Keles, Idsøe, et al., 2016). Sack et al. (1999) fant en vedvarende høy 

forekomst av PTSD og depresjon tolv år etter bosetting i USA, og ved siste måling 

tilfredsstilte 35 % av de mindreårige flyktningene kriteriene for PTSD-diagnose og 14 % for 

depresjon. Videre fant en nederlandsk studie at en gruppe mindreårige flyktninger ikke hadde 

symptomer på PTSD ved første måling et år etter ankomst, men rapporterte flere PTSD-

symptomer to år etter ankomst (Smid et al., 2011). 

En dansk studie fant imidlertid en reduksjon i psykiske vansker hos mindreårige 

flyktninger ni år etter bosetting i Danmark, der antallet med signifikant grad av psykiske 

vansker ble redusert fra tre fjerdedeler til en fjerdedel (Montgomery, 2010).  

Mindreårige flyktninger versus jevnaldrende ikke-flyktninger 

En rekke studier viser en høyere forekomst av psykiske vansker blant mindreårige 

flyktninger sammenlignet med jevnaldrende grupper av ikke-flyktninger, for eksempel 
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immigranter og innfødte i mottakerlandet (Bean, Derluyn, et al., 2007a; Beiser & Hou, 2016; 

Derluyn et al., 2008; Fazel & Stein, 2003; Leavey et al., 2004; Seglem et al., 2014; 

Thommessen et al., 2013). Mindreårige flyktninger i Norge har høyere forekomst av sosiale 

og psykiske vansker sammenlignet med norske barn (Tronstad, 2015). En norsk studie av 

mindreårige henvist til en psykiatrisk avdeling dokumenterer at mindreårige flyktninger har 

signifikant høyere forekomst av psykiatriske diagnoser enn norske barn, særlig PTSD (Vaage, 

Garlov, Hauff, & Thomsen, 2007). En annen norsk studie viser en høyere forekomst av 

depressive symptomer blant mindreårige flyktninger sammenlignet med norske barn og 

etniske minoritetsbarn (Seglem et al., 2014).  

Noen studier viser imidlertid mindre forskjeller mellom mindreårige flyktninger og 

jevnaldrende ikke-flyktninger (Kinzie et al., 2006; Rousseau & Drapeau, 2003; Slodnjak, 

Kos, & Yule, 2002). Andre studier har funnet høyere forekomst av hyperaktivitet (Derluyn et 

al., 2008; Kinzie et al., 2006; Vaage et al., 2007) og risikoatferd (Leavey et al., 2004; 

Rousseau & Drapeau, 2003) hos grupper av ikke-flyktninger, og Vaage et al. (2007) fant at 

norske barn oftere var diagnostisert med ADHD sammenlignet med mindreårige flyktninger. 

Resiliens 

Resiliens er et kompleks begrep som har blitt definert på ulike måter, blant annet som 

fravær av psykiske vansker over tid og bedring etter eksponering for stress og motgang 

(Goldstein & Brooks, 2013). Begrepet beskriver individer som klarer seg til tross for å ha 

opplevd betydelige belastninger i livet (Waaktaar & Christie, 2000), og sikter til positive eller 

adekvate utfall til tross for alvorlige trusler mot tilpasning eller utvikling (Masten, 2001). I 

forhold til barn definerer ofte klinikere resiliens på grunnlag av om barnet møter 

barndommens krav på en vellykket måte, til tross for signifikant livsstress (Kaplan, 2013). 

Det handler med andre ord om god psykososial tilpasning, adekvat utvikling og god psykisk 
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helse til tross for signifikante livsbelastninger, som for eksempel traumatiske hendelser og 

andre påkjenninger relatert til flyktningtilværelsen.  

Flere studier viser til resiliens hos mindreårige flyktninger (Earnest, Mansi, Bayati, 

Earnest, & Thompson, 2015; Ehntholt & Yule, 2006; Hirani et al., 2016; Hodes, 2000; 

Huemer et al., 2013; Trentacosta et al., 2016; Weine et al., 1995; Yule, 2002). En 

litteraturstudie av mindreårige flyktninger i England konkluderer med at de fleste viser 

resiliens og benytter seg av en rekke ressurser i familien og samfunnet (Hodes, 2000). Weine 

et al. (1995) fant at bosniske flyktningungdommer hadde god sosial tilpasning og utvikling til 

tross for høy grad av traumatiske opplevelser, påtrengende minner og påkjenninger etter 

ankomst til USA. I løpet av det første året hadde majoriteten av ungdommene lært seg 

språket, etablert et godt sosialt nettverk, gikk på skole hvor de presterte godt, og hadde 

deltidsjobber. I samsvar med dette fant en amerikansk oppfølgingsstudie at majoriteten av de 

mindreårige flyktningene var under utdanning eller i arbeid og hadde hatt en vellykket 

overgang til det amerikanske samfunnet, til tross for et høyt antall traumatiske opplevelser fra 

hjemlandet (Sack et al., 1999). I en kvalitativ studie rapporterte de mindreårige flyktningene 

god eller svært god psykisk helse og velvære, og mange uttrykte et sterkt ønske om å skape en 

fremtid for seg selv og hjelpe andre i samme situasjon (McCarthy & Marks, 2010). Videre 

fant Betancourt et al. (2012) at mindreårige flyktninger hadde lav grad av risikoatferd og 

kriminelle handlinger sammenlignet med andre traumatiserte grupper. Mange mindreårige 

flyktninger viser resiliens og bidrar til det nye samfunnet (Hirani et al., 2016).  

Kontakt med hjelpeapparatet 

Flere studier viser at mange mindreårige flyktninger ikke har kontakt med 

hjelpeapparatet til tross for høy grad av psykiske vansker (Barghadouch et al., 2016; 

Heptinstall et al., 2004; Sanchez-Cao et al., 2013; Vaage et al., 2007; Weine et al., 2006; 

Ziaian, de Anstiss, Antoniou, Baghurst, & Sawyer, 2013; Ziaian, de Anstiss, Antoniou, 
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Sawyer, & Baghurst, 2012). En norsk studie fant at det ikke var noen signifikant forskjell 

mellom mindreårige flyktninger og norske barn med hensyn til antall henvisninger eller grad 

av tjenesteanvendelse, til tross for at flyktningene hadde høyere forekomst av ulike diagnoser 

(Vaage et al., 2007). Barghadouch et al. (2016) fant at mindreårige flyktninger anvendte 

psykiske helsetjenester i mindre grad enn danske barn. En australsk studie viser at kun 13 % 

av de mindreårige flyktningene med høyt symptomtrykk mottok psykisk helsehjelp (Ziaian et 

al., 2013), og en annen australsk studie fant at majoriteten av de mindreårige flyktningene 

med høy forekomst av depressive symptomer ikke anvendte noen former for psykiske 

helsetjenester (Ziaian et al., 2012).  

Risikofaktorer 

Traumatiske hendelser 

Forskning viser at mindreårige flyktninger utsettes for en rekke traumatiske hendelser 

som krig og væpnet konflikt (Geltman et al., 2005; Jensen et al., 2014; Kinzie et al., 2006; 

Stotz, Elbert, Muller, & Schauer, 2015), forfølgelse (Sourander, 1998), drap på og separasjon 

fra nær familie (Ehntholt & Yule, 2006; Kim, 2016; Nasiroglu & Ceri, 2016; Stotz et al., 

2015) samt vold, fysisk mishandling og tortur (Betancourt et al., 2012; Jensen et al., 2015; 

Kim, 2016; Nasiroglu & Ceri, 2016; Stotz et al., 2015; Vervliet, Lammertyn, et al., 2014). 

Sammenhengen mellom tidligere traumatiske opplevelser og økt risiko for psykiske 

vansker hos mindreårige flyktninger er godt dokumentert (Ellis, MacDonald, Lincoln, & 

Cabral, 2008; Geltman et al., 2005; Hodes et al., 2008; Jensen et al., 2015; Keles, Friborg, 

Idsøe, Sirin, & Oppedal, 2016; Keles, Idsøe, et al., 2016; Kim, 2016; Nasiroglu & Ceri, 2016; 

Reavell & Fazil, 2017; Trentacosta et al., 2016). Jensen et al. (2015) fant en sammenheng 

mellom å ha vært vitne til vold, krig og tap av noen som står en nær, og symptomer på PTSD, 

angst og depresjon hos mindreårige flyktninger i Norge. En studie av iranske flyktningbarn i 

USA viser en sammenheng mellom potensielt traumatiske hendelser og symptomer på PTSD 
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og depresjon (Trentacosta et al., 2016). To norske studier viser at krigsrelaterte traumer 

påvirker utviklingen av symptomer på depresjon, og at påvirkningen er konstant over tid 

(Keles, Friborg, et al., 2016; Keles, Idsøe, et al., 2016). Oppedal og Idsoe (2015) hevder at 

symptomer på PTSD og depresjon er de mest vanlige utfallene av vold og krigsrelaterte tap 

blant mindreårige flyktninger. 

Flere studier viser at traumatiske hendelser før og under flukten i større grad er relatert 

til utvikling av PTSD enn andre psykiske vansker (Ehntholt & Yule, 2006; Ellis et al., 2008; 

Heptinstall et al., 2004; Sack et al., 1996; Vervliet, Lammertyn, et al., 2014). Spesielt 

krigsrelaterte traumer er relatert til utviklingen av PTSD hos mindreårige flyktninger 

(Almqvist & Broberg, 1999; Derluyn et al., 2009; Heptinstall et al., 2004; Kinzie et al., 2006; 

Sack et al., 1996; Stotz et al., 2015). Heptinstall et al. (2004) fant at traumatiske hendelser i 

hjemlandet, særlig å ha vært vitne til voldelig drap på et familiemedlem, var relatert til PTSD-

symptomer hos mindreårige flyktninger, men ikke depresjon. Dette samme funnet gjorde Sack 

et al. (1996) for krigsrelaterte traumer. Videre fant en metaanalyse av 17 studier med til 

sammen 7920 barn som har opplevd krig, at forekomsten av PTSD var betydelig høyere blant 

disse barna sammenlignet med barn som ikke har vært utsatt for krig (Attanayake et al., 

2009).   

Dose-responsforhold. En rekke studier har funnet en sammenheng mellom antall 

traumatiske hendelser og grad av symptomer på PTSD, angst og depresjon (Bronstein, 

Montgomery, & Dobrowolski, 2012; Bronstein, Montgomery, & Ott, 2013; Derluyn & 

Broekaert, 2007; Drury & Williams, 2012; Ellis et al., 2008; Heptinstall et al., 2004; Kim, 

2016; Montgomery, 2010; Ziaian et al., 2013). Derluyn og Broekaert (2007) fant at høyere 

antall traumatiske hendelser var relatert til høyere grad av angst, depresjon og PTSD hos 

mindreårige flyktninger i Belgia. En engelsk studie viser en sammenheng mellom kumulative 

traumer og symptomer på PTSD og depresjon (Watters, 2008). Bronstein et al. (2012) hevder 
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at antall traumatiske hendelser er den sterkeste prediktoren for PTSD-symptomer hos 

mindreårige flyktninger, som støttes av studiene til Bean, Eurelings-Bontekoe og Spinhoven 

(2007) og Ellis et al. (2008). 

Belastende faktorer etter flukten 

Akkulturasjonsrelaterte utfordringer. Perioden etter ankomst til et mottakerland 

innebærer en akkulturasjonsprosess for de mindreårige flyktningene (McCarthy & Marks, 

2010). Akkulturasjon innebærer atferdsmessige og psykologiske endringer som oppstår når 

individer fra ulike kulturelle grupper kommer i kontakt med hverandre (Berry & Kim, 1988). 

Det handler om at et individ tilpasser seg en ny kultur (Shen & Takeuchi, 2001) og tar til seg 

verdier, holdninger og atferd fra andre kulturelle grupper (Hirani et al., 2016). 

Akkulturasjonsprosessen kan innebære en rekke utfordringer, som inn- og utgruppe vansker 

og diskriminering (Keles, Friborg, et al., 2016; Keles, Idsøe, et al., 2016), som øker risikoen 

for psykiske vansker (Beiser & Hou, 2016; Beiser, Puente-Duran, & Hou, 2015; Ehntholt & 

Yule, 2006; Ellis et al., 2008; Hirani et al., 2016; Keles, Friborg, et al., 2016; Keles, Idsøe, et 

al., 2016; Sam & Berry, 1995; Vervliet, Meyer Demott, et al., 2014). Ellis et al. (2008) fant at 

opplevd diskriminering i mottakerlandet både predikerte symptomer på PTSD og depresjon, 

uavhengig av tidligere traumatiske hendelser, og påvirkningen på depresjon var sterkest. 

Berry (1997) hevder at dersom det ikke forekommer gjensidig tilpasning og aksept for 

kulturelle forskjeller mellom individet fra en annen kultur og den dominerende kulturen, kan 

det medføre psykiske vansker fremfor vellykket integrering. 

Asylsøkingsprosessen. Asylsøkingsprosessen og usikkerhet knyttet til innvilging av 

oppholdstillatelse er relatert til økt forekomst av psykiske vansker hos mindreårige flyktninger 

(Dura-Vila, Klasen, Makatini, Rahimi, & Hodes, 2013; Ehntholt & Yule, 2006; Fazel & Stein, 

2002; Heptinstall et al., 2004; Lidén, Eide, Hidle, Nilsen, & Wærdahl, 2013; Sourander, 

1998). Mange opplever manglende kontroll over egen situasjon og fremtid i denne perioden 
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(Seglem et al., 2011). Asylsøkingsprosessen kan være traumatiserende for mange (Wiese & 

Burhorst, 2007), og er en sentral årsak til usikkerhet, bekymring og stress hos unge 

flyktninger (Thommessen, Corcoran, & Todd, 2015; Tronstad, 2015). Usikker asylstatus er 

relatert til symptomer på PTSD og depresjon hos mindreårige flyktninger (Heptinstall et al., 

2004), og forekomst av depressive vansker er høyere blant de som venter på oppholdstillatelse 

sammenlignet med de som har fått endelig svar på asylsøknaden (Bean, Eurelings-Bontekoe, 

& Spinhoven, 2007). Gjentatte forflytninger i asylsøkingsfasen (Goosen, Stronks, & Kunst, 

2014) og opphold i asylmottak over lenger tid (Lidén et al., 2013), har også en negativ 

innvirkning på mindreårige flyktningers psykiske helse. 

Sosial isolasjon og manglende støtte i mottakersamfunnet. Flere studier har funnet 

en sammenheng mellom psykiske vansker, sosial isolasjon og manglende støtte i 

mottakersamfunnet (Dura-Vila et al., 2013; Ehntholt & Yule, 2006; Geltman et al., 2005; 

Hodes et al., 2008; Sam & Berry, 1995; Vervliet, Lammertyn, et al., 2014). Mindreårige 

flyktninger som ikke opplever tilstrekkelig emosjonell støtte etter ankomst til et mottakerland 

beskriver depresjon, tristhet, tap og bekymring for familie og venner (McCarthy & Marks, 

2010). Sosial isolasjon kan forsterke tidligere opplevelser av tap og medføre ytterligere skade 

for en allerede sårbar gruppe, og manglende sosial støtte i mottakerlandet er særlig relatert til 

depresjon (Ehntholt & Yule, 2006).  

Familie- og foreldrerelaterte faktorer 

Separasjon fra foreldre. Separasjon fra foreldre øker risikoen for psykiske vansker 

hos mindreårige flyktninger (Drury & Williams, 2012; Lustig et al., 2004) og er relatert til 

høyere forekomst av symptomer på PTSD (Derluyn et al., 2009; Geltman et al., 2005; 

McGregor et al., 2015; Vervliet, Lammertyn, et al., 2014) og depresjon (Derluyn et al., 2009; 

Hodes et al., 2008), samt øker risikoen for angst (Derluyn et al., 2008). Mindreårige 
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flyktninger som mangler et støttende familiemiljø rundt seg har økt risiko for å utvikle PTSD 

og andre psykiske vansker (Ajdukovic & Ajdukovic, 1998).  

Foreldres psykiske helse. Dårlig psykisk helse hos foreldre er relatert til psykiske 

vansker hos mindreårige flyktninger (Almqvist & Broberg, 1999; Ehntholt & Yule, 2006; 

McCloskey & Southwick, 1996; Miller, 1996; Montgomery & Foldspang, 2006; Sack, Clarke, 

& Seeley, 1995; Trentacosta et al., 2016; Vitus, 2011). Sack et al. (1995) fant en 

generasjonseffekt for PTSD hos mindreårige flyktninger i USA og deres foreldre. Når en eller 

begge foreldre hadde PTSD-symptomer var forekomsten av PTSD-symptomer hos barna 

betydelig høyere sammenlignet med når ingen av foreldrene hadde slike symptomer, og 

forekomsten var høyest når begge foreldrene hadde PTSD-symptomer. En kroatisk studie 

viser en høyere forekomst av symptomer på PTSD hos mindreårige flyktninger med 

angstpregede og engstelige foreldre (Ajdukovic, 1998).  

Flere studier har dokumentert at psykiske vansker hos mor utgjør en særlig risiko for 

barnas psykiske helse (Ajdukovic & Ajdukovic, 1998; Ehntholt & Yule, 2006; McCloskey, 

Southwick, Fernándes-Esquer, & Locke, 1995; Miller, 1996; Montgomery & Foldspang, 

2006; Wiegersma, Stellinga-Boelen, & Reijneveld, 2011). Dårlig psykisk helse hos mor er 

relatert til symptomer på depresjon hos barna, særlig deres døtre (Miller, 1996), og PTSD-

symptomer hos mødre predikerer grad av internaliserende vansker hos barna (McCloskey et 

al., 1995). Det er også funnet at barn av mødre som har opplevd tortur har betydelig flere 

symptomer på PTSD, angst og depresjon sammenlignet med barn av mødre som ikke har 

opplevd tortur (Montgomery & Foldspang, 2006).  

Andre familierelaterte faktorer. Å ha arbeidsledige foreldre (Thabet et al., 2004; 

Ziaian et al., 2012), fedre med lav utdanning fra hjemlandet (Montgomery, 2010; Thabet et 

al., 2004), eldre foreldre (Nasiroglu & Ceri, 2016) eller foreldre som har mistet sin ektefelle 

(Ziaian et al., 2012) øker risikoen for psykiske vansker hos mindreårige flyktninger, særlig 
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depresjon. Økonomiske vansker kan også ha en negativ innvirkning på mindreårige 

flyktningers psykiske helse (Beiser & Hou, 2016; Ehntholt & Yule, 2006; Fazel & Stein, 

2002; Heptinstall et al., 2004; Hirani et al., 2016; Keles, Idsøe, et al., 2016), og en 

litteraturstudie konkluderer med at økonomiske vansker i familien har en direkte effekt på 

forekomst av PTSD og depresjon hos mindreårige flyktninger (Reavell & Fazil, 2017). 

Heptinstall et al. (2004) fant imidlertid at alvorlige økonomiske vansker i familien kun var 

relatert til symptomer på depresjon hos de mindreårige flyktningene. 

Individuelle faktorer 

Kjønn. En litteraturstudie av mindreårige flyktninger i Canada konkluderer med at 

jenter generelt har flere psykiske vansker enn gutter (Guruge & Butt, 2015). Jenter er oftere 

enn gutter diagnostisert med en eller flere psykiske lidelser (Nasiroglu & Ceri, 2016), og flere 

studier av mindreårige flyktninger viser at det å være jente øker risikoen for angst, depresjon 

og PTSD (Ajdukovic, 1998; Derluyn et al., 2008; Hodes et al., 2008; Marquardt et al., 2016; 

Nasiroglu & Ceri, 2016; Slodnjak et al., 2002; Vervliet, Lammertyn, et al., 2014). 

Alder. Flere studier har funnet en sammenheng mellom høyere alder og økt risiko for 

psykiske vansker som PTSD, angst og depresjon, hos mindreårige flyktninger (Felsman et al., 

1990; Hodes et al., 2008; Hollins et al., 2007; Nasiroglu & Ceri, 2016; Papageorgiou et al., 

2000; Rothe et al., 2002; Smid et al., 2011). 

Språkkompetanse. Språkkompetanse kan påvirke mindreårige flyktningers psykisk 

helse (Leavey et al., 2004; Sack et al., 1996). En engelsk studie viser at det å ha et annet 

morsmål enn engelsk er relatert til økt risiko for psykiske vansker, særlig emosjonelle vansker 

(Leavey et al., 2004). I samsvar med dette fant Sack et al. (1996) at lavere engelskkompetanse 

predikerte høyere forekomst av symptomer på depresjon, men ikke PTSD.  
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Andre risikofaktorer  

Manglende skolegang etter flukten er relatert til økt risiko for depresjon og PTSD 

(Nasiroglu & Ceri, 2016), og lav eller manglende utdanning fra hjemlandet øker risikoen for 

sent begynnende PTSD hos mindreårige flyktninger (Smid et al., 2011).  

Beskyttende faktorer 

Familiestøtte og foreldrerelaterte faktorer 

I møte med stressende, traumatiske hendelser og fare, er voksne et barns viktigste 

kilde til fysisk beskyttelse og emosjonell støtte (Sourander, 1998). Familiestøtte og 

tilstedeværelse av foreldre er viktige beskyttende faktorer mot psykiske vansker hos 

mindreårige flyktninger (Derluyn & Broekaert, 2007; Garbarino et al., 1991; Geltman et al., 

2005; Miller, 1996; Oppedal & Idsoe, 2015; Sourander, 1998). Garbarino et al. (1991) hevder 

at støtte fra foreldre er den mest avgjørende faktoren for hvorvidt mindreårige flyktninger 

utvikler psykiske vansker eller viser resiliens etter å ha opplevd krig. Støtte fra familien er 

viktig for et barns evne til å mestre stressende situasjoner knyttet til flyktningtilværelsen 

(Ajdukovic & Ajdukovic, 1998), og familiesamhold kan redusere ettervirkningene av 

traumatiske hendelser og fremme psykisk helse (Hirani et al., 2016). Mindreårige flyktninger 

som har kontakt med familiemedlemmer i hjemlandet opplever høyere grad av sosial støtte og 

mindre depressive symptomer sammenlignet med de som ikke har kontakt med familien 

(Oppedal & Idsoe, 2015), og mindreårige flyktninger med et familiemedlem i mottakerlandet 

har lavere grad av PTSD, angst og depresjon (Bean, Eurelings-Bontekoe, & Spinhoven, 

2007).  

Noen studier fremhever mors tilstedeværelse og støtte som spesielt betydningsfullt for 

mindreårige flyktningers psykiske helse (Ajdukovic & Ajdukovic, 1998; Derluyn et al., 2009; 

Miller, 1996; Montgomery, 2010).  
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Andre familierelaterte beskyttende faktorer inkluderer gode foreldre-barn samspill i 

spedbarnsalder (Waaktaar & Christie, 2000), varm og støttende foreldrestil (Beiser et al., 

2015), felles verdioppfatninger i hjemmet (Waaktaar & Christie, 2000) og god psykisk helse 

hos foreldre (Almqvist & Broberg, 1999; Beiser et al., 2015; Lustig et al., 2004). 

Sosial støtte, vennerelasjoner og integrering 

Sosial støtte og gode vennerelasjoner kan ha en beskyttende effekt mot psykiske 

vansker hos mindreårige flyktninger (Almqvist & Broberg, 1999; Eide & Hjern, 2013; Fazel, 

Reed, Panter-Brick, & Stein, 2012; Geltman et al., 2005; Oppedal & Idsoe, 2015). Sosial 

støtte kan beskytte mot angst og depresjon (Oppedal, 2011; Oppedal & Idsoe, 2015) samt 

fremme resiliens (Pieloch et al., 2016). I en kvalitativ studie beskrev de mindreårige 

flyktningene at meningsfulle relasjoner til venner og samfunnet kan bidra til økt velvære og 

livstilfredshet i mottakerlandet (McCarthy & Marks, 2010). Fellesskap og opplevelse av 

tilhørighet til en jevnaldrende gruppe kan fremme resiliens (Waaktaar & Christie, 2000), og 

aksept og det å bli ønsket velkommen inn i mottakersamfunnet kan moderere utviklingen av 

psykiske vansker etter traumatiske opplevelser (Hirani et al., 2016). Det kan også fremme 

integrering (Berry, 1997) og øke selvverd (Sam & Berry, 1995), som er relatert til lavere grad 

av depresjon. Høyere kulturkompetanse, som er et sentralt element ved integrering, er også 

relatert til lavere grad av depressive symptomer hos mindreårige flyktninger (Oppedal & 

Idsoe, 2012).  

Utdanning 

Utdanning kan være en viktig kilde til god psykisk helse og resiliens (Nasiroglu & 

Ceri, 2016; Pieloch et al., 2016; Thommessen et al., 2015), særlig de første årene etter 

bosetting (Eide & Hjern, 2013). Montgomery (2010) fant at oppmøte på skolen var relatert til 

lavere grad av symptomer på angst og depresjon samt bedre tilpasning, ni år etter ankomst til 

Danmark. I samsvar med dette fant Rousseau, Drapeau og Platt (2004) at opplevelse av 
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tilhørighet til skolen kan beskytte mot angst og depresjon. En gruppe mindreårige flyktninger 

i England beskrev utdanning som en av de viktigste faktorene for en vellykket 

akkulturasjonsprosess, trivsel og livstilfredshet i mottakerlandet (McCarthy & Marks, 2010). 

Videre viser en engelsk litteraturstudie at positive skoleopplevelser er en beskyttende faktor 

mot psykiske vansker hos mindreårige flyktninger (Fazel et al., 2012).  

Bosituasjon 

Studier viser at mindreårige flyktninger som bor i fosterhjem og mindre gruppehjem 

har lavere forekomst av psykiske vansker sammenlignet med de som bor i store gruppehjem 

og asylmottak (Bean, Eurelings-Bontekoe, & Spinhoven, 2007; Derluyn & Broekaert, 2007; 

Dura-Vila et al., 2013; Geltman et al., 2005), eller i boliger med lav grad av støtte (Hodes et 

al., 2008). Mindreårige flyktninger som bor i omsorgssentre føler seg tryggere og opplever 

mindre bekymring enn de som bor i asylmottak (Tronstad, 2015). Videre er det funnet at 

mindreårige flyktninger som bor i mottak som tilrettelegger for autonomi har lavere 

forekomst av PTSD, depresjon og angst sammenlignet med de som bor i mottak med strenge 

restriksjoner (Reijneveld, de Boer, Bean, & Korfker, 2005). Mindreårige flyktninger som bor 

sammen med eldre søsken har lavere forekomst av PTSD sammenlignet med flyktninger som 

bor alene i et fosterhjem eller i store gruppehjem med andre flyktninger av lik etnisk bakgrunn 

(Geltman et al., 2005). 

Individuelle faktorer 

Medfødte ressurser. Medfødt robusthet, for eksempel lett temperament som medfører 

gode sosiale ferdigheter og intellektuelle ressurser, kan være beskyttende i møte med 

belastninger i barndommen (Waaktaar & Christie, 2000).   

Mestring og mestringsstrategier. Å føle mestring, enten gjennom å ha en ferdighet, 

sosial kompetanse eller evne til å håndtere stress, kan fremme resiliens gjennom å øke 

følelsen av egenverd og kontroll over egen situasjon (Waaktaar & Christie, 2000). Oppedal og 
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Idsoe (2012) fant at mestringsfølelse og mestringstro kan beskytte mot utvikling av depresjon. 

Effektive mestringsstrategier kan moderere effekten av traumatiske minner og fremme 

resiliens (Eide & Hjern, 2013), og flere studier har identifisert slike mestringsstrategier hos 

mindreårige flyktninger (Ehntholt & Yule, 2006; Seglem et al., 2014; Trentacosta et al., 2016; 

Weine et al., 1995). Seglem et al. (2014) fant at aktive mestringsstrategier, som 

problemløsning og rekonstruering av tanker, predikerte høyere livstilfredshet hos mindreårige 

flyktninger. Passiv mestring, som unngåelse og tilbaketrekking, var derimot relatert til lav 

livstilfredshet og flere depressive symptomer. En effektiv strategi kan være å fokusere på de 

nye mulighetene i mottakerlandet fremfor tap og de vonde opplevelsene knyttet til 

flyktningtilværelsen, samt være innstilt på å skape en positiv fremtid gjennom utdanning og 

arbeid (McCarthy & Marks, 2010). En annen strategi er å forsøke å strukturere de vonde 

minnene gjennom å snakke med foreldre og venner, eller skrive dagbok (Weine et al., 1995). 

Videre kan det å opprettholde tilknytning til hjemlandet, samtidig som en tar del i det nye 

samfunnet, fremme integrering og sosial tilpasning (Weine et al., 1995).  

Andre beskyttende faktorer 

Andre beskyttende og resiliensfremmende faktorer inkluderer god språkkompetanse 

(Earnest et al., 2015), religiøs tro (Ehntholt & Yule, 2006; Waaktaar & Christie, 2000), å 

bevare tilknytningen til hjemkulturen (Pieloch et al., 2016) og at familien forsøker å finne 

mening i de traumatiske hendelsene de har opplevd (Montgomery, 2004). I tillegg kan positiv 

selvfølelse og god evne til å tilpasse seg nye situasjoner fremme god psykisk helse hos 

mindreårige flyktninger (Ehntholt & Yule, 2006). 

Psykiske vansker hos ulike grupper av mindreårige flyktninger 

Enslige mindreårige flyktninger versus mindreårige flyktninger med følge 

PTSD. Enslige mindreårige flyktninger har høyere forekomst av PTSD sammenlignet 

med mindreårige flyktninger med følge av sine omsorgsgivere eller foreldre (Bean, Derluyn, 
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et al., 2007a; Derluyn & Broekaert, 2007; Derluyn et al., 2009; Hodes et al., 2008; McGregor 

et al., 2015; Stotz et al., 2015; Wiese & Burhorst, 2007). En norsk litteraturstudie av enslige 

mindreårige konkluderer med at denne flyktninggruppen har økt risiko for å utvikle alvorlige 

psykiske vansker som PTSD og depresjon (Dittmann & Jensen, 2010). McGregor et al. (2015) 

fant at 59 % av de mindreårige flyktningene som var skilt fra sin nærmeste familie hadde 

skårer på PTSD over klinisk terskel, sammenlignet med 30 % av de som bodde sammen med 

sin nærmeste familie. Videre viser en tysk studie at enslige mindreårige flyktninger har flere 

psykiske vansker og oftere mottar PTSD-diagnose enn de som flykter sammen med en 

omsorgsgiver (Stotz et al., 2015).  

Depresjon. Enslige mindreårige flyktninger har betydelig høyere forekomst av 

depressive symptomer enn mindreårige som flykter sammen med sine foreldre (Bean, 

Derluyn, et al., 2007a; Derluyn & Broekaert, 2007; Derluyn et al., 2009; Hodes et al., 2008). 

En belgisk studie fant at 36, 7 % av de enslige mindreårige flyktningene hadde klinisk 

signifikante skårer på depresjon sammenlignet med 5,7 % av de som bodde sammen med 

begge foreldre (Derluyn et al., 2009). 

Angst. Enslige mindreårige flyktninger har høyere forekomst av angst sammenlignet 

med mindreårige flyktninger med følge (Bean, Derluyn, et al., 2007a). 

Kjønnsforskjeller 

PTSD. En rekke studier av mindreårige flyktninger viser at jenter har høyere 

forekomst av PTSD-symptomer sammenlignet med gutter (Derluyn & Broekaert, 2007; 

Marquardt et al., 2016; Slodnjak et al., 2002; Vervliet, Lammertyn, et al., 2014). Vervliet, 

Lammertyn et al. (2014) fant at jenter rapporterte flere PTSD-symptomer enn gutter, seks og 

18 måneder etter ankomst til Belgia. Marquardt et al. (2016) fant at jenter oftere var 

diagnostisert med PTSD enn gutter, med en forekomst på 20,8 % mot 3,8 %. I en studie av 

mindreårige flyktninger fra Bosnia-Hercegovina rapporterte eldre jenter høyere forekomst av 
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PTSD enn eldre gutter (Hasanovic, Sinanovic, & Pavlovic, 2005). Blant de yngre 

flyktningene hadde imidlertid guttene høyest forekomst av PTSD. Andre studier har ikke 

funnet noen forskjell mellom kjønn i forekomst av PTSD-symptomer (Rothe et al., 2002; 

Trentacosta et al., 2016). 

Depresjon. Flere studier viser at jenter har høyere forekomst av symptomer på 

depresjon sammenlignet med gutter (Beiser & Hou, 2016; Derluyn & Broekaert, 2007; Kim, 

2016; Marquardt et al., 2016; Miller, 1996; Nasiroglu & Ceri, 2016; Seglem et al., 2011; 

Slodnjak et al., 2002; Stein, Comer, Gardner, & Kelleher, 1999; Trentacosta et al., 2016). 

Noen studier viser imidlertid motstridende resultater. Ziaian et al. (2012) fant at gutter hadde 

høyere grad av depressive symptomer enn jenter. Dette gjaldt imidlertid kun blant eldre 

mindreårige flyktninger. Rousseau og Drapeau (2003) fant ingen signifikant sammenheng 

mellom kjønn og emosjonelle vansker hos mindreårige flyktninger i Canada. Det samme 

funnet gjorde Sack et al. (1996) av mindreårige flyktninger i USA. 

Angst. Derluyn et al. (2008) fant at jenter hadde høyere forekomst av symptomer på 

angst sammenlignet med gutter. Dette samsvarer med funn fra flere andre studier (Bean, 

Derluyn, et al., 2007a; Bean, Eurelings-Bontekoe, & Spinhoven, 2007; Derluyn & Broekaert, 

2007; Derluyn et al., 2009). Videre fant Nasiroglu og Ceri (2016) at jenter hadde høyere grad 

av bekymring sammenlignet med gutter i det samme utvalget. 

Aldersforskjeller 

PTSD. Flere studier viser at eldre mindreårige flyktninger har høyere forekomst av 

PTSD-symptomer sammenlignet med yngre mindreårige flyktninger (Ajdukovic & 

Ajdukovic, 1998; Bean, Derluyn, et al., 2007a; Bean, Eurelings-Bontekoe, & Spinhoven, 

2007; Hasanovic et al., 2005; Hodes et al., 2008; Hollins et al., 2007; Rothe et al., 2002; 

Seglem et al., 2011; Trentacosta et al., 2016). Andre studier viser ingen signifikant 

sammenheng mellom alder og PTSD-symptomer hos mindreårige flyktninger (Bronstein et 
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al., 2012; Derluyn & Broekaert, 2007; Jensen et al., 2015; Montgomery, 2010; Stein et al., 

1999). 

Depresjon. Eldre flyktninger viser høyere forekomst av depressive symptomer 

sammenlignet med yngre (Derluyn & Broekaert, 2007; Hodes et al., 2008; Hollins et al., 

2007; Nasiroglu & Ceri, 2016; Seglem et al., 2011). Hollins et al. (2007) fant at 35 % av de 

eldre flyktningene rapporterte depressive vansker sammenlignet med 5 % av de yngre 

flyktningene. Nasiroglu og Ceri (2016) fant at de eldre mindreårige flyktningene oftere var 

diagnostisert med en depressiv lidelse enn de yngre. Andre studier har ikke funnet noen 

signifikante aldersforskjeller i forekomst av depresjon (Derluyn et al., 2008; Jensen et al., 

2015; Sack et al., 1996; Vervliet, Meyer Demott, et al., 2014). 

Angst. Det er også funnet aldersforskjeller i symptomer på angst, der eldre 

mindreårige flyktninger viser høyest forekomst av symptomer (Felsman et al., 1990; Hollins 

et al., 2007). 

Mindreårige flyktninger i Norge 

Hvert år søker flere hundre barn beskyttelse i Norge (Redd Barna, 2010). I 2016 søkte 

1174 mindreårige asyl i Norge (UDI, 2017b), hvorav 320 var enslige mindreårige 

(Utlendingsdirektoratet [UDI], 2017a). Det er langt flere gutter enn jenter som kommer til 

Norge som enslige (Tronstad, 2015). Antallet enslige mindreårige flyktninger som ankommer 

Norge er betydelig redusert siden 2015, og det samme gjelder antallet innvilgede asylsøknader 

(Barne- ungdoms- og familiedirektoratet [Bufdir], 2017). Antallet begrensede 

oppholdstillatelser for enslige mindreårige mellom 16 og 18 år, som innebærer at de får 

innvilget opphold frem til myndighetsalder, har imidlertid økt fra 2015 til 2016.  

Barnevernet har ansvaret for den daglige omsorgen for enslige mindreårige under 15 

år, og UDI har ansvar for de mellom 15 og 18 år (Namdal, 2015). Mens de venter på 

behandling av asylsøknaden har de mindreårige rett på et sted å bo, og de under 15 år blir 
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plassert på omsorgssenter drevet av barnevernet, mens de over 15 år bor på asylmottak i regi 

av UDI (Tronstad, 2015). De som kommer sammen med sin familie får tilbud om å bo på 

asylmottak med andre familier og voksne (Redd Barna, 2010).  

Alle barn som oppholder seg i Norge har rett til helse- og omsorgstjenester, og dette 

gjelder også flyktninger og asylsøkere (Helsedirektoratet, 2017a). De har også rett til 

skolegang (Holbæk-Hanssen, 2017), men skoletilbudet ved asylmottakene synes å variere 

med hensyn til antall timer, kvalitet og undervisningsopplegg (Lidén et al., 2013). Videre har 

enslige mindreårige flyktninger rett til å få tildelt en verge som skal ivareta deres juridiske og 

økonomiske rettigheter i Norge (Utlendingsdirektoratet [UDI], 2016). Det krever et stort 

engasjement og ansvarstaking fra vergen, og undersøkelser viser at det er stor variasjon i hvor 

mye og hvordan vergene følger opp de mindreårige flyktningene (Lidén et al., 2013).  

En undersøkelse av levekår i mottak for mindreårige flyktninger i Norge viser at 

asylmottak har lavere standard med hensyn til fysisk utforming, kompetanse blant personale 

og bemanningstetthet, samt mindre ressurser til miljøarbeid, sammenlignet med 

omsorgssentrene (Lidén et al., 2013). Flere mottak rapporterte at manglende ressurser og 

fysiske forhold begrenser driften og utførelse av omsorgsoppgaver, som for eksempel 

tilstrekkelig helseoppfølging og aktivitetstilbud. Omsorgsarbeidet varierer på tvers av 

mottakene da det ikke er utarbeidet klare normer for omsorgspraksis og standard ved mottak 

(Lidén et al., 2013). Tilbudet ved omsorgssentrene er derimot lovregulert (Tronstad, 2015), og 

det er strenge krav til kvalitet på fagpersonell og omsorgstilbudet som blir gitt til barna (Lidén 

et al., 2013). 

Ved avslag på asylsøknaden blir de enslige mindreårige flyktningene boende på 

asylmottak frem til de skal returnere til hjemlandet (Tronstad, 2015), mens ved innvilget 

oppholdstillatelse bosettes de i fosterhjem eller bofellesskap i ulike kommuner i Norge 

(Skårdalsmo & Harnischfeger, 2017). Det har nylig blitt vedtatt at enslige mindreårige 
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flyktninger med tidsbegrenset oppholdstillatelse også skal bosettes i kommunene, men først 

etter et år på asylmottak (Sæther, 2017a). Dette vedtaket har fått sterk kritikk fra blant andre 

Redd Barna som mener praksisen bryter med barns rettigheter og er skadelig for barna da livet 

deres settes på vent og deres behov for trygghet og beskyttelse ikke blir ivaretatt. Asylmottak 

er i utgangspunktet ment som et midlertidig botilbud i en overgangsperiode, og for de som 

blir boende i en kort periode synes mottakene i Norge å ivareta barnas behov for gode 

oppvekstbetingelser og omsorg (Lidén et al., 2013). For de som blir boende over lang tid er 

tilbudet derimot mindre tilstrekkelig, og deres grunnleggende behov for trygghet, egenverdi 

og tillit blir i mindre grad dekket.  

Det siste halvåret har det blitt rapportert om økt uro og utagering på mottakene, og 

UDI mener en mulig årsak kan være sterk usikkerhet og opplevelse av hjelpeløshet blant 

enslige mindreårige flyktninger, som et resultat av en økning i begrensede oppholdstillatelser 

(Eide, Grøvan, Bekkevold, & Ropstad, 2017). Verger og ansatte ved mottak rapporterer om 

dyp fortvilelse, skuffelse, selvskading og selvmordstanker blant de mindreårige, samt 

forsvinninger fra mottakene (Sæther, 2017b). Mellom 2013 og 2016 forsvant 781 mindreårige 

fra norske asylmottak, hvorav 178 var enslige mindreårige (Fyen, 2016). Tallet øker stadig, og 

i 2016 forsvant 182 (Eide et al., 2017). De fleste som forsvinner er mellom 15 og 18 år, og de 

forsvinner like etter ankomst eller kort tid etter avslag på asylsøknaden (Espeland, 2013). 

Noen forsvinner i frykt for at aldersundersøkelser vil avsløre at de er over 18 år, noen reiser til 

et annet land for å søke asyl, mens andre forsvinninger er mer mistenkelige og det kan være 

fare for menneskehandel (Utlendingsdirektoratet [UDI], 2014). Det er per i dag lite kunnskap 

om hvor de forsvunne barna befinner seg, men det antas at noen holder seg skjult hos familie 

eller venner i Norge, mens andre flykter fra landet (Eide et al., 2017). Redd Barna har kritisert 

myndighetene og politiet for å gjøre lite for å hindre at barn forsvinner fra asylmottak og for å 
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finne dem igjen, og de frykter at mange utsettes for vold, menneskehandel og overgrep (Fyen, 

2016). 

Mange mindreårige flyktninger i Norge har psykiske vansker (Jakobsen et al., 2014; 

Paulsen, Michelsen, & Brochmann, 2015), og flere opplever diskriminering (Keles, Friborg, 

et al., 2016). En nylig holdningsundersøkelse viser imidlertid at nordmenn generelt er positivt 

innstilt til flyktninger og mener de bidrar til positivt mangfold i det norske samfunnet 

(Holbæk-Hanssen, 2017). Undersøkelsen viser også at 85 % har bidratt for å hjelpe 

flyktninger, blant annet ved å donere klær, utstyr og penger, og at flertallet mener alle har et 

ansvar for at flyktninger føler seg velkommen i Norge.  

Til tross for et høyt antall traumatiske opplevelser klarer mange mindreårige 

flyktninger i Norge seg bra (Myhrer & Stenerud, 2011) og rapporterer lik grad av 

livstilfredshet som etnisk norske- og minoritetsbarn (Seglem et al., 2014). Mange har mye 

ressurser og motivasjon for å skape et godt liv i Norge og opplever å ha mottatt tilstrekkelig 

støtte og hjelp fra ansatte på omsorgssentre og bofellesskap for å kunne leve et selvstendig liv 

(Skårdalsmo & Harnischfeger, 2017).  

Diskusjon 

Psykiske vansker 

Høy forekomst av ulike psykiske vansker hos mindreårige flyktninger er godt 

dokumentert i presentert forskning, hvorav PTSD, angst og depresjon synes å være mest 

fremtredende. Forekomsten av disse psykiske vanskene er også gjennomgående høyere blant 

mindreårige flyktninger sammenlignet med jevnaldrende ikke-flyktninger. Dette er ikke 

overraskende funn, da mindreårige flyktninger opplever en rekke traumatiske hendelser og 

betydelige tap. Det har blitt påpekt at psykiske symptomer hos flyktninger burde anses som 

normale og forventede responser på alvorlige traumatiske hendelser og livsbelastninger, 

fremfor å patologiseres (Joseph & Williams, 2005).  
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Variasjon i forekomst kan gjenspeile reelle forskjeller mellom utvalg, og mindreårige 

flyktninger er også ulike i hva de har erfart, grad av beskyttende faktorer, alder, kjønn, hvilke 

land de kommer fra og ankommer til. Lavere forekomst av psykiske vansker rapportert i 

enkelte studier, kan indikere resiliens hos deler av denne gruppen. 

Risikofaktorer og resiliens 

Presentert forskning indikerer at ulike risikofaktorer er relatert til ulike typer psykiske 

vansker. Traumatiske opplevelser før flukten synes å være særlig relatert til PTSD. Ulike 

faktorer etter flukten, som språkkompetanse, diskriminering, sosial støtte, kulturkompetanse 

og tilhørighet til skolen, samt mors psykiske helse, ser ut til å være særlig relatert til 

depresjon. Mange mindreårige flyktninger eksponeres imidlertid for flere ulike risikofaktorer, 

og dette kan være en medvirkende årsak til høy forekomst av både PTSD, angst og depresjon. 

Familiestøtte og tilstedeværelse av foreldre synes å være sentrale beskyttende faktorer 

mot psykiske vansker i møte med belastninger knyttet til flyktningtilværelsen, spesielt 

traumatiske hendelser. En mulig årsak til at noen mindreårige flyktninger viser resiliens kan 

være at de har større grad av beskyttende og resiliensfremmende faktorer som effektive 

mestringsstrategier, sosial støtte og aksept fra samfunnet og venner, utdanning i 

mottakerlandet og tilstedeværelse av familie. Slike faktorer kan modifisere effekten av 

traumatiske hendelser, skape trygghet, opplevelse av kontroll og økt selvfølelse, og derav 

fremme god tilpasning, utvikling og psykisk helse. Det er imidlertid ikke slik at noen er 

resiliente mot alle typer belastninger (Waaktaar & Christie, 2000) eller har ekstraordinære 

evner som fremmer god tilpasning, mens andre ikke er resiliente (Masten, 2001). Alle har 

potensial for å være resiliente, da resiliens er et resultat av funksjoner ved det menneskelige 

tilpasningssystem (Masten, 2001). Resiliens fremmes trolig av et kompleks samspill mellom 

risikofaktorer og beskyttende faktorer, og det er rimelig å anta at høyere antall beskyttende 
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faktorer vil kunne moderere effekten av risikofaktorene og redusere forekomsten av psykiske 

vansker.  

Vedvarende psykiske vansker 

Mange mindreårige flyktninger har psykiske vansker flere år etter ankomst til et 

mottakerland. Dette kan indikere at lenger tid i mottakerlandet ikke nødvendigvis reduserer 

psykiske vansker hos mindreårige flyktninger. Forekomst og grad av stressorer etter flukten, 

som diskriminering, problemer i relasjoner og materielle utfordringer knyttet til medisinsk 

hjelp og bolig, kan øke og vedvare over lang tid (Vervliet, Lammertyn, et al., 2014). 

Asylsøkingsprosessen er ofte lang (Thommessen et al., 2015) og dette medfører at mange 

lever med sterk usikkerhet og bekymring for fremtiden over lenger tid. I tillegg kan 

depressive plager (Keles, Idsøe, et al., 2016) og PTSD (Sack et al., 1996) øke grad av 

stressorer etter flukten. PTSD kan også påvirke evnen til å tilpasse seg nye omgivelser, som 

igjen kan øke grad av belastninger i mottakerlandet (Ellis et al., 2008). Med andre ord 

eksponeres mindreårige flyktninger for en rekke risikofaktorer over en lenger periode, og 

dette kan medvirke til langvarige psykiske vansker.  

Vedvarende psykiske vansker kan mulig også forklares med at de ikke fanges opp av 

hjelpeapparatet. Mangel på tilstrekkelig kultursensitive og validerte diagnostiske 

kartleggingsinstrumenter for ikke-vestlige populasjoner (Bean, Derluyn, Eurelings-Bontekoe, 

Broekaert, & Spinhoven, 2006, 2007b; Hirani et al., 2016; Huemer et al., 2009; Kim, 2016) 

kan hindre identifisering av psykiske vansker hos mindreårige flyktninger. Psykiske vansker 

kan også komme til uttrykk som somatiske helseplager (Lustig et al., 2004). Andre hindringer 

kan være fravær av omsorgsgivere eller at foreldre underestimerer psykiske vansker hos 

barna. Tidligere studier har funnet at foreldre, av ulike grunner, har en tendens til å 

underestimere symptomer og psykiske vansker hos sine barn (Almqvist & Brandell-Forsberg, 

1997; Sack et al., 1996; Yule & Williams, 1990). Foreldre kan være motvillige til å erkjenne 
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at barna har psykiske vansker som følge av traumatiske hendelser familien har opplevd (Yule 

& Williams, 1990), og egne psykiske vansker kan gjøre dem «blinde» for barnas vansker 

(Ajdukovic & Ajdukovic, 1998). De psykiske vanskene mindreårige flyktninger opplever er 

ikke nødvendigvis synlige for omgivelsene, og de må selv formidle sine problemer for at de 

skal oppdages. Mange skjuler eller nedtoner sine psykiske vansker for å beskytte foreldrene 

(Ehntholt & Yule, 2006; Yule & Williams, 1990). Dette kan særlig være tilfelle når foreldre 

selv har opplevd traumatiske hendelser og har psykiske vansker som følge av dette (Yule & 

Williams, 1990). De kan også skjule sine problemer grunnet frykt for at helsevesenet er 

tilkoblet immigrasjonsmyndighetene eller politiet (Nadeau & Measham, 2006) og at avsløring 

av psykiske vansker kan påvirke muligheten for å bli værende i mottakerlandet (Leavey et al., 

2004; Ziaian et al., 2012). Mange benekter eller undertrykker også psykiske vansker som en 

mestringsstrategi, som kan være nødvendig og effektivt i møte med traumatiske hendelser 

(Goodman, 2004; Leavey et al., 2004) og en mulig forklaring på hvorfor psykiske symptomer 

for noen først kommer til uttrykk lenge etter traumatiske hendelser har funnet sted (Smid et 

al., 2011). Etter ankomst til et trygt mottakerland kan imidlertid en slik passiv 

mestringsstrategi stå i veien for nødvendig hjelp og medføre ytterligere eller langvarige 

vansker (Smid et al., 2011).  

Manglende kontakt med hjelpeapparatet  

Mange mindreårige flyktninger har ikke kontakt med hjelpeapparatet og det kan være 

flere grunner til dette. Mange ønsker å fokusere på fremtiden (Hodes, 2000) eller mangler tro 

på at behandling vil være nyttig (Weine et al., 2006). Kliniske intervjuer og terapi kan minne 

dem om tidligere ubehagelige opplevelser som avhør og tortur (Hodes, 2000), og de 

mindreårige flyktningene kan la være å anvende helsetjenester for å unngå traumestimuli. 

Ytterligere hindringer kan være språk (Bean et al., 2006; Earnest et al., 2015), kulturelle 

normer og stigma knyttet til psykisk helse (Colucci, Minas, Szwarc, Guerra, & Paxton, 2015; 
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Leavey et al., 2004; Nadeau & Measham, 2006), begrenset tilgang til tjenester (Fazel & Stein, 

2003) samt manglende kunnskap om behandlingsformer (Myhrer & Stenerud, 2011) og hvor 

de kan få profesjonell hjelp (Heptinstall et al., 2004; Weine et al., 2006). Lav anvendelse av 

helsetjenester indikerer at mange mindreårige flyktninger har umøtte behov med hensyn til 

psykisk helse. 

Enslige mindreårige flyktninger versus mindreårige flyktninger med følge 

Enslige mindreårige flyktninger har høyere forekomst av symptomer på PTSD, 

depresjon og angst sammenlignet med mindreårige som flykter sammen med sine 

omsorgsgivere. De opplever flere traumatiske hendelser, som seksuelle overgrep og vold, enn 

mindreårige flyktninger med følge av en eller begge foreldre (Bean, Derluyn, et al., 2007a; 

Hodes et al., 2008; Seglem et al., 2011; Stotz et al., 2015; Wiese & Burhorst, 2007), og dette 

kan være en medvirkende årsak til ulikt symptomnivå mellom de to flyktninggruppene.   

Ved ankomst til et mottakerland møter enslige flyktninger en ukjent kultur, et 

fremmed språk, og har en usikker fremtid i møte med hensyn til oppholdstillatelse. Mange bor 

i store asylmottak eller gruppehjem over lang tid (Tronstad, 2015), med lav grad av 

voksentilsyn (Bean et al., 2006), samt opplever diskriminering (Hollins et al., 2007; Vervliet, 

Lammertyn, et al., 2014), sosial isolasjon og ensomhet (Geltman et al., 2005). Tap av foreldre 

og fravær av essensiell omsorg og beskyttelse i møte med et høyt antall belastninger, i flere 

faser av flyktningtilværelsen, kan være medvirkende årsaker til høyere forekomst av PTSD, 

angst og depresjon hos enslige mindreårige flyktninger, sammenlignet med de som ikke er 

separert fra sine omsorgsgivere. 

Kjønnsforskjeller 

Blant mindreårige flyktninger opplever jenter flere traumatiske hendelser enn gutter 

(Bean, Derluyn, et al., 2007a; Derluyn & Broekaert, 2007; Derluyn et al., 2009; Hasanovic et 

al., 2005), og dette kan mulig forklare ulikt symptomnivå. Noen studier har imidlertid funnet 
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at gutter opplever flere traumatiske hendelser enn jenter (Kim, 2016; Thabet et al., 2004), og 

dette kan indikere at det er flere faktorer enn antall traumatiske hendelser som påvirker 

kjønnsforskjeller i psykiske vansker. Det er blant annet foreslått at separasjon fra foreldre og 

andre erfaringer knyttet til flyktningtilværelsen oppleves mer traumatisk for jenter enn gutter 

(Derluyn et al., 2009). I tillegg er jenter mer utsatt enn gutter for enkelte typer traumatiske 

hendelser som seksuelle overgrep og seksuell trakassering, både før, under og etter flukten 

(Derluyn & Broekaert, 2007; Hollins et al., 2007; Tastsoglou, Abidi, Brigham, & Lange, 

2014), tvangsekteskap, tvungen prostitusjon (Derluyn & Broekaert, 2007) og vold (Bean, 

Derluyn, et al., 2007a). De nevnte faktorene kan medvirke til at jenter har høyere forekomst 

av psykiske vansker sammenlignet med gutter.   

Manglende eller avbrutt skolegang i hjemlandet kan være en ytterligere forklaring. I 

krigsrammede land går jenter sjeldnere på skole enn gutter, da foreldre ofte prioriterer 

utdanning for sine sønner og mange jenter giftes bort tidlig og slutter på skolen 

(Flyktninghjelpen, 2017). Skolen er et viktig tilfluktssted for mindreårige flyktninger i møte 

med motgang, usikkerhet og en kaotisk hverdag (Nasiroglu & Ceri, 2016), og mindreårige 

som ikke går på skole blir oftere utsatt for seksuelle og fysiske overgrep, menneskehandel og 

barnearbeid (Flyktninghjelpen, 2017). Det er også mulig at lavere grad av utdanning fra 

hjemlandet øker sårbarhet for negativ påvirkning av stressorer etter flukten (Smid et al., 

2011).  

En medvirkende faktor kan også være at jenter i ikke-vestlige kulturer tilbringer mer 

tid sammen med sine mødre sammenlignet med gutter (Miller, 1996), og dermed i større grad 

påvirkes av dårlig psykisk helse hos mor. Flere jenter er dårlig sosialisert inn i et nytt samfunn 

sammenlignet med gutter (Nasiroglu & Ceri, 2016), som kan medføre økt fravær av 

beskyttende faktorer som sosial støtte, integrering og kontakt med jevnaldrende. Registrerte 

kjønnsforskjeller i psykiske vansker kan også være et resultat av at jenter generelt er mer åpne 
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om og bedre til å sette ord på sine vansker sammenlignet med gutter (Dittmann & Jensen, 

2010). 

Aldersforskjeller 

Studier i vår litteraturgjennomgang viser gjennomgående høyere forekomst av PTSD, 

depresjon og angst hos eldre mindreårige flyktninger sammenlignet med yngre. Dette var et 

noe overraskende funn ettersom yngre barn har lavere grad av indre ressurser til å regulere 

vanskelige følelser samt håndtere og bearbeide stressende og traumatiske situasjoner, 

sammenlignet med eldre barn (Sourander, 1998). Eldre barn er imidlertid bedre i stand til å 

huske (Trentacosta et al., 2016), forstå og reflektere over det de har opplevd, samt 

konsekvensene det medfører for deres fremtid, sammenlignet med yngre barn (Bean, Derluyn, 

et al., 2007a; Hasanovic et al., 2005; Realmuto et al., 1992). I tillegg opplever eldre 

mindreårige flyktninger et høyere antall traumatiske hendelser enn de yngre (Bean, Derluyn, 

et al., 2007a; Bean, Eurelings-Bontekoe, & Spinhoven, 2007; Derluyn et al., 2009; Seglem et 

al., 2011). De må ofte ta mye ansvar og passe på andre familiemedlemmer under flukten 

(Nasiroglu & Ceri, 2016), som kan medføre at de blir mer eksponert for traumatiske hendelser 

enn de yngre flyktningene som i større grad skånes av foreldrene (Rothe et al., 2002). De 

nevnte faktorene kan medvirke til aldersforskjeller i forekomst av psykiske vansker.  

En annen årsak kan være at flere eldre mindreårige sendes alene på flukt (Bufdir, 

2017), da de anses å være i bedre stand til å ta vare på seg selv og overleve flukten (Derluyn 

et al., 2009; Wiese & Burhorst, 2007). I enkelte land, som for eksempel Norge, får mange 

eldre enslige mindreårige kun begrenset oppholdstillatelse og risikerer å bli sendt tilbake til 

hjemlandet når de blir myndige (Bufdir, 2017). Dette medfører stor grad av usikkerhet, frykt 

og opplevelse av manglende kontroll (Seglem et al., 2011), og kan medvirke til økt stress og 

høyere forekomst av psykiske vansker hos eldre flyktninger sammenlignet med yngre. 

Begrenset oppholdstillatelse og usikkerhet rundt fremtiden kan også føre til at mange er 
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tilbakeholdne med å integrere seg og etablere et sosialt nettverk, og dermed går glipp av en 

rekke viktige beskyttelsesfaktorer som sosial støtte og økt kultur- og språkkompetanse. 

Mange eldre flyktninger får heller ikke den støtten de trenger med tanke på bosetting, 

økonomi og utdanning, da de verken anses som barn eller voksne og ofte havner mellom ulike 

systemer og tjenester i mottakerlandet (Hollins et al., 2007). De går sjeldnere på skole i 

mottakerlandet sammenlignet med yngre flyktninger (Hollins et al., 2007), og i noen land, for 

eksempel i Norge, er også omsorgs- og botilbudet til de eldre flyktningene dårligere enn det 

de yngre får (Espeland, 2013; Lidén et al., 2013). Slike faktorer kan bidra til høyere forekomst 

av psykiske vansker hos eldre flyktninger sammenlignet med yngre. I tillegg kan stressorer 

knyttet til flyktningtilværelsen oppleves særlig belastende for eldre mindreårige flyktninger da 

de er i puberteten (Hirani et al., 2016) som i seg selv er en sårbar periode med personlige og 

følelsesmessige utfordringer. 

Metodiske svakheter 

Følgende forhold kan ha påvirket funn i studiene: Få studier har anvendt randomiserte 

utvalgsprosedyrer. De fleste utvalgene er selektert på bakgrunn av bekvemmelighet eller 

nettverk, da mindreårige flyktninger av ulike grunner kan være vanskelige å identifisere og 

komme i kontakt med. Majoriteten av studiene har små utvalg, som kan gjøre det vanskelig å 

undersøke kjønns- og aldersforskjeller. 

Utvalgene varierer med hensyn til tid siden ankomst til mottakerlandet, kjønn 

(overvekt av gutter i de fleste utvalgene), alder, enslige eller følge av omsorgsgivere, grad og 

type risiko- og beskyttelsesfaktorer, språkkompetanse, etnisk bakgrunn og mottakerland. 

Vansker med å få tilgang på deltakere medfører skjevheter i utvalgene (Eide & Broch, 2010) 

som gjør det vanskelig å sammenligne funn, og påvirker generaliserbarhet og 

representativitet. Forskjeller i utvalgskarakteristikker kan også gjenspeile reelle forskjeller 

blant mindreårige flyktninger. 
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Utvalgene i studiene består av mindreårige flyktninger fra en rekke ulike 

opprinnelsesland, med ulik etnisk bakgrunn, kultur og situasjon. Mottakerland kan også 

variere i henhold til lovverk og praksis knyttet til innvilgelse av oppholdstillatelse samt 

hvordan mindreårige flyktninger blir tatt vare på (Jensen et al., 2014). 

Det er betydelig flere studier av eldre mindreårige flyktninger sammenlignet med 

yngre. Særlig de aller yngste er lite studert.  

Det er en betydelig overvekt av kvantitative og kryss-seksjonelle studier. Dette 

medfører at en ikke kan si noe sikkert om kausalitet og retning av sammenhenger mellom 

ulike faktorer og psykiske vansker, eller forekomst av psykiske vansker over tid. Ut fra vårt 

kjennskap til feltet, er det gjennomført få kvalitative og longitudinelle studier, og majoriteten 

av de longitudinelle studiene har fulgt de mindreårige flyktninger over en relativ kort 

tidsperiode. I vår gjennomgang av litteratur er det kun to studier som har gjort målinger over 

lang tid, ni og tolv år etter ankomst (Montgomery, 2010; Sack et al., 1999).  

Majoriteten av studiene er basert på selvrapportering i form av spørreskjemaer og 

ikke-kliniske intervjuer. Få studier har inkludert flere informantgrupper, og kun noen få 

studier i vår litteraturgjennomgang har gjennomført kliniske intervjuer (Betancourt et al., 

2012; Hollins et al., 2007; Jakobsen et al., 2014; Nasiroglu & Ceri, 2016; Sack et al., 1995; 

Stotz et al., 2015). Det foreligger derfor en fare for underrapportering da mindreårige 

flyktninger av ulike grunner ofte skjuler sine psykiske vansker. Til tross for at en ikke kan 

trekke konklusjoner om diagnoser ved bruk av selvrapporteringsmetoder, kan studiene gi en 

indikasjon på forekomst av psykiske vansker og symptomtrykk. 

Studiene har brukt ulike kartleggingsinstrumenter for å måle psykiske vansker og 

påvirkende faktorer. Ut fra vår kjennskap, er majoriteten av de anvendte 

kartleggingsinstrumentene og diagnosesystemene utviklet på bakgrunn av vestlige 

populasjoner, konsepter og forståelse. De mangler kulturell sensitivitet og er ikke validert for 
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krysskulturelt bruk. Enkelte av kartleggingsverktøyene har imidlertid blitt validert for 

anvendelse på kulturelt forskjellige grupper av mindreårige flyktninger (Bean et al., 2006; 

Bean, Derluyn, et al., 2007b; Bean, Mooijaart, & Spinhoven, 2007). 

Kliniske implikasjoner 

For å kunne yte best mulig helsehjelp til mindreårige flyktninger som ankommer 

Norge, bør kartlegging av psykiske vansker samt risikofaktorer, beskyttende faktorer og 

ressurser gjennomføres så tidlig som mulig etter ankomst. Gjentatte målinger av psykisk helse 

og oppfølging over tid vil være essensielt, da psykiske vansker kan komme til uttrykk først en 

stund etter ankomst samt vedvare over tid. Det er spesielt viktig å følge opp de mest sårbare 

gruppene av mindreårige flyktninger, som jenter, eldre og enslige. 

Psykologisk behandling bør være tilgjengelig ved behov, og det er viktig at klinikere 

er oppmerksomme på komorbide psykiske vansker. Kunstterapi (Quinlan, Schweitzer, 

Khawaja, & Griffin, 2016; Ugurlu, Akca, & Acarturk, 2016), kognitiv atferdsterapi (Ehntholt, 

Smith, & Yule, 2005; Ooi et al., 2016; Schottelkorb, Doumas, & Garcia, 2012; 

Unterhitzenberger et al., 2015), “eye movement desensitization and reprocessing” (EMDR) 

(Oras, de Ezpeleta, & Ahmad, 2004), narrativ eksponeringsterapi (Ruf et al., 2010) samt 

multimodale (Ellis et al., 2013) og psykososiale behandlingsprogram (Möhlen et al., 2005) er 

intervensjoner som kan redusere psykiske vansker hos traumatiserte mindreårige flyktninger. 

Sentrale mål og fokus i behandling kan være bearbeiding av traumer, økt emosjonsregulering 

og utvikling av gode mestringsstrategier, og det er viktig at klinikere og annet helsepersonell 

har kjennskap til faktorer som kan fremme resiliens og redusere effektene av traumatiske 

minner.  

Da mindreårige flyktninger har ulik bakgrunn og varierer på en rekke områder er det 

viktig med individuelt tilpasset behandling, god krysskulturell kompetanse blant behandlere 

samt kultursensitive og aldersadekvate intervensjoner. I tillegg bør de mindreåriges egne 
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perspektiver og ønsker tas i betraktning ved valg av intervensjoner, da samarbeid og aktiv 

involvering av de unge flyktningene i terapiforløpet kan medføre opplevelse av kontroll 

(Colucci et al., 2015).  

At mange mindreårige flyktninger med psykiske vansker ikke har kontakt med 

hjelpeapparatet er bekymringsverdig. For å forebygge langvarige psykiske vansker er det 

viktig å iverksette tiltak for å øke anvendelse av helsetjenester hos denne gruppen. Utvikling 

av kultursensitive og krysskulturelt validerte kartleggingsinstrumenter vil være viktig for å 

sikre at psykiske vansker hos mindreårige flyktninger fanges opp av hjelpeapparatet. 

Helsedirektoratet (2017b) anbefaler tverrfaglige helseteam og foreslår at teamet kan bestå av 

psykolog, lege, helsesøster, sykepleiere og andre med flerkulturell og sosialfaglig 

kompetanse, for eksempel lærere og ansatte ved mottak. Et slikt tverrfaglig team vil trolig 

kunne øke identifisering av psykiske vansker samt sikre bedre ivaretakelse av de mindreårige 

flyktningenes omsorgsbehov og rett til helsehjelp. Videre vil det være essensielt å gi 

informasjon om psykisk helse og tilgjengelige helsetjenester til de mindreårige flyktningene 

og deres foreldre, normalisere deres psykiske vansker med tanke på erfaringer og 

livssituasjon, samt opparbeide tillit og sikre konfidensialitet. Slike tiltak kan mulig redusere 

skepsis, stigma og frykt knyttet til behandling og helsevesenet. I tilfeller hvor familier har 

liten tillit til autoriteter, kan hjemmebaserte eller skolebaserte tiltak være et godt supplement 

til psykologisk behandling (Fazel & Stein, 2002), og det vil være nyttig å fremme utvikling og 

anvendelse av slike tjenester i Norge. Skolebasert forebygging for elever i høyrisikogrupper 

og resiliensfremmende tiltak i lokalsamfunnet har vist seg effektivt for å redusere PTSD og 

depresjon hos mindreårige flyktninger (Ellis et al., 2013). 

Iverksetting av tiltak som reduserer diskriminering, fremmer integrering og 

samfunnets aksept for kulturelle forskjeller vil også være viktig for å fremme psykisk helse og 

resiliens hos mindreårige flyktninger. Her kan skolen være en viktig støttespiller, som en 
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sentral arena for å fremme språk- og kulturkompetanse (Oppedal & Røysamb, 2004) samt 

etablere sosiale nettverk med jevnaldrende (Oppedal & Idsoe, 2012). Videre har media og 

politikere en viktig rolle med tanke på å fremme positive holdninger til flyktninger fremfor å 

fremstille den økte flyktningstrømmen som et problem eller en trussel for Norge. Politikerne 

bør oppfordre den norske befolkning til å bli kjent med de mindreårige flyktningene samt 

legge til rette for kontakt, da dette kan øke tillit, positive holdninger og medføre vellykket 

integrering (Holbæk-Hanssen, 2017).  

For å bedre omsorgstilbudet til de mindreårige flyktningene vil en endring av dagens 

omsorgs- og bosettingspraksis i Norge være fordelaktig. Stortingsrepresentanter har nylig 

sendt inn et forslag til regjeringen hvor de anbefaler rask bosetting, lovfesting og 

tydeliggjøring av oppfølgingsansvaret for enslige mindreårige flyktninger, samt at regjeringen 

fjerner forskriften om begrenset oppholdstillatelse til enslige mindreårige mellom 16 og 18 år 

(Eide et al., 2017). Dette kan redusere skepsis og negative holdninger til flyktninger, samt 

redusere frykt, usikkerhet og forsvinninger fra mottak. Det samme gjelder raskere 

saksbehandling av asylsøknader. Andre nyttige tiltak kan være å redusere antall forflytninger i 

asylsøkerfasen samt øke standard, personalkompetanse og bemanning ved mottakene.  

Kommunen og mottakene må sørge for en meningsfull og strukturert hverdag for de 

mindreårige flyktningene og legge til rette for relasjonell omsorg og støtte, da voksenstøtte er 

en viktig beskyttende faktor for deres psykiske helse. En fast voksenkontakt som følger opp 

de mindreårige over tid kan øke trygghet og stabilitet, i tillegg til å være et viktig bindeledd 

mellom flyktningene og det norske samfunnet. Videre anbefales det at mottakene hjelper de 

mindreårige flyktningene med å etablere nye vennskap i Norge samt holde kontakt med 

venner og familiemedlemmer i hjemlandet.  
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For de som ankommer Norge med sine foreldre, kan psykologisk behandling samt 

praktisk, emosjonell og finansiell støtte til foreldrene være viktige tiltak for å fremme psykisk 

helse blant mindreårige flyktninger.  

Konklusjon 

Litteraturgjennomgangen viser at mange mindreårige flyktninger har høy forekomst av 

psykiske vansker, hvorav PTSD, depresjon og angst synes å være mest fremtredende. 

Forekomsten av psykiske vansker ser ut til å være høyere blant mindreårige flyktninger enn 

jevnaldrende grupper av ikke-flyktninger, og for mange vedvarer vanskene over tid. 

Resultatene indikerer at jenter, eldre og enslige mindreårige flyktninger er spesielt sårbare for 

å utvikle psykiske vansker. Flere studier viser også til resiliens hos mindreårige flyktninger, 

som tyder på at mindreårige flyktninger er en heterogen gruppe. Deres psykiske helse og 

tilpasning er trolig et resultat av en kompleks interaksjon mellom ulike risikofaktorer og 

beskyttende faktorer relatert til individet, familien og omgivelsene, som forekommer både før, 

under og etter flukten. Sentrale risikofaktorer inkluderer traumatiske hendelser før og under 

flukten, som krig, vold og separasjon fra foreldre, samt stressorer etter flukten som lang 

behandling av asylsøknaden, usikker fremtid, mangelfulle boforhold og lav grad av støtte fra 

familie, venner og mottakersamfunnet. Sosial støtte synes å være særlig viktig for å moderere 

effekten av ulike risikofaktorer, i alle faser av flyktningtilværelsen. 

Ut fra presentert litteratur og forskning har PTSD og traumatiske hendelser mottatt 

betydelig mer oppmerksomhet enn andre psykiske vansker og risikofaktorer, for eksempel 

stressorer etter flukten, innen forskning på psykisk helse hos mindreårige flyktninger. Det 

synes også å være et dominerende fokus på psykopatologi og risikofaktorer sammenlignet 

med resiliens og beskyttende faktorer. Fremtidig forskning bør i større grad rette 

oppmerksomheten mot effekten av stressorer etter flukten, beskyttende faktorer og resiliens.  
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Kunnskapen om psykiske vansker hos de yngste flyktningene er fortsatt mangelfull, og 

det er behov for flere studier av denne gruppen. Det er også behov for flere longitudinelle 

studier, da dette vil kunne medføre bedre forståelse av forekomst og utvikling av psykiske 

vansker over tid. Slik kunnskap kan bidra til bedre helsefremmende og støttende tiltak, og vil 

være særlig relevant for yrkesgrupper som i tiden fremover vil møte mindreårige flyktninger i 

sitt arbeid. Videre kan fremtidig forskning på psykisk helse hos mindreårige flyktninger dra 

nytte av økt bruk av kvalitativ metode, kliniske intervjuer, flere informantgrupper og større 

utvalg, samt å undersøke krysskulturell validitet av kartleggingsinstrumenter.  
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