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ABSTRACT
This phenomenological study explores the mental health problems of asylum-seeking children
in Sweden and highlights possible ways of meeting their needs. Open interviews with 13
clinically experienced psychologists were conducted. The results of the analysis suggest that
experiences of trauma and separation, the child’s developmenta level, parental functioning
and family dynamics contribute to the mental health problems of asylum-seeking children.
When meeting these children the psychologists continuously face ethical dilemmas since the
asylum-seeking process seems to aggravate the problems as well as complicate the use of
traditional interventions. Promoting structure and activity, rormalizing symptoms, educating
about trauma and crisis, sharing and accepting anxieties and sometimes thoroughly working
through traumatic experiences are treatment strategies found clinically useful. Systematic

follow-up studies are needed to decide the effects of these interventions.

Keywords: asylum-seeking children, mental health, trauma, family dynamics, trauma
treatment, ethical dilemmas, phenomenological study



Berg, K., & Akerlind, K. (2005). Ur askan i elden? Om psykol ogiskt arbete med asylsokande
barn. Psykologexamensuppsats Vol. VI (2004):41. Institutionen for psykologi, Lunds

universitet.

SAMMANFATTNING
Syftet med denna fenomenologiska studie var att utforska psykiska problem hos asylsokande
barn i Sverige samt att belysa mdjliga sétt att tillgodose deras behov. Tretton 6ppna intervjuer
med Kliniskt erfarna psykologer genomfordes. Resultaten av analysen visar att en historia av
trauma och separation, barnets utvecklingsniva, foraldrafungerande och familjedynamik &r
faktorer som bidrar till de asylsokande barnens psykiska problem. Psykologerna stélls infor ett
flertal dilemman i behandlingen eftersom asylprocessen verkar forsvara savad barnens
problem som mdgjligheten att anvanda traditionella interventioner. Till de
behandlingsstrategier som psykologerna tycker fungerar hor att strukturera vardagen och
uppmuntra aktivitet, normalisera symptom, undervisa om trauma och kris, harbéargera och
acceptera angest samt i vissa fall bearbeta traumatiska erfarenheter. Systematiska

uppfoljningar behdvs for att avgora effekterna av dessa interventioner.

Nyckelord: asylsokande barn, psykisk hadsa, trauma, familjedynamik, traumabehandling,

etiska dilemman, fenomenologisk studie
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och er uppmuntran, i uppsatsarbetet och pa vagen som lett oss hit.
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FORORD

DA vi valde amnet for var uppsats var det flera bakomliggande intressen, forvantningar, och
onskemal som gjorde att vi till slut beslot att undersoka hur psykologer kan arbeta med
asylsbkande barn. Valet av @mne och fokus kan sigas vara en frukt av omfattande
diskussioner oss emellan och med var handledare samt en stréavan att omfatta de mest centrala
av vara gemensamma och individuella 6nskemal.

Som blivande psykologer & vi bada séarskilt intresserade av behandlingsarbete med barn
och vi ville darfor att var studie skulle vara av klinisk relevans for arbete inom detta omréde.
Vér forhoppning var framfor alt att 6ka var egen kunskap om ngon vanligt férekommande
patientgrupp som barnpsykologer maéter i sin yrkesverksamhet. Vi delar &ven ett intresse for
psykologiskt arbete med barn fran andra lander an Sverige, sarskilt med avseende pa vad det
innebdr att levai exil.

Forutom dessa gemensamma forutsdttningar hade vi aen en del individuela
forvantningar och intresseomraden. En av oss &r sarskilt intresserad av traumabearbetning och
har dessutom under Iang tid varit engagerad i och arbetat idellt for manskliga réttigheter och
barns réttigheter genom Amnesty International och BRIS. Dérav fanns en dnskan om att
uppsatsen i nagon man skulle bidra till och belysa dessa omraden. Vidare ville en av oss
studera ndgot som kunde kopplas till tidig intervention eller forebyggande arbete. Samma
person forvantade sig och oOnskade ocksa att barnperspektivet skulle inkludera ett
familjeperspektiv.

Inledningsvis ledde oss dessa Onskemd till att titta néarmare pa den psykologiska
problematiken hos flyktingbarn och den behandling som psykologer bedriver med dem. Vi
upptackte ganska snart att det inom detta omréde finns omfattande forskning, saval svensk
som internationell. Vi ville gérna studera nagot som det inte redan fanns s3 mycket skrivet
om, bade for att lara oss ndgot utéver det som gar att lasa sig till samt for att belysa en grupp
barn som hittills varit undanskymd. Av de psykologer vi kontaktade inledningsvis foreslog
flera att asylsbkande barn var en sarskilt utsatt grupp dér svensk forskning fortfarande &
bristfallig. Vi bedutade oss sdledes att snéva in uppsatsens fokus till att gélla asylsokande

barn och deras familjer.



INLEDNING

Antalet asylsbkande i Sverige har enligt statistik fran Migrationsverket okat sedan mitten av
90-talet. | en rapport av Malmstrom (2003) framgar att en stor del av de barn som kommer har
svara traumatiska erfarenheter med sig och lider av svar psykisk ohdlsa. De asylsokandes
situation har under de senaste aren uppmarksammats allt mer i media, delvis till foljd av att
asylsokande barn ibland uppvisar sérskilt alvarliga symptom. Sveriges flyktingmottagande
har &en kritiserats av bland andra Amnesty International (Amnesty International, 2004). |
borjan av 2003 skrevs ett Oppet brev till regeringen (Almqvist, Hessle & Gustavsson, 2003)
dér foretradare for psykologer, |akare och andra yrkesgrupper, som arbetar med asylsdkande
inom barn och ungdomspsykiatrin i Sverige, beskrev hur de uppfattar att asylsituationen
paverkar de asylstkande barnens psykiska hdsa. Den medida uppméarksamheten och
patryckningar fran de professionellas hall ledde till att regeringen under ar 2004 tillsatte en
sarskild samordnare for fragor som ror asylsokande barn

Inom psykologisk forskning finns ett stort antal studier som utreder problembilden hos
flyktingbarn samt hur behandling av denna grupp kan bedrivas. | Sverige har bland andra
Almaqvist (1997) beskrivit hur flyktingbarns psykiska hélsa paverkas av organiserat vald och
flykt. Hennes avhandling visar att barn mycket ofta har egna traumatiska upplevelser som
paverkar deras vabefinnande och anpassning bade pa kortare och langre sikt. Vidare pekar
studien pa att barn har olika forutsattningar och strategier att handskas med den psykologiska
stress som upplevelserna av vald och separationer orsakar. Almgvist har ocksa lyft fram en for
flyktingfamiljen sérskild familjedynamik som kénnetecknas av férnekande av det som hant
och en brist pa kommunikation mellan familjemedlemmar.

Krista-Andersson (2001) har uppmérksammat de speciella omstandigheter och
svarigheter som kannetecknar arbetet med flyktingbarn och deras familjer. Hon har utvecklat
en sarskild forstéelsemodell for familjerna som inbegriper deras upplevelser av att vara
flykting, stegen i att anpassa sig till den nya situationen, barndomsupplevelser och bakgrund,
orsaker till flykten och omstandigheter som &r relaterade till situationen som flykting.
Modellen har utvecklats som en grund for terapeutiskt arbete med denna grupp.

De asylsokande barnen som egen grupp & daremot betydligt mindre utforskade. De har
naturligtvis mycket gemensamt med flyktingbarn som fatt uppehdlstilistand, framforallt da
det gdller historia och erfarenheter av organiserat vald och flykt. Till deras problematik hor
emellertid ytterligare en dimension, osdkerheten omkring méjligheten till uppehdlstillstand,
som komplicerar den psykologiska behandlingen. Tunstrom (2003) har beskrivit att arbetet



med asylstkande vacker en rad fragor som psykologen maste ta stéllning till. Han belyser i
foljande citat den motsattning mellan mandat och skyldigheter som & en del av psykologens
verklighet. ”Ar det har barnpsykiatrins sak? Ar det inte psykiatrisering av ett politiskt
problem? And& har vi inom barnpsykiatrin uppdraget att *bota, lindra eller férebygga annu
alvarligare stérningar’” (s. 12). Han har dven uppmarksammat asyltidens inverkan pa barnens
psykologiska utveckling och uttryckt en oro infor risken att problemen permanentas. Utifran
dessa beskrivningar & det angeldget att fortsdtta spridningen av enskilda psykologers
erfarenheter, liksom att bedriva mer systematisk forskning pa omradet.

Fran Landstinget i Vamland publicerades 2004 en rapport om gruppbehandling av
asylsbkande (Bergendahl-Odby, Enesten, Cabrejas & Almqvist, 2004). Rapporten visar inga
entydiga resultat da de asylstkande uttryckte sig positivt om behandlingen och upplevde sig
ha haft nytta av den, medan de snarast uppvisade fler symtom i dlutet av behandlingen &én
innan de paborjade den. | rapporten foreslas ett ska till detta vara att stressnivan okar for
familjerna ju langre asylperioden &. En annan orsak kan vara kopplad till asylprocessens
natur som gor det viktigt for familjerna att till behandlare formedia den psykiska belastning de
befinner sig under. Det ter sig sdledes som om manga fragor fortfarande aterstar att besvara
for att till fullo forsta de asylsbkandes psykologiska problematik samt de processer som
inverkar pa behandlingsarbetet.

Utifran att antalet asylsokande barn i Sverige 6kar och avspeglar sig i andelen sokande pa
landets BUP-mottagningar & det rimligt att anta att de flesta psykologer inom 6ppenvard och
skola har métt eller kommer att méta asylsokande familjer i sin praktik. Eftersom problemen
kring de asylsokande barnen relativt nyligen har borjat uppmarksammas pa allvar &r det ocksa
troligt att manga psykologer som maéter dessa barn har begrénsade kunskaper och erfarenheter
inom omrédet. Aven pd landets psykologutbildningar & undervisningen om aylstkandes
problematik samt hur den skall hanteras bristfélig. Var ambition &r att denna uppsats skall
belysa problematiken samt hur den hanteras av landets mest erfarna psykologer pa omradet.
Den skulle darmed kunna vara ett stod for de mindre erfarna psykologer som i sitt arbete stélls

infor uppgiften att utreda, stétta och behandla barn som sokt asyl i Sverige.

Syfte

Syftet med denna uppsats &r att utifran erfarna psykologers samlade beréttelser beskriva det
psykiska vabefinnandet hos asylstkande barn samt kartlagga de forutséttningar, svarigheter
och mgjligheter som foreligger vid psykologarbete med dessa barn. Kartlaggningen syftar
aven till att upptacka omréden dér vidare forskning vore énskvérd.



Definitioner och avgransningar

Uppsatsen har asylsokande barn i fokus. Som asylstkande raknas den som har ansokt om asyl
i Sverige och som annu inte har fatt ndgot slutgiltigt besked pa sin asylansbkan. Som barn
réknas den som & under 18 ar. | uppsatsens fokus inkluderas saval barn som har ansokt om
asyl tillsammans med hela eller delar av sin familj, som barn som har kommit ensamma till
Sverige och darmed har ansdkt pa egen hand. Uppsatsen berdr dven arbete med barn och
familjer som har fatt avslag pa sin asylansokan och darmed inte langre & att betrakta som
asylstkande, men som har gomt sig samt i viss man barn som inte har ansokt om
uppehdllstillstand. Vi har emellertid inte gjort nagon &tskillnad mellan dessa grupper i
framstéllningen, da det inte gjordes i intervjuerna. Arbete med flyktingbarn, det \ill séga de
barn som beviljats permanent uppehdllstilistand, PUT, ligger daremot utanfor uppsatsens
fokus.

Ett par begrepp som aterkommer i uppsatsen & trauma och behandling. | denna uppsats
avser vi psykiska trauman till skillnad fran fysiska och anvander oss av Dyregrovs (1997)
definition av psykiskt trauma som "Overvdldigande och okontrollerbara handelser som
innebdr en extraordinar psykisk péfrestning for de barn eller ungdomar som drabbas av
handelsen” (s. 9). Ordet behandling anvander vi for att beteckna de dtgérder som psykologen
vidtar i sitt arbete for att avhja pa de asylstkande barnens lidande.

METOD

Val av metod
Vi valde att genomféra studien med en fenomenologisk ansats (Birgerstam, P., 2000) och
anvande oss av den kvadlitativa forskningsintervjun (Kvale, 1997) som metod for
datainsamling. Valet av ansats och metod gjorde vi dels utifran vart syfte, dels utifran de
praktiska forutséttningar som foreldg vid studiens genomforande. Vér framsta avsikt var att pa
djupet forsoka forsta problematiken kring de asylstkande barnen samt svérigheterna och
mdjligheterna som psykologer som arbetar med asylsokande barn stélls infor. Vi ville &ven
undersoka hur behandlingsarbetet gar till.

Den fenomenologiska ansatsen sa som den beskrivs i Karlsson (1993) bygger pa
anvandandet av kvalitativa data i form av texter. Vidare syftar den till att beskriva och forsta
skeenden snarare an att forklara dem, det vill siga resultatet ger svar pa fragor om till exempel

vad nagot & och hur det gors. Forskaren forsoker forutséttningslost och utan pa forhand
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formulerade hypoteser stka efter mening som antas finnas inbaddad i det berdttade.
Forstéel sen ska bygga pa strukturer som upptacks inne i den studerade foreteelsen. Forskaren
maste altsa, likt terapeuten, sitta sig in i upplevelsen av det studerade som om han var dér
gdv (Sciarra, 1999).

Utifran vart syfte och i samrad med var handledare bedémde vi att den fenomenologiska
ansatsen svarade mot de 6nskemd vi hade med var uppsats. Vi overvégde dven andra
kvditativa metoder, framfor alt grundad teori som & en tydlig och strukturerad metod for att
smultant samla in data samt anaysera materidet och som successivt fokuserar
datainsamlingen for att skapa och testa teorier (Charmaz, 1995). Vi valde bort denna metod
framst for att vi ville hdlla datainsamlingen Gppen och forutsittningsdos i ett ganska langt
inledande skede. Att basera inledande hypoteser pa ett for litet textmaterial kunde ha gjort att
vi forbisdg viktiga betydelsestrukturer. Vi bedomde att med en tillrackligt stor inledande
datainsamling skulle det inte vara mgjligt att genomféra de féreskrivna vaxlingarna mellan
anays och ytterligare datainsamling inom den angivna tidsramen. Var oppna reflekterande
intervju padminner om den terapeutiska intervjun och stammer som datainsamlingsinstrument
val Overens med de fOresatser som vi beskrivit ovan. V& avsikt var att fanga vara
intervjupersoners egna upplevelser av den foreteelse som vi ringat in och lda deras
erfarenheter guida och strukturera beréttelserna. Vi ville undvika att 1ata var forforstaelse
styra intervjuerna och farga materialet. Vi Overvagde mgjligheten att anvénda oss av
observationer for att samla in ytterligare data och mojliggora en jdmforelse med resultaten av
intervjuerna. Det fanns emellertid bade praktiska och etiska problem med att genomfora
sadana.

Metodbeskrivning

Vara forvantningar

Nar vi inledde uppsatsarbetet hade vi, utifran den bild som skildrats i media, en forestdlning
om att arbetet med asylstkande barn skulle uppfattas som svart av psykologerna och att de
skulle delasig i tva lager infor meningsfullheten att behandla. Vi tankte oss att denna skillnad
skulle kunna vara knuten till osdkerheten kring hur lange patienterna kan fortsdtta
behandlingskontakten. Samtidigt forvantade vi oss att psykologernas langa erfarenhet av att
arbeta med patientgruppen skulle gora att de sdg mdjligheter i arbetet. Vi reflekterade aven
Over det paradoxala i att en effektiv behandling rent teoretiskt borde innebédra en minskad
mojlighet for patienten att beviljas uppehallstilistand och forvantade oss att psykologerna
skulle bertra detta i intervjuerna. Vidare var vi intresserade av hur patienternas kulturella
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bakgrund inverkar pa behandlingskontakten, hur psykologerna hanterar de barn som lider av
posttraumatiskt stressyndrom, PTSS (bilaga A) respektive de barn som uppvisar symptom,
men som inte uppfyller kriterierna for PTSS. Att medvetandegora véara forvantningar syftade

till att kunna parentessitta dem (Karlsson, 1993) sa att de inte skulle farga véra resultat.

Informanterna

Vér strévan var att finna sa goda informanter som mgjligt, det vill siga psykologer med stor
erfarenhet av psykologiskt arbete med asylsokande barn. Déarfor sokte vi upp psykologer som
arbetar pa mottagningar med en stor andel flyktingar och asylsokande bland sina patienter.
N&gra av mottagningarna vander sig exklusivt till flyktingar och asylsokande. De 13
psykologer som vi valde att intervjua & eler har varit verksamma vid BUP Nordost i
Goteborg, FlyktingCenter i Karlstad, BUP Oster och Teamet for Krigs- och Tortyrskadade i
Mamd samt BUP:s flyktingenhet och teamet for Barn i krig vid Radda Barnens Centrum for
barn i kris i Stockholm. Alla dessa psykologer har mangarig erfarenhet av arbete med
asylsbkande barn och familjer. De flesta av mottagningarna vander sig enbart till personer
som & under 18 ar, men FlyktingCenter i Karlstad riktar sig till flyktingar och asylsokande i
ala aldrar. For att rekrytera informanter kontaktade vi initialt psykologerna per brev for att
sedan folja ypp kontakten per telefon. | nagra fall skedde den initiala kontakten enbart per
telefon. Vi kontaktade tva av dessa mottagningar pa ett tidigt stadium for att diskutera
tankbara frégestallningar och tillvagagangssétt. Dessa kontakter kom att paverka hur vi

utformade och genomfoérde studien.

Intervjuférfarandet

Infor intervjuarbetet orienterade vi oss Gversiktligt i den litteratur som finns pa omradet. Vi

valde inledningsvis att begransa oss till svensk litteratur da vi ville undersoka hur psykologer
arbetar med asylsdkande barn under svenska forhallanden. Utifran litteraturgenomgangen och
vart syfte utarbetade vi en intervjuguide (bilaga B). Fragorna kretsade kring tva huvudfragor:

Vad mater psykologerna for problem hos de asylsbkande barnen? Hur arbetar psykologer med
dessa problem? Vid intervjutillfallet holl vi intervjuguiden i véra huvuden och stréavade efter
att anvanda de delar som stdmde med psykologens fria beréttelse for att stélla foljdfragor. Vi

genomforde samtliga intervjuer vid personliga méten pa de olika mottagningarna och spelade
in dem med hjadp av kassettbandspelare. DA vi var tva olika intervjuare & det rimligt att

forvanta sig nagot skilda intervjustilar, men eftersom var malséttning var att halla intervjuerna

oppna och folja psykologernas egna beréttelser var det anda dessa beréttelser som fick sta i
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forgrunden. Intervjulangden varierade fran 465 till 120 minuter. Vi transkriberade intervjuerna
ordagrant och sénde en kopiatill var och en av de intervjuade psykologerna per e-post. | ndgra
fall stéallde vi da ytterligare nagra fortydligande frégor. Intervjupersonerna fick aven mojlighet

att korrigera det som sagtsi intervjuerna.

Bearbetning

Vi bearbetade den utskrivna intervjutexten utifran P. Birgerstams (1999, 2000)
fenomenologiska metod. Texten delades in i sma meningsbarande enheter, si kallade
betydelseenheter, av respektive intervjuare. Betydelseenheterna &r textstycken som beskriver
ett meningsfullt och avgransat tankeinnehall och de kan varierai langd. Vi kopierade in dem i
ett for andamalet sarskilt framtaget dataprogram (Birgerstam, P. & Birgerstam, L., 2001) som
automatiskt numrerade textstyckena kronologiskt. Ur varje betydelseenhet plockade vi fram
ké&rnan, det vill sdga den mest centrala innebdrden i textstycket, som kallas betydelsekarna,
och som Kortfattat fangar det personen har dmnat siga. Vi skrev sedan ner denna
betydelsekarna i en kolumn till hoger om betydelseenheten och var noga med att behdlla
intervjupersonens egna ord i texten samt att inte gbra tolkningar av det som hade sagts. Detta
utfordes, med ett undantag, av samma person som hade genomfort intervjun.

Under dterstdende moment i bearbetnings- och anaysarbetet arbetade vi gemensamt.
Nasta steg i bearbetningen gick ut pa att sammanfoga betydelsekarnorna till tematiska
kategorier for var och en av intervjupersonerna. Betydelsekérnor som berdrde samma tema
forde vi sdledes samman under en gemensam rubrik. N&r vi hade gjort detta med var och en
av intervjuerna grupperade vi de individuella temakategorierna till stérre, mer dvergripande
huvudkategorier som altsd innehdll betydelsekarnor fran flera av intervjupersonerna. Vi
ordnade huvudkategorierna i logiskt sammanhangande monster som ligger till grund for var
skriftliga presentation. Presentationen innehdler illustrativa utdrag ur intervjuerna. Vi har
bearbetat dessa sprakligt for att underltta |asningen och har &ven bytt ut detaljer som skulle

ha kunnat vara identifierande.

Teori

For att fa en okad forstaelse for det studerade fenomenet knét vi de monster som framtradde i
intervjuerna till existerande psykologiska teorier och tidigare studier, svenska sa val som
internationella. Teorierna var sddana som vi hade last och kande till fore intervjutillfallet,
sadana som psykologerna refererade till under intervjuerna och sadana som vi sokte under

bearbetningsfasen.
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RESULTAT

| foljande avsnitt redovisar vi resultaten av de analyserade intervjuerna. Avsikten ar att spegla
processen som behandlarna arbetar i for att forsta och dtgarda den problematik som de méter,
att ©lja resonemangen i de stéllningstaganden de maste gora under végen och att pa djupet
forsta bakgrunden till de tillvagagangssétt de véljer att anvanda sig av. Resultaten presenteras
i form av monster, som vi funnit i psykologernas beréttelser och som utgors av sava likheter
som variationer pa derkommande teman. Monstren illustreras med utdrag ur intervjuerna som
ar sarkilt belysande och karnfullt fangar meningen i monstret. Utdragen har kursiverats i den
[6pande texten. Till monstren knyts &en teorier som kan anvandas for att ytterligare
fortydliga meningen i monstren, genom att de antingen bekraftar, motsager eller utvecklar de
monster vi beskriver.

For tydlighetens skull har vi valt att binda samman monstren sa att de passar in i en
kronologisk arbetsgang som kan ténkas folja kronologin i en verklig psykologkontakt med
asylsbkande barn och familjer (bilaga C). Lésaren bor vara medveten om att denna kronologi
inte & statisk, utan kan innehdlla variationer i de enskilda fallen. Psykologen kan behtva ta
stéallning till olika fragor vid fleratillfallen under arbetsprocessen.

Forst presenteras de forutsdttningar for kontakten som psykologen har mycket liten
mojlighet att paverka, vilket foljs av psykologernas tankar och forhdllningssétt till dessa
forutsdttningar samt deras malséttningar med att arbeta med asylsokande familjer. Déarefter
beskriver vi utifran psykologernas beréttelser hur utredningsforfarandet med asylsokande kan
ga till och hur det leder psykologerna vidare att ta stéllning till den fortsatta kontakten med
barnen och familjerna. | det darpa foljande avsnittet belyser vi problematiken hos de
asylsokande samt tankbara bakomliggande orsaker, vilket foljs av ytterligare dvervaganden
som psykologerna stélls infor da det géller behandlingens fokus och nytta. Detta resonemang
leder vidare till en beskrivning av de dtgéarder som psykologerna rent konkret vidtar. For att
slutligen summera och runda av beskriver vi vad psykologerna uppfattar att de astadkommer
for de asylsokande familjerna.

De stallningstaganden och tillvagagangssétt vi presenterar & de mojliga st att forhalla
sig och agera som framkommit i intervjuerna. De enskilda psykologerna rér sig mellan dessa
mojligheter och foretrader ibland olika forhdlIningssatt beroende pa de omstandigheter som

omgardar varje kontakt. Vi har for variationens skull valt att omvéxlande kalla vara
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informanter for psykologerna och behandlarna i framstéliningen. Beteckningarna anvénds

synonymt och asyftar alltsd samma personer.

Vilka forutsattningar arbetar psykologen under?

Vad ar psykologen alagd att arbeta med?

Vad psykologen skall arbeta med ar beroende av i vilken organisation psykologen arbetar. De
psykologer som vi intervjuat tillhdr olika organisationer och har darmed &ven skiftande
ma grupper och arbetsbeskrivningar for sina verksamheter. Alla mottagningar utom en vander
sig enbart till barn, det vill sdgaindivider O till 18 ar. Pa FlyktingCenter i Karlstad ingar &ven
i verksamhetsbeskrivningen att ta emot och tillgodose vuxna flyktingars behov av psykologi sk
utredning och behandling. Nagra mottagningar och team &r speciellt inriktade pa att hjépa
flyktingar medan andra har ett mer generellt uppdrag att tillgodose de behov av psykologisk
hjalp som finns hos samtliga invanare i upptagningsomradet. Mottagningarna har ocksa olika
huvudmén som styr verksamhetens uppdrag och finansiering.

De psykologer som arbetar for Ra&dda Barnen har till exempel ett uppdrag som tydligt
understryker att de arbetar for att forverkliga FN:s barnkonvention, bade genom att direkt
stétta utsatta barn och genom att véacka opinion for att astadkomma en samhéallsférandring
som gynnar barnen (Rédda Barnen, 2004a). Det skiljer sig delvis fran uppdraget som
landstingsanstéllda psykologer har att rétta sig efter. Verksamheten vid BUP:s Flyktingenhet i
Stockholms léns landsting efterstravar jamte kliniskt arbete att forebygga ohdlsa hos
flyktingar, stédja och handleda BUP och andra verksamheter som arbetar med flyktingar,
samt samverka med andra samhédllsorgan pa loka och regiona niva (Flyktingenheten, en
specialistverksamhet inom BUP, 2004). Allménna BUP- mottagningar som i vissa fall anda
har en stor andel patienter som &r flyktingar och asylsdkande, sd som i Rosengérd, Malmo
eller i Angered, Goteborg, har i uppdrag att forebygga, utreda och behandla psykiska tillstand
hos barn som forekommer oberoende av bakgrund och orsak till den psykiska ohdlsan
(Universitetssukhuset MAS, 2004). Darmed har psykologerna olika forutsdttningar och
riktlinjer for sitt arbete pa de enskilda klinikerna och det medfor ocksd att de behover gora
olika prioriteringar. Gemensamt for ala mottagningarna &r att ingen av dem arbetar exklusivt
med asylsdokande. Férutom de enskilda mottagningarnas verksamhetsbeskrivningar behover

psykologerna éven rétta sig efter de lagar och konventioner som styr deras arbete.
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Vilka rattigheter har asylsékande barn?

Asylsbkande i Sverige har réttigheter genom de konventioner och lagar som Sverige antagit,
vilka dven paverkar psykologernas arbete. Sverige har antagit FN:s allménna forklaring om de
manskliga rattigheterna (Regeringskandliet, 2004), FN:s konvention angdende flyktingars
réttsliga stéllning (UNHCR, 2004), samt FN:s barnkonvention (Radda Barnen, 2004b). Det
innebér att svenska myndigheter ar skyldiga att félja dessa. FN:s almanna férklaring om
manskliga réttigheter artikel 14 (bilaga D) och konventionen angdende flyktingars réttsliga
stallning (UNHCR, 2004) reglerar vilka som har rétt till flyktingstatus i ett land som antagit
konventionen. De som omfattas av denna konvention, som finns inskriven i Utlanningslagen 3
kap. 2 8§ (SFS 1989:529), ar sa kallade konventionsflyktingar. Enligt svensk lag har aven
personer som & i behov av skydd till foljd av starka skél att frukta tortyr eller dodsstraff, krig
eller miljokatastrof i sitt hemland samt radsla att bli forfoljd pa grund av sitt kon eller sin
homosexualitet rétt till asyl. Personer som har starka humanitara ska kan ocksa beviljas
uppehdlIstilistand i Sverige. Som humanitéra skdl anger Migrationsverket (20044) livshotande
5 ukdom om personen inte kan fa vard for den i sitt hemland.

FN:s barnkonvention artikel 3 (bilaga E) finns inskriven som portalparagraf i
utlanningslagen och gér ut pa att barnets basta skall kommai framsta rummet vid alla tgarder
som ror barn. Enligt artikel 12 i samma konvention (bilaga E) har barnet aven rétt att bli hort
och uttrycka sin mening nar myndigheter och domstolar behandlar fragor som berdr det.
Barnkonventionen tar aven upp flyktingbarnets rétt till skydd och hjdp om det kommer
ensamt eller tillsammans med forddrarna i artikel 22 (bilaga E). | barnkonventionen artikel 2
(bilaga E) lyfts tydligt fram att konventionen i sin helhet géller for alla barn som vigtas i
Sverige.

| enlighet med detta har asylsokande och gémda barn rétt till samma hélso- och sukvard
samt skolgang som barn som vistas permanent i Sverige. Vidare déggs barnkonventionens
stater i artikel 39 (bilaga E) att vidta dtgarder for att framja fysisk och psykisk rehabilitering
samt social dteranpassning nér barn utsatts for till exempel 6vergrepp, tortyr eller annan grym,
omansklig eller fornedrande bestraffning samt vapnade konflikter.

| Sverige tillampas emellertid inte barnkonventionen pa barn som vistas hér utan att ha
ansokt om uppehallstillstand. Det ror sig da om barn vars foréldrar kommit for att arbeta svart
eller barn som fallit offer for den illegala barnhandeln. Dessa barn har varken rétt till vard
eller skolgang. De barn som gommer sig och stannar kvar i Sverige efter ett avsdag pa
asylansokan behdler sin rétt till vard, men forlorar rétten till skola. Psykologer & alltsa med
fa undantag skyldiga att erbjuda den vard som barnen behover.
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Hur ser asylprocessen ut?

N&r en person som anlant till Sverige lamnat in sin asylanstkan till Migrationsverket paborjas
asylprocessen (Migrationsverket, 2004b). Det & en langdragen och tdlamodsprovande
process. Under utredningen hander det att den asylsdkande behdver tréffa sin handldggare
flera ganger innan ett beslut fattas. Den asylsdkande har rétt till tolkhjalp samt juridisk hjdp
genom ett offentligt bitréde som betalas av Migrationsverket. Barn som soker asyl i Sverige
har enligt Utlanningslagen 11 kap. 1 § (SFS 1989:529), grundad pa Barnkonventionen artikel
12, rét att horas i beslutsprocessen. | en rapport fran Radda Barnen (Juhlén, 2003)
framkommer dock att barns egna asylskd ofta kommer i skymundan och bedutet fattas
istallet utifran foradrarnas situation.

Om Migrationsverket bedomer att skdlen for asyl inte &r tillréckliga fattas ett beslut om
avvisning (Migrationsverket 2004b). Den asylsokande kan da valja mellan att [amna Sverige
eller overklaga bedutet till Utlanningsnamnden, vilket de allra flesta véljer att gora
Migrationsverket anger att det kan tamellan ett och tva & innan ett d&rende slutgiltigt avgjorts.
De som far sin asylansdkan beviljad i ndgon av de béda instanserna far som regel permanent
uppehdllstilistand, PUT, med rétt att bositta sig i Sverige for gott. | vissa fall har emellertid
tidsbegransade uppehdllstillstand beviljats. Den som fér avslag & skyldig att |amna Sverige.

Det varierar var i denna process den asylsokande befinner sig nér psykologkontakten inleds.

Vilka problem kan asylsituationen medfdra fér den asylsokande?
Den process som asylansokan och eventuell dverklagan av beslut innebér avspeglar sig i den
asylsokandes upplevelser av sin livssituation. De fér studien intervjuade psykologerna lyfter
fram en rad olika faktorer som forsvarar situationen for de familjer och barn som stker asyl.
Som regel befinner sig den asylsokande i en socialt fattig miljo. Psykologerna beskriver
att de som lever i asylsituationen har svart att se nagot positivt i sin tillvaro och att livet ter sig
socialt utarmat for dem. Antingen bor de pa en forlaggning eller sa bor de hemma hos nagon
sakting dar manga lever mycket trangt. Det forekommer att en hel familj delar pa ett enda
rum vilket forsvérar ett normat familjeliv. Barnen har samma réttigheter som barn med
permanent uppehdllstilistand i Sverige, men de vuxna har begransad rétt il
svenskundervisning och arbete och kan enbart soka akutsjukvard (Integrationsverket, 2004).
De har ingen given plats i det svenska samhdlet vilket leder till en passivisering som &r
destruktiv for familjemedlemmarnas psykiska hdlsa. Psykologerna uppfattar till exempel att
manga foraldrars galvbild & knuten till rollen som familjeforsorjare, och att de har
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begrénsade mojligheter att verka i denna roll. PA manga plan saknar dven barnen det som
andra barn har och vet inte heller om de kommer att fa det. Barnen kan till exempel vara
utsattai skolan och kan ha svart att fa kamrater. | skolorna har ute ar det manga som inte har
uppehallstillstand. Det var en tonarsflicka som berattade for mig att man da sager att: ” dig
kan vi inte bli kompis med, for du kanske maste aka héarifran snart.” Man har kanske blivit
brand for att man har varit kompis med ndgon som sedan har akt, si man &r forsiktig med

det. Och sedan finns det en hackordning ocksd, dar man blir retad for att man inte har

uppehallstillstand. Det ar lite otackt for det & de som nyligen var i samma situation som gor

det. Ungdomar som &r bosattai omraden med mycket gangbildning riskerar att drasin i dessa
gang vilket ofta leder till kriminalitet.

Det & vanligt att asylsbkande barn och familjer presenterar falska livsberattelser. Manga
har tagit sig till Sverige via illegala smugglingsnédtverk och har da uppmanats att uppge en
falsk identitet for de svenska myndigheterna for att oka sina chanser att fa stanna i Sverige.
Psykologerna ser att dessa falska identiteter och historier ofta blir till en borda, sérskilt fér de
barn som kommit ensamma. Vidare berdttar de att handldggarna pa Migrationsverket ar
medvetna om att det forekommer falska historier och forhdler sig kritiskt till ala uppgifter
som lamnas. Manga barn och ungdomar kanner sig darfor ifrégasatta och krankta av
myndigheterna

Livet som asylsokande praglas av vantan pa Migrationsverkets handlaggning av
asylansokan och hotet att fa ett avslag. Vantetiden medfor en extremt osaker livssituation.
Den Overhangande fragan Br den som vantar & om man kommer att fa stanna eler inte.
Manga vagar inte se framat och lever sitt liv fran dag till dag. N&r en asylansokan avdas
lamnas Gverklagan pa overklagan in och den sokande fortsdtter att hoppas. Samtliga
behandlare &r enigaom att en |ang vantetid utgor en stressor for personernai fraga. En av dem
vacker till och med fragan om "humanitéra ska” altid & s humanitéra eftersom de haller
hoppet uppe hos den asylsdkande och forlanger asylprocessen och darmed far vederbdrande
att ma samre.

Psykologerna menar att oron for utvisning ar ett existentiellt hot som leder till stress och
utgor en stor risk for den asylstkandes mentala hédlsa. De flesta har investerat mycket pengar
och kandor i att kommatill Sverige och en avvisning innebar att ett livsprojekt gar i stopet.
For dem som har flytt fran krig eller som torterats och varit med om traumatiska upplevelser i
ursprungslandet & detta laddat. Ett dtervandande & for den asylstkande forknippat med
livsfara. Det forekommer att foréldrarna omedvetet skrammer barnen med vad som skulle

kunna hénda om de tvingas dtervanda. Det alla som kommer hit har som mal ar att fa stanna
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och allting gar ut pa det egentligen, pa alla nivaer. Manga upplever det som [..] ett
existentiellt hot att skickas tillbaka. En radsla, en dvertygelse om att pappa kommer i fangelse
och mamma kan inte férsorja oss och vi har ingenting att atervanda till. Om barnet dessutom
vet att detta verkligen har hant tidigare ar hotet svart att hantera. Andra ser inte att de skulle
ha ndgot att atervandatill. Deras hem kan ha blivit forstort och deras anhdriga kan vara doda.
Enligt en del av psykologerna dominerar dessa farhagor det mentala rummet och familjerna
lever under sténdig stress. Sourander (2003) som har intervjuat asylsbkande familjer i Finland
menar ocksa att familjerna lever i en pagdende kris snarare an ett posttraumatiskt tillstand.
Psykologerna framhdller att de gémda familjerna utgor en sarskilt utsatt grupp som &ven
saknar de rattigheter som asylsokande har. Efter ett avslag pa en asylanstkan stédlls familjerna
infor flera olika aternativ. Ett av dem & att gbmma sig och fortsétta vistas i Sverige illegalt.
Barnen forlorar de asylsokandes réttigheter till skolgang och lever ett liv utan pengar. De blir
beroende av olika mer eller mindre seriésa gdmmarnétverk. | rédda for att bli upptéckta av
polisen undviker de att ga ut vilket leder till passivitet. Antonovsky (1991) har
uppmérksammat problemet med underbelastning. Genom passiviteten Okar risken for att
drabbas av negativ stress och kandan av att tillvaron & hanterbar utarmas. Problemet med

underbelastning &r stor for de asylsokande, och 6kar for de som lever gdmda.

Vilka soker hjalp och varfor?

Barnen uppvisar ofta symptom av sadan dignitet att de beddéms vara i behov av vard.
Patologin bakom & emellertid inte alltid att betrakta som psykiatrisk. Det ar valdigt sallsynt
att vi traffar nagon med en langvarig psykisk storning, utan det har ar mera krisreaktioner
eller reaktioner pa en utdragen asylperiod. Det kan vara svart att urskilja vad som &r uttryck
for en djupare psykisk stérning och vad som & normala reaktioner pa krisen d& symptomen
yttrar sig pa liknande séitt. Det ar ofta mycket svart att verkligen kunna skilja ut det helt
patol ogiska fran en av stress uppskruvad livssituation. Problemen, beteenden och symptom ar
ofta lika men djupet i patologierna ar ett annat. Symptombilden &r ofta helt férenlig med den
ber attel se du kanner till.

De flesta foraldrar soker pa grund av genuin oro dver ndgot symptom ®m de har
uppméarksammat hos barnet. Vanliga symptom & somnsvarigheter, sangvétning eller
somatiska besvéar sa som huvudvéark eller ont i magen. Nagra barn uppvisar depressiva
indtvanda symptom, medan andra & mera utagerande. Fordldrar kan dven sbka for tidigare
bekymmer som det inte har funnits hjalp for i ursprungslandet. Exempel pa sadana & andra
psykiatriska diagnoser, till exempel ADHD, eller gamla trauman som inte & forknippade med
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krig och flykt. Bekymren kan ocksa kretsa kring problematik av efterkrigskaraktar, som att
inte finna sig tillrdtta och hitta fotfastet i ursprungslandet nér kriget ar forbi. Somliga forddrar
soker for att de vill fa ett intyg till Migrationsverket for att 6ka sina chanser att fa stanna i
Sverige. De symptom som barnen uppvisar motiverar ofta psykologkontakt. Da det géller
orsakerna bakom symptomen kan det emellertid diskuteras i vad man det skal falla pa
psykologens bord att avhjalpa dem.

Vad har spraket for betydelse for kontakten?

En av forutsditningarna vid arbetet med asylsbkande & narvaron av tolkar. Samtliga
behandlare & beroende av dem i kontakten med familjerna. De beskriver att de efterhand har
hittat tolkar som de tycker fungerar bra och framhdler vikten av att i mesta mojliga man
behalla samma tolk genom behandlingen. En bra tolk skall vara neutral, formedla patientens
ord i jag-form, tillampa tystnadsplikt och vara van vid psykiatrin. Vidare & det viktigt att
tolken inte avviker fran det som behandlaren eller patienten sager. Sarskilt viktigt med en
professionell tolk som inte andrar eller réttar till & det vid psykosbedomningar dar
psykologen & beroende av att htra spraket som det | ater.

Samtidigt beskriver psykologerna vissa skillnader i behandlingskontakten ndr de arbetar
med tolk jamfért med nér de inte gor det. De upplever skillnaderna bade som positiva och
negativa. Till det negativa hor att tolkens narvaro i rummet kan hamma barnet. Manga
asylbarn misstror vuxna och kan uppleva det som svart att berétta om sina erfarenheter fér en
okand vuxen, an mer for tvad Tolken & dessutom ofta en landsman. Psykologerna beskriver
att manga av deras patienter kan ha svart att lita pa tolken och oroar sig for att det de beréttar
ska komma ut. Kanske kommer de ocksa att tréffa tolken i nagot annat sammanhang.

Psykologerna beréttar att det forekommer att patienterna testar om behandlaren, och &ven
tolken, st&r ut med och orkar hora pa deras beréttelser. En psykolog beskriver det sa hér. Han
kanske inte tror att jag kommer att klara av den har informationen, att jag kommer att ga
sonder [...] Det finns ju dessutom en person till och da blir det annu svarare. Det kan ta
langre tid att bygga upp en relation mellan behandlaren och patienten nér det finns en tolk
med. Det uppstar ibland forvirring kring vem familjen skall relatera till. | vissa fall kan det
ocksa vara svart for tolkarna att inte ga in under samtalet och agera forélder &t de barn som
har kommit till Sverige ensamma. Vidare beskriver psykologerna att det blir mindre
spontanitet och direktkontakt nér de arbetar genom en tolk. De upplever ocksa att det kan vara
svart att hitta bra tolkar inom de mindre spraken. Om tolken & dalig blir samtalet mycket
osakert och det uppstar manga missforstand.
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Tolksamtalen kan &ven ge méjligheter som inte finns vid vanliga samtal. Psykologen far
storre mojlighet att iaktta och begrunda medan tolken oversétter. Det kan ocksa vara | éttare att
kontrollera det egna intervjuforloppet. Att stilla en fraga i taget och inte stapla satser & en
viktig lardom som de som arbetat |ange genom tolk gjort. Ibland tycker jag ocksa att det ar
skont [att anvanda tolk] for nér jag sager nagonting s har jag tid att vanta pa deras svar.
Jag kan tanka under tiden det Gversatts. Jag ser deras kroppssprak mycket battre. Nar jag
pratar direkt s ar jag innei en process dar jag tanker pa svaren. Jag tanker mera pa orden.
Nar jag arbetar med tolk si kan jag se kroppsspraket mycket mer an vad jag hinner med i
vanliga terapier tycker jag.

For de intervjuade behandlarna & det snarare regel &n undantag att abeta med tolk. De
beskriver att de inte upplever tolkens narvaro som nagot stérre problem, utan att det till stor
del handlar om en vana. Under forutsattning att man har proffsiga och bra tolkar sa tycker
jag inte att det & nagot problem, faktiskt. Men cet & mycket en vanesak. Ibland tanker
psykologernainte alls pa att tolken & dér. Har man en bra tolk och tanker tillbaka pa samtal,
da ar det knappt att man tanker pa tolkens narvaro, utan i minnet & det som att jag har
samtalat med den har personen. D& dessa psykologer arbetar pa mottagningar med enbart
eller med en stor andel patienter som inte talar svenska, har de utarbetat ett samarbete med
tolkar som uppfyller de krav som stélls.

Samtidigt beskriver de en skillnad da det géller att arbeta med barn och ungdomar som
ofta lar sig svenska relativt snabbt. Det gor att behandlingen ndr en punkt nar tolken inte
langre & nddvandig i de individuella kontakterna och 6ppnar upp for mer kontakt mellan
barnet och behandlaren. Jag kanner ju vilken annan kontakt det blir da [...] de kanske inte
forstar allt, eller letar efter ord, men det blir mer leenden och mer kontakt i var bemérkelse.
Behandlarna forsoker aven att anvanda svenska pa ett tidigt stadium i kontakten med
familjerna, till exempel nér de hdlsar dem vélkomna i vantrummet, vilket &ven det bidrar till
att skapa en mer personlig kontakt.

Flera psykologer tar upp sprakets betydelse som verktyg i behandlingsarbetet. De menar
att det inte gar att helt komma forbi spraket ens om de anvander sig av ickeverbala metoder
som teckningar och lek. Spraket & nodvandigt for att kunna gora korrekta tolkningar.
Samtidigt bertrs tanken att det kanske ibland skulle kunna vara | &tare att uttrycka sig pa ett
frammande sprak eftersom individerna kan ha hunnit utveckla psykologiska férsvar mot att
uttrycka det de har varit med om pa sitt eget sprak.

Angel och Hjern (2004) beskriver arbetet med tolk i en sammanstdlining om

psykoterapeutiskt arbete med flyktingar och namner flera av de svarigheter och &ven fordelar
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som psykologerna berdrt. De tar bland annat upp vikten av att 1&ta familjerna godkanna den
tolk som anlitats. Att tolken & bekant med familjen kan vara ett skd till att familjen inte vill
att tolken ska nédrvara vid samtalet. Ett annat sk&8l kan vara att tolk och patient, trots delat
sprék, kommer fran olika etniska grupper som & i strid med varandra vilket forsvarar ett
fruktbart mote. Angel och Hjern problematiserar ytterligare tolkens mgjlighet att vara neutral i
sammanhang da barn narvarar. Dels kan det ur tolkens synvinkel vara knepigt att inte dras
med i barnets beréttelse, men det & &aven svarare att forklara for ett barn att det enbart ska

relateratill terapeuten och intetill tolken.

Kan psykologerna arbeta under de givna férutsattningarna?

| arbetet med asylsokande barn och familjer har psykologerna att ta stélining till och rétta sig
efter de lagar och konventioner som styr deras arbete. De ska dessutom véaga in den
arbetsbeskrivning som finns for verksamheten de befinner sig i och tjansten de innehar. Aven
etiska Overvaganden och personlig 6vertygelse om vad som & onskvért respektive mojligt att
utrétta under de forutséttningar som rader kommer att spela en roll for hur de forhaler sig till
arbetet med de asylsokande.

Hur bor arbetet med asylsokande barn laggas upp? Pa flera av mottagningarna pagar en
sadan diskussion och i négra fall finns sarskilda riktlinjer utarbetade for att underl&ta och
effektivisera behandlingskontakterna. Psykologerna som vi intervjuat beskriver att de star
infor ett svart dilemma dar de & ena sidan ser att férutséttningarna de har att arbeta under inte
& gynnsamma for en behandlingskontakt. A andra sidan & de &lagda vissa skyldigheter, som
anstdllda och i egenskap av psykologer, gentemot barnet som gor att de inte helt kan avsaga
sig att gain i en kontakt med familjerna. De sista aren har vi lagt ner 75 procent av var
kliniska behandlingskapacitet pa asylsokande. [...] Vi har forstatt att en hel del av de insatser
som gjordes da hade valdigt liten betydelse for de asylsokande, nar det kom till kritan. Nar
det galler de vuxna asylsokande erbjuder vi [idag] inte ndgonting mer an valdigt traditionell
bedémning och lagintensivt stod. [...] Barnen & mera komplicerade. Nar det géller vuxna sa
kan man luta sig mot lagstiftningen dar de bara har rétt till vard som inte kan ansta. Nar det
géller barn, s& har de rétt till samma vard som alla andra barn.

Hur forhaller sig da psykologerna till de givna forutséttningar som omgardar arbetet med
asylstkande barn och familjer? | intervjuerna kan framfor allt tva huvudmonster skonjas.
Né&gra finner sig i dem och forstker gora det basta mojligainom ramen for tjansten. Andra ser
att forutsittningarna & sa forsvarande for arbetet att de forsoker att pa olika sétt arbeta for att

andra pa dem. For nagra ryms politisk patryckning och opinionsbildning inom ramen for
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tjansten och utfors parallellt med behandlingsuppdraget, medan det for andra inte & nagot
som sanktioneras av den arbetsgivare de arbetar for. Det sétt pa vilket flera psykologer tar upp
att de forsoker paverka forutséttningarna & genom att skriva intyg som bifogas till familjernas
ansokan om asyl eler 6verklagan. Ett tredje stéliningstagande torde vara mgjligt om &n inte
till fullo speglat i intervjuerna med de psykologer vi valt att intervjua. Det skulle kunna
formuleras sa att psykologen under rédande forutséttningar och inom den aktuella tjansten
inte anser att det gar att arbeta pa ett meningsfullt sitt med asylsokande barn och familjer och
darfor véljer att arbeta med dem i mycket begréansad omfattning.

Det & ett ytterst komplicerat och psykiskt anstrangande stéllningstagande som
psykologerna maste gora. Det racker inte heller att ta stéllning en gang for alla utan det &r ett
bedut som maste fattas i varje ny patientkontakt da omstéandigheterna for varje fall varierar
och andrar forutsattningarna for kontakten. | vissa fall tycks &en en kontinuerlig prévning av
stallningstagandet under en och samma behandlingskontakt vara nodvandig da ett av
kannetecknen for den asylsokande patientgruppen &r att forutsditningarna andras i takt med
asylprocessen. | intervjuerna ger manga psykologer uttryck for att arbetet med de asylsokande
upplevs som mycket anstrangande. Det ar i huvudsak asyl sokande som kommer hit, och en hel
del gomda. Vi sager att ibland maste vi ta sddana som redan har uppehallstillstand av rent
mentalhygieniska skal, for det & en sa speciell situation att jobba med manniskor som far
avslag.

Vilka mal vill psykologen uppna med behandlingen?

Utifran hur psykologeerna forhdller sg till de givna forutséttningarna samt vad de tror ar
majligt att astadkomma med de asylsokande familjerna satter de upp olika ma med arbetet.
En del av psykologerna beréttar att de stravar efter att astadkomma stadigvarande forandring i
familjernas hanteringsstrategier genom att bearbeta traumat. Andra menar att deras uppgift &r
att i ndgon man finnas till for familjen som ett stod. Nagra av psykologerna uttrycker ocksa
uppgivenhet 6ver patientgruppen och ifragasétter om insatserna 6ver huvud taget gor ragon
nytta eller om de rentav kan vara kontraproduktiva.

Att kunna lindra symptom hos barn och forddrar & nagot som flera av psykologerna
uppger som en malséttning med arbetet och i viss man &ven som sin personliga drivkraft. De
vill hjdpa familjerna att ma béttre och lindra lidandet s& mycket som méjligt. Instéllningen &r
att aven om man bara kan astadkomma nagon lindring som leder till en drégligare tillvaro sa
ar det skd nog att gora det.
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Ett annat mal & att hjdpa familjen att hitta nya st att hantera sin situation. De far hjalp
att strukturera kaos. Det handlar ocksd om att hitta sétt att acceptera, bearbeta och hantera de
upplevelser familjerna varit med om tidigare sa att minnena inte blir s3 patrangande och
hindrar individerna i det dagliga vet. Maet kan ocksa vara att skapa ndgot bestdende som
patienterna kan ta med sig vidare i livet. En del av behandlarna & dock noga med att séarskilja
den typ av behandling de har som mal att bedriva med asylstkande patienter fran klassisk
individualterapi som bedrivs pa langre sikt med dem som har fatt uppehallstillstand.

Psykologerna efterstravar att skapa en mer sammansatt och balanserad bild av tillvaron
tillsammans med de asylsokande familjerna som ett led i att na fram till ett béttre hanterande.
Det kan gdlla att nyansera bilden av de erfarenheter som familjerna bar med sig, av
nusituationen samt av eventuella farhdgor infor framtiden. Malet & sdledes att sa langt det &
mojligt forankra forestallningarna i verkligheten for att fa familjen att agera malfokuserat. En
viktig del av detta & att ombesorja att begriplighet skapas aven for barnen, bade da det galler
deras upplevelser och deras reaktioner pa dem.

| nagra fall & den enda maséttningen med psykologkontakten att gora en utredning av
familjens valbefinnande och fungerande samt att dokumentera dettai form av ett intyg. Syftet
& att bifoga intyget till familjens anstkan om uppehallstilistand. | vissa fall uttalar familjerna
gédva tydligt att det & deras framsta onskan och masittning med kontakten. Nagra
behandlare uttrycker att utredning och dokumentation & den enda hjdp de mer generellt kan
ge medan familjerna fortfarande befinner sig i vantan pa besked om uppehallstillstand.

| likhet med det resonemang som forts kring psykologens stéllningstagande till
forutsdttningarna kan malséttningarna komma att paverkas och omformuleras vid flera

tillfallen under arbetsprocessen.

Vad gor psykologen i den inledande kontakten?
Vad behdver psykologen veta om barnet for att ta stallning till olika atgarder?
Precis som vid andra behandlingskontakter inleder de intervjuade psykologerna kontakten
med de asylstkande familjerna med en utredningsfas. De forsoker da gora en bedoémning av
barnets funktionsniva, hur paverkat det & av eventuella trauman, vilka behov som foreligger
samt barnets resurser. De gor ocksd en bedomning av foralderns formaga att ta hand om
barnet samt var i asylprocessen familjen befinner sig.

Behandlarna upplever att familjerna kan ha valdigt olika forestdllningar om vad en
psykologs arbete innebéar. Nagra forvantar sig att psykologen skall ge dem medicin, andra ser
dem mer som kuratorer. De & darfér omsorgsfulla i socidiseringsfasen. Da psykologerna
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traffar nya patienter presenterar de sig §ava, och den mottagning de befinner sig pa. Aven
tolken maste introduceras. De tar garna god tid pa sig for att forklara ramarna och
forutséttningarna for samtalet och for att berétta vilken hjdlp en psykolog kan erbjuda, vilket
varierar beroende pa vad psykologen bedomer & mojligt att utfora. De méjliga dtgarderna kan
stracka sig fran en utredning och dokumentation av barnets psykiska halsa till stodkontakt
eller behandling.

Om barnet har kommit till mottagningen tillsammans med en fordlder kan psykologerna
|&ta foraddern borja presentera sokorsaken och samtidigt vara uppmarksama pa hur problemet
laggs fram. Ses det som barnets eller familjens? De lagger ocksa tid pa att f& hdra barnets syn
pa problemet. Genom att forst ga igenom barnets symptom blir det méjligt att ga in pa frégor
som rér bakgrunden till symptomen. Sedan fragar jag om symptom pa barnet och vad det &r
som gor att de har sokt hit, [...] en symptombeskrivning. Nar man far den sa dppnar sig
nagra dorrar till nagon slags historia bakom detta, [...] flykthistorien i grova drag, s man
vet om de & traumatiserade eller inte och vad det & som ger den hér otryggheten. Flera av
psykologerna betonar att det pa det har stadiet ar viktigt att ta upp en schematisk anamnes och
att inte ga in pa de traumatiska handelserna i detaj da det riskerar att pa nytt traumatisera
barnet.

Under utredningsfasen ar psykologen dven uppmérksam pa barnets formaga till kontakt i
samtalet. Moter barnet behandlarens blick, ter det sig avskéarmat eller deprimerat?
Psykologerna forhor sig &ven om forddrarnas traumahistoria och undersoker hur va de
fungerar som forddrar. Utredningen syftar till att ta reda pa barnets behov av stod och vilka
resurser som finns till hjdp for barnet. Da det géller bedomning av trauma tittar psykologerna
dels pa symtom som barnet uppvisar, dels tar de stallning till eventuell PTSS-diagnos. De
bedomer aven hur pass vélfungerande barnets egna anpassningsstrategier ar. Flera av
psykologerna menar att befintliga forsvar inte bor luckras upp under asylprocessen utan
snarare understodjas. Ligger traumat daremot helt Oppet och patienten & oférmogen att
hantera det menar négra av behandlarna att det & omedelbar traumabearbetning som &r det
enda mojliga.

Psykologerna tar aven stéllning till var i asylprocessen familjerna befinner sig. En familj
som soker tidigt efter att de anlant till Sverige har andra behov av och forutséttningar att
tillgodogora sig behandling @n en familj som soker efter att ha fétt ett avdag. Flera av
psykologerna framhdller att det & vanligt att de inte kommer i kontakt med familjerna forrén
de fétt ett forsta avdag.
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For att kunna kartldgga barnets historia och psykiska status anvander sig psykologerna
forutom av samtal &en av andra metoder som teckningar, sandléda och lekar, beroende pa
vad som passar barnets alder och utveckling. Utredningen ligger sedan till grund for vilken
behandlingsansats man véjer samt for de intyg till asylanstkan som eventuel It efterfragas av
familjerna.

Almgvist och Brandell-Forsberg (1995, 1997) har funnit att flyktingbarnets lek i sandlada
enligt Erica-metoden till viss del oOverensstdmmer med, men &aven kan komplettera
fordldrarnas rapporter om barnets traumatisering. De menar att leken kan ge en mer
fullstandig bild av barnets terupplevandesymtom, vilka sdllan rapporteras av foréldrarna.
Resultatet av studien talar for att leken kan vara ett komplement till verbala rapporter fran

foraldrarna och barnet galv, i synnerhet da det géller utredning av sma barn.

Nar skriver psykologen intyg?

| andlutning till utredningsfasen aktualiseras ofta fragan om intygsskrivande vilket berors av
samtliga psykologer. | formella sammanhang gors en askillnad mellan intyg som enbart
innehdller uppgifter om att en psykologkontakt pagar och hur lange samt vilka dtgérder som
vidtagits hittills, och utldtanden som &ven innehdler bakgrundsbeskrivningar, beddmningar
samt forslag till atgarder (Tunstrom, 2002). | var framstéllning och i intervjuerna har dock
denna atskillnad inte gjorts, utan beteckningen intyg asyftar sa va intyg som utlatanden.

Psykologerna framhaller dels sin skyldighet att tillhandahdlla intyg 6ver barnets psykiska
hélsa och dels de svarigheter som omgérdar intygsskrivandet. Ibland & dokumentation av
barnets psykiska ohdsa det av forddrarna uttalade syftet med psykologkontakten. | andra fall
tar psykologen sjalv initiativ till att komplettera ansokan om uppehallstillstand med ett intyg
om barnets halsa. | intyget lyfter de fram vad familjerna tror skulle handa vid ett atervandande
samt gor en bedomning av eventuella PTSS-symptom, forvantad véardtid och forddrarnas
funktionsnivd. Méanga av de intervjuade psykologerna framhdller att de har markt ett
hardnande klimat kring asylprocessen dér deras intyg far allt mindre betydelse for beslutet om
uppehallstillstand.

Flera av psykologerna upplever att intygsskrivandet & en svar del av kontakten med de
asylsokande familjerna. | négra fall forsoker de dela pa bérdan genom att vara minst tva som
deltar i processen. En psykolog gor det tydligt for familjerna att hon tycker att
intygsprocessen & olustig. Jag tycker att det ar en obehaglig tid och process. Jag maste
gnaga och fraga. Det &r inte sAroligt. Men jag tror att pa nagot sétt sa far ju den som ar mitt

emot mig, barnet eller tondringen eller foraldern en forstaelse av att det har ar inte heller
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nagonting som jag gillar. Jag gor det valdigt klart och tydligt, jag gillar det inte. For
familjerna kan det vara plagsamt att i detalj berdtta om sina upplevelser av flykten och
nusituationen. Nar intyget &r fardigt laser psykologen upp det for barnet och forddrarna. Det
& starka ord som kan vara svara for barnet att hora, men det blir samtidigt ett bevis pa att
nagon har forstétt, varfor det kan vara viktigt att alla i familjen narvarar da intyget |&ses upp.
Intygsskrivandet & en process i sig som kan intréffa i olika skeden av kontakten.
Psykologerna framhdller att det & viktigt att skilja intygsprocessen fran
behandlingsprocessen.

Né&gra behandlare beskriver hur de i sirskilda fal tar egnainitiativ till intyg. Det handlar
d& om barn som & sarskilt utsatta och som inte skulle klara av en utvisning. Det férekommer
att barnens upplevelser ger dem egna skd till asyl. Flera av psykologerna anser att det &r
viktigt att dessa beaktas i beslutsprocessen. De erfar dock att barns egna asylskal sdllan provas
utan bedoms utifrén foraldrarnas situation samt att de barn som beviljas uppehallstilistand far
det av humanitéra ské, trots att de manga ganger har flyktingska. Juhlén (2003) har
undersokt barns egna asylskdl och finner att knappt 20 procent av barneni de undersokta
asylarendena har tillfragats om de har egna, galvstandiga grunder for uppehalstillstand. Detta
gdller bade asylskal och humanitara skal. | de d&renden dar barnets egna asylska har dberopats
har endast 32 procent fétt en noggrann utredning av Migrationsverket eller
Utlénningsnamnden.

Flera av behandlarna beskriver att de ibland har for lite information om barnet for att
kunna skriva ett intyg som har ndgon betydelse for beslutet om uppehdllstillstand. Andra
ganger upplever de att de symptom som barnet uppvisar & normaa for den onormala
livssituation som barnet befinner sig i och inte & uttryck for nagra alvarligare psykiska
problem. | dessa fal kommer inte intygen heller familjerna till hjdlp i asylprocessen.
Samtidigt & det manga av psykologerna som upplever att myndigheterna inte ens tar hénsyn
till starka intyg. Nagra av psykologerna beskriver det som frustrerande att vikten som |1&ggs
vid intyg fran professionella har minskat, da de anser att de som psykologer & bést |ampade
for at avgora barnets basta. Jag tycker att om vi ska tolka barns basta s maste de anda lita
pa oss som traffar barnen och som inte gér det som nagon snall tant. Vi ar faktiskt
professionella i detta. Jag kan ju avgora nar ett barns liv faktiskt &r i risk, i stor risk, och det
kan intejurister. Da galler det att formulera det pa ett sétt sa att de verkligen forstar vad man

sager och gora det med en [sadan] tydlighet att det inte finns ndgon tvekan om det.
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Finns det risk att barnet mar samre av psykologkontakten?

Efter utredningen kan det bli négot tydligare vad barnet behtver i form av psykologisk hjdp
och behandlaren kan diskutera detta med forddrarna. Flera av behandlarna tar emellertid upp
det dilemma de hamnar i nar de ser att ett barn som mar psykiskt daligt behdver
psykologhjap men &ven skulle ma bast av att fa stanna i Sverige. En psykologkontakt kan
tillfaligt minska det psykiska lidandet men kan &en minska barnets mojlighet att fa
uppehdllstillstand. Hur ska psykologen ga vidare da detta dilemma har uppmérksammats?

De flesta fordldrar upplevs vara genuint bekymrade 6ver sina barns halsa. Samtidigt & de
i behov av ett intyg pa att barnets sukdomshild accelererar. Det varierar i vilken grad
familjerna & medvetna om detta. Vissa & helt omedvetra medan andra mer berdknande
forevisar sina barns daliga maende. Det kan ga sa langt att barnet borjar se det som sin uppgift
att ma daligt och darmed kan det komma att ma allt samre ju langre behandlingen fortskrider.
Egentligen har du hela tiden de har dubbla agendorna. Vi pratar om vad vi ska gora for att
det har barnet ska bli friskare, samtidigt finns en sddan stark onskan att dokumentera att
barnet blir sukare, sa att det ar trots allt den som kommer att styra processen.

Skulle uppehdllstillstandet kunna vara en sekundarvinst av den uppvisade problematiken?
Det menar en av behandlarna da det sallan &r flyktingska som ligger till grund for ett positivt
beslut. Istéllet & det oftast av humanitéra skal som barnfamiljerna far stanna vilket ger néring
& denna process. Behandlarna ser dven fall dar foraldrarna mer eller mindre medvetet offrar
ett barns hadlsai kampen for att fa uppehdllstillstand.

Stern (1996) har beskrivit hur relationen mellan barnet och fordldern i vissa fall domineras
av ett tema, KM Overskuggar och styr interaktionen i familjen. Barnet far en roll i familjen
som Overensstammer med det for forddrarna dominerande temat. Ar det s3 att
uppehallstillstandet blir till det dominerande temat i asylfamiljen dér barnet kan liknas vid vad
Stern kallar en réddare av familjen? Av psykologernas beréttelser framgar att den asylstkande
familjen som vantat lange pa uppehdllstilistdnd medvetet eller omedvetet organiserar sig kring
och sétter Sitt hopp till att barnets psykiska ohédlsa ska sakra familjens framtid i Sverige.

Var finns dad motivationen att bli béttre? Flera av behandlarna rapporterar att
behandlingsarbetet forsvaras av och ibland till och med oméjliggors da incitament att
tillfriskna saknas. Det forekommer att familjer valjer att avbryta behandlingen nér de inser att
de inte kan fa ett tillrackligt starkt intyg av behandlaren. Det kan ga béttre att arbeta med
familjer dar fordldrarna & medvetna om de dubbla agendorna.

Ar det d& meningsfullt att fortsitta psykologkontakten? Ibland bedémer behandlarna efter
utredningsfasen att en fortsatt behandlingskontakt inte & majlig utifran att de riskerar att dras
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in i en process dar sukdomsbilden hos barnet férvarras och dar psykologkontakten inte
skulle gora ndgon nytta for barnet. Jag [kan] nog téanka mig situationer dar jag véljer att inte
gaini en sadan kontakt, d& jag bedomer att en kontakt med mig kommer att anvandas till
nagonting annat an den ar avsedd. [..] Dudrasvaldigt oftaini en process dar du under |ang
tid pa alla satt forsoker hjalpa familjen. [Du] kommer dem néra, kommer barnen néra, blir
valdigt engagerad och tvingas vara passiv askadare till att barnen genererar allt starkare
psykisk ohalsa. [D]u har egentligen inte nagon reell mjlighet att paverka detta forlopp. Du
kan kanske bromsa det lite grann, men du kan inte forhindra det. Det finns ingen
behandlingsmajlighet. | andrafall ser psykologerna det som nédvandigt utifran barnets ohélsa
att inleda en behandlingskontakt, eller som mdjligt darfor att behandlingsalliansen med
fordldrarna & av en mera Oppen karaktér. Aterigen & det dvervéganden som & psykiskt

péfrestande for psykologerna att gora och som inte har enkla eller savklara svar.

Vad ar orsaken till problemet?

De symptom som barnet uppvisar kan ha manga orsaker och upprétthallas av olika faktorer.
Barnets egna erfarenheter och resurser & relevanta for att forsta problemet och hur det bor
avhjdpas. Psykologerna menar att en del av problemet kan vara att barnet har varit utsatt for
trauma eller andra svara handelser som de behtver hjdp med att hantera. De ser dven att
problemet kan vara néra férknippat med barnets psykologiska utveckling. Vidare kan barnets

problematik hdnga samman med och forsvaras eller underléttas av familjens fungerande.

Vad tar sig problemet for uttryck?
Barnen uppvisar ett brett symptomspektrum och psykologerna har svart att ge en generell och
heltackande symptombild. N&gra vanliga symptom som namns av alla & dock
somnsvarigheter och sangvatning. Det & dven vanligt med olika typer av rédslor, &tstorningar
som till exempel anorexi, samt vark i mage och huvud, nedstamdhet och depression. En del
barn blir passiviserade och slutna, medan andra blir hyperaktiva eller utagerande med
raseriutbrott och kan skada sig géalva, forddrar eller syskon. Det férekommer suicidtankar
och suicidforsok, liksom alkohol- och narkotikamissbruk samt gélvmedicinering framfor allt
bland tondringarna.

De barn som upplevt trauma uppvisar &ven mer traumaspecifika symptom. Psykologerna
erfar att alla de PTSS-symptom som drabbar vuxna éaven kan drabba barn. Y ngre barn drabbas
av PTSSii lika htg grad som ddre, men symptomen kan ta sig olika uttryck da barnen inte har

utvecklat en lika hdg verbal formaga. Det kan réra sig om somnstérningar, mardrommar samt
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for de ddre barnen dven om pétrangande minnesupplevelser och &erupplevande, vilket i sin
tur leder till koncentrationssvarigheter. Dyregrov (1997) konstaterar att denna typ av
symptom kan, men behéver inte, innebéra att barnet har utvecklat alvarliga problem. Ibland
ar de bara ett uttryck for att barnet behover tid for att bearbeta det som hant. De intervjuade
psykologerna konstaterar dock att det & vanligt att barn utvecklar gravt psykosomatiska
symptom efter att de utsatts for traumatiska upplevelser. Det finns barn som beter sig som om
de vore blinda eller dova, eller som sackar ihop och blir medvetddsa. For en del barn sker en
tillbakagang i den normala utvecklingen och de ser yngre ut @n vad de &. De kan &ven
paverkas psykomotoriskt och rér sig med en hasande gang och blir mimiklosa. Nagra barn blir
mutistiska. Barnen med traumasymptom lider &ven ofta av depression.

Nagra av de intervjuade psykologerna har &en mott barn med mycket extrema
symptomyttringar. Dessa barn sténger av sig och blir liggande utan att &a eller kommunicera
med omvérlden. De forsta fallen borjade uppmérksammas i Sverige i borjan av 2000-talet
(Tunstrom, 2004) och tillstandet har kommit att kallas generellt uppgivenhetssyndrom
(Tunstrom, 2004) eller depressiv devitalisering (Bodegard, 2004). Det finns flera hypoteser
om vad som kan tankas ligga bakom dessa tillstand. Négra tycker sig se familjedynamiska
monster (Bodegard, 2004) medan andra menar att det framst beror pa erfarenheter i
ursprungslandet och anar ett samband med det langa asylforfarandet i Sverige (Tunstrom,
2004). En av de intervjuade psykologerna tog ven ett mer biologiskt perspektiv och ser
tillstandet som en Overlevnadsstrategi for att handskas med vad individen uppfattar som en
extremt hotfull situation.

Vilka erfarenheter har barnet med sig?

En av de bidragande orsakerna till barnens symptom kan vara de trauman som de sokande
barnen har med sig. Dessa kan vara av olika karaktdr. Har kommer vi framfér allt att ta upp
trauman som har sina rétter i upplevelser av separation, flykt, krig och tortyr. Trauman som
inte & forknippade med forfoljelse eller krig och dess foljder kommer inte ndrmare att beréras
darfor att de inte ar specifika for de asylsokande utan ar nagot som all barn riskerar att utsittas
for. De asylsbkande barnen har varit utsatta for olika typer av trauman. Traumats natur
varierar utifrén om barnet har varit direkt eller indirekt utsatt, vem som har varit férévaren
och under hur lang tid traumatiseringen har pagatt. Ju svarare traumatiserad man ar och
under ju langre tid och kalibern pa traumat som man har varit med om har en direkt

paverkan bade pa prognosen, symptombilden och funktionsnivan hos barnet.
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Dyregrov (1997) beskriver att barn som utsétts for upprepade trauman under en langre tid
kan komma att avskarma tankar, kanslor och handlingar fran varandra, sa kallad dissociation.
Dissociation & en form av psykiskt forsvar som dven kan medftra en kénda av att inte vara
en hel méanniska. Vid en traumatisk upplevelse kan kanslorna kopplas bort sa att
kansloreaktionen inte kommer medan traumat pagar, utan senare n&r handelsen passerat.
Dyregrov menar att denna typ av bortkopplande av kdnslorna kan stta spar i personligheten
och leder oftatill stérre problem senarei livet. Traumat kan till exempel stora utvecklingen av
empati. Barn som utvecklat PTSS forefaler ha mist formagan att styra och reglera sina
kanslor och kan komma att reagera mycket kraftigt &ven pa mindre stressande handelser. Han
ser vidare att barn som drabbas av trauman upprepade ganger kan utveckla ett
katastroftankande som kan finnas kvar &en na de ndtt vuxen dlder. Genom
katastrofténkandet utvecklas ett hyperaktivt nervsystem som ofta leder till spanningar i
kroppen. Det & framfor allt upprepade trauman som ger |angtidseffekter, men det kan racka
med ett enstaka trauma.

Psykologerna framhaller att barn som flyr frén krigsomréden drabbas av kriget pa olika
nivéer. Det finns barn vars forddrar har varit utsatta for krig, forfoljelse och tortyr medan
barnet sav inte har sett ndgot. Dessa karn 16per enligt psykologerna risk att bli indirekt
traumatiserade. De drabbas eftersom forddraforméagan ofta gunker hos foraldrar som utsétts
for sddana trauman. Detta kan forstds utifran de studier, refererade av Major (1997) som
gjordes decennierna efter andra vérldskriget och som visade att manga av barnen till de
personer som Overlevt nazismens koncentrationsldger traumatiserades aven om de var fodda
efter kriget. Traumats roll i familjen & av stor vikt for denna process. Fenomenet kom att
kallas andragener ationssyndromet.

Pa nasta niva befinner sig enligt psykologerna de barn som inte salva direkt varit utsatta
men som bevittnat kriget pa nara hadll. De kan ha sett doda och lemlastade manniskor och
kanske dven Gvergrepp riktade mot den egna familjen sa som vald mot foréldrar och syskon
och intrang i hemmet. P4 senare & har det inte varit ovanligt att kriget flyttat sig ytterligare ett
steg for att berdra barnen personligen. Flera behandlare upplever att &rendena har blivit
svarare sedan 90-talet. Barnen utsétts for svarare krigsupplevelser an tidigare och & mer
direkt drabbade av kriget. Det forekommer att de kidnappas, sétts i fangelse, utsétts for
forfoljelse, tortyr, organiserat vald och skenavréttningar. Nagra har till och med ava varit
aktivai kriget som barnsoldater. Jag har en pojke som bevitthade hur man i stort sett knivskar
hans mamma fast hon Gverlevde och han horde, eler var i rummet intill néar man brutalt

dodade en aldre slakting. Jag har en [...] pojke som nar han var tolv &r satt i nagot slags
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fangelse med sin farfar, och nastan varje vecka bar man ut andra fangar som var doda, som
hade dott under natten av svalt. Han sager att han har sett allt, men det svaraste &r nog nar
dom dodar barn sager han. [...] Ja, sen har jag en kille fran ett afrikanskt land [...] Han har
sett hela det har hur man hanterar barnsoldater. Han sager till exempel, eller formar knappt
sdga, men antyder sddana saker som att man skar upp magen pa en gravid kvinna och sadana
fullkomliga ohyggligheter. Det ar exempel p& sddana traumata. Psykologerna menar ocksa att
traumats uttryck beror pa barnets individuella utveckling och forutséttningar. Det ar beroende
av hur man &r strukturerad inombords hur de hér traumana tar sig uttryck. Som i en
syskonskara kan ett syskon ma psykiskt samre fastan alla har varit med om samma saker.

En del av de asylsdkande kommer fran lander som befunnit sig i krig, eler tillhor grupper
som forfoljtsi flera generationer och kan darmed ha varit utsatta for 1angvariga och upprepade
krankningar och traumatiska upplevelser. Dessa grupper har sémre prognos an de som levt i
trygghet innan ett krigsutbrott. Ett exempel pa en sadan grupp & romer som ofta har levt pa
flykt i flera generationer och som har en lang historia av diskriminering och forfoljelse. De
familjer vi moter med romsk bakgrund har nastan alla en historia med sig av repression,
misshandel, diskriminering. [...] Att ha bevittnat valdtékt av mamma forekommer ocksa. En
del barn har levt pa flykt hela sitt liv i olika lander. De har aldrig upplevt den grundtrygghet
som ar forutsattningen for att utvecklas normalt. Ett annat exempel & palestinierna som har
levt i en konfliktsituation i generationer. De har ingen annan referensram av fienden &n som
ond, vilket forsvarar en lakning.

Det & vanligt att behandlarna méter barn som har varit separerade fran sina forddrar
under en kortare eler langre period. En fordder, eler bada, kan till exempd ha varit
tillfangatagna, ute i krig eller till och med blivit dodade. Barnen kan ocksa ha skickats ivag
under en period till ndgon slakting for att undkomma kriget. Om barnen & sma under denna
separation leder det ofta till fortsatta svarigheter da de har haft mindre méjligheter att utveckla
psykologiska férsvar. Ibland har barnen rest anda till Sverige medan en dler flera av
familjemedlemmarna & kvar i ursprungslandet. Manga barn har med sig traumatiska
upplevelser fran flykten eller resan nér de kommer till Sverige. Dessa trauman forstarks sedan
av exilen och asylprocessen.

Almaqvist och Brandell-Forsberg (1995) rapporterar i en studie av iranska flyktingbarn att
en Overvagande majoritet har varit separerade fran viktiga vuxna till foljd av flykten. Sa
manga som 70 procent av barnen hade varit separerade fran en forader, ofta pappan, under en
period som varade mer @n sex manader. Flyktingbarn som & vana vid ett liv i en utokad

familj kan ha omfattande upplevelser av separation trots att de anlander till Sverige med bada
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sina biologiska foraldrar. Kanslor av radsla, oro, sorg och aggression kan vackas hos barnet
beroende pa dess uppfattning om vad orsaken till foralderns franvaro & (Almaqvist 1997).
Detta kan antas géla aven for asylsbkande barn som kommer fran lander dar en utokad
familjebild & vanlig.

FOor manga barn & situationen extra svarbegriplig da de inte galva valt att komma till
Sverige. For barnen & sa val flykten som asylsituationen som de mater i Sverige svar att
forstd. De har inte varit med om att fatta beslutet att |1amna ursprungslandet. De kan ha valdigt
diffusa uppfattningar om varfor de & har. Vi fragade barn ” varfor har du kommit” [..] Det
var hissnande svar vi fick. Det kunde vara barn som kom ifran brinnande krig i Bosnien.
" Varfor har du kommit till det hdr landet?” ” Jo, jag har kommit for att maten ar battre har
och att josen &r godare.” " Jaha, och sen d&? Vad ska du gora sen?” ” Sen ska vi dka hem.”
De beskriver det som en semestervistelse. Manga ganger forstér de inte heller vad ett
uppehdlstillstand &r. For forskolebarn ar det inte |att att veta vad ett uppehallstilisand ar.
[For en flicka] var det som en sddan har strut och i den fanns det d& en sing [...] och en
cykel och sa var det liksom [ett] ymningshorn dar allting finns och flodar Gver. Man kan fa
allt.

Enligt teorin om KASAM, kanda av sammanhang (Antonovsky, 1991), finns ett positivt
samband mellan psykiskt vébefinnande och graden av begriplighet, hanterbarhet och
meningsfullhet i tillvaron. Begriplighet innebér att de upplevelser en person kommer att méta
forvantas vara forutsagbara eller & mgjliga att ordra och forklara, &ven de som & odnskade.
Hanterbarhet bestdms av i vilken grad personen anser sig ha resurser att méta kraven i dessa
upplevelser utan att se sig som ett offer. Meningsfullhet & detsamma som att livet uppfattas
ha en kanslomassig innebord. Graden av begriplighet i asylsituationen & mycket 1&g for dessa
barn vilket ocksa torde paverka upplevelsen av hanterbarhet och missgynna deras psykiska
hélsa.

Hur kan problemet samverka med barnets utveckling?
Barnets tidiga erfarenheter och utveckling gor det extra kandigt eller tdligt for de
pafrestningar som krig, flykt och asyl for med sig. Samtidigt ser psykologerna ett samband
mellan krigets pafrestningar och barnets fortsatta utveckling. En del barn stors, avstannar eller
regredierar i Sin utveckling.

Flera av psykologerna papekar att barnets anknytning till fordldrarna & av stor vikt for
den fortsatta utvecklingen samt for hur barnet klarar uppbrottet fran ursprungslandet och

anpassningen till Sverige. Paverkan borjar redan under fosterstadiet. Psykologerna &r darfor
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noga med att ta en utforlig anamnes vid beddmningen av barnet. Jag tar alltid en anamnes.
Hur var graviditeten, hur var forlossningen och hur sag livet ut? [...] Om det har varit en
svar graviditet, om det varit krig nar [modrarna] \éntade barnet. [Om de har upplevt]

separation, mannen har varit [...] fAngslad, eller kvinnan har varit i en annan stat och hela
den tiden har varit valdigt orolig sa ar det klart att det redan har paverkat barnet.

Anknytningen mellan fordder och barn anses bland annat av Bowlby (1994) vara basen
for en sund personlighetsutveckling. Anknytningsteorin  (Bowlby, 1994) utgar fran
manniskors medfédda bendgenhet att relatera till andra manniskor med start redan i
spadbarnets relaterande till sina forddrar. Relationen till féréldern integreras och
generaliseras i barnets medvetande i form av en inre arbetsmodell. Dessa néra band &r centrala
for att kunna utvecklas till en fungerande person. Ainsworth (enl. Bowlby, 1994) har beskrivit
tre vanliga anknytningsstilar: trygg, osaker och undvikande. Fordlderns séit att behandla
barnet kommer att paverka det bindningsmonster, eller den anknytningsstil, som det kommer
att utveckla. Barnet internaliserar ett bindningsménster och anvander sig foretrédel sevis av
det dven i andrarelationer. Vanligtvis behdller barnet det bindningsmonster som utvecklats de
forsta 12 manaderna &en langre upp i ddrarna. Det & emdlertid vanligt med
anknytningsproblematik hos sma barn. Da anknytningen utvecklas tidigt & barnet extra
kansligt ©r separationer under de forsta aren. Barn som separerats fran en fordder kan bli
likgiltigt infor denna efter ett aterférenande. Hotet om separation kan véacka mycket stark
angest hos ett barn. Bowlby (1994) ger &ven exempel pa dysfunktionella anknytningsmonster.
Om bindningen &r alltfor tét finns risk att barnet inte utvecklar négra sociala relationer utanfor
familjen. | vissa fall & fordldern dverbeskyddande, i andra fal blir tvéartom barnet den som
intar foradderns roll. Anknytningen hos det asylstkande barnet kan alltsa dels paverkas av de
tidiga erfarenheter av separation och otrygghet som barnet eventuellt béar med sig, dels kan det
ténkas verka skyddande om barnet hunnit utveckla en trygg anknytning till sina foéréldrar
innan det tvingats pa flykt.

Nagra av de intervjuade behandlarna poéngterar att olika ddrar innebéar olika
utvecklingsméssiga utmaningar och att trauma drabbar barn olika utifran deras kognitiva
utvecklingsniva Sma barn har till exempel svért att forsta och forhdlla sig till doden. De har
ocksa sarskilda svarigheter att klara separationer och uppbrott da deras personlighet & under
uppbyggnad. En av psykologerna framhdler att de inte hunnit etablera sa kalade jag
strukturer, férsvarsmekanismer och anknytning.

Skolbarnet behdver stimulans for att den sociala utvecklingen skall fungera. Déar

framhaller behandlarna att skolan fyller en viktig funktion for de asylsdkande barnen. Manga
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har dock svart att folja med i undervisningen pa grund av radda och oro vilket skapar
kunskapsuckor som sedan &r svara att taigen.

Tonarens identitetsutveckling kan medfora sarskilda svarigheter vad det géller att kanna
nationell tillhdrighet. Manga kanner sig rotlosa under asylperioden da de inte kanner att de
hor hemma ndgonstans. De upplever utanforskap och alienation vilket forsvérar
identitetsutvecklingen. Under asyltiden har de ocksa tagit avstand fran sitt ursprungsland. D&
blir det svart att identifiera sig med det. Santidigt far de absolut inte identifiera sig med
Sverige vilket de hemskt garna vill goéra, men far inte. Den dar kanslan av att vara oonskad
gor att det blir valdigt starkt. Den asylstkande tondringen kan vidare ha svart att frigéra sig
fran sina forddrar. Om man blir tonéring medan man ar asylsokande lever man kanske tva,
tre ar som asylsokande, och kan inte frigora sig pa ett normalt satt fran sina foraldrar.
Foraldrarna &r ju pressade och det gar inte att Sla pa sina foraldrar pa samma sitt som nér
man ar vanlig tonaring och skall bli ndgon sjalv. Man tilldelar sig istéllet valdigt stort ansvar
for vad som hander i familjen, stort ansvar for sina smasyskon eller sina foraldrar. [Man
blir] vuxen i fortid. Det kan ocksa férekomma svarigheter i konsidentitetsutvecklingen hos
pojkar som bevittnat eller utsatts for Gvergrepp nér de & pavag in i puberteten. Det & méan
som begédr dessa handlingar, och en sadan man vill de inte bli. For killar till exempel kan det
bli ditigt nar de haller pa att bli méan sjalva. Forovarna var man och det var manliga soldater
over allt. " Skall jag verkligen vaxa upp och bli en sddan? Kan man vara en god man?” De
pojkar som var yngre nér overgreppen begicks och dar traumat ligger 1angre bak i tiden nér de
gar ini puberteten forefaller klara detta béttre.

Psykologerna har noterat att nagra av de barn som de tréffar & patagligt paverkade bade
kognitivt och emotionellt. Vissa barn forlorar kognitiva férdigheter som de tidigare haft och
kan te sig hammade och avskarmade i kontakten med behandlaren. Aven motoriska
fardigheter kan forsvinna. Om dom har kunnat knyta skorna och skriva alfabetet [...] innan
kan dom plétdligt forlora de fardigheterna. [...] Det ser man aldrig hos vuxna. De mest
extrema exemplen & de passiviserade och avstéangda tillstand som uppstar nér barnen slutar
att kommunicera och relatera till omgivningen. Det saknas &nnu forskning pa
|angtidseffekterna av sadana mycket allvarligatillstand. Behandlarna fragar sig om dessa barn
kommer att hammas i sin fortsatta utveckling eller om de kommer att fa nagra kroppsliga
foréndringar. Kanske kommer de att bli extremt stresskandliga senarei livet.
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Vilken roll spelar féraldrarna for barnets psykiska halsa?

En annan bidragande faktor till barnets problem kan vara familjens fungerande. Barnen ar
utsatta och beroende av foraldrarna for att klara av att méta och forsta sin tillvaro samt for att
bearbeta sitt forflutna. | samband med flykt, traumatisering och den asylsituation som véantar i
Sverige utsétts familjen for en stark péfrestning som paverkar dess fortsatta fungerande och
mojligheter till dterhamtning. Psykologerna moter foradldrar som salva pa grund av trauma
och stress mar mycket ddligt. De traumatiska upplevelserna férsvarar i vissa fal deras
formaga att upprétthalla sin funktion som foraldrar och skapar processer i familjen som kan
bidratill dysfunktionella familjemonster.

Flykten till Sverige innebédr for manga familjer att de har separerats fran personer som
tidigare varit galvklara medlemmar av familjen. Forlusterna av néra anhoriga forsvarar bade
fordldrarnas psykiska vélbefinnande och deras uppgift att fungera som trygg bas fér barnen.
For manga familjer innebéar det en stor omstalning att plotdigt befinna sig i en
karnfamiljssituation. Det kan innebara minskad hjélp med att ta hand om och sétta granser for
barnen. Manga foraldrar har till exempel svart med granssattning. Nar man kommer till ett
nytt land sa blir man ifrantagen sina verktyg som man hadei hemlandet. D& kanske man hade
slakten runt, farmor eller mormor som hjalpte till en del med saddana hér regler och
normsystem, men de blir sondersmulade och man har inte integrerat det regelverk som
forvantas har heller. Forutom den praktiska hjalpen innebar forlusten av viktiga personer
&ven en emotionell pafrestning for familjen da det & en sorg att skiljas fran en narstdende
dakting.

Almaqvist (1997) beskriver hur familjedynamiken i flyktingfamiljer férandrasi och med en
familjemedlems separation fran 6vriga familjen, sarskilt da fadern & separerad fran familjen
en langre period. Mamman fé&r ansvara for manga av de uppgifter som tidigare skotts av
pappan och hon kan &en vanda sig till barnen i storre utstrackning an tidigare, vilket &ven ger
dem ett storre ansvar. En eventuell aterforening kan te sig komplicerad da forvantningarna pa
faderns dtervandande & hoga samtidigt som den nya familjestrukturen & organiserad utan
honom. Upplevelserna av separation & troligen liknande i den asylsokande familjen,
osakerheten och oron kring ett aterférenande kan dock majligen upplevas starkare.

Psykologerna noterar att de barn vars féréldrar har traumatiska erfarenheter med sig, eller
vars fordldrar pd annat sétt & psykiskt skora, ocksa & de som mar samst. Vidare beskriver de

att de barn vars forddrar utvecklar funktionella anpassningsstrategier klarar sig béttre. | vissa
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fal méarker psykologerna att forédldrars vabefinnande ar direkt kopplat till formagan att
fortsétta vara fordlder, men det finns ocksa forddrar som méar mycket ddigt men som anda
lyckas sétta barnens valbefinnande framst. Man sager ju att det &r jattesvart och jobbigt for
barn till psykiskt siuka foraldrar och manga av de har foraldrarna ar ju psyksikt sjuka under
en del av de har processerna och mar valdigt daligt. De &r ju inte som schizofrena med
konstiga tankar eller gor konstiga saker eller sa, men de ar inte narvarande eller tillgangliga
utan mer laga och deprimerade och avskarmade. De har mycket angest och ar ibland
paranoida [...] och framforallt upptagna av sig sélva och sitt eget. De har svart att se
barnet. Sedan finns det en och annan som trots att de mar sa daligt galva, verkligen tar
chansen att vara foréldrar nar de &r har.

Traumatiserade foradldrar kan lida av sténdig oro. Dessa forddrar formar ta in hur barnet
mér, men & altfor oroliga for att hantera det adekvat. Forddrarnas oro kan till och med
forvarra barnets symtom da de inte formar lugna och stétta barnet. Ibland kan oron 6vergatill
paranoida forestallningar som aven de kan dverforas till barnet. Mamman vagar inte riktigt
sova for hon vill vara vaken om flickan skulle vakna och da forstar man ju att det ocksa ar en
mamma som &r valdigt orolig och att hon ar skramd infor det har att dottern drommer pa
natten och sa. [...] Det &r ju 6nskvart om barnen ar angdiga att foraldrarna ska kunna ta in
och lyssna pa det som barnet sager och sedan prata lite kring det sa att barnet mérker att
mamma inte tycker det ar sa farligt. Men det kunde inte denna mamma utan hon anade faror
Overallt.

Stern (1996) beskriver hur en forélders subjektiva uppfattning om sitt barn ibland kan vara
en forvrangning av vad som skulle kunna kallas en objektiv uppfattning om barnet. Aven om
den subjektiva uppfattningen inte alltid behtver vara felaktig eller negativ for barnet pa langre
sikt sd kan den trots det verka som en sjavuppfyllande profetia i bade positiv och negativ
riktning. Skulle de asylsokande féréldrarnas oro dver barnets symptom till viss del kunna vara
en sadan forvrangning? Psykologerna beskriver att fordldrarna har svart att se barnets
reaktioner som normala for situationen, vilket ocksa kan forsvara en adekvat stottning av
barnets behov. Det & en mdjlig forklaring till att en del barn uppvisar allvarliga utagerande
eller depressiva symptom i narvaro av sina foréldrar medan de kan vara relativt vafungerande
i relation till andra vuxnai till exempel skolan.

En ddl forddrar & mycket nedstdmda och avskarmade. FOr vissa gar det sa langt som till
att de blir helt apatiska och varken talar eller ger nagon annan kontakt. Andra har suicidtankar
som de kanske uttalar infor barnet eller forsoker till och med ta sitt liv. | basta fal finns en

annan fordder som hdller ihop béttre. Varst & det for de barn déar bada forddrarna & sa
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tyngda av egna erfarenheter och psykiska problem att de dutar fungera som féréldrar. De
[barn] som har det svart, det ar de som har foraldrar som har blivit helt deprimerade da de
kommit hit. De fick inte den hjalp som de behdver, de har blivit passiviserade. De har fatt
psykiska problem pa grund av ensamheten eller det de har varit med om. De har inte orkat ta
hand om sina barn. De barnen har farit mer illa. Sa foraldrarnas férmaga till foréaldraskapet
har brustit kan man saga.

Dyregrov (1997) konstaterar att barnets reaktion pa traumat & beroende av foradrarnas.
Sma barn ar sarskilt kansliga om en fordder ar traumatiserad eller deprimerad. De sma barnen
skall lara sig att reglera sina kandlor vilket forsvaras om en fordlder & deprimerad. Stern
(1996) har samlat och vidareutvecklat resultat av studier som beskriver processerna bakom
samspelet mellan deprimerade fordldrar och deras sma barn. Han menar att barret forst
forsoker vacka foraderns intresse genom att inbjuda till samspel, men da detta misslyckas kan
det istéllet forsoka imitera och identifiera sig med forddern for att pa sa sétt anda vara néra
den. Det medfor en minskning i positiv affekt och psykomotorisk hamning for barnet.
Upplevelserna av depression forknippar barnet sedan med att vara med fordldern. Detta skulle
kunna vara et sitt att forsta barnets symptom da forddern ocksda uppvisar dlvarliga
depressiva drag. Dyregrov (1997) menar att det fnns skal att tro att liknande svarigheter
uppstar da en foralder & svart traumatiserad.

Foraddrarnas upptagenhet kring den egna problematiken kan leda till att de brister i den
mest grundldggande fysiska omsorgen om barnen. De har svart att upprétthdlla dagliga
strukturer som att ga upp i tid och &ta tillsammans. Denna bristande fysiska omsorg formedlar
ocksa ndgon sorts brist pa hopp och framtidstro till barnen. For en del kanns det meningsl dst
att aktivera sig och en ond cirkel av isolering och understimulans drar igang. Barn i olika
Adrar paverkas i olika hog grad da olika foraldraformagor brister. For sma barn & den
psykiska halsan hos fordldrarna och hur de fungerar som féréldrar sérskilt avgdrande bade da
det géller fysiskt omhandertagande och karsloméssigt gensvar. Om [barnen] har foraldrar
som sviktar for mycket under for lang tid si kommer det att fa en permanent paverkan pa
dem. Om de inte far tillrackligt mycket hjalp sa blir det bade en kansloméssig paverkan och
kunskapsméssiga luckor som kan finnas kvar. De har liksom flera ar som bara &r borta.

En del foradrar brister ocksa i formagan att skydda sina barn fran psykisk pafrestning.
Behandlarna beskriver foradldrar som kan vara oformdgna att harbargera sin egen angest och
|&ter den ga over till barnet. Ett sétt for fordldrarna att handskas med sin egen traumatisering
a at tala mycket och i detalj om sina traumatiska erfarenheter och farhagor infor ett

atervandande, vilket riskerar att sekundért traumatisera barnet som lyssnar. Figley har (enl.
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Wall, 2001) beskrivit hur anhdriga till den som utsatts for trauma riskerar att drabbas. Enligt
psykologerna fyller inte beréttelserna nagon bearbetande funktion foér barnen da
informationen inte anpassas efter deras kognitiva formaga utan helt utspelar sig pa de vuxnas
villkor. Det finns ju barn som ar for mycket indragna i hela processen och hor alla
diskussioner om hur det kan ga och sa och det ar val inte bra. [Foraldrar som] hela tiden
bara altar. ” Vad hander nar vi kommer tillbaka?” och ” Jag kommer att bli satt i fangelse”
och " De kommer att ta mig och ni kommer inte att ha nagonstans att bo och ni far ingen
mat” . Detta marks sarskilt tydligt i de familjer déar barnet blir indraget med sin hdlsa i
asylprocessen.

Det finns &ven barn som blir skramda av att se sina forddrar ma daligt utan att egentligen
forsta varfor de gor det. De ser hur forddrarnai snabb takt gar ner sig fran att tidigare ha varit
vafungerande. Flera psykologer beskriver barn som uppvisar samma Ssymptom som sina
fordldrar. Om fordldrarna & avstangda och flacka i kontakten, sa & barnet ocksa
tillbakadraget och passivt. Ibland &r det till och med sa att barn tar 6ver symptomen och
fungerar som familjens symptombéarare. Ba&de mamman och pojken ar alltsd valdigt daliga, de
gor ndstan ingenting. De ar nastan helt katatona och séger ingenting och pojken leker inte,
gar intei skolan. Det hangde ihop med att mamman blev samre, hon blev inlagd. Pappan tog
med sig barnen for att halsa pa mamman. Hon var valdigt avskarmad och pappan mérkte da
hur pojken blev radd.

Foraldrar har olika utgangslégen och forutsdttningar att hantera situationen de hamnar i.
Av psykologernas beréttelser framgar att de familjer som levt under svéra ekonomiska och
sociaa forhdlanden innan flykten och som kanske saknar utbildning, har betydligt mindre
resurser att moéta det nya samhéllet de kommer till. Den stora grupp Kosovoalbaner som
borjade komma under 90-talet var i storre utstrackning landsbygdsbefolkning som hade levt
under valdigt svara omstandigheter materiellt och utbildningsmassigt. De hade pa manga vis
mycket sdmre resurser att hantera det samhélle de métte. [...] Har du mindre resurser, har
du mindre majlighet att forsta det samhélle du kommer till sa dkar risken eller mojligheten att
du gér ini [passivitet som] forsvarsmekanismi samband med en kraftfull stressreaktion.

Behandlarna beskriver ocksa att det finns skillnader mellan familjerna vad det géller deras
grad av uthildning och urbanisering och att det ofta & har som de stora kulturella skillnaderna
mellan familjerna kan skonjas, snarare an i nationell eler religios bakgrund. Négra menar att
kulturella skillnader mellan méanniskor ofta & Overskattade. Det & mer som & gemensamt an
vad som skiljer. Jag tror att nastan alla reagerar pa samma sétt. [...] Jo, det finns ju sa klart

kulturella skillnader, men jag tror att det & en Gverskattning. [...] Familjekultur kan man
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hellre sdga an att det & den kulturella bakgrunden som ar det viktiga [...] och vilken
socialniva man kommer ifrdn. Ar man kurd fran landsbygden eller kurd fran centrala
Bagdad? [Det] har egentligen inte med kulturen att gora, utan mer med ekonomisk niva eller
social klass eller ndgonting annat. Psykologerna ser att familjens utbildningsniva spelar roll
for hur va de formar anpassa sig till den nya situationen samt hjélpa sina barn att ocksa gora
det.

Vad hander med samspelet i asylfamiljen?
Den asylsokande familjen utvecklar och paverkas av en sarskild familjedynamik som bidrar
till att upprétthdlla barnets problematik. De utmarkande drag ®m utgors av en omvand
familjehierarki och begransad kommunikation mellan familjemedlemmarna utvecklas ibland
till dysfunktionella ménster och konflikter i asylfamiljerna. Barnen & mycket kansliga for och
snabba pa att plocka upp signaler i familjen. De tr ofta pa sig en ansvarsfull roll for att
tillgodose familjens behov.

| asylsbkande familjer hander det att foréldraauktoriteten satts ur spel och familjehierarkin
blir omvand. Flera behandlare berdttar om fér8ldrar som upplever att de inte klarar av att
skydda och ta hand om sina barn pa ett sétt som de brukat. De forlorar sin §avkansa som
forddrar. Barnen uppfattar i sin tur att forddrarna inte klarar av att fylla den roll de tidigare
gjort. En del barn tappar da fortroendet for sina forddrar och agerar som om de inte alls
behdver respektera dem. Sedan finns det ocksa det har klassiska att foraldrar tappar i status.
Man har ju vanligtvis en familjehierarki dar foréldrarna ar overst och barnen &r under. Men
eftersom foraldrarna inte klarar av det yttre skyddet sa tappar dei status och kansla av att
jag kan fixa det har. [Barnen] uppfattar att ” det hér ar ingen jag behdver respektera eller
fraga om hjalp eller rad for han duger inte” . Da blir det ju kaos.

| andra familjer forsoker barnen kompensera den bristande foraldern och tar pa sig ett
storre ansvar for familjens fungerande an vad som & hasosamt. Det innebér bland annat att
de far mindre stod och stimulans. Barnen integreras snabbare an forddrarna da de har en
given plats i samhédlet genom sin rétt till skolgang. Dér lar sig barnen bade sprak och hur
samhéllet fungerar snabbare an sina férddrar. Det bidrar till de ombytta roller som
kénnetecknar den asylstkande familjen, dér barnen blir aktivai samhéllet medan férddrarna
sitter hemma och passiviseras. For barn innebér det en katastrof att se sina foréldrar abdikera
och trada ner fran familjehierarkins hogsta post. Hela familjestrukturen blir upp och ned om
pappa som har haft ansvaret och verkligen har kunnat ta stéallning till fragor plotdigt

regredierar till en attadrings niva. Lilla Ahmed som ska vara sonen i familjen plétdigt far
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saga: " men vi skall ga till socialen och prata” och han forstar strukturerna i samhallet och
normsystemet pa en mera vuxen niva. [...] Det &r en katastrof for barnet att se sina foraldrar
plétsligt inte fungera. Barn forvantar sig att foréaldrar skall [...] veta hur det fungerar i
varlden och nar de plétdigt inte vet, utan pappa ar helt borta nar vi gar till socialen eller
skall fyllai en blankett pA migrationsverket, ar det en katastrof for barn.

Foraldrar kan ha stora svarigheter att sitta granser for sina barn. De har i vissa fall inte
orken att upprétthdlla den struktur och ordning som de brukat. | andra fall har de aven daligt
samvete dver att ha satt barnen i den svéra situation som de befinner sig i. For att kompensera
skdmmer de bort barnen och formar inte sitta rimliga granser. Foraldrarna vill gottgora sa
mycket. Det tycker barnen har fatt forsaka si mycket och det finns en risk att foraldrarna ger
demalla mdjliga grejor och stéller upp for det allra minsta lilla barnet vill ha. [...] Féréldrar
maste ju fortsatta vara foraldrar och vara de som bestammer.

Ett annat utméarkande tema i intervjuerna & tystnaden som infinner sig i asylsokande
familjer. Som namnts tidigare finns det forddrar som talar mycket och ingdende om sina
traumatiska erfarenheter infor barnen. Det & emellertid ocksa vanligt att familjemedlemmarna
|&ter bli att prata om sadant som ror flykten eller eventuella trauman de varit med om. Vissa
samtalsdmnen blir tabu, vilket leder till att det som hant de enskilda familjemedlemmarna
under krig och flykt inte & gemensam kunskap i familjen. Foréldrarna &r tysta for att skydda
varandra och barnen fran sadant som de tror att de inte vet. Det & till exempel vanligt att
kvinnor som blivit vadtagna undanhaller detta for sina man. Barnen i sin tur méarker snabbt
vilka omréden man inte pratar om i familjen och anpassar sig efter detta genom att inte heller
tala om dem. Foraldrarnas uppfattning att barnet inte vet om eller sett nagonting forstarks pa
sa sitt och motiverar fortsatt tystnad. Det ar ocksa vanligt att man i familjen slutar prata med
varandra[..] allt fler omraden tabubelaggs. [...] man talar inte om vissa saker for det leder
ingen vart, det ger bara mer dngest om man talar om det man har varit med om. Aven om
man har varit med om samma trauma sa har var och en sin upplevelse av hur det var och det
finnsinget lakande i att dela det med de andra. De blir bara varre. Sa da inskranker man lite
vad man talar om. Aven barnen marker att ” det héar kan vi inte prata om’ .

Det negativa med tystnadens strategi & att barnen uppfattar mycket mer an féréldrarna ar
medvetna om. De har dock begransad mgjlighet att stélla fragor for att skapa nagon sorts
begriplighet eller sasmmanhang av det som hant dem. Fordldrarna ges inte heller mgjlighet att
forklara eler tillréttalagga missuppfattningar och fasansfulla fantasier som barnen bér pa. For
manga barn ligger det en réddai att forsiga sig om nagot som man vet att den ene foraldern g

delar med den andra. Allt det har visste inte hans pappa om, vilket inte alls ar ovanligt,
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framfor allt det har med valdtakten. Det & underforstatt att du inte far beréatta. Pappa vet inte
och han far inte heller veta det. Vissa av de har barnen de lagger liksom bara av. De &r radda
for att forsaga sig sa da slutar de prata helt och hallet. Barnen & pa sa sétt ensamma med
sina upplevelser, vilket ofta forvarrar problemen. Dessutom sprider sig tabuna till att omfatta
fler och fler omréden sa att individernai familjen talar mindre och mindre med varandra.

Almqvist och Broberg (1997) har tidigare uppméarksammat att tystnad och fornekelse &r
vanliga strategier i familjer som varit med om traumatiska héndelser. De erfar att foradrar
ofta uttrycker ett behov av att glomma det som hant och blicka framat. Att tala om och
dérigenom bearbeta handel serna upplevs som hotfullt och skadligt for barnen och nagot som
forddrarna vill skona dem fran. Barnen uppfattar ocksa det hotfulla och vill i sin tur skona
foraldrarna fran vad de varit med om. En anledning kan vara att familjemedlemmarna har
starka kandor av skam och skuld infor det de varit utsatta for och réds vad som skulle handa i
familjen om de talade Oppet om handelser som vadtakt och tortyr. Almgvist och Broberg
lyfter dock aven fram att foraldrars fornekande kan grunda sig i en kénda av att det tjénar ett
positivt syfte for barnet, vilket studier av bland andra Weisenberg med flera och Rigamer (enl.
Almaquist & Broberg, 1997) ocksa visat att det gor i vissa skeden. Genom att upprétthdlla
hopp och fokusera pa nuet istdllet for en eventuell forestdende fara bibehdls barnets
upplevelse av forddrarna som en trygg bas. | krig & det emellertid en illusion att fordldrarna
kan skydda barnen fran fara och fornekelsestrategin fungerar bara sa lange det fruktade inte
intréffar. Det vill siga att da en traumatisk handelse verkligen drabbar barnet eller nagon i
dess nérhet kan det fortsatta fornekandet istéllet bli till en borda for barnet.

Forskning kring tystnaden som strategi & emellertid inte entydig. En studie av Angdl,
Hjern och Ingelby (2001) om bosniska flyktingbarns psykiska hdlsa visar snarare att de barn
vars forddrar undvikit att prata om upplevelserna fran kriget och flykten till Sverige var vid
béttre psykisk hédlsa. De foreslar att det kulturella sammanhang som individen eller familjen
kommer ifrén kan ha betydelse for vilken strategi som framjar den psykiska halsan.

Psykologerna tréffar manga barn som & oroade for sina foraldrars véalbefinnande och
mycket kandiga for deras behov. Barnen tar pa sig ett stort ansvar for familjen och ser det
som sin uppgift att rédda den. De gor allt de tror sig kunna for att foréldrarna skall bli glada
igen. Det kan tasig i uttryck dels genom att barn stér tillbaka med egna problem och inte talar
forran forddrarna fétt hjalp, dels genom att barn tar pa sig en roll for att balansera familjen.
Det kan vara rollen som guk eller rollen som ansvarstagande. Barn underordnar sig familjens
bésta och tar pa sig den roll som gagnar familjen. Ibland kan det ga sa langt som till att ett
barn uttrycker 6nskan om att, eller till och med forsoker, ta Sitt eget liv.
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| familjer med flera barn & det ofta bara ett som blir bérare av symptomen medan de
andra gar fria. Detta barn blir till familjens martyr. Det kan ocksa intraffa att symptomen
vandrar mellan familjemedlemmarna. Det forefaler ganska vanligt att den @dsta flickan i en
syskonskara blir symptombérare. En psykolog menar att det kan hdra samman med barnets
lojalitet till foraldrarna, om an pa ett omedvetet plan.

Barnen kan vara mycket passiva hemma, medan de fungerar bra i sammanhang dar
foradrarna inte & med, till exempel i skolan. De verkar hammas av att se fordldrarna ma sa
ddligt. Det ar ett fenomen som jag har sett flera ganger att barnen nar de ar tillsammans med
foraldrarna &r valdigt tillbakadragna och mimikstela och ser valdigt deprimerade ut, medan
de kan fungera béttre ominte foréldrarna ar i nérheten.

Det & mogjligt att barnens utveckling och kognitiva fungerande har betydelse fér hur de
paverkas av och handskas med skeenden i familjen. Ett hogt kognitivt fungerande kan béde
underl&tta och forsvéra barnets forstéelse av situationen och sin roll i familjen. HOogt kognitivt
fungerande betyder att barn ocksa forstar battre hur familjen mar eller hur deras situation ar
[...] bade medvetet och omedvetet. Till en borjan &r det kanske sa att [barnet gar ini enroll]
i viss medveten grad, men sa smaningom fastnar i det. [Det positiva] ar forstds att det
kognitivt hogfungerande barnet kan reflektera kring allt det har pa ett annat satt. Det & min
iakttagelse att barn med mindre férmagor har mindre redskap, men ofta blir de inte heller sa
daliga. De gar intein i det pa samma satt. Samtidigt som barnen vill och forsoker agera for
familjens basta, kénner de av en ambivalens hos foérddrarna och mérker att de inte kan vara
sikra pa att forddrarna finns dar for att skydda dem. De marker hur de offras av sina
foraldrar, vilket kan paverkatilliten till foraldrarna palangre sikt.

Det uppstar l&tt konflikter i asylstkande familjer, bade mellan makar och mellan foradrar
och barn. Nar barnens behov inte tillgodoses pa grund av foraldrarnas bristande ork eller
psykiska upptagenhet hander det att barnen istdllet for at anpassa sig ger starkare uttryck for
sina behov. Det vanliga & da att foraldrarna annu mindre orkar tillgodose barnets behov. Det
skapas pa sa sét ett dysfunktionellt monster som tycks forstérka sig sav och &t kan
accelerera till mycket stora konflikter mellan barn och fordder. Den sankta formagan att
utdva ett gott foréldraskap till foljd av egen traumatisering tycks ibland &ven leda till
konflikter féréldrarna emellan. Det finns &ven barn som hyser ilska mot sina fordldrar for den
situation de kamnat i. De kan forebra sina forddrar for otryggheten och ovissheten som de
upplever adrig tar slut. De kan vara arga 6ver att fordldrarnainte fungerar som de brukat, inte

vet hur det nya samhéllet fungerar och inte kan tala svenska.



Gar det att tillgodose behovet av traumabehandling under asylprocessen?
Ménga av de asylsokande barnen mar, som hittills har beskrivits, mycket daligt. Darfor ser
psykologerna det som viktigt och angeléget att hjdpa dem. Flera av dem lyfter fram att de
tillhor en magrupp med god prognos sdtillvida att manga av barnen kommer fran en i
grunden stabil hemmiljé med god anknytning och féréldrar som varit socialt vafungerande i
ursprungslandet. Lakningsprocessen underléttas avsevart av om barnen far psykologhjép
tidigt och de kommer att ma béttre &ven om de senare blir tillbakaskickade. Prognostiskt ar
det alltid valdigt bra att patienter som ar traumatiserade snabbt kommer under behandling
och framfor allt far en bekraftel se pa att deras upplevel ser faktiskt &r en del av den verklighet
de har matt.

Finns det fall nér en traumabehandling inte skulle vara verksam? Det finns psykologer
som finner avsevéarda svarigheter att bedriva traumabehandlingsarbete under en pagaende kris.
FOor manniskor som vantar pa besked eller fatt avslag ar krisen existentiell vilket forsvarar
mojligheterna att astadkomma en stadigvarande forandring. Hotet om upprepning maste vara
avlagsnat forst. Traumabehandling blir meningsfull forst nér barnen &r trygga och far stanna.
Traumatiseringen ar ofta langvarig och den finns kvar. Men &r man réaddad, ar man uppe pa
raddningsflotten d& |6nar det sig med konstgjord andning och hjalp och sddant, men ligger de
i vattnet, da gar det inte riktigt. Nagra behandlare drar paralleller mellan arbetet med de
asylsokande och palliativ vard och menar att det mest gar ut pa att lindra, trosta och dela
barnets och familjens fortvivlian. | vissa fall skulle det till och med kunna vara skadligt att
paborja en traumabehandling under asyltiden. For att bearbeta ett trauma kréavs att man for st
arbetar med tillit och trygghet. Eftersom asylsbkande kan awisas till hemlandet finns ingen
yttre trygghet. Darmed finns inte heller nagon inre trygghet. Att da uppmana barnet att
uttrycka sig kring angestvackande minnen &r kontraindicerat. Det finns stor risk att man gor
ont varre. Barnet [...] har inte kapacitet att harbéargera den angest det kan utl6sa. Det finns
altsatillfallen néar en behandling skulle kunna motverka sitt syfte.

Hur kan man forhdlla sig till dessa svarigheter? Ett séitt & att fokusera pa det som &r
mojligt istallet for det som ar omdjligt i behandlingsarbetet med de asylstkande barnen. Det
gar alltid att gora nagonting, men det kanske gar att géra mycket mer om manniskor har
uppehdllstilistand. Det ar savklart. Omallting ar tryggt och juste, d& ar det val ingen konst.
Konsten tycker jag &r att anda utveckla nagonting som gor att méanniskor kanner att dom kan
fa nagonting med sig i den har svara situationen. [...] Sa nar kollegorna sager ” Det gér inte
och det gar inte”, da siger jag " Da far vi gora positiva omformuleringar, vad &r det som

gar?” istéllet for att radda upp det sominte gar. Sa tycker jag.



Vem skall psykologerna behandla? Familjen eller barnet?

| den fortsatta behandlingskontakten tar psykologerna stélining till vem som skall vara fokus
for behandlingen. De behover fraga sig dels vari roten till barnets symptom finns och dels hur
barnets fortsatta psykiska hélsa bast framjas. Det kan aterigen vara ett dilemma da familjens
bibehallna auktoritet och fungerande ibland stér mot barnets individuella behov. Psykologerna
forhdler sig pa tva olika séitt. Nagra vill att forddrarna skall nédrvara under utredning och
behandling, andra finner fordelar med att dela pa familjemediemmarna.

Vilka & fordelarna med att dela upp familjen? De som véljer att gbra det menar att det &
viktigt for var och en att fa berétta sin historia. Det & bara det som familjemedlemmarna har
gemensam kunskap om som gar att berdra i gemensamma samtal. Genom att tréffa
familjemedlemmarna individuellt far psykologen béttre tillgang till hela bilden. Barn tenderar
att skydda sina foraldrar fran alt for belastande beréttelser. Barnet & beroende av att
foréldern orkar varafordlder och ju skorare foraldern ar, desto mindre beréttar barnet. Genom
att tréffa barnet for sig ges det storre utrymme att verkligen kunna berdtta. Det &r oerhort
viktigt att var och en far sin tid, att man delar upp familjerna i olika konstellationer, att var
och en far sa att saga debriefa sin bit salv, utan att belasta de andra familjemedlemmarna.
Det behtver aven barnen. Underskatta inte hur viktigt det &r for dem att berétta utan att
foraldrarna hor.

Né& kan en uppdelning vara nodvandig? Det & vanligt att psykologerna tréffar hela
familjen inledningsvis for att sedan dela upp familjemedlemmarna i storre eller mindre
konstellationer. Det kan till exempel vara sa att en behandlare tréffar barnet, eller ett par
syskon som & nara i dlder, medan en annan stéttar forddrarna. | de fal dar kvinnor har
torterats genom valdtakt, och de inte vill att deras man skall fa veta det, & det extra
behjapligt att vara tva behandlare. En behandlare kan da tréffa de familjemedlemmar som vet
och en annan de som inte vet. Detta minskar behandlarens oro for att forsaga sig. Aven de
behandlare som strévar efter att hdlla ihop familjen under behandlingen tar upp tillfalen dar
det anda kan vara béttre att tréffa ndgra av familjemedlemmarna for sig. Detta kan vara nér
forddrarna séva har behov av att fa 6sa ut sin angest for behandlaren, nagot som barnen inte
mar bra av att htra. Grunden &r ju familjen, men det far man gora en massa modifikationer
kring. | en traumatiserad familj kan man plaga varandra ganska mycket med sin egen angest
och farga eller smitta av och s vidare. En del foraldrar sprider valdigt mycket angest till

sina barn och da kanner man att har maste vi separera dem. Behandlaren har méjlighet att be
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forddrarna att tillfaligt |amna rummet om det kommer upp négot i samtalet som barnet inte
vill att de skall hora

Vilken vinst finns med att ha fordlderarna med i rummet? Négra psykologer & noga med
att altid ha med &minstone en av forddrarna under samtalet. De ser férdldrarna som barnens
framsta resurs och menar att det &r viktigt att fordldrarna far hora barnen berétta sa att de
forstér vad barnen har upplevt. Om familjen har gemensamma trauman sa bor familjen dven
tala om dessa gemensamt under ndgot skede av behandlingen. Forddrarna & de vuxna som
barnen har att vanda sig till da svérigheter dyker upp efter att behandlingen avslutats och
psykologerna lyfter fram att det & viktigt att inte undergrava forddrarnas roll genom att som
behandlare ta 6ver. Jag har alltid allai rummet, for mitt priméra jobb ar att aterskapa, sa att
saga, foréldrarna hela tiden. Jag skall ju inte ta dver. Jag & ju inte nagon form av
behandlare[...] mdjligtvis en fordjupare av samtal. Det kan ocksa finnas barn som inte vagar
ddppa sina fordldrar, eller barn som tidigare har utsatts for dvergrepp | slutha rum dar
forddrarna inte har kunnat forsvara dem, och psykologen vill da undvika att vacka fantasier
kring detta.

Familjens intressen kontra barnets &r aterigen ett dilemma som inte har ett gavklart svar.
Manga av psykologerna handskas med det genom att tréffa familjerna i olika konstellationer

vilket dock &r ett resurskravande alternativ.

Vad kan psykologen gora?

Behandlarna stélls under kontakten med de asylsokande infor en rad dilemman pa olika nivaer
som de maste ta stallning till innan de kan vidta den atgérd som de tror bast gynnar barnets
psykiska hdlsa. Ibland kan en atgard vara att avgora vad som faller pa psykologens bord och
inte. | en del fall bedomer psykologerna att det inte & majligt att bista familjerna med nagon
psykologisk hjalp utan att hjapen kan tillhandahdlas forst da barnen och familjerna erhdlit
ett uppehdllstilistand. | andrafall inleder psykologerna en behandlings- eller stodkontakt trots
att familjerna inte fatt uppehdllstillstand. | de fall de véjer att fortsitta kontakten finns olika
strategier och tillvagagangssétt, bade stodjande, undervisande och bearbetande som kan vara
de asylsokande till hjalp.

Hur skapar psykologen trygghet i en otrygg situation?
Att uppratthdlla vissa ramar kring behandlingen hjalper till att skapa trygghet. | intervjuerna
framhdller nagra av behandlarna att det & viktigt att patienten inte blir 6verrumplad i

behandlingskontakten, utan att Situationen & bekant fran gang till gang. De menar att
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tryggheten &r en forutsdttning for att kunna 6ppna sig och berétta. Ett sétt att skapa denna
trygghet som manga av psykologerna anvander sig av &r att tréffa familjernai sammarum, pa
samma dag och samma tid med samma tolk varje gang. Nar allt annat kring familjerna & sa
l6st och osdkert blir denna rutin betydelsefull. En behandlare beskriver att hon i manga fall
gélv far vara ramen. Man far vara ratt sa mycket ram gjalv faktiskt. [...] Jag tror att jag
verkar ratt trygg i min person och det kan jag anvdnda mig av. Ofta ar foraldrarna lika
radda, s att vara tydlig med vilket ansvar jag har, vad jag kan géra och vad jag inte kan
gora, vad dom andra maste gora, det blir viktigt. Det varierar mellan behandlarna hur ofta
man véljer eller har majlighet att tréffa barnet eller familjen. Det &r ocksa olika fran fall till
fal. | vissa skeden kan det vara nodvandigt med en kontakt varje vecka. Andra ganger
bedomer behandlarna att det racker att tréffas mer séllan. Vi har bestamt, mycket for var egen
skull och kanske for deras ocks, att inte traffas sa valdigt ofta darfor att situationen andrar
sig inte. Ar det akut kris s& kan vi behdva ses varje vecka, men annars ses man var tredje, en
gang i manaden eller sa. Man finns dar och de vet att de far komma tillbaka. [...] Om det blir
nagon forandring av ndgot slag s& kan de komma, men annars sa vet de att vi finns.

Nar det galler strukturen i rummet varierar det lite fran behandlare till behandlare. Manga
arbetar som ensamma behandlare i rummet, men nagra tar upp fordelarna med att vara tva Da
har man bade nagon att diskutera med efterdt och ndgon som hjéper till att hérbargera under
samtalet.

Strukturen i rummet kan ocksa fylla en mer behandlande funktion dar psykologen aktivt
skapar forutsdttningar for att barnet skall fa kommactill tals. Flera av psykologerna beskriver
det som viktigt eftersom det & vanligt att fordldrarna inte orkar hora sina barns beréttel ser,
och manga ganger inte har forstétt vad deras barn har upplevt. Jag blir lite av en regissor.
” Nu sitter ni dar och sa sitter ni barn hér, och s sitter jag mig bredvid er foraldrar har och

nu skall vi lyssna pa barnen idag.”

Hur kan psykologen ta tillvara det som fungerar?

Nastan samtliga av de intervjuade psykologerna poangterar vikten av att hitta och forstérka
varje familjs starka sidor. Syftet med detta ar framforallt att uppratthdlla en daglig struktur
och ett sammanhang som & begripligt for barnen. | vissa familjer kan dessa resurser vara
tydliga och l&tta att fa fatt i medan andra familjer redan hunnit ga ner sig och darfor éva har
mycket svart att se nagot positivt i tillvaron. Genom att uppméarksamma och forstarka det
friska och fungerande i familjerna bidrar psykologen till ett dags hopp som &r forankrat |

familjens egen kraft och inte i orealistiska drommar.
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Flera psykologer beskriver hur de forstker samarbeta med och forstérka det natverk som
redan finns runt den asylsokande familjen eler runt de barn som kommit ensamma. Manga
asylsokande finner ett stéd i landsman eller slaktingar som redan befunnit sig i Sverige en tid.
Ett vafungerande nétverk verkar paverka den psykiska hdlsan positivt hos de asylstkande
familjerna. Sléktingar och vanner som tidigare befunnit sig i en liknande situation &r viktiga
da det galler att bistd bade med praktiska tips och med kdnsoméassig forstaelse, inte minst for
att de talar samma sprék. For barnen kan vuxna med en mer stabil tillvaro vara sarskilt
gynnande for det psykiska valbefinnandet da de egna forddrarna sviktar. Manga familjer
soker ocksa stod genom Rdda K orset, kyrkan eller andra frivilligorganisationer.

De asylsokande barnen har ofta kvar en grundlidggande trygghet och tillit till vuxna vilket
flera psykologer lyfter fram som en resurs. De kommer ofta fran socialt vafungerande
familjer och relaterar, trots svarigheter i situationen, adekvat till andra vuxna. De har ocksa
manga sociala fardigheter, & empatiska och kan leka, vilket underléttar kontakten med
jamnariga. De formar dessutom uttrycka tydliga kdndor som svarar mot den situation de
befinner sig i, vilket i sig &r ett friskhetstecken. Dessa formagor och resurser gagnar éven
behandlingen. Vilken enorm kraft det & nar det & barn som har en i grunden trygg
anknytning eller organiserad anknytning i alla fall. Det ar inte sa att deras priméara objekt,
alltsa det &r inte mamma och pappa, som har gjort att de mar daligt egentligen utan det &r
andra omstandigheter. De har en trygg grund inuti sig, en klangbotten som du spelar mot som
psykolog och da blir det en oerhord kraft i interventionen.

Medan nagra behandlare erfar att den grundlaggande tilliten till familjen som barnen har
med sig underléttar kontakten med dem som behandlare, har andra noterat att barnens tillit
inte alltid stracker sig utanfor familjen. Jag har markt, speciellt pa de asylstkande att
fortroendet for vuxna & nagot som gungar hela tiden. Det &r inte sa sdkert. De har inte haft
fortroende for wvuxna annat an i familjen och mgjligen dléktingar. Med wvuxna i
myndighetssammanhang har de det svart.

Psykologerna poangterar skolan som en resurs for barnen. De ser att skolan & viktig for
barnen ur kunskapssynpunkt, men framfér allt mojliggér den en normalisering av barnens
vardag och en trygghet i och med den struktur det for med sig att ga till skolan. Behandlarna
beskriver skolan som en oas dar barnen far lov att vara barn. De hdller sig aktiva och féar
mojlighet att tréffa andra vuxna och leka med jamnériga barn. De lar sig bade att |&sa och
skriva pa det nya spraket och att forstd hur livet i det nya landet fungerar. For de barn vars
foraldrar sviktar utgor personalen pa skola och fritids dessutom en extra viktig resurs. Skolan

kan vara en fristad. [...] Det ar det normala att man gar i skolan. Dér traffar man kamrater,
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dar flyter livet pa och man lar sig saker som man behover kunna var man an hamnar, vad det
an blir av en. Flera av psykologerna forsoker utveckla ett samarbete med skolorna just for att
de ser det som en sadan resurs for de asylsbkande barnen. Skolan fyller &ven en viktig
funktion i att presentera det svenska samhéllet for barnen. Sedan &r skolan viktig forstas och
att de tar den hér elevgruppen pa allvar. Det &r en grupp som alltid kommer att komma. [ .. ]
Jag ser ju skolan som den viktigaste introduktoren for barnen faktiskt och d& maste man
ocksa se pa sig salv som en sadan och ta emot barn pa ett sadant sétt som man vill att de
skall bli emottagna, inte som nagon tillfallig I6sning, vilket det fortfarande ar i manga
kommuner.

Andra resurser som psykologerna foérsoker lyfta fram och synliggéra for familjerna ar
barnens nyfikenhet och intresse for det som & nytt samt formagan att l&ra sig svenska.
Psykologerna uppméarksammar dven familjen pa den handlingskraft och initiativformaga som
en flykt innebér. For att synliggora familjernas resurser, vilket ibland kan vara svart, beskriver
flera av psykologerna att de brukar &gna viss del av behandlingstiden till att tala om hur det
var innan familjen tvingades fly fran sitt hemland. Vad gjorde de tillsammans? Vad tyckte de
var roligt? och Vad fungerade?

Behandlarna ser att religios tro eler politisk Overtygelse hjdper de asylsokande att
handskas med sin vardag. Antonovsky (1991) menar att den som & starkt troende utan att
vara fanatisk |&ter sig vagledas av grundldggande principer och bestamda regler, men véljer
gavstandigt vilka strategier som skall anvandasi relation till omgivningen vilket bidrar till en
stark KASAM. Vidare har Frankl (1986) beskrivit att manniskor stravar efter att finna mening
i sin tillvaro. Med en existentiell mening kan en manniska klara av att hantera néstan
obegransade svérigheter och det gér da att finna mening &ven i lidandet. Det viktiga & hur
individen forhdller sig till lidandet. Aven Frankl tar upp att religios tro kan bidra till att
tillvaron uppfattas som meningsfull. Det kan dock vara utmanande att som psykolog resonera
med barnen kring de religiosa dilemman som krig och 6vergrepp innebér for den som tror pa
en god och allsméaktig gud.

De asylstkande familjerna & vanligen vafungerande i grunden. Trots det moter
psykologerna ett stort antal familjer som tillfaligtvis har svart att upprétthdla en daglig
struktur och ett sjdlvomhéndertagande. | méanga fall handlar psykologkontakten darfor mest
om att fokusera pa hur familjerna skall klara sig igenom vardagen och skapa en hallbar
struktur. Dyregrov (1997) poangterar vikten av trygghet och struktur i omgivningen runt ett
asylstkande barn. Ett sétt att astadkomma stabilitet kan vara att halla pa rutiner i familjen.
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Manga psykologer fokuserar framst pa har och nu i arbetet med de asylstkande
familjerna. De talar om att mycket av behandlingen gér ut pa att normalisera vardagen. En del
kallar det psykosocialt stod, andra kallar det dtgardsinriktat stod. Det tycks framforallt handla
om att hjalpa familjen att skapa rutiner i sin tillvaro. Vi forsoker hjalpa foraldrarna att gora
en sa normal tillvaro som majligt for barnen. [..] Att anda ha rutiner med mat och sémn, ga
ut och hitta ndgonstans att leka, forsoka sysselsitta barnen. Rent konkret kan det ocksa
innebdra att ga igenom veckan och planera in aktiviteter tillsammans med familjen sa som att
ta sig till skolan, I&karen, migrationsverket eller ga pa en promenad. For barnens del kan det
handla om att planera in fritidsaktiviteter, ga pa Oppna forskolan, tréffa kompisar. Det &r
viktigt att locka dem till lek och setill att lekandet & mojligt bade i och utanfor terapirummet.
Psykologerna forsoker ibland att praktiskt stotta foraldrar och barn att séitta igang med att till
exempel spela fotboll. De beskriver att aktiviteten & viktig som ett led i att komma hemifran
och forhindra att barn och vuxna stagnerar eller till och med blir apatiska. Det & ocksa ett sétt
att skapa positiva stunder som ett avbrott i familjens standiga oroande for framtiden.

Psykologkontakten i sig utgor en halpunkt under veckan eller manaden som bidrar till
strukturen. Sa langt det & majligt forsoker behandlarna utga fran familjens egna resurser och
motivera familjen att st ut med att dagarna ser likadana ut. De bistér dven ibland med rad och
tips pa hur familjen ska l6sa sina vardagliga problem.

| en del fall da behandlarna méarker att familjen har svart att fullfolja planerna som de
tillsammans har gjort upp, kan de &ven koppla in sociala myndigheter som kan bista med
mera stod i hemmet. | ndgra &renden har det ocksa hant att psykologerna gjort bedémningen
att ett barn maste omhéandertas pa grund av bristande omsorg fran fordldrarna. De ensamma
barnen kan fa en stodfamilj.

Nagra av psykologerna menar att de arbetar parallellt med att stérka fungerandet i
vardagen, uppréatthadlla en struktur och med att bearbeta traumat. Andra ser upprétthalandet av
en daglig struktur som det priméra och enda de kan gora for de asylsbkande familjerna och
menar vidare att det & viktigt att inte underbldsa eventuella sjukdomsvinster genom att g in
med andra &tgarder.

En viktig del i behandlingen & att stétta fordldrarna och pa vissa kliniker erbjuds
forddrarna enskilda stodsamtal dar psykologerna forsoker hjdlpa dem att aterskapa sin
forddraroll. Ett dterkommande temai behandlarnas beréttelser ar vikten av att foraldrarnainte
ger upp infor sinabarn. En del i stottandet & darfor att hjalpa dem ta hand om sin egen stress.
Behandlarna forsoker tillssmmans med foraldrarna hitta fruktbara sétt att dels fa utlopp for
aggressivitet och irritation, dels forklara tydligt och enkelt for barnen vad det & som hander

50



med forédldern, for att pa sa sétt avlasta barnet oro. En behandlare ger féljande exempel pa hur
ett samtal med en stressad pappa kan latac " Hur marker du nér stresskalan &r pa vag upp
innan du borjar skrika & ungarna? Kan du lyssna pa den signalen och istdllet siga:
'Ursdkta, pappa gar ut en liten runda sedan kommer jag [...]' Du galv mar ju mycket samre
av att sitta kvar och lata det ga vidare och sedan borja skrika . D& paverkar du ditt barn annu
mer. Du ser hur barnet tystnar och sedan blir annu meraradd ”

Psykologens arbete med att terskapa forddraauktoriteten gar ut pa att stérka forddrarnas
redlitetsuppfattning, trycka pa deras ansvar som foraldrar och st6tta dem att konstruktivt
handskas med sina barn. Foréldrarna kan behtva resonera kring och stéttas i sin granssattning
gentemot barnen. De kan ocksa behtva uppmuntras att hjdpa barnet hantera sina radslor.
Samtalet mellan fordder och barn kan fordjupas genom att psykologen hjélper till att
bendmna och férain nyaord i rummet.

Att uppmérksamma och forstérka det som forddrarna gir och har gjort bra med sina barn
& annu en viktig del av arbetet. Psykologerna efterstravar ocksa att gora foraldrarna medvetna
om de styrkor som gor att barnen kommer klara sig bra. 1bland kan man faktiskt saga : ” Fast
ni har varit med om s har mycket [..] sa tycker vi att ni &r valdigt bra foraldrar. Ni gor
precis ratt nar ni gor sa har” , nar de beskriver hur de har forsokt trosta eller gora nagonting.
[..] "Vi ser ju att era barn ar jattefina barn och att det kan fungera fast det nu &r sa
jobbigt.” Man kan se att de séllan far ndgot positivt nagonstans ifran.

Det & angelaget att vara lyhord for och respektera vad fordldern klarar av och inte i det
fordldrastodjande arbetet. Det kan till exempel vara béttre att en foralder gor lite mindre, men
formedlar ett lugn och en trygghet till barnet an att han eller hon pressar sig till ndgot som han
eller hon inte orkar med. Det géller att hitta en niva som foraldrarna & bekvama med. Nagon
forélder kan siga: ” Jag vet ju att jag borde l&sa sagor fér honom eller vara mer med honom
och gora mer, men jag orkar inte.” Dé&r f&r man ju understryka att vi vet att de bara ar
méanniskor och de vet hur de skulle vilja gora. Man kan fraga: " Kan du gora nagonting [ ...]

sa att ni anda kan ha nagra stunder nér ni har det bra.”

Vad behéver de asylsdkande veta mer om?

Panagra av klinikerna & psykopedagogik en central del av den behandling som psykologerna
erbjuder de asylsokande familjerna. Genom att undervisa om kris- och traumareaktioner
forsoker psykologerna begripliggora och normalisera de symptom som barn och féréldrar
soker hjélp for. Vissa uttrycker att det ibland & ren undervisning déar behandlarna helt enkelt
talar om for patienterna hur det forhdller sig, medan det i andra fall & samarbetet med
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forddrarna som ligger i fokus for att gemensamt skapa ett sammanhang och forstéelse for de
egna reaktionerna. Undervisningen kan ocksa syftatill att visa foraldrarna hur de pa basta sétt
beméter och tar hand om reaktionerna som uppkommer hos barnet. Ibland behtver familjerna
aven information om hur asylprocessen ser ut. Nagra av psykologerna arbetar dven med att
fortbilda kollegor och andra yrkeskategorier i att arbeta med asylsokande barn och familjer.

For att kunna hantera traumatiska upplevelser kan det vara verkningsfullt for psykologen
att tala om for patienten hur kris- och traumareaktioner brukar yttra sig med fokus pa
symptomens uppkomst och funktion. Psykologen forstker pa sa sitt ocksa tydliggora
skillnader mellan krisreaktioner och psykisk sjukdom. Manga av de asylsokande har
bristfallig kunskap om psykisk ohdlsa. Att till exempel tala om hur trauma paverkar hjarnan
samt hur detta hénger ihop med kroppsliga reaktioner som hjértklappning och svettningar kan
hjalpa till att gora reaktionerna mera begripliga for familjerna. De fér ocksa lara sig hur olika
stimuli sétter igang dessa reaktioner. Just nar det galler pedagogik, da ar jag mer som en
larare som sager: ” Nu skall jag berétta vad du skall vara radd for och vad du inte behéver
vara radd for, vad du kanske ar radd for i onddan.” Da &r det jag som beréttar. [...]Man
sorterar upp lite i kaoset. [...] Man kan ju tala konkret om polisen, att det ar valdigt sallan
poliserna hamtar barnen pa skolan. En viktig del av begripliggorandet som flera psykologer
beror &r att tillsammans med familjen bendmna det som barnet eller den vuxne & radd for
idag och koppla det till vad de tidigare varit med om. Psykologerna har fokus pa hur patienten
paverkas idag men for in det forflutna och nya ord for att begripliggora erfarenheterna. Det
hjélper att strukturerai det familjerna upplever som kaotiskt.

Ett sétt att nd barnen & att undervisa férddrarna. Det handlar da ofta om att bolla tankar
med foraldrarna kring var barnets radslor kommer ifrén och vad barnet kan behtva av
forddrarna for dt béttre hantera sin vardag. Vi kan saga att [mardrommar] &r ett vanligt
symtom och vi séger ocksa att det & bra om [mamman] fragar [pojken] vad det ar han har
drémt om och att det ar bra for barnet att dela drmmen med nagon vuxen.

Ibland undervisar psykologerna fordldrarna i 1&tta termer om barns utveckling eller agerar
modell for forddrarna da det galler att hantera eller samtala med barnet. Flera av
psykologerna som arbetar pa detta sétt & noggranna med att betona att det & information
genom didog. De beskriver att samarbetet & viktigt dels for att behandlarnas egna
forestdlningar inte alltid stdmmer 6verens med familjernas tradition och dels for att stdmma
av fordderns kapacitet.

Nagra psykologer arbetar ocksa for att medvetandegora fordldrar om de dubbla budskap
som de sander till sinabarn och hur det paverkar barnet. Nagra uppmanar férédrarna att se till
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det friska hos sina barn istéllet for att fokusera pa det som inte fungerar och resonerar med
dem kring barnets oro. Jag kan séga till foraldrarna: ” Det &r fullt naturliga reaktioner att
barnet jamt och standigt vill vara nara er foraldrar och hela tiden tanker pa om ni skall fa
stanna eller inte. [...] De bilder som barnet har av att se dig eller din hustru blodig eller
skjuten eller mérdad infor atervandandet, de bilderna kommer inte ur asylsituationen. De
bilderna &r skapade av din oro.”

En de av syftet med foréldraundervisning & att normalisera barnens reaktioner for
foraldrarna. Psykologerna trycker pa att barnens reaktioner & normala for den situation de
befinner sig i och inte tyder pa en patologi hos barnet. De strévar efter att s3 mycket som
mojligt peka pa det som fungerar hos barnen trots att de har det jobbigt. Psykologerna talar
aven med barnet om vad som &r vanligt att tanka och kdnna dé man befinner sig i en situation
som de gor éler dd man har varit med om det som de har varit med om. Att tala om vad som
redan & kant om barnet kan vara aliansskapande och bidrar till en trygg ram kring
behandlingen. Jag normaliserar barnets motstand och ger kontrollen till barnet [genom att]
sdga att han eller hon kan ta upp det svara nar han eller hon kanner for det. Sedan sager jag
till exempel: " Det finns manga barn som har varit med om krig och forfoljelse och de brukar
tanka pa sina upplevelser som gor ont. Det gor ont oavsett om man pratar om det eller inte,
men ibland kan det ocksa vara bra att dela med ndgon &ven om det kénns svart.”

Ibland kan det vara nddvandigt att informera de asylsokande familjerna om asylprocessen.
Ofta vet de mycket lite om den nar de kommer till behandlingen. De vet inte hur lang tid det
kommer att ta och har ofta orealistiska forvantningar pA madjligheten att stanna. Jag valjer ofta
att valdigt snabbt ga igenom aktuell statistik 6ver hur det ser ut for bosnier, irakier osv. Sa
sager jag till foraldrar: ” Du kan ju salv se om det ar 4000 asylsokande fran din grupp och
330 far lov att stanna sa kan du sjalv rékna” Det &r en verklighet som manga ganger inte &r
bendmnd.

En del av det undervisande arbetet riktar sig tll andra yrkesgrupper eller till kollegor.
Néagra beskriver att de forsoker ha en kontinuerlig kontakt med skolan och de larare som
moter de asylsokande barnen dér. Det syftar till att oka forstéelsen och beredskapen hos dem.
Psykologerna lyfter ocksa fram vikten av att ge och efterfréga handledning da de ofta stéter pa
problem som & svéra att 16sa pa egen hand. Pa nagra kliniker finns séarskild tid avsatt till
konsultation for kollegor med mindre erfarenhet av behandlingsarbete med asylsdkande barn

och familjer
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Hur arbetar psykologen med det som inte gar att forandra?

Behandlarna beskriver antingen direkt eller indirekt att det av dem som psykologer krévs stor
kapacitet att harbargera och sta ut med asylsituationen tillsammans med patienterna. Vissa ser
detta hérbargerande som den mest centrala och egentligen enda mdjliga strategin att hjapa
familjerna. Andra ser det som en av flera viktiga komponenter i en behandlingskontakt. For
psykologerna innebar héarbargerandet att klara av att omfamna den svéra ngest som manga av
familjerna bar med sig, att orka lyssna pa dem, att vaga fréga mer och be om fortydliganden
dven da det kadnns outhardligt. Det innebdr ocksa att orka finnas kvar i verkligheten da
familjernadrar &t ett annat hall, det vill siga att std emot 6nskan om I&ften att allting kommer
att ordna sig och tala om den stora risken for ett avslag och vad som hander da

En medveten strategi som beskrivs av flera psykologer &r att vara rak och tydlig med sitt
mandat. De undviker att lova for mycket och efterstravar att vara arliga vid fragor om
sannolikheten for familjen att fa stanna i Sverige. Familjerna & inte hjdlpta av falska
forhoppningar. Samtidigt upplever flera psykologer att detta & nagot av det svaraste i arbetet
da familjernas Onskningar ofta & mycket starka. Vi borjar alltid med att vara valdigt
aterhallsamma med vad vi lovar och papekar att [den begransade tiden] &r en realitet. Men
det ar svart att saga det, for en del som kommer &r valdigt forhoppningsfulla. Att rycka upp
hoppet &ar kanske inte var sak, men vi maste inse att [de kan bli utvisade]. Det kan gora lite
ont n&r man ser att vissa inte kommit dit &n att de forstar att de kan skickas tillbaka [...] och
sa forstar jag att de inte har en chans att fa stanna. Da har man en lang, sorglig erfarenhet
att gora.

FOr merparten av de asylsbkande &r risken att fa ett avslag pa sin ansdkan betydande.
Déarfor menar manga av psykologerna att det &r viktigt att tala med dem om ett eventuellt
dervandande. De ser att familjerna har nytta av att vanda och vrida pa det de & mest radda
for. Det Oppnar for flera olika handlingsalternativ om familjen kan komma att se att de inte
maste stanna i Sverige. | den man man kan fa nagon att resonera om vad det skulle innebéra
[att dtervanda] sd &r det nastan bland den basta hjalp man kan ge, for det innebar ofta en
viss realitetsanpassning i tanken som hjalper manniskor att fa nagot mindre angest. Manga
behandlare upplever det dock som svart att tala om atervandande med familjerna. Det &r svart
béde for att familjen kan uppvisa ett kraftigt motstand och for att behandlaren sjalv kanner ett
stort medlidande med familjen och daibland avstar. For valdigt manga ar detta en diskussion
som man vagrar att fora. De bara dar den ifran sig och sager: ” Det kan jag inte prata om,
det & omajligt, jag dor.” Jag tror for det forsta att du maste vara en valdigt erfaren

behandlare for att klara av att ga vidare i den diskussionen trots de starka reaktioner du
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vacker. Det andra &r ju att det faktiskt &ven med den erfarenheten &r s/art att fora en sddan
diskussion.

Ofta & psykologkontakten den enda mdjligheten for familjerna att nyanserat tala om ett
dervandande. Det & svart for den asylsokande att tala med landsman om ett atervandande i
neutra ton, istdllet ses det som en omdjlighet och det absolut véarsta som kan handa. Da
behandlarna lyckas fatill stand ett samtal om atervandandet med familjerna forsoker de tranga
bakom radslan och fa tag i de historier som familjerna bar med sig. Familjerna har ofta
ekonomiska eller sociala kd att vilja stanna i Sverige som &r fullt begripliga men som inte
utgor giltiga asylskal i laglig mening. Flera psykologer forsoker fraga om familjernas varsta
farhdgor i syfte att hjalpa familjerna att nyansera bilden i den man det gar. Behandlarna
upplever det som svart da vissa familjer redan har &ervant och flytt pa nytt eftersom deras
farhagor verkligen besannats. Da kan en annan méjlighet vara att uppmuntra familjen att ta
vara pa den tid de har i Sverige. Just nar de kommer i det skedet att de skall tillbaka eller
funderar mycket pa det da tycker jag att det &r viktigt att man ocksa pratar om att ” vad som
an hander och hur det an blir for er har i livet sa har ni i alla fall denna tiden. Nu har ni mat
pa bordet, barnen gar i skolan, ni & hos mormor och morfar som ni tycker jattemycket om.
Ta vara pa denna tiden.”

En stor del av psykologens arbete handlar om att lyssna pg, ta emot och harbargera den
starka angest som familjerna bar pa Att 1ata vuxna och barn tala om det som &r jobbigt och att
bekrafta dem i vad de varit med om uppfattar psykologerna ibland som det enda de kan gora.
De kan siga att de forstar utan att ha makt att andra pa sakernas tillstand. De pekar ocksa pa
att det ibland kan racka att de benamner hur familjen paverkas av det som lént och att de
finns kvar och st&r ut med det hemska som beréttas. Ar dei en sa otrygg situation sa blir vi ett
stélle dit de kan g, dar det finns nagon som méter dem och lyssnar pa dem och haller dem.
[ Som psykoterapeut har jag lart mig] att sté ut med angest och |ata folk fa prata om det som
ar sa jobbigt, att inte vaja for det utan stanna i det darfor att det ar sddan situationen &r.
Flera psykologer upplever att det & harbargerandet som & den tyngsta delen i behandlingen.
De far ta emot mer angest och aggressivitet i kontakten med asylstkande @an med andra
familjer.

Strategin att std ut kan knytas till och utvecklas med begreppet acceptans som alltmer
kommit att anvandas inom moderna kognitiva och beteendeinriktade terapier. | dialektisk
beteendeterapi (DBT) (Kaver & Nilsonne, 2003) &r ett av malen med terapin att |ara patienter
sta ut med svarigheter och smarta, att acceptera tillvaron som den &ar. Forst da & det mojligt

att effektivt astadkomma en forandring hos sig sév eller i omgivningen. DBT riktar sig till en
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helt annan patientgrupp, men just acceptans passar va in pa arbetet med asylsokande da det &
mycket som varken den asylsbkande eller terapeuten kan forandra utan maste lara sig att

tillsammans acceptera

Behdover barnet medicinska atgarder?

Det forekommer att asylsbkande barn har s svara symptom att psykologerna remitterar
familjerna till medicinsk behandling. Utskrivning av angestdampande |akemedel forekommer
liksom att barn laggs in tillsammans med eller utan fordldrarna. Orsaken till nléggningar
varierar. Dels kan det vara barn som & mycket utagerande, dar forddrarna & helt utmattade
och inte klarar av att ta hand om barnet i hemmet, men vanligare & att barn som gatt in i ett
passivt tillstand, da de vagrar &a och prata, laggs in. Nagra barn laggs ocksa in da
behandlarna bedomer att de & suicidala eller lider av hallucinationer. Flera psykologer
framhaller dock att dessa vistelser bor vara sa korta som méjligt och i storsta méjliga man bor
undvikas, for att inte patologisera vad som egentligen & hasosamma reaktioner pa en
pafrestande situation. Risken &r annars stor att de forblir liggande. Istéllet ar det Gnskvart att
som behandlare sa langt det & mgjligt forsoka aktivera dessa barn och erbjuda dagvard i

hemmet.

Hur kan psykologen arbeta med de asyls6kande barnens traumatiska erfarenheter?
Att ha varit utsatt for skilda trauman & ett faktum som drabbar flera av de asylsokande
familjerna. Om och nér det kan vara relevant att behandla dessa trauman rader det dock
delade meningar om. Négra av psykologerna menar att asylsituationen & sa oviss att den
omdjliggor den trygga ram som krévs for att kunna bearbeta trauman. Asylprocessen
overskuggar ocksa allt i prioritet varfor en del familjer inte ens gava ser nagon mening med
att bearbeta sadant som tillhor det forgangna. Andra psykologer tycker att det &r viktigt att
&ven erbjuda asylstkande barn hjap att bearbeta sina trauman. De skiljer sig ocksa at i hur de
definierar  traumabearbetning. Nagra betonar nddvandigheten av  exponering och
aterupplevande, att ga igenom de traumatiska handelserna i detalj, for att kunna lagga traumat
bakom sig. Andra menar att fokus bor ligga pa bekréftelse av hur traumat inverkar pa livet
idag och hur man kan handskas med det.

Det & psykologens personliga forhalningssétt till mojligheten att behandla asylstkande
och utfallet av den inledande utredningen av barnets behov och resurser som ligger till grund
for om psykologen bestammer sig for att paborja en traumabearbetande behandling. Till
traumats natur hor att det skapar ett kaos for individen som ofta overvaddigas av starka
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kandor. Ar man med om ett trauma s betyder det ju att man & med om en erfarenhet som
man inte forstér sig pa. [...] D& nar man har varit med om sadana upplevelser och drabbas
av det man kallar posttraumatiskt stressyndrom, det ar ju inte alla som gér det men en del gor
det, da betyder det att man inte har nagon distans till sitt trauma. [...] Triggas de héar
minnena igen sa gar hela systemet igang igen bade biologiskt och psykologiskt. [...] Man har
inte integrerat den har upplevelsen. [...] Psykoterapeutisk behandling av trauma innebar att
man astadkommer en integration av det har man minns, sa att det blir en del av en galv, sa
att man kan verbalisera det man har varit med om, inte bara reagera pa det. Det handlar
altsa om att hjdlpa barnet att gora de traumatiska minnena till begripliga erfarenheter sa att
det kan verbalisera sina upplevelser och reflektera dver dem.

Pa flera av mottagningarna forsoker behandlarna erbjuda traumatiserade barn en
kontinuerlig terapeutisk kontakt. Det &r flera av psykologerna som tycker att det & bade
viktigt och meningsfullt att erbjuda aven asylsokande barn denna mdjlighet. De betonar dock
vikten av en ordentlig utredning innan sa att behandlaren har klart for sig vilka forutséttningar
som réder. | vissafall kan det finnas risk att den psykiska ohalsan férvarras om en behandling
inleds, och da &r det béttre att behdlla en mer stodjande kontakt. Flera av behandlarna ger
exempel pa tillfdlen néar en stédjande och hallande kontakt & béttre lampad &n en
behandlande. Det kan handla om en familj som befinner sig i en akut kris till foljd av ett
avslag pa asylansokan, eller en individ som befinner sig pa gransen till ett psykosgenombrott.

Psykologerna avser genom stédsamtalen, som &r fokuserade pa nuet och det omedelbara
hanterandet, uppmuntra barnen att formedla sitt behov av hjalp till foraldrarna. Det kan ocksa
innebara en latnad for barnen att se forddrarna fa hjdp av ndgon utomstaende. Stodet
avlastar barnen bade ansvar och skuld. Nar man moter sddana som har fatt avslag eller &r
nara den situationen da ar det ju mycket en stodjande attityd. Man kan inte ga in i lidandet
hur mycket som helst for det &r inte lage for det utan snarare for att se pa resurssidan. Har
och nu snarare an det forgangna.

Oavsett om man & asylsdkande eller g forutsdtter en traumabehandling att patienten &r
kapabel att ta sig till mottagningen regelbundet samt har en forestdlining om att en
samtalskontakt kan vara till hjalp. Det & ocksa viktigt att barnets tillvaro inte & préglad av
alt for mycket oro. Det & en valdig tillgang om det finns en trygg bas for barnet i familjen,
till exempel en fordder, ett ddre syskon eller nagon annan slakting. Da finns det nagon dar
som kan hjélpa barnet att sétta ord pa och hantera det som hant. Nagon maste det finnas som
barnet kanner, att det finns ndgon som kommer att ta hand om mig. Det &r ofta sma barns

priméra intresse. Nar det finns skall man ocksa hjélpa barnet att hantera det som faktiskt
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hant. Att sitta ord pa det, att gora det verkligt, att gora det till nagot som inte ar nagot
onamnbart som fyller mig med angest, utan som ar nagonting som har ord som man kan
lagga till ett minne som kan laggas bakom en.

Flera av behandlarma betonar vikten av tidiga behandlingsinsatser. For familjer som
kommer till mottagningarna tidigt efter ankomsten till Sverige & den priméra sokorsaken
kopplad till traumat och inte till asylprocessen. Nér familjerna & nyanlénda i Sverige och
annu inte har hunnit fa ndgot avdag pa sin asylansokan finns det ofta stort utrymme att prata
om det de har varit med om. De familjer som har hunnit fa ett avslag pa sin asylansokan ar
ofta nervsa och upptagna av oro. Tidigt i asylprocessen & det vanligare att hitta den stabila
kontext som & nodvandig for att kunna behandla PTSS. Négra av behandlarna erfar att
prognosen for traumabearbetning & god om patienten kommer i behandling tidigt och féar
bekréftat att upplevelserna faktiskt & verkliga och inte blir ifragesatta. Det finns ett valdigt
bra utrymme innan forsta avslag att kunna prata om det som var. S det &r darfor viktigt att
man kommer intidigt i de héar familjerna. For sedan [nér de har fatt sitt forsta avslag] blir de
manga ganger ockuperade och nervosa.

| en artikel av Hessle och Levin (1995) utvecklas detta forhdliningssétt. De barn som
nyligen har anlant har ofta stora psykiska svarigheter och & i behov av professionell hjalp av
en vuxen som Kklarar av att hora och harbdrgera deras skrammande upplevelser. Hessle och
Levin menar vidare att enligt den psykodynamiskt orienterande traditionen, som lange varit
den dominerande i arbetet med tidigt storda barn inom det barnpsykoterapeutiska faltet,
skadas barnets tillit om behandlingsprocessen avbryts till féljd av yttre omstandigheter,
exempelvis en flytt. Av dentrian har &ven denna tradition tillampats pa krigsdrabbade barn.
Déarfor har det ansetts béttre att avvakta med behandling fér denna grupp tills deras
livssituation blivit mer stabil. Hessle och Levin presenterar emellertid sina erfarenheter av hur
det & majligt att uppna symptomminskning efter ett begrénsat antal behandlingstillfallen da
de har tréffat barnen en kort tid efter det att de har anlant till Sverige. Utgangspunkten &r att
ett fatal moten med en hédrbéargerande vuxen & béttre an inget mote alls. Arbetet utgar fran en
modell som vilar pa fyra pelare: Verklighet, Autonomi, Affekt och Kognition. En traumatisk
handelse kan uppfattas som mer verklig for barnet genom att det far beskriva och dela sina
upplevelser med terapeuten. Genom att fokusera pa coping och barnets handlingskraft i
behandlingen kan barnets kéndla av autonomi ¢ka. Det finns annars risk att barnet enbart ser
sig som ett offer. Barnet far hjélp att oka sin affekttolerans nér behandlaren delar och
hérbargerar barnets plagsamma erfarenheter. Genom att arbeta med barnets kognitioner,
tankar och frégor kan psykologen hjépa det att forsta och ténka pa handelsen pa ett annat Sét.
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Detta forutsétter dock att barnet utvecklats kognitivt sa att det har formaga att tanka om. Om
barnet formar forhdla sig till och ta kontroll dver sina upplevelser blir de verkliga for barnet,

vilket skapar utrymme for vardagen att ga vidare i vantan pa ett uppehdlstillstand.

| intervjuerna framkommer att de svenska behandlarna utgdr ifran att det ar lattare att
hantera sin vardag om man forstar den, och att detta den galler barn. Detta starks av
Antonovskys (1991) teori. Formagan till hog hanterbarhet & beroende av forstaelse och en
framgangsrik problemhantering forutsitter alla delarna av KASAM. De professionellas
tradition att prata med barnen om deras svara upplevelser samt instéllningen att barn bor
informeras om de beslut som familjen fattar avviker i vissa fall frén foradldrarnas 6vertygelse
och sétt att bemdta barnen. Manga ganger anser foraldrarna att barnen ar for sma for att forsta,
eller att det inte & viktigt. Flera av behandlarna uttrycker att det kan vara en svar avvagning
att veta vad som béast gynnar barnen. | manga andra kulturer sa pratar man ju mycket mindre
med barnen om bekymmer somfinnsi familjen, eller bekymmer somforéldrarna har. [...] Det
& ju en balansgang, for jag har ju precis suttit och sagt att vi inte tycker att barn skall hora
allt och alla vedervardigheter foraldrarna har varit med omi lager och i krig och valdtakter
och sddant dar. En annan behandlare uttrycker denna balansgang pa foljande sétt: Det ar ju
valdigt mycket det har: " mitt barn har inte sett s3 mycket, det har glomt och det har skall vi
inte prata om” och sa vidare. Manga av de mekanismerna behdver man ge foraldrarna stod
att modifiera déarfor att deras barn behdver ofta en annan typ av stéd om de har utvecklat
symptom pa grund av vad de har varit med om. Att jag uttrycker mig sa beror ju pa att jag
idag har stor respekt for foraldrars forsta strategi som ju ofta ar att ” nu skall vi inte prata
mer omdet har, nu skall vi borja ett nytt liv, nu skall vi se framét och vi skall inte téanka pa det
som har hant” .

Hur skal psykologen da forhdlla sig till tystnaden i den asylstkande familjen? |
traumatiserade familjer som fatt uppehallstilistand & en vanlig terapeutisk strategi att forsoka
bryta tystnaden genom att tydliggora for féréldrarna att barnen inte glomt vad de varit med
om och visa pa det positiva med att tala om traumat i familjen (Almgvist & Broberg, 1997). |
den asylsokande familjen finns det emellertid flera faktorer att ta hansyn till, dels utifran att
familjerna ofta kommer frén en icke-véasterlandsk kulturell kontext, dels utifran att hotet ligger
bade i det forflutna som ett upplevt trauma och i framtiden som en potentiell fara (Almquist &
Broberg, 1997, Angel, Hjern & Ingelby, 2001). Vare sig litteraturen eller de intervjuade
psykologerna ger nagot entydigt svar pa vad som &r bést utan snarare att det & en avvagning

som maste goras fran fall till fall. Det kan emellertid vara relevant att ha i atanke bade
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familjens traditioner och forédrarnas uppgift att fortsitta vara barnens trygga bas da denna

avvagning gors.

Vilka traumabearbetande metoder kan psykologen anvédnda med asylsdkande barn?
De psykologer som férordar traumabehandlingsarbete med asylsbkande barn och familjer
anvander sig av en rad olika tekniker och tillvagagangssétt. Vid ett par av mottagningarna
begransas inte arbetet till barnen utan &aven foréldrarna erbjuds psykoterapi. En viktig
anledning till att behandla foraldrarna & att behandlarna ser att foraldrafrméagan i hog grad
paverkar utfalet av arbetet med barnen.

En grupp bland behandlarna framhdller att traumabehandling behover innehédlla
exponering och betonar vikten av att arbeta konkret med traumat. | arbetet med barnen kan
detta ske med hjélp av bade verbaa och ickeverbala metoder. Det viktiga & att barnet formar
formedla sina upplevelser, vilket for de yngre barnen underléttas av lek och bilder. Barnet kan
faritaeller mala olika handelser och sedan berétta om bilden. De ritar eller leker i sandladan
eller sA. Det ar ju ett bra satt att komma nara det som &r svart. FOr det &r inte alltid att barn
har ett sddant sprak att de kan prata direkt. Alltsa det &r ju snarast ovanligt att de kan sitta
och prata sd som man goér med en vuxen om vad som ar svart. Genom leken, fritt eller i
sandléda, kan barnet férmedla sina upplevelser sa att behandlaren kan hjalpa det att séitta ord
pa dem. Traumaleken beskrivs som gladjelés och upprepande av ett visst monster. For en del
barn har férmagan att leka avstannat. Almqvist (1997) har studerat hur traumatiserade barn
anvander sig av lek i sandlada for att uttrycka de trauman de varit med om. Hon har funnit att
barnens gestaltande av handelserna stdmmer val Overens med vad forddrar rapporterar att
barnen upplevt. Detta bekraftar i ndgon man psykologernas upplevelser av att leken &r ett
anvandbart uttrycksmedel vid arbete med barn.

Samtalet & en central del i behandlingsarbetet for samtliga av de intervjuade
psykologerna. | samtalet f& familjemedlemmarna beskriva det som hant med ord.
Bendmnandet kan ha en viktig behandlande effekt i sig. Samtalen kan fa en skjuts av
teckningar och foton och det finns &ven verbala metoder att ta hjélp av.

En behandlare beskriver en "hemlig bok” som barnet far arbeta med hemma mellan
behandlingstillfdllena. Det & en bok som & hemlig for féréldrarna for att barnet inte skall
behdva begrénsa sig i vad det beréttar. | boken kan barnet skriva ner minnen, handelser och
drommar. Barnet kan fa i uppgift att skriva om en vanlig dag, nagot det varit med om €ller
vanliga mardrommar. Sedan gar barnet igenom det som skrivits tillsammans med psykologen.

Det ar en del i sjalva traumabearbetningen for att komma at de posttraumatiska minnena dar
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man ocksa jobbar mycket med alla sina sinnen, hur kommer man ihag det, hur luktar det, hur
kandes det, vad horde dom, vilken tid pa dygnet var det, alltsa for att pa s manga sétt som
mdjligt komma &t minnet. [...] Det har hant manga ganger att det mest traumatiska kommer i
skrift. D& blir det en valdigt stark session har nar man [...] gér igenom det och satter ord pa
det. | arbetet med mutistiska eller extra oroliga barn kan boken bli oerhdrt vardefull, foérutsatt
att barnet kan skriva. Det varierar vad barnen vill géra med boken nér behandlingen avdutas.
Négra vill riva sonder eller elda upp den. Andra vill bokstavligen éverlamna sina minnen i
psykologens forvar. Angel och Hjern (2004) beskriver en liknande skriftlig metod déar
psykologen arbetar med att skriva sagor tillsammans med barnet. De sagor barnet hittar pa har
ofta stor relevans for dess problematik och kan anvandas for att bearbeta dess upplevel ser.

Under behandlingsarbetet kan barnet gd igenom de traumatiska héndelserna i detalj
tillsammans med psykologen. Det &r viktigt att det far sétta ord pa kénsor som radsla, feghet,
skuld, skam, dodsskrack, angest. En av behandlarna betonar vikten av att som behandlare
&ven vaga ga vidare till kandor av hamnd och hat sa att barnet far sitta ord pa vad det skulle
vilja gora med den som utsatt det for det hemska. Att det inte &ar fel att tanka sa. Att vi har
sadana fantasier och att det &r okej. Att det faktiskt ar en hjalp for oss ocksa for att klara av
jattesvara situationer. Men eftersom vi inte pratar om det sa blir det ju fordomt och fel. Man
skall ju vara snéll och foglig [...] och bara tanka i kérlekstermer, men det funkar inte. Inte
nar man utsatts for manniskors hat och [ ...] forfarliga ondska. Da forstar man att det finns en
annan varld ocksd, aven har inne. [..] Det géller att inte vara radd sjalv. Ar jag det si duger
jagintetill det har jobbet. Jag maste kunnatai det har ocksd. Behandlaren ger sig inte forran
barnet fatt tag pa de kanslor som det hade da, vanligtvis lusten att férgora den manniska som
gjort dem illa Det brukar ge barnet energi. Sedan f& barnet hdmnas genom leken.
Behandlaren bist&r med det som kan behtvas, sd som papper, kritor och pilar.

P4 en av mottagningarna arbetar den intervjuade behandlaren utifran Fokuserad,
emotionell, edukativ debriefingbaserad traumaterapi, FEED, utvecklat vid PTSD-enheten vid
Karolinska Sjukhuset (Eriksson, 1996). Metoden erbjuder en struktur for att tala om symptom,
tiden innan kriget, coping- och 6verlevnadsstrategier, vad som var gott i ursprungslandet samt
framtiden i syfte att placera handelser i ett sammanhang. Den intervjuade behandlaren
anvander sig av FEED som en plattform for behandlingsarbetet snarare an att folja metoden
strikt. Vanligtvis tar behandlingen atta till tolv manader.

EMDR, Eye Movement Desensitization and Reprocessing (Sharpiro & Forrest, 1997) &r
en annan metod som namns av nagra av behandlarna. Flera av dem har utbildning i metoden

men ingen av dem anvénder sig av den med de asylstkande barnen i nagon storre
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utstrackning. En av orsakerna som ndamns &r att det kan vara svart for dessa barn att hitta den
trygga plats som barnet enligt metoden skall visuadlisera och atervanda till under
behandlingen.

Flera av behandlarna lyfter fram betydelsen av att knyta an till tiden fore traumat i
samtaen. Vilka var familjemedlemmarna innan de kom hit? Vilka & de goda minnena fran
den tiden? Risken ar stor att familjemedlemmarna enbart fokuserar pa de svéra minnena och
att platsen for dessa forblir farlig i deras tankar. Det finns ocksa behandlare som tonar ner
vikten av traumaexponering i behandlingen for att istéllet lyfta fram vikten av att acceptera
det som héant, blicka framét och hantera kénslorna i vardagen och uppmérksamma vad traumat
har for betydel se idag.

Vad kan psykologen astadkomma med behandlingen?

Systematiska uppfoljningar av de asylsbkande familjerna & begrénsade och det ar darfor
osakert vad den métbara effekten av behandlingen &. Daremot beskriver psykologerna géva
de forbéttringar som de observerat hos familjerna eller som familjerna gélva talar om i
intervjuerna. | de flesta fall har behandlingen inte bara hjdipt barnet utan hela familjen.
Forbattringar hanger manga ganger ihop med utgangen av asylansokan, men dven om utfallet
pa asylanstkan bedoms vara viktigt for behandlingsresultatet upplever bade behandlarna och
familjerna géalva att behandlingskontakten under véantetiden ar till hjap.

Familjerna gélva uttrycker enligt behandlarna stor tacksamhet och tycks framforallt
uppskatta psykologens formaga att lyssna och sta ut med den angest de tagit med till
samtalen. De upplever det som betydelsefullt och skont att nagon forstar och delar situationen
med dem. Behandlingskontakten utgor en plats dar de kan lasta av sig oro och angest och
darigenom fa kanna |attnad och hopp. En av behandlarna dversitter det till att familjerna lanat
energi av henne. For barnen kan det innebéra en l&ttnad att ha kontakt med en utomstaende
vuxen, dels for att sjalva fa ndgon att prata med och dels for att se ndgon ta hand om deras
foraldrar. Forddrarna kan ocksa fa hjalp att terta sin forddraforméaga och okar sin formaga
att ta hand om sig géva och sina barn.

Det & dock mer osdkert vilken nytta psykologkontakten gor da det géler
symptomreduktion. Nagra behandlare menar att de ser en tydlig minskning av symptomen till
foljd av behandlingen. Andra har observerat att symptomen minskar framst da behandlingen
foljs av att familjen beviljas uppehallstilistand. En behandlare beskriver hur behandlingen kan
resulterai en symptomreduktion men menar att symptomen aterkommer med kraftigare styrka

da familjen far ytterligare ett avslag. Andra sager sig se mycket lite av symptomreduktion. De
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kan i basta fall mérka att symptomen inte forvarras under behandlingen. For nagra barn kan
behandlingskontakten vara ett sdtt att undvika passivisering. Det finns dock fall dér
symptombilden hos patienterna istéllet accelererar under behandlingskontakten. Den typ av
valdigt gravt regredierade och passiva hallningar [..] forutsatter ju en psykologkontakt.
Alltsa du utvecklar inte sadana tillstand om du inte befinner dig i kontakt med halso- och
sjukvarden. Det |ater kanske tufft att siga, men det vill jag nog pasta. [...] Det & en process
som |6per amok. Jag har mycket svart att tro att det pagar ndgonstans i Sverige utan att det
finns ndgon form av halso- och sjukvard inblandad. Det maste hela tiden sesi relation till att
det skall skrivasintyg som dokumenterar psykisk ohalsa.

| den studie som gjorts av gruppbaserad behandling for asylsokande i Landstinget i
Vamland (Bergendahl-Odby, Enesten, Cabrejas & Almaquist, 2004) pekar resultaten pa
liknande motsagelser i effekter. Den dokumenterade symptomreduktionen & begransad, men
de asylsbkandes egna skattningar av behandlingen &r positiva. Rapporten tar upp flera méjliga
orsaker till detta. Dels pagar behandlingen parallellt med asylprocessen och ju langre tid
deltagarna far vanta desto varre blir deras symptom. Studien poangterar d&ven deltagarnas
behov av behandlarnas forstéelse och att de darfor understryker de symptom som de faktiskt
har.

En framtrddande uppfattning bland psykologerna & att barnen har en exceptionellt god
lakningsformaga. Flertalet av dem formar pa sikt lagga traumatiska erfarenheter bakom sig
och komma ikapp inom de omréden da de utvecklingsméssigt halkat efter under
asylperioden. Méanga barn har dock stora kunskapsluckor att taigen pa grund av att de har haft
svarigheter att koncentrera sig i skolan. Psykologerna konstaterar att barnen hamtar sig olika
snabbt beroende pa sina psykiska grundstrukturer och emotionella erfarenheter. Aven de som
forefallit sarskilt skora under vanteperioden brukar emellertid dterhdmta sig. Lakningen anses
ga snabbare med behandling.

Né&gra av behandlarna poangterar att alla symptom inte med nodvandighet forsvinner bara
for att familjen fétt uppehdistillstand, men majligheten att behandla dem okar da hotet om
aterupprepande forsvunnit. De som fétt behandling under asylperioden har socialiserats in i
vad psykologkontakten innebar och de kan darfor anvanda sig av behandlingskontakten mer
effektivt an de som kommer i kontakt med psykiatrin forst efter ett uppehallstillstand. Da man
ser att uppehdllstillstandet har s stor betydelse for patienternas psykiska halsa & det manga
av psykologerna som aktivt forsoker paverka besuten genom att skriva intyg, ibland med

resultatet att familjerna far stanna.
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Det & ont om uppfdljningar av de asylsokande familjerna. P& en del av klinikerna
forbereder man mer systematiska uppfoljningar. Dérfor &r det &nnu osdkert om behandlingen
ger nagon effekt pa langre sikt och i sa fall vilken effekten &r. Psykologerna uttrycker att det
finns vissa svarigheter med uppfdljning eftersom de asylsdkande familjerna forsvinner snabbt

ur psykiatrin da de antingen far uppehalstillstand eller blir avvisade frén Sverige.

DISKUSSION
Syftet med var uppsats var att beskriva det psykiska vébefinnandet hos asylsokande barn
samt att kartldgga de forutsdttningar, svarigheter och mojligheter som féreligger vid
psykologiskt arbete med dessa barn. Att 6ka begripligheten kring behandlingsarbete med
asylstkande barn skulle pa sikt kunna bidra till utvecklandet av effektiva férebyggande och
behandlande atgarder da det galler asylsokande barns och familjers psykiska halsa. Var
forhoppning var att uppsatsen skulle bidra till att belysa problematiken kring en utsatt och
inom forskning eftersatt grupp som lider av allvarlig psykisk ohélsa. | uppsatsen har vi samlat
in en del av den kunskap och erfarenhet som finns i Sverige géllande psykologisk behandling

av denna grupp.

Har vi uppfyllt studiens syfte?
Vad ar problemet och hur atgardas det av psykologerna?
Sammanfattningsvis har studien resulterat i en kartldggning av de asylsbkande barnens
problematik samt av hur psykologer kan arbeta med asyl sbkande barn och familjer dar barnen
uppvisar psykiatriska symptom. Den tydliggor aven en rad dilemman som psykologerna stélls
infor under kontakten med dessa patienter och belyser hur psykologerna kan resonera kring
och handskas med dessa.

| korthet visar studien att de asylsdkande barn som psykologerna méter har psykiatriska
symptom som i manga fall & sa alvarliga att de kraver psykiatrisk vard och faler inom
ansvarsomradet for barn och ungdomspsykiatrin. Samtidigt & omstandigheterna kring de
asylsokande barnen sa osakra att en behandlingskontakt ofta & komplicerad, om inte omgjlig
i vissa fall. Manga, men inte ala har traumatiska erfarenheter av krig, flykt och forfoljelse
bakom sig vilket tar sig uttryck i posttraumatiska symptom. For de flesta innebér ankomsten
till Sverige en lang vantan pa uppehdllstilistand och en oro 6ver att bli avvisade, vilket av
flera psykologer beskrivs ha en negativ inverkan pa barnens psykiska hdsa Till

problematiken kommer &ven familjens och forddrarnas fungerande. Psykologerna



uppméarksammar ofta dysfunktionella familjemdnster och menar att barnens vélbefinnande &
beroende av hur fordldrarna mar och agerar.

Utifran de forutsdttningar som foreligger dels hos individen, dels i situationen tar
psykologerna stéllning till om och hur de ska behandla de asylsokande barnen. Det &r
stéllningstaganden som férgas av sdvél lagliga begransningar som yrkesetiska principer och
personlig overtygelse, vilka ibland strider mot varandra och stéller psykologerna infor etiska
dilemman pa flera nivaer. Psykologerna har ofta svart att forutsiga vilka atgarder som
kommer att innebdra att barnet och familjen verkligen blir hjdpta, samtidigt signaerar
patienterna ett behov av hjalp som &r svart att distansera sig fran.

De adtgarder som psykologerna ibland véljer att vidta kan grupperas i fyra huvudsakliga
strategier. En strategi innebdr att ta tillvara och foérstérka det som fungerar bra hos barnet och
familjen. Den kombineras ofta med en andra psykopedagogisk strategi dér psykologen
forklarar och undervisar patienterna om vad som & vanliga och normala reaktioner pa kris
och trauma samt hur familjerna kan forstd och handskas med dem. Vidare forsoker
psykologerna att stotta barnen och familjerna att sta ut med oro och angest infor
asylsituationen och de erfarenheter de bér med sig. | en del fall arbetar psykologerna mer
traumabearbetande genom detaljerade samtal om och exponering for det upplevda traumat.
Ibland utgdr medicinsk behandling ett komplement till dessa fyra strategier.

Psykologerna har alltsi utarbetat sirskilda tillvagagangssatt for att méta och hjélpa de
asylsokande barnen. Kontakten innebédr emellertid sérskilda svarigheter och dilemman som
gor arbetet tungt och ibland f&r négra av psykologerna att stéla sig fragande till om de gor
nagon verklig nytta.

Vad skapar det asylsbkande barnets psykiska ohalsa?

Resultaten av denna studie vacker fragan om vad som & de priméra orsakerna till det
asylsbkande barnets psykiska ohédlsa. Barnen befinner sig delsi en psykiskt pressad situation i
och med véantan pa besked om uppehdlistilistand eller avslag dels har de ofta traumatiska
erfarenheter bakom sig. Nagra psykologer betonar att roten till de psykiska svérigheterna
ligger i dessa trauman, men vantetiden och asylsituationen bidrar till att férvérra patientens
psykiska tillstand och forsvara prognosen vid behandling. Vantan & dock inte tillracklig for
att skapa den psykiska ohdlsan. De menar att patienterna befinner sig i ett kristillstand och att
krisen infinner sig oavsett om de har fétt uppehdlstilistand eller inte, da familjen kommit till
Sverige och fétt det relativt lugnt runt omkring sig. Andra tillskriver asylsituationen och den
familjedynamik som utvecklas ur den en stor del av anledningen till barnets symtom.
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Sourander (2003) som studerat asylstkande familjers hdlsai Finland, belyser att i manga
familjer har aminstone ndgon familjemedlem varit utsatt for traumatiska handelser, vilket
paverkar hela familjen. Han menar vidare att familjerna, da de anlander till Finland, knappast
befinner sig i en posttraumatisk situation utan i en pagaende kris. Han understryker ocksa att
det & svart att veta vad som & svarast for familjerna att hantera. Studier som gjorts pa
asylsbkande barn och familjer i USA visar att symptomen forvarras under vantan pa
uppehdlstilistand (Keller et al, 2003). | Australien har Silove (2002) funnit att forekomsten
av symptomen pa PTSS, depression och angest & extremt hoga bland de asylstkande som
vantar pa uppehdltilistand. Det & emellertid inte mojligt att gora direkta jamforelser och dra
slutsatser géllande asylsokande i Sverige da forhallanden under véantetiden markant skiljer sig
fran de forhdllanden som foreligger i framforallt USA och Australien, men dven Finland. Da
det gdller Finland & studien ocksa gjord pa ett for litet antal familjer for att kunna visa annat
an tendenser. Det & adltjamt av intresse att ndrmare undersbka vilka orsakerna till de
asylsokande barnens psykiska ohédlsa & samt hur olika faktorer samverkar for att underl&tta

eller forsvara barnets tillstand.

Vari ligger svarigheten att mota de asylsokande barnen och familjerna?

Det framkommer i resultaten att manga av psykologerna upplever arbetet med asylsokande
barn och familjer som psykiskt anstrangande och manga formedlar att de ofta stér fragande
infor hur de skall ta sig an uppgiften trots att de har 1ang erfarenhet av arbetet. Varfor &r det
sa? En majlig forklaring skulle kunna vara att behandlarna paverkas av den traumatisering
som manga av patienterna har upplevt. Professionella hjdpare som psykoterapeuter kan |6pa
risk att drabbas av sekundér traumatisering i sitt arbete med personer som &r traumatiserade
(Olsson, 2001). Det finns fyra faktorer, beskrivnaav Figley (enl. Wall, 2001), som okar risken
for att denna form av sekundér traumatisering skall uppsta. Den forsta riskfaktorn ar empati.
Empatin & en forutsittning for att hjalparen skall kunna forsta och narma sig den primart
traumatiserades situation och darmed ocksa en férutsattning for sekundér traumatisering. Den
andra riskfaktorn ar att hjdlparen kan komma att dveridentifiera sig med den drabbade och
forsoker att l6sa dennas situation utifran egna medvetna erfarenheter av trauman. Har
hjdlparen dessutom omedvetna erfarenheter i form av egna obearbetade trauman utgér detta
en tredje riskfaktor. Den fjarde och sista riskfaktorn uppstér i arbetet med traumatiserade barn,
vilket har visat sig innebdra en extra péfrestning for hjadparen. Aven Dyregrov (1997)
konstaterar att det som &r svarast att mota som hjdpare & barns dod eller upplevelser av svara

trauman. Barnen kan aktivera hjél parens tidiga minnen av att vara hjalpls, och det &r sarskilt
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létt att som hjdpare identifiera sig med barn vilket kan utlosa mycket starka emotionella
reaktioner. Holmgvist och Andersen (2003) belyser i en jamférande studie reaktionerna hos
terapeuter som behandlar individer som utsatts for politisk tortyr. Dessa skiljer sig fran
reaktionerna hos behandlare som arbetar med andra grupper. De férstnémnda tycks bland
annat rapportera en hogre grad av oro och med tiden &ven okad likgiltighet, vilket forfattarna
tolkar som begynnande tecken pa utmattningsdepression.

Det ter sig dock svart att forstd den psykiska stress och radvillhet som behandlarna
upplever enbart utifran att patienterna ar traumati serade, da traumatisering forekommer sa val
hos flyktingar som hos asylsokande. Psykologerna framhaller &ven att det & langtifran ala
asylsokande barn och familjer som &r traumatiserade.

En annan férklaring som psykologerna gédva anger & de asylsokandes pressade
livssituation i Sverige och det stéandiga hotet om utvisning vilket aven fargar
psykologkontakten. En mgjlig forklaringsmodell som fotts ur denna studie &r att de upplevda
svarigheterna delvis hanger samman med de dilemman som psykologerna stélls infor i arbetet
med de asylsokande. Osdkerheten kring om psykologen verkligen goér ndgon nytta samt
frustrationen Over den begransade makten att paverka forutsdttningarna under vilka
psykologen arbetar &r ett dterkommande inslag i kontakten med de asylsokande. Det vacker
fragan om huruvida det dver huvud taget ligger pa psykologens bord och inom majligheternas
ram att behandla de asylsokande familjerna. Svarigheten bestdr i att lagen a ena sidan
foreskriver lika rétt till vard for ala barn, med eller utan permanent uppehdlstilistand, men a
andra sidan inte tycks bereda de politiska forutsittningar som krévs for att varden ska lyckas.
Ibland strider kanske de éatgarder som psykologen tvingas vidta mot den personliga
overtygelsen vilket kan tankas bidra till att asylarenden upplevs svéra att hantera.

Hur skall psykologen agera nér det & ena sidan star klart att barnet behdver psykologhjap
for att ma béttre i stunden och sta ut under vantan, men nar barnets chanser att fa stanna a
andra sidan minskar om dess psykiska hélsa skulle foérbéattras? Ett barn som uppvisar symptom
av sadan art och grad att det stéller till problem for det i dess vardag genom exempelvis stord
nattsomn, depression, eller forsamrad koncentration till foljd av pétrangande minnen, &r i
behov av psykisk vard. | manga fal har barnet flytt fran tortyr eller andra svara
omstandigheter och ett dtervandande skulle kunna fa alvarliga konsekvenser for barnet,
varfor manga psykologer &ven bedomer att barnet ar i behov av ett uppehdllstillstand. Det
vore i manga fall oetiskt att inte erbjuda barnet ndgot stod under sa svéra omstandigheter, men
det finns samtidigt en risk att psykologkontakten lindrar for stunden utan att gagna barnet pa
langre sikt.

67



Det & rimligt att tdnka sig att psykologerna liksom familjerna omedvetet kan paverkas av
de dubbla agendor som rader for psykologkontakten under asylprocessen. Samtidigt som
fordldrarna oroar sig fér sina barns hédlsa, hoppas de att kontakten med en psykolog skall
kunna bidra till att familjen far tillstdnd att uppehdla sig i Sverige permanent. Med
sekundarvinsten minskar motivationen till en symptomminskning. Sekundarvinster & inget
nytt fenomen utan har lange rapporterats i samband med olika somatiska akommor. D& det
gdler asylsokande finns det emellertid aen en tydlig sekunddrvinst med psykiatriska
symptom da dessa kan bidra till ett uppehallstilistand vilket Van Egmond (2003) har
uppméarksammat. Det sétter psykologens professionalitet pa prov att inte dras med i denna
process. Sveriges psykologférbunds Yrkesetiska principer for psykologer i Norden (1998)
uppmanar psykologen att vara "uppméarksam pa hur arbetsméssiga och samhélsméssiga
forhallanden kan framja eller hindra anvandandet av hennes/hans kompetens och metoder” (s.
7). Vidare skall psykologen vara” medveten om att yrkesetiska dilemman forekommer och att
det & psykologens ansvar att klargbra sddana dilemman och rédgéra med kollegor,
uppdragsgivare och/eller det nationella psykol ogf érbundet samt att informera om de krav som
de yrkesetiska principerna utgor” (s. 8). Manga av psykologerna lyfter fram detta dilemma
framforallt utifran familjernas perspektiv och ser det som en forsvarande omstandighet for
behandlingen. Samtidigt & det inte alltid mgjligt att avsdga sig en behandlande kontakt med
familjerna.

Skyldigheten att tillhandahdlla intyg aktualiseras ofta da det géller psykologiskt arbete
med asylstkande barn och familjer. | nagra fall & den framsta orsaken till att férddrarna tar
sina barn till psykologen att fa barnets lidande dokumenterat. Psykologer & enligt 108
Patientjournallagen skyldiga att skriva intyg 6ver behandlingen om en patient begéar det (SFS
1985:562). Barn- och ungdomspsykiatriska kliniker kan dven vara skyldiga att pd begéran
utfarda utldtanden 6ver varden till annan myndighet. Det medfor dven en del svarigheter vilka
kan liknas vid de svarigheter som kommenteras av Sverne och Sylvander (1998) da det galler
utfardandet av intyg som inlagor i vardnadstvister. De menar att psykologer bor forhdlla sig
objektivt till utredningen da de skriver intyg och pekar samtidigt pa den risk psykologer |6per
att ta stallning for den part som de tréffar. De menar &ven att sarskilda svarigheter foreligger
da en behandlingskontakt gar dver till att bli en utredning. Fragan om objektivitet &r relevant
aven for psykologer som skriver intyg i asylarenden. Hur forhaller sig psykologen objektivt
till uppgiften da de emotionella uttrycken hos patienterna ar starka? Flera psykologer har
uttryckt svarigheten i att hdlla sig neutrala i forhdlande till asylprocessen, vilket de i
forlangningen aven menar har en inverkan pa behandlingskontakten och mdjligheten att
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behandla de asylsbkande. Psykologer besitter kunskap om manskligt fungerande och har
kompetens att samla in information som kan vara relevant for beddmningar i asylprocessen.
Att skriva intyg tycks emellertid i en del fal fa konsekvenser for den fortsatta
behandlingskontakten och flera psykologer upplever svarigheter med att finna ett balanserat
forhallningssétt till det. Tunstrém (2002) har utarbetat sarskilda riktlinjer for hur intyg i
asylarenden kan utformas inom véarden. Han betonar att psykologens uppgift & att ge en
kvalificerad psykologbedomning av banet och familjen som kan fungera som
besutsunderlag, inte att argumentera i sakfragan. Tunstrom berdr &ven ndgra av de
konsekvenser som intygsskrivandet kan ha pa behandlingen och problemet med
sjukdomsvinst. Vidare pekar han pa " den cyniska paradoxen 'att det &r béattre att det ar daligt,
och samre att det & bra nér det galler mojligheten att fa uppehdlstilistand” (s. 8).

Intygsskrivandet forsvarar manga ganger behandlingsarbetet for psykologen och ur
behandlingssynpunkt skulle det kanske vara battre om intyget skrevs av ndgon annan instans.
Psykologen &r emellertid expert pa barns utveckling och behov och med denna kunskap foljer
ett ansvar att formedla den bild de fétt av barnets hdlsa och behov. Skulle det da vara mojligt
for psykologer anstédllda av exempelvis Migrationsverket att géra de beddmningar som
familjerna nu soker sig till barn- och ungdomspsykiatriska mottagningar for att fa? Det skulle
kunna vara en mgjlighet, men dessa psykologkontakter skulle vara férknippade med vissa
svarigheter. | motet pa BUP-mottagningarna bygger psykologen upp en behandlingsallians
med barnet som sedan ligger till grund aven for intygsskrivandet. Fortroende & en
forutséttning for att barnet skall forma berétta om sina traumatiska upplevelser. Denna kontakt
skulle forsvaras om intygsskrivandet kopplades helt fri fran behandlingskontakten. Samtidigt
pekar Angel och Hjern (2004) pa etiska betankligheter med att |dta barnet 6ppna sig och
berétta for en person som sedan har begransade mojligheter att félja upp det som framkommit.
Beréttandet riskerar da att riva upp saren ytterligare.

Ett annat problem som & knutet till intygsskrivandet & psykologernas upplevelser av att
deras intyg inte beaktas fullt ut i provningen av olika asylarenden. Det politiska gar kanske
fore det psykologiska i Migrationsverkets beslutsprocess. Detta vacker flera frégor: Vem &r
egentligen béast lampad att avgora ett barns basta? Skall fragan avgoras av professionella
psykologer eller annan vardpersonal utifran det enskilda barnets resurser och behov, €eller
utifran en mer generell riskbedomning av situationen i olika lander, eller pa ndgot annat satt?
Vilken roll skall psykologers intygsskrivande ha i asylprocessen och vad far det for
konsekvenser for behandlingskontakten? Hur kan psykologer och bedlutsfattare tillsammans
anvanda de resurser som finns att tillga?
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Vilka maojligheter har psykologen att hjalpa?

| vara resultat framkommer att manga av psykologerna ser de asylsokande barnen som en
patientgrupp med en god prognos och exceptionell formaga till 18kning och dterhamtning. De
pekar pa att barnen ofta har en i grunden god anknytning, vilket utgor en resurs for deras
sociala fungerande. Samtidigt vittnar det om att féréldrarna kunnat tillgodose barnens tidiga
behov. Detta & nagot som psykologen kan och forsoker ta tillvara i behandlingskontakten.
Nagra av psykologerna arbetar aven behandlande direkt med fordldrarna for att de ser att de
pa sa sétt ndr barnen indirekt. De balanserar darmed pa gransen till vad lagen tillater, men gor
ibland denna avvagning da de ser att arbetet kan gynna barnen pa langre sikt.

Pa vilka andra sétt kan psykologisk kunskap om asylsokande barns psykiska hésa och
behov anvandas? Ett mojligt sétt som lyfts fram i intervjuerna &r politisk paverkan genom
dialog med makthavare och beslutande organ. Ett exempel ar den skrivelse ®m stallts till
regeringen for att gora den uppméarksam pa de asylsokande barn som har en livshotande
symptomatologi dér basala fardigheter som fodointag och kommunikation upphdr, en
pétryckning som resulterat i &garder pa beslutande niva Ar det da psykologens uppgift att
blanda sig i politiska bedut? Samhallspsykologi (eng. Community psychology) (Dalton,
Elias & Wandersman, 2001) & en disciplin for samhéllsbaserade psykologiska interventioner
som har vuxit fram sedan dutet av andra varldskriget ur de psykiatriska, psykologiska och
folkhé soinriktade traditionernai USA och som erbjuder ett sétt att tanka kring denna fraga.
Det hor till en av disciplinens huvudprinciper att psykologiska interventioner bor utvecklas
och forankras pa flera nivaer for att angripa problem som & sava samhdlleliga som
individuella. Ett led i detta kan vara att kommunicera psykologisk kunskap till politiker pa
olika bedutsfattande nivaer. Samhallspsykologer stréavar ocksa efter att lyfta fram utsatta och
mindre uppmarksammade grupper for att fora deras talan. Mycket av forutséttningarna kring
arbetet med asylstkande for tankarna till ett sadant forhallningssétt da det tydligt framgér att
enbart individ- eller familjeinriktat arbete har begrénsade effekter.

Yiterligare ett omrade som berdrs i intervjuerna & mojligheten for psykologer att
samarbeta med skolan. For vissa barn & skolan hotfull, for andra & den en fristad. Med réit
bemétande bidrar skolan till att normalisera barnens tillvaro. Psykologisk kunskap skulle
kunna anvandas konsultativt for att genom l&ararna na ett storre antal asylsokande barn i deras
vardag, vilket aven skulle kunna verka forebyggande. En léarare kan dven behova rad och stod
for att stétta det barn som eventuellt véljer ut henne eler honom for att i fortroende beréttasin

historia. Har kan psykologer med sina kunskaper kring barns traumareaktioner bista med
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vardefull hjalp. Godani (2004) har utvecklat detta konsultativa forhalningssétt da det galler
flykting- och asylsdkande barn.

Vad har psykologer for mgjligheter att behandla trauma hos asylstkande barn under
asylperioden? | de resultat som har framkommit i denna studie framhaller flera psykologer att
det spelar en avgorande roll nér i asylprocessen psykologen kommer i kontakt med barnen
och familjerna. Ju tidigare kontakt desto storre mdjligheter menar manga. Tidiga
korttidsinterventioner beskrivs ocksa av Hessle och Levin (1995) vara verkningsfulla da de
hjdlper barnet att forankra sina upplevelser i verkligheten. Dessa interventioner &r
huvudsakligen hdllande och copingforstérkande. Basoglu, Ekblad, Baarnhielm och Livanou
(2004) presenterar ytterligare mgjligheter. De har i en falstudie undersokt effekterna av att
behandla PTSD hos en torterad asylsokande ung man med kognitiva och beteendeinriktade
interventioner. Behandlingen bestod framst av sdvexponering for angestvackande ofarliga
Situationer i patientens vardag som hade forknippats med det ursprungliga traumat och som
patienten undvek. Négon detaljerad genomgang av det ursprungliga traumat gjordes inte. En
av fordelarna med denna metod menar forfattarna &r att den inte & sa beroende av avancerad
spréklig kommunikation. Fallstudien gav goda och bestdende behandlingsresultat trots att
mannen inte hade uppehdlstilistand och indikerar att sddana interventioner bor utforskas
vidare. Sammanfattningsvis verkar det som om det finns en hel del mgjligheter att behandla
trauma &ven under asylperioden, men dessa ar fortfarande otillréckligt utforskade framforallt

da det gdller barn, dér sarskilda anpassningar torde vara nédvandiga

Ar véra resultat giltiga?
For att prova kvaitén av vara resultat har vi anvant oss av kriterier som foredas av P.
Birgerstam (2000) f6ér fenomenol ogiska studier.

Véar Oppna, reflekterande intervju har gjort det mgjligt att pa djupet forsta den foreteelse
som vi valde att studera. Genom den forutsditningsdsa ansatsen har vi kunnat upptécka
monster som hade varit svara att forutse och som hade riskerat att ga forlorade med en mer
strukturerad intervju. Samtidigt genererar denna form av intervju en stor textmangd déar det
slutliga resultatet oundvikligen & en reduktion av hela materialet.

Under arbetsprocessen fanns det risk for att vi galva skulle kunna paverka resultaten.
Aven om intervjuerna inte byggde pa négra teoretiska forvantningar kan véra personliga
forvantningar och intresseomraden liksom vara individuella intervjustilar till viss del ha fargat
och styrt intervjuerna. Vad har det for betydelse for &ktheten av vara resultat? Beréttelserna
som studien baserar sig pa var i flera avseenden olika. De skiljde sig & bade vad géller fokus
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och innehdll. Det & mdjligt att vara foljdfragor kom att betona vissa omraden till forman for
andra. Pa sa sétt kan resultaten ha paverkats sa att till exempel monstren som handlar om
familjedynamik, forddrafungerande och traumabehandling har fatt ett storre utrymme an vad
som speglar den verklighet som psykologerna arbetar i. Det & tankbart att monstren skulle ha
blivit annorlunda eller fler om vi hade valt andra informanter eller geromfort ett storre antal
intervjuer. De & aven mgjligt att andra intervjuare skulle ha uppfattat andra betydelser och
monster. Pa det sétt som vi valde att analysera materialet skulle fler intervjuer mojligen ha
kunnat utveckla monstren, men inte 6ka sanningshalten i materialet. Skillnader i intervjustil
och fokus kan emellertid &ven ha varit en fordel i denna studie da syftet var att kartlagga olika
mojliga arbetssétt. Skillnaderna oss emellan kan dérmed ha bidragit till att ge en bred bild av
psykologernas arbete.

For vem & studien relevant? Psykologerna som intervjuats ar verksamma pa sex olika
mottagningar med sinsemellan olika policy kring arbetet med asylsokande barn och deras
familjer. Det kan tankas bidra till att hoja relevansen av kartlaggningen for psykologer
verksamma vid andra mottagningar. Samtidigt kan forutséttningarna pa de vada
specialiserade mottagningarna skilja sig fran forutséttningarna pa mindre speciaiserade barn
och ungdomspsykiatriska kliniker, vilket gor att resultaten inte altid &r direkt dverforbara till
de mer alménna mottagningarnas forhdllanden. Malet med uppsatsen var dock att visa pa
mojligheter och vécka fragor kring vidare forskning snarare an att presentera nagra absoluta
sanningar.

Har vi fangat det mest vasentligai psykologernas berattelser? Under arbetets gang har vi
stélt oss fragan om vilken metod for informationsinsamlande som & den mest fruktbara. Ett
aternativ till den aktuella intervjuguiden kunde ha varit att 1ata hela intervjun kretsa kring en
eller ett par fallbeskrivningar dar psykologen hade fatt beskriva sitt arbetssitt utifran dessa
Under analysarbetet framkom relativt tidigt att de delar av intervjuerna som byggde pa
fallbeskrivningar gav mycket vad géler psykologens konkreta tillvagagangssatt. Risken ar
dock att en del av psykologernas reflektioner kring arbetets forutsdttningar som har
framkommit i uppsatsen skulle ha gétt forlorade med ett sddant intervjuforfarande. Det &r till
exempel mojligt att vi inte hade upptéckt monstren som beskriver de dilemman som
psykologerna stélls infér i behandlingsarbetet.

Har vi gjort psykologernas tankar rattvisa? Till analysmetodens fordelar hor att den tillater
anvandaren att kombinera systematik med kreativitet. Fokus ligger pa att komma & meningen
bakom det sagda ordet. Det & dock en tidskravande metod som & komplicerad att anvanda
och ge full réttvisa for den som & oerfaren. Darmed har stodet fran en erfaren handledare
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varit av avsevard betydelse under analysarbetet. Ett mojligt sitt att ytterligare forbattra
analysforfarandet hade varit att 1ata bada forfattarna var for sig utforma betydel sekérnorna. Pa
sa sitt hade antalet mojliga betydelser i betydelsekarnorna troligen okat vilket hade kunnat
nyansera inneborden i monstren ytterligare. Samtidigt hade det da funnits en risk att den som
inte hade varit nérvarande vid intervjutillféllet skulle forlora en dimension av helheten och
darmed forvanska betydelsen i de enskilda betydelseenheterna. Vi hade ocksa kunnat lata
psykologerna ta del av de monster vi funnit for att pa sa sétt fa en bekréftelse pa att vara
tolkningar gor deras beréttelser réttvisa. Davi inte har haft den méjligheten har de teorier som
vi anvant oss av istdllet fatt fungera som bekréftelse pa att vi i alla fal delvis fangat
meningsfulla aspekter av de asylsokandes problematik och psykologernas arbete.

Vad tillfor denna studie?

Forhoppningen & att denna uppsats sétter fingret pa nagra av de problem och dilemman som
psykologer stélls infor i arbetet med asylsokande barn och familjer samt presenterar olika
mojligheter att tackla dem. Uppsatsen kan da bli ett stod for den psykolog som salv stéls
infor dem i Stt arbete. Fragorna som stélls i uppsatsen kan aven ligga till grund for en
diskussion pa organisatorisk niva. Hur bor varden bast organiseras for att de asylsokandes
behov skall tillgodoses pa basta sétt? Vidare kan fragor kring vem som skall skriva intyg i
asylérenden, hur barnets basta skall avgoras samt hur de asylstkande barnen skall bemétas i
Sverige dven fora upp diskussionen pa ett politiskt plan. En 6nskan med denna uppsats &r att
rikta en strimma ljus mot en utsatt grupp som &r forhallandevis lite utforskad.

Psykologiskt arbete med asylsbkande barn och familjer &r ett arbetsfalt déar det blir tydligt
att psykologen & beroende av det samhélle han eller hon utévar sitt arbete i och tvingas
konfrontera sina personliga varderingar och Overtygelser. De dilemman och Gvervaganden
som lyfts fram i uppsatsen kan &ven vara relevanta for psykologer som arbetar med andra
patientgrupper att fundera 6ver och ta stallning till.

Studien belyser fragor som pa flera nivaer behover utforskas vidare for att man till fullo
skall forstd vari problematiken kring de asylstkande barnen ligger och hur deras psykiska
halsa bast framjas. Pa individniva &r det fortfarande oklart vilka metoder som &r verksamma i
behandlingsarbetet med asylsokande barn. Det saknas sdval omfattande effektutvarderingar av
olika behandlingsformer som langtidsuppfoljningar. Foljderna av de mycket alvarliga fall av
generellt uppgivenhetssyndrom eller depressiv devitalisering som uppméarksammats pa senare
ar behover ocksa utforskas narmare. Hur paverkas barnets utveckling av att i manader leva

avskarmade frén omgivningen? Far barnet n&gra framtida men till foljd av symptomen? Aven
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uppfoljningar av de barn som inte har fullt sa alvarliga symptom & 6nskvéarda. Hur paverkas
personlighet, relationer, anpassning och psykisk hdlsa av att tidigt i livet ha levt under den
langvariga osakra situation som asylperioden innebér?

Pa en organisatorisk niva borde majligheterna for psykologerna att komma i kontakt med
barnet i ett tidigt skede i asylprocessen utforskas. Nagra av psykologerna erfar att det ar da
som forutséttningarna for att hjélpa barnet & som storst. Forebyggande insatser for flyktingar
har foredagits av Williams & Berry (1991). Utifran de erfarenheter av tidiga insatser som
négra av psykologerna delgivit samt utifran att asylsokande barn & en grupp som under alla
omsténdigheter 10per risk att utveckla psykisk ohélsa, skulle det vara intressant att utveckla
och utvérdera forebyggande atgarder dven i Sverige. P& organisationsniva ligger aven fragan
om vad psykologens roll bor vara for de asylsokande. Var skall de verka och vilken skall vara
deras uppgift? Detta anknyter &ven till vad som skall anses vara barnets basta och vem som &r
bast [ampad for att avgora det. Vidare borde utredningsférfarandet i asylprocessen undersokas
for att se hur detta kan paskyndas utan att ge avkall pa de sokandes réttssakerhet. FOr barn &
den l&nga vantan som praglar asyltiden mycket pafrestande, kanske ibland lika pafrestande
som den verklighet de flytt ifran. | vissa avseenden forefaller de ha tvingats fly ur askan in i
elden.
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SLUTORD
Under arbetet med denna uppsats har vi tillégnat oss kunskap av olika lag som vi tror att vi

kommer att ha anvandning for i vart framtida arbete som psykologer. Genom att intervjua
erfarna psykologer har vi fétt ta del av deras vardefulla kunskap och erfarenheter i form av
konkreta beskrivningar av det praktiska arbetet med asylstkande barn och familjer. Det ror
sig exempelvis om anvandbara metoder vid traumabehandling av barn, hur ett stédjande
arbete med familjer bedrivs eller vad som & bra att tanka pa néar man skall arbeta med hjép
utav en tolk. UtGver det har vi dven blivit uppmarksamma pa fragor som vi inte var kloka nog
att stélla innan vi paborjade studien, men som utvecklats under forskningsprocessen och som
& av hog relevans for det psykologiska arbetet med asylstkande och for vidare forskning pa
omradet. Alla vara undringar har inte fatt galvklara svar men har vd varit mgjliga att vanda
och vrida pa Vi har insett i vilken grad psykologers arbete & avhangigt av de forutséttningar
de verkar under och hur deras individuella forhallningssétt ocksa har betydelse for hur de tar
sig an sina arbetsuppgifter. Detta & kunskap som vi tror kan vara applicerbar pa fler omraden
an i behandlingsarbetet med asylsbkande barn. Vi tror att en medvetenhet om detta
forhdlande kan vara till hjdlp for att forhdlla oss till olika beslut som vi som psykologer
kommer att vara tvungna att fatta.

FoOr oss har uppsatsen inneburit en spannande resa samtidigt som vi har blivit djupt
berérda av de barns livshistorier som vi fétt ta del av genom psykologerna. Den bestdende
kanslan da vi nu avslutar uppsatsarbetet &r att psykologiskt arbete med asylsokande barn och
familjer & gripande, tungt och nddvandigt. Vi inser att det krévs en enorm inre styrka och
drivkraft av dem som i dSitt arbete moter denna utsatta grupp och anser att det & hela

samhdllets ansvar att varna om de asylsokande.
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BILAGA A: DIAGNOSTISKA KRITERIER ENLIGT DSM-IV
(Mini-D 1V, 1995)

Posttraumatiskt stressyndrom

A. Personen har varit utsatt for en traumatisk handelse dér foljande ingétt i bilden:

(1) personen upplevde, bevittnade eller konfronterades med en handelse eller en serie
handelser som innebar dod, alvarlig skada (eller hot om detta), eller ett hot mot egen eller
annans fysiska integritet

(2) personen reagerade med intensiv rédsla, hjélploshet eller skréck. Obs: hos barn kan detta
tasig uttryck i desorganiserat eller agiterat beteende.

B. Den traumatiska handel sen aterupplevs om och om igen pa ett eller fler av foljande sétt:

(1) &erkommande, pétrangande och plédgsamma minnesbilder, tankar eller perceptioner
relaterade till handelsen. Obs: Hos sméa barn kan teman eller aspekter av traumat ta sig
uttryck i dterkommande lekar.

(2) dterkommande mardrommar om handel sen.

(3) handlingar eller kdnsor som om den traumatiska handelsen intréffar pa nytt (en kanda av
att aeruppleva handelsen, illusioner, halucinationer och dissociativa flash
backupplevelser, aven sddana som intréffar vid uppvaknandet eller under drogpaverkan).
Obs: Hos sma barn kan traumaspecifika éterupprepande handlingar férekomma.

(4) intensivt psykiskt obehag infor inre eller yttre signaler som symboliserar eller liknar ndgon
aspekt av traumatiska handel ser

(5) fysiologiska reaktioner pa inre eller yttre signaler som symboliserar eler liknar ndgon

aspekt av den traumatiska handel sen.

C. Sténdigt undvikande av stimuli som associeras med traumat och allméant nedsatt galslig
vitalitet (som inte funnits fore traumat) enligt tre eller fler av f6ljande kategorier:

(2) aktivt undvikande av tankar, kéndor eller samtal som forknippas med traumat

(2) aktivt undvikande av aktiviteter, platser eller personer som framkallar minnen av traumat

(3) oférméaga att minnas nagon viktig del av handelsen

(4) klart minskat intresse for eller delaktighet i viktiga aktiviteter

(5) kanda av likgiltighet eller framlingsskap [sic] infor andra manniskor

(6) begransade affekter (t ex oforméaga att kanna karlek)
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(7) kanda av att sakna framtid (t.ex. inga séarskilda forvantningar pa yrkeskarriar, aktenskap,

barn eller pa att fa leva och adras som andra)

D. Ihd8llande symtom pa Gverspandhet (som inte funnits fore traumat), vilket indikeras av tva
eller fler av foljande kategorier:

(1) svart att somna eller orolig somn

(2) irritabilitet eller vredesutbrott

(3) koncentrationssvarigheter

(4) dverdriven vaksamhet

(5) lattskramdhet

E. Storningen (enligt kriterium B, C och D) har varat i mer &n en manad.

F. Storningen orsakar kliniskt signifikant lidande eller forsamrad funktion i arbete, socialt

eller i andra viktiga avseenden.
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BILAGA B: INTERVJUGUIDE

TEMAN

VILKA —KLIENTEL

VAD —PROBLEMATIK

Trauma

o Uttryck

0 Ursprung

0 Utsatt

o Utvisningshotad
Risk-/Friskfaktorer

o Socida

o Individuella

o Foradrar

o Kulturel kontext
Utveckling

0 Anknytning

0 Identitet

o Alder

o Mognad
Familjesystemet

o Struktur

0 Relationer

o Kvalitet
Anpassningsstrategier

HUR — TEKNIK/STRATEGI

Terapeutisk allians

o Framjande faktorer

0 Hinder

o Kulturkompetens/kollision

(behandlare)

0 Sprak
Process/Struktur

0 Hinder

0 Drivkraft

o Tidsfaktor

0 Rutin/variation
Tillvagagangssatt

MAL —FRAMTID
Forandring hos patienten
Terapeutensdrivkraft
Brister

EXEMPEL PA FRAGOR

Vilka patienter tréffar du?
Hur kommer dei kontakt med dig?

Hur ser problemen ut?

Kan du berétta lite om patienternas
problem?

Hur yttrar sig problemen?

Vad & vanligt forekommande?
Vad & mer ovanligt?

Vad ledde fram till dessa problem?
Vad soker de for?

Vad 6nskar patienterna fa hjap med?
Vad anser du & problemet?

Vad bidrar till problemet?

Vad underléttar problemet?

Vad forsvarar problemet?

Vad forsoker du astadkomma?

Hur gor du?

Hur arbetar du med de hér barnen?
Vilka svarigheter stter du pa?

Kan du utifrén négot fall beskriva hur en
behandlingskontakt gar till?

Hur paverkar faktumet att de inte har
uppehallstillstand ditt arbete?

Finns det nagra sarskilda fardigheter du
tycker att du har anvandning for?

Vad kan du astadkomma?

Vad ser du fér majligheter?

Hur Iangt ndr du med dessa barn?
Vad f& familjernaut av kontakten?
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BILAGA C: FLODESSCHEMA FOR BEHANDLINGSKONTAKT

A

Kan psykologen arbeta under de
givnaforutsittningarna?

Givnaforutsattningar
Arbetsbeskrivning
Asylsdkandes réttigheter
Asylprocessen
Sokorsaker

Sprékliga begransningar

JA! Psykologen finner sig i
forutsdttningarna och forsoker gora det
béstamajligainom ramen for tjansten

JA, men... Psykologen forsoker éndra
papolitiska eller ekonomiska
forutséttningar for att méjligheterna att

N

goraett brajobb ska forbéttras

v

Vilkamal vill psykologen uppna
med behandlingen?

A

Vad behover psykologen veta om
barnet for att ta stallning till atgéard?

<

Vad &r orsaken till problemet?

Vad tar sig problemet for uttryck?
Vilka erfarenheter har barnet med sig?
Hur kan problemet samverka med
barnets utveckling?

Vilken roll spelar foraldrarna for
barnets psykiska hélsa?

Vad hénder med samspelet i
asylfamiljen?

N

NEJ! Det & inte meningsfullt att arbeta
under rdande forutsattningar.
Psykologen bor endast i begrénsad
omfattning arbeta med asylsokande.
Andra &renden behdver prioriteras.

Finnsdet risk att barnet mar
samre av psykologkontakten?

Gér det att tillgodose behovet
av traumabehandling under
asylprocessen?

y

y

Bristande behandlingsallians och
otrygg Situation gor risken stor att
barnets symtom accelererar av en
psykologkontakt. Psykologen
behandlar inte.

Vem ska psykologerna behandla?
Familjen eller barnet?

Barnets behov & sa stora att det inte
»| finnsnagot att forloral Tidigt i
asylprocessen kan behandlingsallians

finnas. Psykologen inleder
behandlingskontakt.

/

Hur skapar

Vad kan psykologen gora?

otrygg situation?

psykologen trygghet i en

Hur kan psykologen ta tillvara det som
fungerar?

Vad behdver de asylstkande veta mer
om?

Hur handskas psykol ogen med det som
inte gar att forandra?

Behdver barnet medicinska atgérder?
Hur kan psykologen handskas med de
asylstkandes traumatiska erfarenheter?
Vilka traumabear betande metoder kan
psykologen anvanda med asyl sbkande
barn?

v

Vad kan psykologen stadkomma

med behandlingen?
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BILAGA D: FN:S ALLMANNA FORKLARING OM DE
MANSKLIGA RATTIGHETERNA, ARTIKEL 14

Artikel 14
1. Envar har rétt till att i andralander sbka och atnjuta fristad fran forfoljelse.

2. Dennarétt maicke dberopas vid laga dtgarder, reellt grundade pa icke-politiska
brott eller pa handlingar, som strider mot Forenta Nationernas andamal och

grundsatser.



BILAGA E: FN:S KONVENTION OM BARNS RATTIGHETER,

ARTIKEL 2, 3,12, 22, 39

Artikel 2: Icke-diskriminering

1. Konventionsstaterna skall respektera och tillférsdkra varje barn inom deras
jurisdiktion de réttigheter som anges i denna konvention utan atskillnad av nagot
dag, oavsett barnets, eller forddrarnas eller vardnadshavarens ras, hudfarg, kon,
sprak, religion, politiska eller annan askadning, nationella, etniska eller sociala
ursprung, egendom, handikapp, bord eller stallning i dvrigt.

2. Konventionsstaterna skall vidta allalampliga atgarder for att sakerstdlla att barnet
skyddas mot allaformer av diskriminering eller bestraffning pa grund av
foraldrars, vardnadshavares, eller familjemediemmars stallning, verksamhet,

uttryckta asikter eller tro.

Artikel 3: Barnetsbasta

1. Vid alla dgérder som ror barn, vare sig de vidtas av offentliga eller privata sociala
vafardsinstitutioner, domstolar, administrativa myndigheter eller lagstiftande
organ, skall barnets basta komma i framsta rummet.

2. Konventionsstaterna atar sig att tillforsakra barnet sddant skydd och sadan
omvardnad som behdvs for dess valfard, med hansyn tagen till de réttigheter och
skyldigheter som tillkommer dess foraldrar, vardnadshavare eller andra personer
som har lagligt ansvar for barnet, och skall for detta andamal vidta allalampliga
lagstiftnings- och administrativa atgarder.

3. Konventionsstaterna skall sakerstélla att institutioner, tjanster och inréttningar som
ansvarar for vard eller skydd av barn uppfyller av behtriga myndigheter faststéllda
normer, sarskilt vad géller sékerhet, hdlsa, personalens antal, och lamplighet samt
behorig tillsyn.

Artikel 12: Asiktsfrihet och rétten till att bli hord

1. Konventionsstaterna skall tillforsakra det barn som &r i stand att bilda egna asikter
rétten att uttrycka dessai alafragor som ror barnet, varvid barnets asikter skall
tillmétas betydelse i forhdllande till barnets alder och mognad.

2. For detta andamal skall barnet sarskilt beredas mojlighet att horas, antingen direkt

eller genom foretradare eller ett 1ampligt organ och pa ett sitt som & forenligt med
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den nationella lagstiftningens procedurregler, i alla domstols- och administrativa

forfaranden som ror barnet.

Artikel 22: Flyktingbarn

1. Konventionsstaterna skall vidta lampliga dtgarder for att sakerstélla att ett barn
soker flyktingstatus eller anses som flykting i enlighet med tillamplig internationell
rétt och tillampliga forfaranden och oberoende av om det kommer ensamt eller &
atfoljt av sinaforaldrar eller nagon annan person, erhdller lampligt skydd och
humanitéart bistand vid dtnjutande av de tillampliga réttigheter som ansesi denna
konvention och i andra internationella instrument rérande manskliga réttigheter
eller humanitér rétt, som ndmnda stater tilltrétt.

2. For detta andamal skall konventionsstaterna, pa sitt de finner [ampligt, samarbeta i
varje anstrangning som gors av Forenta nationerna och andra behoriga
mellanstatliga organisationer eller icke-statliga organisationer, som samarbetar
med Forenta nationerna, for att skydda och bista ett sddant barn och for att spara
forddrarnaeller andra familjemedlemmar till ett flyktingbarn i syfte att erhalla den
information som & nodvandig for att barnet skall kunna éterforenas med sin familj.
| safall daforddrarna eller andra familjemedlemmar inte kan pétraffas, skall
barnet ges samma skydd som varje annat barn som varaktigt eler tillfaligt

berbvats sin familjemilj6 av ndgot skd, i enlighet med denna konvention.

Artikel 39: Rehabilitering

Konventionsstaterna skall vidta allalampliga atgarder for att framjafysisk och
psykisk rehabilitering samt social ateranpassning av ett barn som utsatts for nagon
form av vanvard, utnyttjande eller Gvergrepp; tortyr eller nagon annan form av grym,
omaéansklig eller fornedrande behandling eller bestraffning; eller vépnade konflikter.
S&dan rehabilitering och sidan dteranpassning skall &garum i en miljé som beframjar
barnets hdlsa, galvrespekt och vardighet.
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