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ABSTRACT

The aim of this research paper was to examine the help required by refugee children with
post-traumatic stress disorder PTSD). In addition to this, we also examined the help the
refugee children are currently receiving.

We have examined this from the perspective of the theory of the ecology of human
development. The method we used was qualitative and we conducted eleven profound
interviews with professionals working with the target group in question. The essential
questions were; which needs, according to the professionals, do refugee children with PTSD
have, what characterises the professional’s work to help the children and what possibilities
and obstacles there are in giving the children optimal help.

The results strongly conclude that it is important for the children’s development to have at
least one supportive adult in their surrounding, a positive experience at school and during
leisure activities. The most important purpose of the treatment is to maintain as many normal
and functioning factors as possible in the children’s life.

Professionals are overal satisfied with their ability to help these children even with limited
and insufficient resources, but the way asylum seeking families cases are managed in the
Swedish society are still unsatisfactory.
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INLEDNING

1.1 Problemformulering

Vat intresse for detta amne vacktes under en forelasning om traumatiserade flyktingbarn som
holls pa Socialhdgskolan i Lund i borjan av hostterminen 2004. Forelasningen framkallade
starka kanslor hos oss béda, och vi kande att vi ville |dra oss mer om dessa barns situation. Att
den mediaa debatten kring asylsdkandes situation i dagens Sverige dessutom har eskalerat
under hosten har medfort, att vi bestdmde oss for att fordjupa ossi detta @mne.

| v& uppsats har vi valt att undersoka situationen bale for asylsokande barn och barn med
uppehdlstillstdnd. Ménga av v&a intervjupersoner har berdrt den padnde debatten, som
dels handlar om den ldnga asylprocessen, dels om vuxna asylsokandes rétt till vad, som
indirekt pverkar deras barn. Darfor vill vi redan nu i inledningen lyfta fram néyra citat fran

intervjupersoner, som speglar debatten sedd utifrén barnens perspektiv.

Viktigt att peka paar hur vi idag faktiskt skapar trauma via en lang asylprocess.
Om familjen har varit har i ndgra & och har dagit sig till ro, barnen ga i skolan
och har kompisar, och plétsligt en dag saf& de inte stanna har langre. De méte
dervanda till sitt hemland och dérmed férlorar de sina kamrater och sin trygghet.
Sverige har blivit deras vérld och darfor anser jag att det blir ett brott mot barnen
att bara skicka hem dem. Jag tycker att de som har barn och som har funnits i

systemet under Iang tid borde fastanna har. (KO).

Det som & svaast med asylsokande barn & att dessa barn har rétt till al vad,
medan asylstkande vuxna bara har rétt till akutvad vilket bland annat innebar att
psykiatrin inte tar emot dem. M& foraldrarna ddigt shma barnen ddigt och darfor
ar man tvungen att jobba med hela familjen. Barnen & i behov av sina fordldrar.
(LH).

Den 25 november 2004 meddelade Utrikesdepartementet, att den barnpsykiatriska
behandlingen nu kommer att omfatta dven vad av forddrarna, nér det & nodvandigt for

barnens halsa, gédlande fran den 1 januari 2005 (www.regeringen.se 2004-12-07). Vi har



utifradn vad vaa intervjupersoner har sagt forstat att det & av stor vikt att tillgodose
foraldrarnas behov av vad for att kunna hjalpa barnen paett adekvat och langsiktigt satt.

Vi vill i denna undersbkning medvetandegora hur barn med posttraumatiskt stressyndrom
(PTSD) kan ha det och hur deras traumatiska minnen pdverkar barnet, dess familj och
omgivning. Det &r troligt, att vi i v& yrkesroll kommer att komma i kontakt med dessa barn.
Dablir denna kunskap viktig for att kunna beméta och behandla barnen och faokad forstalse

for deras problematik.

1.2 Avgrédnsningar

Det finns flera olika utlosande handelser som kan leda till att barn f& diagnosen PTSD.
Exempel padetta ar att barn har utsatts for vad, sexuella évergrepp, naturkatastrofer och krig
(Broberg et al 2003). Vi har valt att inrikta oss pabarn, som kommer ifran krigsdrabbade
omralen och som har fat diagnosen PTSD.

| denna uppsats har vi valt att avgransa oss till asylsbkande barn och barn med

uppehdlstillstand. Vi kommer inte att ganarmre in pagémda barn och deras familjer.

Vi kommer att utgaifran de professionellas perspektiv, davi anser att det & olampligt att ta
tillfalig kontakt med dessa barn, som i ménga fall redan har svaigheter med fortroende

gentemot omgivningen.

Den utvecklingsfas barnet befinner sig i kan ha betydelse for vilka PTSD-symtom barnet
kommer att uppvisa (Dyregrov 1997). Med anledning av detta kan vi tanka oss, att
behandlingen skiljer sig & beroende pabarnets dder och utveckling. Darfor har vi valt att
fokusera pabarn i skolddern, cirka 7-12 &. Anledningen till att vi har valt denna ddersgrupp
& dels att det & svaare att avgora symtom hos de yngsta barnen, dels att tondingarnas

symtom liknar vuxnas (Angel 2004).

En av de teorier som vi har valt att anvanda som utgéngspunkt for analysen i vat arbete ar
utvecklingsekologi. Ett skél till detta & att vi har velat sdtta in barnens behov av hjdlp i ett
perspektiv som belyser deras samspel med omgivningen. Ett annat skd & att vi har velat

belysa &en omgivningens, i forsta hand de professionellas, mgjligheter att hjdpa, i ett



samspel sperspektiv. Vi kommer aven kortfattat att redogora for utvecklingspsykologisk teori
och ga narmare in pa tva grunddrag i skolbarns psykiska utveckling, namligen den
socioemotionella och den kognitiva. Skdlen till att vi har vat att presentera en
utvecklingspsykologisk ram &r att den har betydelse fér hur barn i olika utvecklingsperioder
och under olika utvecklingsbetingel ser reagerar pakanslomassig stress och trauma.

1.3 Syfte

Vat syfte ar att ur ett utvecklingsekologiskt perspektiv undersoka professionellas syn paden
hjalp som flyktingbarn med PTSD behover och fa.

1.4 Fragestallningar

1. Vilka &r skélen till att det &r viktigt att kénnaigen och uppmérksamma barn med PTSD?

2. Vilkabehov av stdd anser de professionella att barn med PTSD har?

3. Hur arbetar de med att hjd pa barnen?

4. Finns det nayot de skulle vilja éndra pai sitt framtida arbete med barnen?

5. Vilka mgjligheter och hinder finns pavéagen mot att ge barnen optimal hjap?

6. Hur ser de professionella pa omgivningens madjligheter till och delaktighet i att hjalpa
barnen?

Vi vill tydliggora hur friggestallningarna hénger samman med vat syfte. Friggestéllningarna 1,
2 och 6 beror vilka behov barnen har och fragestéllningarna 3, 4 och 5 handlar om den hjélp,

som barnen faktiskt f&, i forsta hand av de professionella.

2 METOD

2.1 Val av metod

Vi har vat att anvdnda oss av kvalitativ metod, det vill sdga vi har genomfort
halvstrukturerade intervjuer. En fordel med denna metod & att intervjupersonerna fa
mojlighet att utveckla sina idéer, forklara sina standpunkter och identifiera vad de anser vara
de centrala faktorerna inom omralet. En nackdel med metoden &r, att det tar lang tid att skriva



ut det insamlade materialet (Denscombe 2000). Vi har dock funnit det larorikt att lyssna
igenom banden och skriva ut dem ordagrant och detta har underléttat vat arbete med att
analysera materialet. Davat syfte med uppsatsen har varit att undersoka de professionellas
syn paden hjap som flyktingbarn med PTSD behtver och f&, anser vi, att denna metod var
den mest 1ampliga, davi ville ha mer djupgénde insikter inom omralet. Vi ville samla mer
ing&ende information fran ett mindre antal ménniskor, och darfér kunde vi utesluta kvantitativ
metod i form av till exempel enkéter, som delas ut till ett storre antal ménniskor och som ger
mer ytlig information (ibid.).

2.2 Urval

Redan i inledningsfasen av uppsatsarbetet bestdmde vi oss for att genomfora intervjuer med
professionella for att undersbka hur de ser pa mgjligheten att hjdlpa traumatiserade
flyktingbarn. Vi borjade med att kontakta Marie-Louise Lundberg, psykolog paCentrum for
krigss och tortyrskadade i Mamo, en speciaistavdelning som tillhér Barn- och
ungdomspsykiatrin (BUP). Anledningen till att vi valde att kontakta henne var att hon genom
sin foreldasning om traumatiserade flyktingbarn har fat oss intresserade av amnet. Marie-
Louise Lundberg stéllde sig positiv till att medverkai en intervju och rekommenderade oss att
ta kontakt med fyra andra verksamma inom BUP i Mamé6 som alla var positiva till att
medverka. | fortsittningen av arbetet kommer vi att anvanda ett fingerat namn pa Marie-
Louise Lundberg for att avidentifiera hennes intervjusvar. Detsamma géller &en Ovriga

intervjupersoner.

Dérefter kontaktade vi Roda Korset och Radda Barnen i Mamd. Réda Korset vander sig forst
och framst till vuxna, och de ville darfor inte medverka men hanvisade oss till BUP pa
Rosengad, en stadsdel i Malmd med hog andel invandrare och flyktingar. Vi kontaktade dem
och fick tag paytterligare en intervjuperson. Nér det galler Radda Barnen bedriver de mest
handléaggning och opinionsbildning i Skée, medan behandlingen & forlagd till Radda
Barnens kriscentrum i Stockholm. Pagrund av detta avstdnd har vi inte haft mdjlighet att
intervjua naon darifran. Dérefter kontaktade vi kuratorssamordnaren for BUP i Lund,
Kristina Pettersson, som hjé pte oss att ordna tvaintervjuer till, en i Lund och ytterligare en pa

Rosengad.



De forsta &ta intervjupersonerna har vi, som framgat av ovansténde, fat tag pagenom att
anvanda oss av den sakallade snébollsmetoden, det vill séga genom att vi har sokt en person,
som sedan har hénvisat oss vidare till andra kvalificerade intervjupersoner inom omralet
(Denscombe 2000). Dérefter hade vi svat att komma vidare med denna metod och fick darfor
borja med en ny strategi. Denna bestod i att ringa till BUP's véxel i flertalet stora stader i
Skéne och presentera oss sava och v& uppsats. Resultatet blev att Angelholm, Kristianstad
och Ystad kunde bidra med fyra intervjupersoner. Férdelningen av intervjupersoner mellan
olika stadsdelar i Malmd och stader i Skéne upplever vi har gett en bredare utgangspunkt for

va undersokning.

Sju av intervjupersonerna & socionomer, fyra ar psykologer och en ar overlékare. Vi & nojda
med denna foérdelning mellan yrkesgrupperna, da majoriteten & socionomer som faktiskt ar
den yrkesgrupp vilken vi kommer att tillhdra. Vi anser emellertid, att det &ven &r viktigt att
lyfta fram psykologernas kunskap, da det & psykologerna som oftast utfor behandling av
yngre barn. Det & positivt, att vi har fat med en l&kares syn padenna problematik, daman
inom BUP arbetar i team best@nde av dessa tre yrkesgrupper: psykolog, lékare och
socionom. Alla, som vi har intervjuat, arbetar inom BUP' s verksamhet. Genom att vi har varit
i kontakt med méanga yrkesverksamma inom omrdlet har vi erfarit, att det & BUP som
besitter den kunskap, som béast uppfyller vat syfte med uppsatsen och darmed motiverar véat

val av intervjupersoner.

2.3 Genomférande

Vi tog den forsta kontakten med intervjupersonerna per telefon, déar vi presenterade oss gélva
och va uppsats. Déarefter skickade vi ut ett informationsbrev samt négra punkter (se bilaga 1
och 2) som vi skulle komma att berdrai va intervju. Anledningen till att vi valde att skicka ut
dessa punkter var att de efterfrépats av ndgra av de intervjupersoner vi varit i kontakt med. Vi
var forst tveksamma till att ge dem dessa punkter, men efter att ha diskuterat det med va
handledare beslutade vi att tillmotesgaderas onskemd. Grunden till att vi var osdkra var att
det kunde komma att p&verka uppsatsens slutresultat, genom att svaren riskerade att bli alltfor
tillréttalagda. Vi tror dock inte, att det har gjort nggon storre skillnad, davi formulerade
punkterna paett dvergripande sétt. Det har varit viktigt for oss att alla intervjupersonerna har
fat salika forutsattningar som majligt infor intervjuerna. Nayra dagar efter att vi skickat ut

denna information tog vi der kontakt med intervjupersonerna, och de gav dasitt medgivande



till att medverka i vaa intervjuer. Vid detta samtal bestamde vi &ven tid och plats for

intervjuerna.

Vi har gjort elva intervjuer, alla mellan 60 och 90 minuter I&nga. Vi har béala deltagit vid alla
intervjuerna, men vi har haft huvudansvaret for varannan intervju. Det har varierat var vi har
tréffat intervjupersonerna, davi har varit flexibla och anpassat oss efter deras dnskema.
Magjoriteten av intervjuerna, det vill siga nio av elva, har utforts parespektive intervjupersons
arbetsplats. De andra tva har genomforts pa Socialhtgskolan i Lund respektive i en

intervjupersons hem.

Vid intervjuerna anvande vi bandspelare, forutom vid ett tillféale, daonskemd fanns om att
inte bli inspelad. Vi mérkte snabbt att ljudupptagningen bitvis var bristfallig och av denna
anledning har vi vat att den som inte & huvudansvarig for intervjun &en skulle féra
anteckningar. Vi har upplevt, att detta har hjalpt oss att tyda vad som ségs pabandet och gjort,
att vi inte har gdt miste om véardefull information. For att underlétta analysen har vi valt att
skriva ut intervjuerna. En av intervjuerna utfordes i grupp besténde av tva socionomer. Pa
grund av att de 6nskat att inte bli inspelade har vi valt att i efterhand ta bort denna intervju, da
det har blivit svat att urskilja vem som sagt vad utifrén vaa anteckningar. Vi har alltsd trdffat
totalt tolv yrkesverksamma intervjupersoner vid elva intervjutillfdllen och vi valt att redovisa

tio av dessa intervjuer.

2.4 Bearbetning och analys av insamlat material

Efter att ha spelat in intervjuerna har vi gjort en noggrann transkription for att ha som
underlag i v& kommande analys. Vi har valt att redovisa det som framkommit under
intervjuerna utifrén fem teman; barnens behov av stod och hjilp, professionellas mojligheter
till att ge hjilp och stod i den nuvarande situationen, mojligheter och svdrigheter i
yrkesutovandet, visioner med arbetet att hjilpa barnen och omgivningens betydelse for
barnen. Genom att vi anvander oss av dessa teman blir det en struktur runt det insamlade
materialet, som |&tt kan kopplas till vaa frayestéllningar. Vi har darefter analyserat det
presenterade intervjumaterialet utifrén en del av den teori, som vi tar upp i kapitel 4 och utga

daifr& samma teman.
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Vi har medvetet valt bort den delen av intervjuerna, som ror diagnostisering, davi anser att
denna del dels inte & av direkt vikt for att kunna besvara fragestaliningarna, dels att svaren
inte har gett ndon ny empiri utan intervjupersonerna har hanvisat direkt till de

diagnoskriterier, som géller och som vi har valt att presentera i bakgrundsmaterialet, kapitel 3.

2.5 Resultatets tillforlitlighet

Vi har vdt att i efterhand ta bort en av vaa intervjuer, det vill siga gruppintervjun. Vi
upplevde under denna intervju en viss obalans mellan intervjupersonerna, dar den ena var
méngordig medan den andra mest bekréftade och ibland utvecklade resonemanget. Att vi har

valt att ta bort denna intervju anser vi 6kar resultatets tillforlitlighet.

Vi har som namnts bala deltagit i samtligaintervjuer. Med tanke paintervjuareffekten kan det
finnas bale for- och nackdelar med detta, sett bae utifrén vat och intervjupersonens
perspektiv (Denscombe 2000). Positivt for va del har varit dels att det har gett en 6kad
trygghet att vi har varit tvai motet med intervjupersonen, dels att vi baa har kunnat vara
uppmérksamma och tagit del av intervjupersonens svar och genom foljdfragor fortydligat
eventuella oklarheter, vilket aven okar validiteten i v& undersokning. For va del upplever vi
inte att det har varit nggon nackdel med att vara tva Detta davi har kant oss trygga med
varandra och haft klara roller, det vill sdga vi har pafoérhand diskuterat och kommit Gverens

om vem som ska hdlai intervjun och vem som sitter med som lyssnare och for anteckningar.

Nér det gdler utifran intervjupersonens perspektiv skulle det kunna innebéra att de kanner sig
obekvama och iakttagna davi har varit tva De vi har intervjuat & dock professionella med
stor erfarenhet av bland annat behandling av familjer, och de & darfor vana vid samtal med
flera personer i rummet. Darfor tror vi inte, att det har varit av ndgon storre betydelse for dem,

att vi har varit tva

Vi anser att va intervjuguide har fungerat bra och varit heltackande (se bilaga 3). Det & bara
en fraya, nummer 8, som vissa har haft svaigheter att forstd men efter omformulering fran

va sida har ala kunnat besvara den.

Kvalitativ metod har fungerat bra for va undersokning. Vi upplever att vi har kommit & den

information som professionellainom omralet besitter.
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2.6 Kallkritik

En av de bocker som vi har funnit mest intressant och anvandbar & At mota flyktingar
skriven av Birgitta Angel och Anders Hjern. Angel var psykolog och har arbetat med
flyktingfamiljer i terapi sedan slutet av 1970-talet. Hjern & l&kare och har arbetet med
barnhalsovad och sjukvad i en invandrartét forort till Stockholm sedan mitten av 1980-talet.
Bokens material har vuxit fram i ndra samarbete med forfattarnas kollegor och de personer
som har nérvarat vid de utbildningar som forfattarna har ansvarat for. Aven om bokens
innehdl inte & forskningsinriktad sdanser vi att den ar trovardig, daforfattarna har ménga &s

erfarenhet inom arbetet med traumatiserade flyktingar.

En annan bok som vi ocksahar haft stor anvandning for & Klinisk barnpsykologi — utveckling
pd avvdgar sSkriven av Anders Broberg, Kjerstin Almqvist och Tomas Tjus. Alla tre
forfattarna & forskare i klinisk barnpsykologi, legitimerade psykologer och psykoterapeuter
med lang erfarenhet av arbete med barn, ungdomar och familjer. Under arbetet med va

uppsats har vi funnit boken anvandbar for sval bakgrundskapitel om PTSD som teoridel.

Nér det gdler information om asylsokandes réttigheter och asylprocessen har vi valt att
anvanda oss av information fran Migrationsverkets och Regeringens hemsidor. Vi har tyckt
att det ar viktigt att fatag paden nyaste informationen, dadet ofta kan ske andringar pa
omraet och darfor har vi medvetet valt att anvanda oss av information frén dessa
myndigheters hemsidor. Vi har varit kélkritiska nér det géler material fran Internet, men
efter en gemensam beddmning har vi valt att anvanda oss av information frén dessa

myndigheters hemsidor.

2.7 Etiska 6vervaganden

Som vi tidigare har namnt kommer vi att utgdifrén de professionellas perspektiv, davi anser
att det & olampligt att ta tillfallig kontakt med dessa barn, som i méga fal redan har
svaigheter med fortroende gentemot omgivningen. Av samma ska har vi valt att inte

intervjua barnens forddrar, dai manga fall &ven dessa &r traumatiserade.

Nér det gdler kontakten med professionella anser vi att etiska dvervaganden framst handlar

om att ge dem tydlig information, att de f& majlighet att avgora om de vill medverka eller g
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samt hur vi hanterar det insamlade materiadet. Vi har varit noga med att skicka ut
informationsbrev, sa att de har kunnat bilda sig en uppfattning om va uppsats, samt
Overgripande punkter som senare kom att beréras under intervjuerna. Vid forsta
telefonkontakten erbjod vi att de forst skulle fatid att ta del av denna information, innan de
bestamde sig for att medverka. Vi har ocksdgaranterat dem anonymitet och darfor har vi valt

att ge dem fingerade namn direkt vid utskrivningen av intervjuerna.

2.8 Fortsatt framstallning

Efter kapitlen inledning och metod fdljer nu ett kapitel om bakgrundsfakta som ar relevant for
att forstaden kommande empiridelen. Vi presenterar ett teoriavsnitt dar vi kort beskriver de
delar av utvecklingsekologi och utvecklingspsykologi som &r tillampliga pa vat arbete.
Dérefter foljer ett kapitel med en presentation av intervjumaterial och sedan ett kapitel med

analys av intervjumaterialet. Som avslutning kommer en kort slutdiskussion.

3 BAKGRUND

3.1 Definitioner

Davat arbete handlar om traumatiserade flyktingbarn ar det viktigt att nu i inledningen
definiera vad en traumatisk kris & och vem som &r flykting. Vi kommer ocksaatt gain pa
asylsokande och deras réttigheter, davi vill belysa deras nuvarande livssituation och sétta in

den i ett sammanhang.

3.1.1 Traumatisk kris

Forskare paomrdlet & eniga om att en traumatisk kris forutsétter en hotfull situation eller
héandelse, som Gverskrider vad individen har formdaya att hantera. De reflexmassiga flykt- och
kampmekanismer, som annars brukar séttas in vid fara fungerar inte, och resultatet blir att
individen 6verskdljs av en kdnda av hjalploshet och forlust av kontroll. Formagan att gora
riktiga bedémningar och problemlésning forsvinner (Cullberg 2003). Viktigt att namna &r
dock att alla barn som har utsatts for skrammande och smértsamma erfarenheter inte blir
traumatiserade eller f& en avvikande psykisk utveckling (Broberg et al 2003).
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3.1.2 Flykting

Sverige & ett av de lander som har ratificerat FN:s flyktingkonvention, &en kallad
Genévekonventionen. Enligt denna konvention & flykting en person, som lamnat sitt
hemland, darfor att den kanner en valgrundad fruktan for forfoljelse. Forfoljelsen kan bero pa
ras-, nationalitets-, samhallsgruppstillnérighet eller religios och politisk uppfattning. Aven
den som &r statslés men av ovanst@nde skal befinner sig utanfor det land dér boséttningen
tidigare funnits och som inte kan eller vill &ervanda dit pagrund av fruktan &r flykting. Aven
andra som &r skyddsbehtvande exempelvis pagrund av risk for att utsdttas for tortyr, vapnad
konflikt eller forfoljelse pa grund av sitt kon har rétt till skydd enligt svensk lag
(www.regeringen.se 2004-12-07).

Att Sverige ratificerat FN:s flyktingkonvention innebéar att Sverige mdte prova ala
asylansokningar och ge asyl till dem som definieras som flyktingar enligt konventionen
(ibid.). De som véantar pabesked pasin anstkan om asyl & asylstkande. Att beviljas asyl
innebar, att man f& ett permanent uppehdlstillsténd, det vill siga man har rétt att bositta sig i
Sverige paobestamd tid (Angel 2004).

Den som f& avslag pasin asylansokan, dahan/hon inte bedéms vara flykting, och trots det
vdjer att stanna i Sverige kallas gomd flykting. De gomda flyktingarna har inte langre rétt till
stod ifrén det svenska samhéllet och lever darfor ofta under své&a materiella och psykosociala
forutséttningar (ibid.).

3.1.3 Asylprocessen
Det & ménga myndigheter, som & inblandade i prévningen av asyldrenden. Riksdagen och

regeringen utfardar forordningar som i detta fall Migrationsverket, Utlanningsndmnden och
polisen méte rétta sig efter i sitt arbete med asylstkande (www.migrationsverket.se 2004-12-
07).

SOka asyl kan man goéra antingen direkt vid landsgransen eller hos Migrationsverket. En
provning av arendet startas, och om Migrationsverket tror, att ett avslag kan bli aktuellt har de
stkande rétt till ett juridiskt ombud (ibid.). Ar 2003 hade Sverige 31 500 asylsdkande, och
andelen av dem som fick stanna var cirka 10 % (www.regeringen.se 2004-12-07). Ett negativt
bedut kan oOverklagas till Utlanningsndmnden, men inom snar framtid kommer dock en

forandring att ske dariksdagen har beslutat att |ansrétterna ska ta dver denna uppgift (Angel
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2004). Bedlutet fran Utlanningsnamnden ar definitivt och vinner omedelbar laga kraft, men
Migrationsverket har mojlighet att pa grund av humanitéra eller praktiska skal skjuta pa
hemresan nayot. Om det uppstd nya omstandigheter, som inte tidigare provats, kan en ny
anstkan lamnas till Utlanningsndamnden och detta & nayot som utnyttjas ofta. | dvrigt finns

ingen mojlighet att dverklaga ndmndens beslut (www.migrationsverket.se 2004-12-07).

3.1.4 Asylsokandes rattigheter

Det & staten som ansvarar for de asylsokandes boende. Antingen bor de paen forlaggning
eller har de ett eget boende (Angel 2004). Asylsbkande barn och ungdomar har rétt till
utbildning, forskola och barnomsorg i samma utstrackning som 6vriga barn bosatta i Sverige
(www.regeringen.se 2004-12-07). Asylstkande &r inte beréttigade till socialbidrag eller dvrigt
stod frén socialforvaltningen sdlange de inte har uppehdlstillstéand. De vuxna asylsokande har
endast rétt till akut sukvad, medan barnen har samma réttigheter som andra barn i det
svenska samhallet, nar det géller sukvad (Angel 2004).

Sverige forbinder sig sedan 1990 att leva upp till Barnkonventionens stadgar.
Barnkonventionen innehdler vilka réttigheter barn har, gélande exempelvis rétt till vad,
skola och en trygg tillvaro. Att Sverige har skrivit under Barnkonventionen medfér dock
ingen pdoljd ifall Sverige inte lever upp till konventionen, daden inte &r lagstadgad. Kritik
frén andra lander skulle dock upplevas som politiskt pinsam infér vérldssamfundet (ibid.).

De asylsdkande barn, som kommer till Sverige, har enligt Barnkonventionen precis som alla
andra barn, rétt att fasin rost hord och att hansyn tas till deras behov. De barn, som &r i behov
av skydd, ska faen fristad i Sverige. Det finns utarbetat humanitéra riktlinjer, som géler vid
hantering av @renden rorande asylsdkande barn. Av dessa framga bland annat att ett barn ska
fastanna, om barnet har ett livsnodvandigt vadbehov, som inte kan tillgodoses i hemlandet,
och en mer generds bedomning ska goras om ett barns utveckling vid ett dersindande till
hemlandet paett livsavgorande sétt skulle paverkas negativt (vww.regeringen.se 2004-12-
07).

Nar Migrationsverket st& infor ett beslut i ett asylarende, dér ett barn & inblandat, ska &ven

speciell hansyn tas till: 1) barnets vistelsetid i Sverige, 2) barnets anknytning till Sverige och
3) barnets och forddrarnas hdlsa (ibid.).
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Nyanlanda flyktingfamiljer & Overrepresenterade pABUP (Angel 2004). Den 25 november
2004 kom ett beslut fran regeringen om att hoja ersittningen till landstingen for vad av
asylsokande. Detta beslut kommer att gélla fran den 1 januari 2005. Beslutet innebér ocksaatt
barnpsykiatrisk vad kommer att omfatta vad av forddrarna, nar det & nodvandigt for
barnets hélsa (www.regeringen.se 2004-12-07).

3.1.5 Flyktingars status i det svenska samhallet
Det finns en del gemensamma svaigheter for dem som nyligen kommit till Sverige i maétet

med det svenska samhdllet. Flyktingar befinner sig i en mer utsatt social position. De &r ofta
tréngbodda i bostader med & status och & oftare arbetdosa. Nar det gdler flyktingars
position paarbetsmarknaden & det exempelvis inte séllan sdatt flyktingarna inte f& arbeten,
som motsvarar den utbildning och yrkeserfarenhet, som de hade i sitt hemland. Mest
frustrerande &r det kanske daflyktingar utbildat sig i Sverige men trots det inte f& de jobb de
a kvalificerade for. Det & va dokumenterat, att svenska foretag har svat att acceptera
invandrare i hogstatusyrken. Situationen blir &nu sdmre i och med att den svenska
flyktingpolitiken inte forhindrar, att flyktingar placeras ut i omraen med hog arbets Gshet
(Angel 2004).

3.2 Historik

Anda sedan efterkrigstiden har Sverige tagit emot ett stort antal flyktingar och invandrare. P&
1960- och 1970-talen dominerades invandringen av manniskor som sokte sig till Sverige for

att arbeta. Under den senare hélften av 1980-talet Okade flyktinginvandringen, som an idag &

den vanligaste formen av invandring tillsammans med invandring av anknytningsfall, det vill

sdga déaktingar och ndra anhoriga till flyktingar. Manga av flyktingarna kommer fréan

krigsdrabbade omralen och bar med sig traumatiska upplevelser till foljd av till exempel

forfoljelse, krig och tortyr (Socialstyrelsen 2000).

Pa 1860-talet under det amerikanska inbordeskriget borjade det uppmérksammas att
manniskor p&verkades psykiskt av extrema upplevelser, exempelvis hur soldater paverkades
under krig (Angel 2004). Till en bérjan handlade det framst om soldater i krig, men sedan
andra vérldskriget har det &en kommit uppgifter om manniskor som upplevt
koncentrationslager, atombomber, vadtakter, naturkatastrofer och tortyr, vars upplevelser

medforde djupa psykiska skador hos ménga av de 6verlevande (Cullberg 2003). Runt 1980-
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talet utarbetades av amerikanska psykiatriker en symtombild som kom att kallas PTSD (Angel
2004).

3.3 Posttraumatiskt stressyndrom (PTSD)

3.3.1 Diagnossystem

Det finns idag tva olika system for vuxen- och barnpsykiatriska diagnoser, som &r i
internationellt bruk. Dessa & DSM-IV (Diagnostic and Statistical Maunal of Mental
disorders) och ICD-10 (International Classification of Diseases). Det & den amerikanska
psykiatriféreningen som har utarbetat DSM-1V och det &r V &rldshél soorganisationen som har
utarbetat ICD-10 (Broberg et al 2003). PTSD-diagnosen finns i bala diagnossystemen och
under vaa intervjuer framkom, att BUP ofta anvander sig av bala parallellt. Vi har valt att
utgdifran definitionen i DSM-IV nér vi beskriver huvuddragen i PTSD, detta davi tycker
denna & mer detaljerad och lattforstalig.

3.3.2 Kriterier for PTSD-diagnosen

En forutséttning for att fadiagnosen PTSD é&r att den drabbade har varit utsatt for en plétdig,
ovantad handelse som oftast innebér livsfara for den egna personen eller andras fysiska
integritet. Handelsen kan faden drabbade att kénna radsla, hjalploshet eller skrack. PTSD-
syndromet kannetecknas av tre symtomgrupper: derupplevande, undvikande och forhdjd
vakenhetsgrad (Angel 2004). Det krévs, att patienten har symtom frén ala tre grupperna for
att diagnosen PTSD ska kunna séttas (Ingemansson & Rosenquist 2001).

Den forsta symtomgruppen beskriver olika former av dterupplevelser. De ofrivilligt
parangande minnena, inre bilder, ljud och lukter fyller medvetandet och & svaa att
kontrollera (Johnsen 1999). Aven i mardrommar pa natten blir minnena pdagliga. Med
minnena kommer der den kanslan av hjalploshet, vanmakt och dngest, som den drabbade
upplevde i samband med traumat. PAsavis aerupplever personen traumat om och om igen
dven lang tid efter att galva handelsen verkligen dgde rum (Angel 2004). Saar fallet aven nar
det géller sakallade flashbacks som ocksaar ett symtom paPTSD och som innebér att den
drabbade upplever hela handelsefrloppet igen med en kdnda av att vara tillbaka i traumat
(Simpson & Simpson 2002).
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Yngre barn, upp till cirka 10 &, skapar ofta lekar kring traumat (Cederblad 1996).
Traumatiska lekar ar ofta derupprepande och gladjel6sa lekar, vilket gor det svat for barnen
att fanya och inspirerande upplevelser (Angel 2004). De derupprepande lekarna medfor att
traumat inte forsvinner, utan tiden tycks stastilla for barnet, dabéle nutiden och framtiden
domineras av det forflutna (Johnsen 1999). De &derupprepande symtomen (parangande
minneshilder, flashbacks, mardrommar, &erupprepande lek) visar pa att den traumatiska
upplevelsen & kognitivt och kanslomassigt aktiverad, trots att det kan ha gat lang tid, sedan
handel sen intréffade (Broberg et a 2003).

Den andra symtomgruppen beskriver olika former av undvikande beteende. De traumatiska
minnena vacker samycket smarta for den drabbade, att ett undvikande beteende utvecklas.
Detta kan yttra sig genom att de drabbade inte vill tala om, ténka paeller se naonting, som
paminner om eller har att gora med de tankar och kanslor, som traumat framkallade. De drar
sig darfor undan fran omvarlden och deltar allt mer sdllan i aktiviteter som de férut tyckte om.
De foredrar att stanna hemma ensamma framfor att géra ndgot som skulle kunna erinra om det
de har upplevt (Angel 2004). Maga har aven forlorat sitt hopp om en bra framtid
(Ingemansson & Rosenquist 2001). Den drabbade l&gger stor vikt vid att kontrollera sina
kansor och behérska sig sdatt kanslorna inte svammar 6ver. Detta kan bland annat medfora
att nara relationer kanns allt for parangande (Angel 2004). Aven om undvikandesymtomen
fungerar som ett forsvar mot det kraftiga kandotillstand som de parangande minnena skapar,
sabegransar dessa symtom |éngsiktigt individens majlighet till livskvalité och hdler aven den
traumatiska handelsens féljder vid liv, exempelvis genom att individen fortsétter isolera sig

(Ingemansson & Rosenquist 2001).

Minnes- och koncentrationssvaigheter kan ocksa ses som undvikandesymtom som &r
forknippade med forsvarsmekanismer. Forsvarsmekanismerna aktiveras av den angest som de
derupprepande symtomen vacker och gor, att den traumatiserade fa svaare med inldrning
(Broberg et a 2003). Det &r vanligt att man ser forandringar i personligheten, kénslolivet och
intellektuella funktioner hos den drabbade. Dessa forandringar kan medféra att personen
kanner framlingskap bale infor sig sav och andra, vilket kan bli ett forsta steg in i en
depression (Angel 2004).

Den tredje symtomgruppen & forhojd vakenhetsgrad. Den traumatiserade utvecklar &ven

symtom, som forefaller vara relaterade till forandringar i vakenhetsgrad. Detta goér att
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individen kan uppvisa problem som exempelvis irritation, ilska, koncentrationssvaigheter och
hyperuppmérksamhet. Barnet fa i likhet med vuxna svaigheter med att slappna av, dade
altid & pasin vakt och reagerar starkt paminsta mgjliga ljud (Broberg et a 2003). Detta
medfér att somnen blir orolig och spanningssymtom i form av till exempel huvudvérk &r
vanliga (Angel 2004).

En forutsditning for att kunna stélla diagnosen PTSD & dels att personen har varit utsatt for
ett trauma, dels har symtom frén alla tre symtomgrupperna. Dessutom ska syndromet ha varat
dminstone en médad och ha orsakat tydliga besvar och forsamrad funktion socialt eller
yrkesmassigt (Ingemansson & Rosenquist 2001).

3.4 Primdér och sekundar traumatisering

Barn kan vara primért traumatiserade, vilket innebédr att de gélva direkt har upplevt en
skrammande handelse. Da traumatiserade barn ofta tillhér en familj, dar en eller baa
forddrarna ocksa & traumatiserade kan det leda till att barnet &@ven blir sekundért
traumatiserat, indirekt via férélderns trauma. Vissa barn & dock inte primért traumatiserade
men kan madaigt, daderas forddrar upplevt ett trauma (Broberg et al 2003).

De traumatiserade forddrarna kan ma sa ddigt siava att deras foradraférméya blir
forsamrad. Genom att fordldrarna upplever parangande minnen och flashbacks blir deras
sinnestamning oberéknelig och fordldrarnas reaktioner kan for barnet uppfattas som
oforklarliga och skrammande. Detta & nayot som p&verkar samspelet mellan forddrarna och

barnet negativt (ibid.).

3.5 Traumatiska efterverkningar

Det & vanligt att barn som har upplevt trauma visar upp olika reaktioner som en foljd av det
svaa, som de har varit med om (Dyregrov 2001). Vi har valt att lyfta fram nagra av dessa
reaktioner, da de & nara forknippade med de kanslor som drabbade av PTSD kan ha
Anledningen till att vi har valt att ta med avsnittet i denna del & att vi vill knyta dem till just

flyktingbarn och deras familjer som har varit utsatta for en traumatisk kris.
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3.5.1 Tillit

Flyktingar som har varit utsatta for traumatiska upplevelser forlorar ofta sin tilltro till livet.
Denna tilltro & nayot, som grundl&ggs tidigt i livet genom en trygg anknytning och fortsatter
att pdverka en under livets gang. En traumatisk handelse som exempelvis krig kan dock stéra
grundtilliten, dade drabbade kommer till insikt om sin egen sabarhet och rédslan for att det
som hant ska handa igen standigt finns nérvarande. Insikten om sin egen sabarhet kan bidra
till att den traumatiserade fa en forsamrad savkansla och upplever sig ha misslyckats med
att forsvara sig. Ett st att hantera detta misslyckande blir darfor att personen i fraga forsoker
skydda sig mot nya upplevelser av denna art genom att standigt vara pasin vakt och maéta allt
nytt med misstanksamhet. Aven allt, som p&minner om traumat, kan vécka rédsla och fruktan
hos individen (Brune 1999).

Ménga av de traumatiserade flyktingar som kommer till Sverige kan, genom sina erfarenheter
av exempelvis tortyr, krigsupplevelser och politisk forfoljelse i hemlandet, ha sarskilt svat att
lita pAmyndigheter och andra samhéllsinréttningar. Ett exempel padetta ar sjukvaden, som
for ossi Sverige & gavklart god, medan flyktingar daremot kan kénna misstro gentemot béale
lakare och annan sjukvéadspersonal, da dessa yrkesgrupper altfor ofta medverkat i den
utforda tortyren i det forna hemlandet (Apitzsch et al 1999).

3.5.2 Skuld

Bale nar det gdler barn och vuxna & en vanlig reaktion, for dem som utsatts for vdd och
Overgrepp, kanslor av skuld och skam (Broberg et a 2003). Barn kan till exempel kdnna skuld
over vad de inte har fat sagt eller gjort i forhdlande till nggon néarstéende, som plotdigt
ryckts ifrén dem (Dyregrov 2001). Framfor allt nar det galler yngre barn kan de l&tt inbilla
sig, att de ava béar skulden till det, som har intréffat, dade fortfarande & egocentriska i sitt
tankande. Nér det géler barn mellan 7 och 12 &, har de utvecklat sin formaa att forsta
orsakssamband och tenderar darfor att lagga mindre skuld pasig sava Det &r viktigt att
fordldrar ger barnet stod att bearbeta skuldkanslorna och inte bara uppmanar dem att inte ha
ndra. Detta kan ske exempelvis genom reflektion om vad barnet kunde ha gjort och vad det
hade majlighet att gora. Darigenom kan barnet faen mer realistisk bild av vad som hande
(Broberg et al 2003).
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3.5.3 Vrede och ilska

En vanlig konsekvens av traumatiska handelser &r, att den drabbade kénner vrede och ilska
gentemot de personer som anses vara ansvariga for det som har skett. Ibland kan de &ven rikta
ilskan mot sig sdva dakandorna av skuld tar dverhand (Dyregrov 2001). Det & rimligt att
tdnka sig att barn med PTSD reagerar antingen med indvandhet eller med utdagerande
beteende.

3.54 Psykomatiska symtom

Termen psykosomatisk anvands bland annat for kroppsliga sukdomar och symtom, som &r
uttryck for psykiska problem och konflikter. Ett klart sammanhang finns mellan vissa
psykosomatiska sjukdomssymtom och kroppens reaktioner i samband med stress, dakroppen
forbereder sig for flykt eller attack i samband med psykiska och kroppsliga p&restningar
(Cederblad 1996). Denna reaktion & vanlig hos bale barn och vuxna, som har varit utsatta for
trauma av olika slag daderas kroppar standigt &r i beredskap for att nayot liknande kan handa
igen, vilket gor att spanningarnai kroppen okar (Dyregrov 2001). Traumatiserade barn, framst
i skolddern, kan drabbas av dessa symtom (Broberg et al 2003). Exempel papsykosomatiska
symtom som & vanliga hos barn & muskelvark, huvudvérk, magont, krdkningar och

svettningar (Dyregrov 2001).

3.5.5 Regression

Regression innebér att barnet ga tillbaka till ett tidigare stadium i utvecklingen. Exempel pa
detta & att barnet kan borja kissa i sangen, bli mer barndigt i Sitt sétt att reagera och att det
kraver hjadlp med saker, som det tidigare har klarat av att utfora. Dessa reaktioner &r oftast
overg@nde, och ett mer ddersadekvat beteende kommer tillbaka da barnet kanner sig
tryggare igen (Dyregrov 2001). Det kan tankas att barn med PTSD g tillbaka i utvecklingen
och reagerar med att exempelvis kissa pasig, trots att det inte har varit ett problem paléange.

3.6 Symtom pa PTSD iolika aldrar

3.6.1 Sma barn och trauma

Smabarn, upp till tre & gamla, har svaigheter att uttrycka i ord vad de har varit med om.
Trots att paminnelser om traumat utloser rédsla hos barnet kan det inte medvetet ge uttryck

for dessa kanslor. Att minnet & odetaljerat hos smabarn gor ocksaatt symtomen paatt de
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utsatts for ett trauma & svda att identifiera. Exempel pa reaktioner & att de stannar i

utvecklingen, blir rastlésa och skrikiga (Angel 2004).

3.6.2 Forskolebarn

Forskolebarn &r i ett stadie som praglas av egocentrism. De tror, att de st& i centrum och de
tror darfor att de & ansvariga for mycket av det, som hander i véarlden. Att de befinner sig pa
denna utvecklingsniva har betydelse for hur de reagerar vid ett trauma. De har l&tt for att
beskylla sig éva for det intréffade. Barnen i den har ddern & beroende av sina foraldrar och
& mycket uppmarksamma paforaldrarnas reaktioner i olika situationer. Om foraldrarna visar
sig radda, smittar det av sig pabarnet. Regression &r ett vanligt symtom for denna ddersgrupp
(Angel 2004).

3.6.3 Skolbarn

Barn i skolddern har ett storre urval av reaktioner paposttraumatisk stress (Angel 2004). Hos
barn i denna ddersgrupp mérks effekterna av traumat framst i skolan och i umgénget med
kamraterna. Barn i denna dder kan besvéras av pdrangande minnen. Ett sétt att skydda sig
mot dessa ar att de "sténger av” parangande tankar och darmed sténgs ocksade delar av
hjérnan, som anvands for kognitiv bearbetning, av. Foljden av detta blir inl&rnings- och
koncentrationssvaigheter for barnet, vilket ocksagor det svaare att folja med i skolan, naot
som &r paagligt for skolbarn med PTSD. Skolan & betydelsefull for barn och deras fortsatta
utveckling (Broberg et a 2003). En rimlig tanke &r, att detta & en anledning, till varfor det &r
viktigt att uppméarksamma symtomen paPTSD hos barn.

Traumafixering, det vill siga ett Okat intresse for vad, forekommer i denna dder. TV:n kan
fungera som ett bedévningsmedel for dessa barn. Genom att TV:n standigt sénder ut nya
intryck, som barnet fokuserar p3 hdls minnesbilderna fran traumat borta och sénker barnets

angestnivasalange det sitter kvar framfor TV:n (Broberg et al 2003).
| skolddern fantiserar barnen mycket och de forestdller sig hur de skulle handla om nayot

liknande hande igen. Barnen blir ofta skréackslagna infor saker som paminner om traumat
(Angel 2004).
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3.6.4 Tonaringar

Ton&ingens symtom paposttraumatisk stress liknar den vuxnes, som beskrivs i avsnitt 3.5.2.
| tonden ligger fokus paatt utveckla en identitet och darfér kan man ofta se utveckling mot
antingen en asocia negativ identitet eller att de bli lillgamla. Drogmissbruk kan vara ett sétt
att tillfalligt fly sin agest (Angel 2004).

3.7 Behandling

3.7.1 Mangsidig problematik

Gemensamt for de flyktingfamiljer som soker hjalp hos BUP & att de ofta har en komplicerad
problematik bestéende av flera olika delar. Det ror sig dels om barnets och forddrarnas
trauman, dels om en besvarlig socia situation. Dessutom finns det ofta en obalans i
familjedynamiken, det vill siga i de underforstédlda samspelsmonster som finns mellan
familjemedlemmarna (Angel 2004).

3.7.2 Foraldrars oro

Det &r inte ovanligt att det hos forddrarna finns en oro ver att deras barn ska ta skada av att
prata om det som har hant. Denna oro kan gora att de omedvetet férhindrar barnet att prata om
sina upplevelser (Broberg et a 2003). Genom att foraldrarna reagerar paett negativt sétt nar
barnet tar upp ndot svat, lar sig barnet att man inte ska prata om svaa saker. Reaktionen blir
istallet, att barnen skyddar sina fordldrar fran sina traumatiska minnen (Socialstyrelsen 2000).
Med hansyn till detta & det i inledningsfasen av behandlingen viktigt att arbeta med att
foraldrarna kan kénna sig trygga och lita paatt behandlingen inte kommer att skada deras barn
och att barnet forsta att det g& bra att prata om svaa saker (Broberg et al 2003).

3.7.3 Foraldrars ansvar

Ett bra st att inleda behandlingskontakten & att tréffa hela familjen tillsasmmans forsta
gagen. Barnets familj maste altid tas med i behandlingen paett eller annat sitt (Angel
2004). En forutsattning for att barns behandling ska fungera & namligen, att fordldrarna tar
ansvar for sina handlingar, det vill siga att de & beredda att sjdva genomgaforandring och
acceptera dgarder, som behovs for att tillgodose barnets behov. | de fall fordldrarna ocksaar
traumatiserade kan de vara fullt upptagna med att hantera sina egna kandor och ha svat att
finnas till for barnen. | dessa fall & det viktigt att arbeta med barn och forddrar parallellt.
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Foraldern behover stod for att kunna derfa sin foraldraférmaya, och barnet behover en
tillfallig ersdttare nar foradldern tillfalligt inte orkar stodja barnet (Broberg et a 2003). Det har
blivit alt vanligare med familjeterapi som behandlingsform, vars syfte & att studera och
foréndra interaktionsprocesser, som finns i familjen. Vid familjeterapi behandlas hela familjen
tillsammans och terapeuten anvander sig av olika metoder for att medvetandegtra det
skadliga i familjens samspel (Cederblad 1996).

3.7.4 Barnpsykoterapi

For att ha psykoterapi med barn krévs det, att man hittar satt att kommunicera med dem p3
som barnet upplever som lustfyllda, vacker deras intresse och & varierande (Angel 2004).
Barn har inte samma forutsdttningar att prata om sina problem och kénslor som vuxna har. Ett
mer naturligt uttrycksmedel for barn & leken, som darfor utnyttjas i barnpsykoterapi. Barnen
kan exempelvis famda, spela kasperteater med handdockor eller leka i sandlda. Sandl&lan,
det vill siga Ericametoden, & valkand inom BUP. Till sandlaan finns ett stort material av
forminskade foremad och varelser, som férekommer i va omgivning. | sandl&an ges barnet
mojlighet att med dessa forema bygga upp sin vérld (Danielson 1986). Det viktiga &r att de
fa uttryck for sina fantasier och tankar (Cederblad 1996). Grundtanken &r att barnets fria
skapande ska uppmuntras och att barnet ska leka sa fritt frén yttre pdverkan som mdjligt
(Danielson 1986). Det, som barnen har skapat genom leken, ligger som utgéngspunkt for
samtal som blir en bearbetning av problemen (Cederblad 1996). Det & en fordel om en metod
som tilltalar sal barnet som fordldrarna och terapeuten anvands (Angel 2004). Vid
psykoterapi med ungdomar & det vanligare med samtalsterapi, men det innebér inte att leken
ar utesluten som metod (Cederblad 1996).

Kliniska erfarenheter med barn, som &r i en kris eller kémpar for att komma tillbaka efter ett
trauma, visar att de kan bli hjdpta av att skriva ner sina tankar och kanslor. Genom skrivandet
f& barnet mojlighet att uttrycka sdval borttrangda kanslor som tankar. Ett inre kaos kan
genom att det skrivs ner ges en struktur och ett sasmmanhang kan bildas mellan daid, nutid
och framtid. Barnet skriver och tar pa sa vis kontrollen dver minnet och kan dosera

framtagningen av minnet paett sétt som passar just det barnet (Dyregrov 2001).

3.7.5 Att arbeta med tolk

For att kunna kommunicera med nyanlanda flyktingar krévs det i regel, att man anvander sig

av en tolk. En behandlare, som & ovan vid att anvanda tolk, lagger i regel fokus paproblemen
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som anvandningen av tolk medfor. Det kan till exempel 6ka risken for feltolkning, svaigheter
vid kontaktskapandet och det tar langre tid. En erfaren tolkanvandare kan dock &ven se
positiva saker med att anvanda tolk. Det kan till exempel ge behandlaren mer tid att iaktta
patienterna, iaktta samspelet inom familjen och det ger mer tid for eftertanke (Angel 2004).

4 TEORI

4.1 Utvecklingsekologi

Utvecklingsekologin & en teori om mansklig utveckling som har utarbetats av Urie
Bronfenbrenner som & professor emeritus i psykologi och i “human development and family
studies’. Bronfenbrenner & fodd 1917 i Moskva men har tillbringat storsta delen av sin
uppvaxt i USA (Andersson 2002). Forsta gangen han presenterade teorin paett sammanhdlet
sétt var | boken The ecology of human development utgiven 1979.

Bronfenbrenners teori tillkom som en reaktion pa den almanna synen, som
utvecklingspsykologin stod fér gdlande utveckling, men han riktade &ven kritik mot
socialisationsteorin. Utvecklingspsykologin fick kritik for att enbart se utveckling utifran den
enskilda individen, det vill siga inifrén, oberoende av sitt sammanhang. Socialisationsteorin
fick kritik for att den enbart fokuserade paden yttre pdverkan. Bronfenbrenner ville med
utvecklingsekologin visa, att utveckling sker i ett samspel och i interaktionen med olika
omgivningsfaktorer (ibid.).

Utvecklingsekologin & en 6vergripande teoretisk modell, vars syfte & att hjdpa oss att
uppméarksamma olika pa&verkansfaktorer pamansklig utveckling. Enligt utvecklingsekologin
ar utvecklingen en produkt av samspelet mellan den véxande individen och miljon.
Bronfenbrenner menar, att det for individens utveckling & av lika stor vikt att studera de
biologiska forutsattningarna som de miljoméassiga, men alra viktigast &r att studera samspelet
mellan dessa tvadelar. Viktigt nar man som utomstéende ska studera en miljo &r, att man inte
bara tar hansyn till de objektiva forhdlandena eller egenskaperna hos miljon utan aven till hur
de upplevs av individerna som befinner sig i miljon. De aspekter av miljon, som starkast
medverkar och bidrar till den psykologiska utvecklingen, & de som pasamma géng har en

mening for individen (Andersson 1997). Individen & en dynamisk enhet som flyter in i och
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ombildar den miljo, som den befinner sig i. Det finns altsi ett Omsesidigt samspel mellan
milj6 och individ (Andersson 2002).

I och med att utvecklingsekologin & en teori om méansklig utveckling blir det viktigt att
definiera begreppet utveckling. Bronfenbrenner menar att utveckling & best@nde
forandringar i individens sétt att uppfatta och handla bée i och med omgivningen (Andersson
1997). Manniskor fortsétter att utvecklas under hela sin livstid, och darfor & denna teori
tillamplig pamanniskor i alla ddrar (Andersson 2002).

Bronfenbrenner anvander sig av fyra nivéar som utgangspunkt for analys: mikro, meso, exo
och makro. Pa dessa fyra nivér bildas olika system som bendmns pa samma vis som
nivérna. De fyra nivérna av miljon kan beskrivas som sammanhangande strukturer, som
inte ligger hierarkiskt 6ver varandra, utan en liknelse som brukar goras & att de omsluter

varandra som ryska dockor (ibid.).

411 Mikroniva
Mikronivan bestd av individen omgiven av dess direkta narmiljoer. Exempel pa saana
narmiljoer kan vara familj, skola, kamrater, grannar och arbetsplats. Individen p&verkas paett

direkt sitt av samspelet med dessa narmiljoer. Nér detta samspel paya studeras relationerna i
mikrosystemet (Andersson 1997).

Varje narmiljo, som individen & en del av, & ett system som bestd av olika delar. Ett
familjesystem best& exempelvis av olika familjemedlemmar, som tillsammans utgor ett
system. Detta systems delar bildar ett nétverk av relationer och hur relationerna & utformade
p&verkar individens utveckling paolika sétt. En individ kan vara en del av flera olika system
parallellt. Ett barn kan darfor tillhora exempelvis sdvél familjesystemet, kamratsystemet som
skolsystemet. De viktigaste besténdsdelarna i mikrosystemet & de aktiviteter, roller och
relationer som individen engagerar sig i. Hur dessa ser ut beror pa den utvecklingsniva
individen befinner sig i. Genom att omgivningen standigt p&verkar individens samspel pa
mikronivg kan aven forhdlanden paexo- och makronivafabetydelse for barnets utveckling
(ibid.).
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4.1.2 Mesoniva

De olika narmiljoerna &r inte oberoende av varandra utan det pagd ett samspel mellan dessa,
detta samspel sker pa mesoniva Relationer mellan narmiljoerna, exempelvis skolan och
familjen, utvecklas i samspelet och p&verkar paolika satt individen (Andersson 1997). Om det
exempelvis finns en god kontakt mellan ett barns foraldrar och dess larare sa kan deras
relation vara n@ot som pdverkar barnet i positiv bemarkelse. Men skulle relationen vara
konfliktfylld skulle det sannolikt pdverka barnet negativt. Samspel mellan barnets narmiljoer
kan ha lika stor betydelse for barnets utveckling som det samspel, som paa inom respektive

narmilj6 (Andersson 2002).

4.1.3 Exoniva

Individens utveckling paverkas inte bara av samspel mellan nérmiljder, som den har direkt
kontakt med. Det samspel, som sker mellan miljéer som individen inte har nigon direkt
kontakt med, men vars resultat paerkar individen, sker pa exoniva Exempel pa saant
samspel, som kan pderka ett barn, & fordldrarnas arbetssituation, skolans resurser,
lokalpolitik och kommunens utbud av stodfunktioner, vilket pdverkar barnet indirekt
(Andersson 1997). Man kan tanka sig att flyktingbarns fordldrar har svaigheter att komma ut
i arbetslivet pagrund av att de till exempel inte kan spr&et och inte har nagon uthildning,
som & géngbar i Sverige. Detta p&verkar troligtvis foradrarna negativt och det kan sedan
avspeglas aven pabarnet.

Lokalsamhdllet, som tillhér exonivd kan se olika ut beroende pavar man bor. Om man
exempelvis bor i en segregerad stad dar vissa omralen & lugna och andra liknar ghetton, sa

blir forutséttningarna olika beroende pai vilken del av staden man bor (Broberg et a 2003).

4.1.4 Makroniva

Alla systemen, det vill sdga mikro-, meso- och exosystemen samspelar med
samhdllsfoérhdlanden, normer och véarderingar som finns pa nationell nivd det vill séga
makroniva (Andersson 2002). Har finns bland annat lagar, etnicitet, kon och klassaspekter
som avspeglar den alméanna samhéllssynen och som paolika vis sétter granser for vad som ar
acceptabelt i vat samhalle. Detta & ndgot som palang sikt paverkar olika mikrosystem och
enskilda barns uppvaxtvillkor. Ett exempel padetta & hur det accepterade foraldrabeteendet
regleras genom lagar och forordningar som till exempel Barnkonventionen och
Forddrabalken (Broberg et al 2003).
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4.2 Utvecklingspsykologi

4.21 Socioemotionell utveckling

Den socioemotionella utvecklingen avser personlighetsutveckling, kénsioméssig utveckling
och socidisation, det vill siga hur vi lér oss socida regler och hur vi formas till unika

individer och samhéllsvarelser (Hwang & Nilsson 1996).

Barnet borjar samspela direkt, nar det fods, da anknytning & ett medfétt system for att
Overleva och betydelsen av relationer & fundamental for manniskan (Daniels et al 1999). Den
primara anknytningen ar ett psykologiskt "band” mellan barnet och dess narmaste vadare
(Broberg et al 2003). En trygg anknytning ger barnet en storre formaa att lita pamanniskor,
att lara sig nya saker, koncentrera sig, leka och socialisera sig. Anknytningen kan for barnet
ha betydelse for kvaitén pa forhdlanden senare i livet. Det & i de dagliga
samspelsrelationerna som barnets utveckling sker. Under skolddern blir barnets liv utanfor
hemmet dlt viktigare. De traffar kompisar, & medlemmar i olika klubbar och f& okat intresse
for idrott. Detta betyder dock inte att anknytningen inte fortfarande & viktig fér barnets
fortsatta utveckling (Daniels et al 1999).

Att forddrarna uppfattas som en trygg bas, det vill sdga ett fysiskt och psykiskt stod, av
barnet & en forutsittning for att barnet ska vaya bekanta sig med sin omvérld och utvecklas
(Broberg et al 2003). Det &r viktigt att tanka pa att ju alvarligare stressituation barnet
upplever, desto viktigare & det att det finns en kénsa hos barnet av att det har en trygg bas
(Daniels et a 1999).

Sekundar anknytning, det vill siga forhdlanden till andra personer an de priméara
omvadnadspersonerna, & viktig att ha. Den kan ses som ett skyddsnat for barnet nér den
priméara anknytningen inte fungerar tillfredstallande. Exempel pa vilka som kan utgora
sekundéra anknytningspersoner ar larare, idrottstranare, slékt och grannar. Dessa personer kan
utgora en trygg bas for barnet att vanda sig till i krissituationer (Daniels et al 1999).

Barns forsté&lse och uppfattning om andra & relaterad till hur de upplever sig gélva, en
utveckling som p&y& under hela livet (Hwang & Nilsson 1996). Roten till en god sdvkansa
ligger i erfarenheterna frén den tidiga anknytningen. For att barnet ska kunna utveckla en god
sidvkansla blir det bland annat viktigt att det f& kanna sig duktigt paolika saker. Vuxnas
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reaktioner pahur barn presterar i olika sammanhang f& en avgorande betydelse for barnets
utveckling av gdvkansdan. Men kéndan av att vara duktig kan forstérkas &ven genom stod
och uppmuntran fran den 6vriga omgivningen (Daniels et a 1999). Barn, som har svaigheter
med att fdkompisar, kan faen samre sjavkansa, vilket dven kan medfora att de f& problem

med inlarningen i skolan och for hur de trivs hemma (Hwang & Nilsson 1996).

4.2.2 Kognitiv utveckling

Kognitiv utveckling handlar bland annat om barnets formdga att téanka, gora bedomningar och
|6sa problem. De flesta barn &r lattlarda padetta omrale och klarar att tanka logiskt, nér det
inte stalls for stora krav paabstrakt tankande (Hwang & Nilsson 1996).

Spr&utvecklingen har med de kognitiva fardigheterna att géra men kan ocksa ses som en
socia fardighet Bunkholdt 1994). Barnen f& allt béttre uppfattning om spr&ket da deras
ordforrd véxer, och daordens innebord f& en djupare mening. Detta leder till att de dels
forsta sin omgivning béttre, dels kan gora sig forstalda i storre utstrackning an tidigare
(Hwang & Nilsson 1996). Spréket ar viktigt dadet & det primara séttet for barn att interagera
med sin omgivning (Daniels et al 1999).

5 PRESENTATION AV INTERVJUMATERIALET

Vi inleder detta kapitel med att gora en kort presentation av vaa intervjupersoner. Darefter
ga vi over till att redovisa vasentliga citat ur de svar intervjupersonerna gett pavaa fragor

under nedanst@nde teman, som har sitt ursprung i intervjuguiden.

= Barnens behov av stdd och hjdp

» Professionellas mgjligheter till att ge hjalp och stéd i den nuvarande situationen
»  Mogjligheter och svaigheter i yrkesutévandet

= Visioner med arbetet att hjalpa barnen

= Omgivningens betydelse for barnen
Vi kommer altsaatt presentera totalt fem teman, dér vi sasmmanstéller vaa intervjupersoners
svar for att ge en overskallig bild och for att det av utrymmesska har varit nodvandigt da

citaten annars skulle ha tagit for stort utrymme i uppsatsen.

29



5.1 Intervjupersonerna

Gemensamt for samtliga intervjupersoner & att de arbetar inom BUP d& man arbetar med
barn mellan 0 och 18 &. PABUP méter man barn med en skiftande och ofta sva problematik.
Deras arbetsuppgifter bestd framst i att gora utredningar, bedomningar och att utféra
behandling bale individuellt och i hela familjer. Det & viktigt att lyfta fram att ala
intervjupersoner arbetar med béle asylsokande barn och barn med uppehdlstillsténd och
deras familjer.

Anders Bjornsson (AB) arbetar som kurator pACentrum for krigs- och tortyrskadade pABUP
i Malmo sedan tva & tillbaka. Han har tidigare arbetat inom vuxenpsykiatrin. | grunden ar
Anders socionom men han har aven last steg ett i psykoterapi. Centrum for krigs- och
tortyrskadade &r specialister nér det galler behandling av traumatiserade patienter och moter

framst patienter med invandrarbakgrund.

Maria Gran (MG) arbetar som kurator, det vill saga hon &r utbildad socionom, pABUP team
Nordost i Mamo sedan ett och ett halvt & tillbaka. Hon har tidigare arbetat inom Lunds
kommun pa olika platser som socialsekreterare, socialsekreterare i skolan och
familjebehandlare.

Rima Hafez (RH) arbetar som legitimerad psykolog pABUP team Nordost i Malmd. Hon har
arbetat pasin arbetsplats i fem & och har under denna tid mott traumatiserade flyktingbarn

och deras familjer.

Lena Hanson (LH) arbetar som 6verldkare pABUP paRosengad, en invandrartét stadsdel i
Mamo. Lena har arbetat med barn inom psykiatrin i 27 & och har stor erfarenhet dven av

arbete med flyktingfamiljer.

Emma Johansson (EJ) arbetar som kurator pABUP paRosengad i Malm6. Hon &r utbildad
socionom sedan 30 & tillbaka men & &ven utbildad ukskoterska. Emma har &dven
vidareutbildningar inom olika omraen, exempelvis steg ett i psykoterapi och
familjeterapibehandling. Emma har arbetat inom BUP i 22 & och har stor erfarenhet av arbete
med flyktingfamiljer.
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Annika Lind (AL) & utbildad psykolog och psykoterapeut och arbetar pABUP i Kristianstad.
Hon har arbetat inom BUP i 24 &. Pahennes nuvarande arbetsplats &r det hon, som tilldelas
de flesta av flyktingarendena bland psykologerna

Daoud Majid (DM) arbetar som kurator pABUP i Lund och har socionomutbildning som
grund men aven vidareutbildning i psykoterapi for familjebehandling. Daoud har arbetat inom
BUP i nio & och har bland annat erfarenhet fran Rosegad. Men &ven pasin nuvarande
arbetsplats i Lund kommer han i kontakt med traumatiserade flyktingbarn och deras familjer.

Sofie Nilsson (SN) arbetar som psykolog paCentrum for krigs- och tortyrskadade pABUP i
Malmo. Sofie har arbetat med denna magrupp i 15 & och har darmed stor erfarenhet av
arbete med traumatiserade flyktingbarn.

Kristina Olsson (KO) arbetar som kurator pABUP i Ystad och har socionomutbildning i
botten, men hon & &ven uthildad psykoterapeut. Hon har arbetat inom BUP i 19 & och har
stor erfarenhet frén arbete med flyktingar.

Lisbeth Osterberg (LO) arbetar som psykolog p&Centrum for krigs- och tortyrskadade pa
BUP i Mamo sedan tre och ett halvt & tillbaka och har stor erfarenhet av arbete med
traumatiserade flyktingfamiljer.

5.2 Tema 1: Barnens behov av stéd och hjalp

Relativt tidigt i intervjun stéllde vi fragan till vaa intervjupersoner om varfor det dr viktigt att
uppmdérksamma barn med PTSD. Denna fraya & viktig da den indirekt lyfter fram
traumati serade barns behov av stod och hjéalp. Gemensamt for alla vaa intervjupersoner &r att
de tycker att det & viktigt att uppmarksamma barnen, dadet annars finns risk att barnens
utveckling stagnerar och pagrund av sina symtom kan de fasvaigheter bland annat i skolan.

SN uttryckte sig sahér:

Det omedelbara & det méanskliga lidandet, att barn som har mycket flashbacks
fortfarande lever i de har traumatiska handelserna och det & forféarligt smartsamt.
Sadet & det absolut primara, att de lider. | forlangningen kan man séga att deras

funktionsniva blir mycket samre. Det resulterar i att de inte riktigt heller kan
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fungera i skolan, socialt eller hemma. Sen ytterligare i forlangningen sa kommer
det héar rent fysiskt att pdverka hjarnan och detta visar sig hos barnen genom
minnes- och koncentrationssvaigheter, som i forlangningen, sarskilt nar det géller
barn, & forodande for deras inlérning, skolgang och att man inte klarar sig senare i

livet. SAmycket hanger paatt man fa den hjalp man behover. (SN).

Det har framkommit av nio intervjupersoner (AB, RH, LH, EJ, AL, DM, SN, KO och LO) att
det finns vissa skillnader i problembilden hos barnet beroende pa dldern. Det som har
betonats &r att ju yngre barnet & desto mer beroende & det av en vuxen vid sin sida och
p&verkas darfor i storre utstrackning av omvadnadspersonens reaktioner samt att de yngre

barnen i forsta hand tenderar att famer psykosomatiska symtom.

De smabarnen reagerar mer som sina foraldrar. Det hanger alltsapaforadrarnas
reaktion. Om foradrarna m& mycket ddigt sdkan de inte ge barnet trygghet och
omsorg. (DM).

Om man tanker pade allra minsta barnen sdar det ju anknytning, shom man tanker
utvecklingspsykologiskt, s blir det ju behovet av att ha niggon som finns i
néarheten. Jag tanker ju sa att hela tiden under uppvéxten & detta behovet det
viktiga. Finns det en foralder eller en annan vuxen som orkar hdla barnet och
finnastill for barnet sdar det jattebra. (KO).

Né&r det galer barnets problembild har samtliga intervjupersoner berdrt tva huvudgrupper,
indvanda och utdagerande. Sju intervjupersoner (AB, RH, LH, EJ, DM, SN och LO) siger
att det kan finnas en tendenstill att flickor & mer indvanda och pojkar mer utdagerande, men

det kan lika gérna vara tvéart om:

Dér tror jag att det vanliga stereotypiska séttet att agera spelar in lite grann, det vill
sdga om man nu vajar sig paatt generalisera satenderar kanske pojkarna att bli
ndjot mer utdagerande, det som liksom & socialt accepterat for pojkar. Medan
flickor tenderar att bli lite mer indvanda, depressiva och savidare. Men jag sager
inte att det & samen om man ska peka pandon slags generell tendens sablir det
denna. (SN).
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Tvaav intervjupersonerna (AL och KO) tar upp, att de inte kan se denna uppdelning mellan

flickor och pojkar. Vi har valt att lyfta fram ett citat fran KO:

Nar det galler skillnader paflickor och pojkar sdar det mer individuella aspekter.
Jag har inte §alv den erfarenheten att pojkar & mer utdagerande just i den hér

gruppen. (KO).

En intervjuperson (MG) har valt att inte svara padessa frayor.

V&a intervjupersoner ar relativt 6verens om vilket stéd som traumatiserade barn dr i behov
av. Alla namner de hur viktiga fordldrarna och barnets 6vriga omgivning &r. De betonar aven
vikten av att ha ett fungerande samarbete mellan olika instanser som exempelvis skola och

sociaforvaltning och pasavis oka stodet kring barnet. Har nedan lyfter vi fram néyra citat:

Det mdte finnas stodjande vuxna kring barnen, det & det absolut viktigaste.
Forutom detta &r det viktigt att man férsoker skapa en sanormal miljo kring barnen
som mdjligt. Om de kan gatill skolan & det bra, annars bér man verkligen jobba
for detta. Aven forddrarna kan behova jattemycket stod och det kan bli ett
bekymmer nar det galler asylsbkande eftersom de inte har rétt till samma sjukvad
och de fordldrarna & ménga ganger deprimerade. Man méate satsa pade vuxna och

mobilisera stodjande vuxna runt barnet. (MG).

Det & oftast i skolorna som problemen visar sig med de hér barnen. Darfor tréffar
vi skolpersona och planerar for vad man kan hjélpa barnet med, till exempel att
placera barnet i en mindre grupp och sétta in en stddperson som sitter med for att
hjapa barnet att hanga med i skolan. Man ska titta paen |6sning sdatt barnet inte
ska kanna sig misslyckat infor sina klasskamrater. Man forsoker minska stressen sa
gott det g&. (AB).

Jag tror att det &r allra viktigast att ha ndggon nara relation, dar det finns kontinuitet.
Finns ingen trygg person als, daméste vi ta kontakt med sociaforvaltningen och ta
fram en kontaktperson till barnet. Det & ocksa vadigt viktigt med de normaa
aktiviteterna. Det & vadigt lakande for barn att ha en bra skolgéng och vi har
jattemycket kontakt med skolorna. Aven fritidsaktiviteter & viktigt, altsiatt ha s&
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mycket vafungerande och normat som magjligt, speciellt for de asylsdkande
barnen som ofta har en onormal tillvaro dar de lever i ett oerhort spanningstillstand
helatiden. (EJ).

5.3 Tema 2: Professionellas méjligheter till att ge stéd och hjalp i

den nuvarande situationen

Grunden till ett gott behandlingsresultat &r att skapa en kontakt och inge fortroende. Nayra
saker som samtliga intervjupersoner belyste & att man ska bemoéta barnet med tdamod och
lyhordhet, samt att man tar hansyn till barnets utvecklingsnivaoch att man skapar en satrygg
miljé som mojligt for barnet. Ett annat sétt att fafortroende som behandlare & att faen bra
kontakt med forddrarna. Foraldrarna kan sedan formedla det vidare till barnet, sdatt det fa

tillit till behandlarna. Nedan presenterar vi tvacitat som tar upp vissa av dessa saker:

En sak som &r viktig att ha med sig nér man méter de har barnen & att komma ihdy
att vi & representanter frén vuxenvarlden. Vuxenvérlden kan ha gjort de har barnen
valdigt besvikna, det & de vuxna som har startat kriget, det & de vuxna som inte
har kunnat skydda dem och savidare. Det kan dérfor finnas en misstanksamhet hos
barnen bale for att de har varit med om att manniskor har gjort fasansfulla saker
och att vi & vuxna och de inte vet vilkavi &. Det & viktigt att ha dettai danke vid
bemétandet av dessa barn och darfor & det ocksa oandligt viktigt med tdamod.
Viktigt att man kan méta barnet paderas nivaoch forsoka prata deras spr&, inte
prata i for langa meningar, sidana som kan bli svabegripliga i synnerhet for den
hér magruppen som oftast har koncentrationssvaigheter. Viktigt att 1da barnen fa
lara kénna mig lite mer, vem jag &r, det blir lite mer personligt &h med en vuxen
patient. (SN).

Det som &r jétteviktigt i det har jobbet & att man altid tror padet barnet beréttar,
barnen ska bale vara helt horda och helt sedda. Det & viktigt med tdamod och
forsiktighet, och att man finns kvar hos patienten i vat och torrt. Det & din tid och
jag finns hér for dig. (MG).

Behandlingen borjar ofta med att personal fran BUP tréffar hela familjen tillsammans och gor

en beddmning over vilka behov av stdd och hjdlpinsatser som familjen har. Dérefter tréffar
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man familjen i familjesamtal, och/eller enskilda samtal, dér barnet oftast tréffar en psykolog
gdv och fordldrarna tréffar paralellt oftast en kurator som ger dem férddrastod. |
behandlingen anvander man sig av olika metoder anpassade efter barnets individuella behov
och utvecklingsnivafor att gaigenom det trauma som barnet har upplevt. Det & viktigt att,
man ga& igenom deras flyktingdde sdatt barnen f& ngyon slags kronologi 6ver det som har
hant och som medfor att barnet |éttare kan |damna traumat bakom sig. Dessa metoder kan
exempelvis bestd av Ericametoden, skriva dagbok och mdning. Alla dessa metoder kan
anvandas pa barn mellan 7 och 12 &. Nedan lyfter vi fram ett citat som sammanfattar

behandlingen paett bra sétt:

En stor del av att hjdpa barnen &r att hjalpa deras foraldrar sdatt de béttre kan ta
hand om dem. Det & viktigt att vi i behandlingen g& igenom traumat, man
kommer liksom inte undan det. Vi kan prata om traumat eller att de visar det for
mig genom till exempel att de leker i sandldan, ndyot som kanske kdnns mer
naturligt for dem. Dakan jag hjapa dem att sitta ord padet. Leken symboliserar
ofta det de varit med om. Jag forsoker ocksaunder behandlingens géng tala om de
kansorna som & forknippade med traumat exempelvis skrack, skuld, skam och
andra kénslor som uppkommer vid forluster, mycket komplicerade kanslor som jag
vet & vanliga hos dessa barn. Det &r viktigt att de f& bearbeta dessa kanslor och

ocksaforstd att det & normala reaktioner pden onormal handelse. (LO).

Néar det géller asylsdkande barn och deras familjer, ser behandlingen lite annorlunda ut. |
dessa familjer handlar det framst om att st6tta familjen i en sva krissituation. Den osdkra
Situationen gor att man helst undviker att inleda en djupterapi, som riskerar att inte bli
avslutad. Nedan har vi valt att presentera ett citat som berdr behandlingen av asylsokande:

N&r det gdler asylsbkande barn med PTSD bestad behandlingen av ett slags
hdlande av familjen i avvaktan pa ett beslut, och detta fyller hela
behandlingsrummet. Foraldrarna kan ha svat for att beskriva sitt barn, de har inte
ord for det och gang pagang saglider de in paasylfrégan och pamaktldsheten och
speciellt paforaldrarnas maktloshet. Det ar altsandyot alldeles unikt att jobbai de
familjerna darfor att det handlar om en hel familjs existens och den & satydlig

liksom i rummet och barnet & baraen del av det. (MG).

35



Nar det gdler skillnader i behandlingen beroende pd barnets dlder sa & samtliga
intervjupersoner eniga och poangterar sarskilt vikten av att utgaifran barnets mognadsniva
Allt eftersom barnet utvecklas 6verger de leken och Overga alt mer till att anvanda
samtal sbehandling.

Det & ju beroende pavilken utvecklingsnivabarnet &r i och precis som med ala
andra barn blir behandlingen anpassad efter barnets mognad. Barn som &r 7-8 & &r
kanske paen fem&ings nivg eller att de kanske & paen 9 &ings niva Alltsa
ménga & ju ocksalite lillgamla som har varit med om svaa saker. De har fat véaxa
upp alldeles for fort och har fat tagit ett altfor stort ansvar hemma. Hos de yngre
ar det barnterapi som anvands och samtalsbehandling &r vanligare hos de lite ddre.
(RH).

Enligt ala intervjupersoner safinns det inga tydliga skillnader i behandlingen beroende pd

barnets kon utan det handlar mer om individudlla skillnader:

Egentligen tror jag inte att det finns ndyra skillnader i behandlingen beroende pa
kon. De individuella skillnaderna & storre an konsskillnaderna. (AB).

Synen pad de egna behandlingsinsatserna har sett liknande ut bland alla intervjupersonerna
Det som framga &r att det finns en stor frustration kring asylarenden men annars uttrycker de
att de & nojda med sina insatser utifrén de resurser som finns. Vi har valt ut nara citat som

ger en bra bild av detta:

Nar det géller de asylsokande sakanner man en valdig otillfredsstallelse eftersom
det aldrig kan bli ndyot annat &n nagon slags krispsykiatri, att ge en forsta hjap.
Ofta kanns det véldigt frustrerande med dessa &enden, detta trots att det finns
forskning kring att bara folk har nagon som lyssnar padem saér ett stod for dem.
Men vad det géller dem som har uppehdlstillsténd sakanns det bra, man gor sa

gott man kan och dessutom i en situation som &r naorlunda stabil for barnet. (LH).

Det som & valdigt svat & ju asylarenden dar man har kampat for familjens rétt att
stanna, skrivit intyg, men anda sa utvisas de. Man har lart kanna familjen och

kampat for att de ska fastanna men andasalyssnar ingen. Jag kanner andaatt jag i
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samarbete med fordldrarna kan gora naot for dessa barn, jag & en de i

sammanhanget. (KO).

5.4 Tema 3: Méjligheter och svarigheter i yrkesutévandet

Nér det gdller vad som & svdrt i kontakten med de traumatiserade barnen savar det tva
omr&len, som berordes av samtliga intervjupersoner, dels att det & svat att arbeta med
asylsokande, dels vikten av att barnet har fungerande omvadnadspersoner runt sig. Nedan

foljer nayra utvalda citat som visar pavad samtliga tyckte var svat i kontakten:

Ingenting & speciellt &t nér det géller asylsokande familjer, jag tycker det & de
svaaste arendena vi har har pABUP. Fast de kan ha samma symtom som andra sa
& utgangslaget sdolika Jag har aldrig moétt barn som ma padet sittet som de
asylstkande gor, tidigare har jag aldrig haft problem med att |1amna arbetet kvar pa
jobbet, men nar jag borjade har och tréffade de har barnen sastorgrét jag nér jag
kom hem och hade jéttebekymmer med att kunna hantera den oerhérda fortvivian

som dessa érenden véckte hos mig. (MG).

Det dlra svaaste & nar inte tryggheten finns runt omkring, nér det inte finns
tillrackligt med stod i det sociala nétverket. Fordldrar som inte klarar av att méta

barnets behov dade ma saddigt sjalva. (KO).

Vi vill aven lyfta fram andra omralen som intervjupersonerna pratade om. Tre av
intervjupersonerna (AB, EJ och LO) namnde att barn i skolddern kan vara omotiverade till att

genomgabehandling och vi har valt att lyfta fram ett citat som visar padet:

Svaigheter i kontakten med barnet, séarskilt barn mellan 9 och 16 &, &r att de oftast
inte & sS4 jétemotiverade att komma hit. De & fullt upptagna med att tréffa
kompisar och dessutom & detta psykiatrin och kan darfor upplevas som genant

infor kompisarna. (AB).

Fyra av intervjupersonerna (AB, DM, SN och LO) namnde att det kan vara /it att arbeta med
barn dade ofta har en béttre formaya att repa sig jamfort med vuxna. Vi har valt att lyfta fram

ett av dem:
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Lé&tt & att de flesta barn repar sig faktiskt relativt bra. Kommer de i kontakt med
omvérlden, samhéllet, & ute och rér pasig och har aktiviteter och sdvidare satror
jag att de repar sig mycket snabbare an forddrarna gor. De &r jatteduktiga pa att
komma iging. De & i en utvecklingsfas och deras nyfikenhet hjdlper dem
jattemycket. (DM).

Att arbeta med tolk kan béle innebéra for- och nackdelar. En fordel, som intervjupersonerna
namnt i arbetet med tolk, & att barnet kan k&nna sig tryggare med en person, som pratar deras
modersmd. En annan fordel kan vara att bale patient och behandlare fa tid for eftertanke, da
det tar langre tid att kommunicera, n&r man inte talar direkt till varandra. En nackdel, som har
lyfts fram, & att man inte kan vara helt saker paatt 6versattningen blir korrekt. Problem kan
bland annat uppstapagrund av skillnader i dialekten. En intervjuperson (MG) tycker att det
kan vara ett problem att inte ha mdjlighet att vid behov gain och styra upp samtalet om
forddrarna beréttar nayot, exempelvis att de inte vill leva langre, som barnet inte ska behtva
hora. Majoriteten av intervjupersonerna (RH, EJ, AL, DM, SN, KO och LO) betonar
emellertid att de inte upplever det som ett hinder att arbeta med tolk férutsatt att det ar en
duktig tolk. Vi har valt att lyfta fram ett citat fran EJ:

Jag arbetar med tolk varje dag och det har jag gjort under ménga &. Det & en
vanesak. Vi forsoker altid ha sammatolk till en familj och jag kan inte siga att jag
upplever det som ett hinder att arbeta med tolk. Om det & en bra tolk saflyter det
bra och vi har médga duktiga tolkar som &r invanda med vat st att arbeta pa
BUP. Det & mer om det kommer en ny tolk som vi inte har haft och som inte &r

van vid att tolka i de hé&r sammanhangen, det vill saga familjebehandling. (EJ).

Samtliga intervjupersoner ar dverens om att tillgangen pa utbildningsdagar och kurser &
betydelsefullt, och att deras behov av detta &r relativt tillgodosett utifran de resurser som finns
inom BUP. Vi lyfter nedan fram ett citat (LO), dér de belyser vikten av utbildning:

Vidareutbildning och kurser & jétteviktig, man behover pdyllnad altsg man
hinner ju inte alltid vidareutveckla sig eller tanka nya tankar och reflektera daman
& sdupptagen med det man hdler pAmed. Kurser gor att man f& en massa nytt

och att man tanker till och testar de nya grejerna papatienterna. Du f& dessutom
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ett avstamp, du f& lite frihet och kan umgd med kollegor paett annat sétt. Det har
ocksasitt varde. (LO).

Samtliga intervjupersoner & Overens om att handledning & betydelsefullt och att deras behov
av handledning &r relativt tillgodosett utifran de resurser som finns. Vi har valt att presentera
tvacitat:

Handledning &r en foérutsédttning for att man ska klara jobbet. (LH).

Vi har precis fat speciahandledning for oss som jobbar med traumatiserade
flyktingfamiljer, vilket vi verkligen & i behov av. Jag var helt fortviviad och
uppriven av alt jobbigt som var tidigare men nu har vi som sagt gjort slag i saken
och har handledning en géng i veckan. Man beréttar, vraker av sig, suckar och

stonar tillsammans, ger varandra tips och uppmuntran. (AL).

Arbetsmiljon & ocksandot, som samtliga intervjupersoner anser paverkar deras arbete. Vi
har lyft fram ett citat:

Bale psykiskt och fysiskt paverkar arbetsmiljon oss. Den psykiska arbetsmiljon &r
ju viktig utifran hur man har det paarbetsplatsen och hur stdmningen & i arbetslag
och sant & ju vadigt viktigt nar man jobbar med utsatta manniskor. Det blir &nnu
viktigare pandyot vis att forsoka reda i konflikter och sa | vat team ar det rétt
hogt i tak och det tycker jag visar sig bland annat genom att det & ménga pa
arbetsplatsen som har stannat kvar och arbetat i manga &. Den fysiska miljon &r
helt okei. (EJ).

Arbetsbelastningen & hog enligt samtliga intervjupersoner, och det & ngot som de ocksa
anser kan p&erka deras arbete. Trots att det de senaste &en har blivit alt fler vadsokande
patienter sadr antalet tjanster detsamma. Detta innebar, att prioriteringar maste goras och att
det & de tyngsta drendena som behandlarna méter. Vi har valt att lyfta fram en av vaa

intervjupersoners (SN) svar:

Blir vi for belastade sagor vi inte ett bra jobb och dar ser jag att vi &r i riskzonen.
Vi har en psykiatrichef nu som driver och driver att produktionen ska 6ka, det vill
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saga att vi ska ta in fler patienter. Produktionen har ansetts vara for |4y, det laer
som en fabrik men det & han som siger s man fa passa sig saatt man inte
puschar sina medarbetare for langt i de hér svaa @rendena och i synnerhet nar det
gdller asylsokande. Om man gor det kan behandlarna braka igenom sadet maste
finnas en balans mellan hur mycket man orkar. (SN).

Allaintervjupersoner & Overens om ekonomins betydelse fOr att kunna utfora ett bra arbete.
Forminskade resurser som framst har drabbat andra omraen i samhdlet har en indirekt
pdverkan pa BUP's verksamhet. Vi har valt att lyfta fram ett citat (EJ) som visar pa

forminskade resursers indirekta paverkan:

Det har inte p&verkat oss direkt for vi har inga besparingar inom va verksamhet.
Men vi mérker ju av nar andra méte spara, om skolan maste spara sdkanske man
inte kan tilldela en resurs till barnet som behtver det efter att vi har utrett det. Eller
om sociaforvaltningen inte kan placera ett barn som vi tycker att det har barnet
mdste placeras, saindirekt & det klart att vi marker det. Men inte direkt kopplat till
va egen verksamhet, hittills. Vi inom BUP har varit forskonade nar de har sparat
inom vuxenpsykiatrin, organisatoriskt g& ju BUP ocksdinom samma division som

vuxenpsykiatrin. (EJ).

Nar det gdler beslut pd nationell nivd sa har ala intervjupersoner betonat, att deras
verksamhet i stor utstrackning paverkas av hur asylpolitiken ser ut. En intervjuperson (RH)
lyfter speciellt fram, att de Idnga vantetiderna &r ett problem, som i sig kan skapa trauman.
Rétten att dverklaga ett bedlut &r viktig, men reglerna kan inte se ut som idag n&r man kan
overklaga hur ménga génger som helst. Tre intervjupersoner (LH, EJ och LO) namner
specifikt i denna fréga att beslutet panationell nivaangande foraldrarnas rétt till egen vad
perkar dem i deras dagliga arbete, om man inte &ven hjdper forddrarna som ofta ma
mycket ddigt sd kommer barnen att ma annu samre. Vi har aven valt att lyfta fram en

intervjupersons (MG), svar som visar, vad hon tycker om asylpolitiken:

Asylprocessen p&verkar ju, jag menar Migrationsverket styrs ju av vilka lander som
har flyktingsstatus eller €, och tar mer hansyn till politiska beslut hdgt uppe i
hierarkin som har med relationer mellan olika stater att gora och hur laget ser ut i

hemlandet nu och tar altsdinte sarskilt stor hansyn till den individuella personen.
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Det ena intyget ger uppehdlstillstand och det andra ger inte och det kan staungefar
samma sak i béda, jag forsta inte hur de véljer, det finns ingen logik i det. For mig
& det en stor gda. (MG).

5.5 Tema 4: Visioner med arbetet att hjalpa barnen

Vi har valt att daihop presentationen av vad de professionella skulle vilja gora annorlunda
och vad de har for visioner f0r det framtida arbetet med traumatiserade barn. Anledningen till
att vi gjort detta val, & att vi har markt att svaren pa fragorna ga in i varandra
Intervjupersonerna har olika fordag pavad de skulle vilja forandra i sitt arbete, tre av
intervjupersonerna (MG, SN och LO) siger, att de skulle vilja arbeta med barngrupper. En av
intervjupersonerna (SN) pdpekar vikten av att arbeta med bale kropp och sja och skulle

darfor vilja ha grupper tillsammans med gukgymnasten.

Tre av intervjupersonerna (AB, SN och LO) framhdler vikten av att kunna naut till fler
traumatiserade barn som & i behov av vad, resurser inom s&d BUP som Gvriga samhallet
skulle behdvas for att kunna fanga upp fler barn. Barnen har rétt att fa behandling och i
nuldget finns det ménga traumatiserade flyktingbarn som inte skolorna uppméarksammar.
Risken finns att barnen dlinker igenom hela utbildningssystemet utan att faden vad de har
rétt till enligt Barnkonventionen. Aven om det skulle innebéra att BUP f& fler patienter s3
mdste man driva den linjen. Dakan inte politikerna blunda for att det behtvs mer resurser.
Det &r viktigt att barnen upptécks satidigt som mgjligt och att alla barn, som behdver hjalp,
fa hjalp.

Tre intervjupersoner (RH, LH och EJ) onskar att asylsokande foraldrar ska ha rétt till vad. Vi
har valt ut ett av dessa citat (LH) som tydliggor detta:

Nu &r det tal om att asylstkande foraldrar ska ha rétt till mer &n akut vad och det
& jéttebra, men dessvarre satror Utlanningsnamnden att det & barnpsykiatrin som
ska ge forddrarna terapeutisk hjép och det & vansinnigt. Det har egentligen inte vi
ngon utbildning for och sd kommer vi rent ekonomiskt att &a upp oss sava.
(LH).
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En intervjuperson (AL) tog upp att hon skulle vilja I6sa problemen med integrationen. Som

det ser ut nu, kan stora problem uppstabland annat i och med det segregerade boendet. En
annan intervjuperson (MG) lyfte fram, att hon funderar pAom BUP inte borde gora sig hord i

den offentliga debatten, att de skulle uttala sig om hur illa de asylsokande faktiskt ma.

Sju av intervjupersonerna (MG, RH, LH, EJ, DM, SN och KO) tar upp som en framtidsvision

att forandra asylprocessen. En av intervjupersonerna (KO) vill att nykomna flyktingar ska fa
snabba insatser i bérjan och hjdp att komma in i samhéllet. En annan intervjuperson (EJ)
stéller sig kritisk till att Utlanningsndmnden idag bale utreder, granskar och beslutar i

drenden. Hon menar att det istéllet skulle finnas en utomsténde, som granskar arenden och

tillvaratar barnets intressen. Nedan har vi valt att lyfta fram ett citat déar vikten av framforallt

samarbetet mellan BUP och Migrationsverket poangteras.

5.6

| framtiden onskar jag att det finns ett bredare samarbete med ménga aktorer i
samhdllet som & inblandade. Ett jétteviktigt samarbete & det med
Migrationsverket, att de litar pa oss inom BUP, att vi & kompetenta nog att
bedoma barnens tillsténd. Att de litar mer pade ord som vi skriver i intygen. |
dagens lage fa vi ingen respons 6ver huvudtaget, det & i ala fall min praktiska
erfarenhet av Migrationsverket. Vi mdte samarbeta béttre. (DM).

Tema 5: Omgivningens betydelse for barnen

Samtliga intervjupersoner & Overens om att fordldrarnas roll & viktig fOor att barnet ska

kunna bli battre. Har nedan har vi valt att redovisa tvaav vaa intervjupersoners (MG och LO)

svar.:

Foraldrarna spelar en oerhort stor roll. Det &r viktigt att de & med pavad som
hander och att vi tréffar dem emelland och kollar av med dem hur det g& hemma
och ger forddrarna rad om det & nggot som barnet behover. Vi ska inte Gverta
fordldrarnas roll, det & ju &t hant som behandlare att bli en god forélder g&v men
det & ju fordldrarna som lever med barnet och vi ska hjdlpa féréldrarna att bli

battre foradrar till sinabarn. (LO).
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Foraldrarnas roll &r jatteviktig. Vi f& ju inga barn friska om inte foraldrarna & det,

det & avgdrande. Barn behdver fordldrar som kan se dem och stodja dem. (MG).

Samtliga intervjupersoner & enigaom att skolans roll & betydelsefull for barnets valmande,
samt att det &r viktigt att skolans instéllning till att barnet ga i behandling pABUP & positiv.
Vi har valt att belysa detta genom tvacitat:

Skolan spelar stor roll. Det & viktigt att skolan stéttar barnen och tar kontakt med
oss och konsulterar oss ibland vid behov. Det & bra nér léraren engagerar sig i

dessa barn till exempel genom stédundervisning i skolan. (RH).

Det & jétteviktigt att man har en fungerande skola och en skolform som é&r
anpassad efter barnens behov. | och med att barn med PTSD ofta & kansliga for
stress och ljud sikan man ju tanka sig hur det & hér i skolan med de har stora
klasserna. Har pa Rosengad &r det ju extremt, eftersom det & samycket av de
nyinflyttande flyktingarna sa att sdga som hamnar hér vilket gor att klasserna
andras hela, hela tiden. Pagrund av att det blir det ju inte samma trygghet och
stabilitet i skolan som hade varit dnskvért for denna grupp. (EJ).

Bland andra faktorers betydelse sa poangterar alla intervjupersonerna att natverk & ngot
som & betydelsefullt for barnet. De har ndmnt det i lite olika sammanhang, och vi har valt att

lyfta fram ndyra av dem:

Det & bra med dé&ktingar och vanner, ju fler manniskor runt omkring ett barn som
kan hjdpa till och finnas tillgangliga desto béttre kan man siga. Alla positiva
krafter som kan skakas fram &r alltsdav betydelse. (RH).

Om foraldrarna ma ddigt &r det bra att fain en kontaktperson, vilket kan bli svat
gdllande asylsokande da det & svat att fa resurser inom socialforvaltningen
gdllande dessa barn. Men det &r altsaviktigt for barnet att ha ndggon ménniska som
ser det och finns déar for annars blir det svat, saar det ju for oss alla. En annan

vuxen kontinuitet som ersétter sondriga foréldrar &r att efterstrava. (EJ).



Boendet ar ocksden faktor, som har betydelse fér hur traumatiserade barn ma enligt samtliga
intervjupersoner. Ett problem som lyfts fram &r trangboddheten, som kan bli extra pdrestande
pagrund av de symtom som PTSD kan innebdra. Nedan presenteras ett citat som belyser

intervjupersonernas svar:

Boendesituationen p&verkar barnet jattemycket. Barn som bor paRosengad |6per
storre risk for att bli vittne till br&, an vad barn som bor i andra omraen gor. De
hér barnen & ju de som minst av allt ska behova bli utsatta for detta. Méanga barn
som &r krigsskadade blir jétteoroliga och nervosa nér de ser riktiga slagsmd, de blir
dapaminda om krig och soldater som br&ar och skriker. Trangboddheten & ocksa
naot som kan fastora konsekvenser. Barnen kanske inte kan vara hemma och gora
laxor, de har inte ro till det, och orkar inte vara hemma da det & en jobbig
hemsituation. Dagd de ut pagatorna och bildar gang. Panétterna kan det handla
om att familjemedlemmar vaknar och skriker, vilket blir ett problem nar man bor i
ett rum och kok. (LO).

En tredje faktor, som ala intervjupersonerna berdrde, & vikten av organiserade
fritidsaktiviteter. Fritidsaktiviteter & bra, eftersom det dels blir fler vuxna kring barnet, dels
att barnet f& kompisar. Det & dven positivt om barnet blir fysiskt trétt dadessa barn sarskilt
& i behov av det for att sova béttre och famojlighet att Slappna av. Vi har valt att lyfta fram
ett citat:

Det & viktigt att komma in i nggon form av grupp, det spelar ingen roll om det &
at spela boll eller piano. Men just det hér att de aktiverar sig tillsasmmans med
andra personer. Att de har nggot annat an skolan att skingra sina tankar med, att de

har vanner och att de har nayot eget. (KO).

Fem av intervjupersonerna (AB, LH, EJ, AL och LO) har tagit upp, att det ar viktigt for

barnen att deras fordldrar kommer ut i samhéllet. Nedan presenterar vi ett citat:

Att forddrarna f& en roll i samhéllet ar viktigt, sdatt barnet inte tvingas att bli de
vuxna i familjen. Forddrarna méte bli en del av samhéllet och inte sitta passiva
hemma och inte ha ngot att gora och behdva bidrag och inte kunna spréet

ordentligt. Det &r jatteviktigt for barnen att deras fordldrar & som andra foréldrar.



Att de kan identifiera sig och vara stolta, att barnet kanner att det klarar sig paegen
hand. (AL).

En sista punkt som en av intervjupersonerna (KO) ndmnt som vi tycker &r viktig att ta upp &r
att hela samhéllets attityder har betydelse. Det handlar om det budskap vi ger flyktingar idag
genom lagar, bestammelser och bemétande. Vi méte borja se dem som individer istéllet for

enbart flyktingar som vi gor idag.

6 ANALYS

| det har kapitlet analyserar vi delar av det presenterade intervjumaterialet utifran teoridelen,
som vi har tagit upp i kapitel 4. Analysen sasmmanfattas under samma teman, som anvandes
vid presentationen av intervjumaterialet, det vill séga. barnens behov av stéd och hjdilp,
professionellas mdjligheter till att ge hjdlp och stéd i den nuvarande situationen, mojligheter
och svarigheter i yrkesutévandet , visioner med arbetet att hjdlpa barnen och omgivningens

betydelse for barnen.

6.1 Barnens behov av stdéd och hjalp

Som ett resultat av de symtom PTSD innebér fa ofta dessa barn svaigheter med inlérning.
Det blir av den anledningen viktigt att uppmarksamma barnen saatt inte deras utveckling
stagnerar. Med dagens resurser, inom exempelvis skolan, finns det risk for att barn kan ta sig
igenom hela grundskolan utan att faden vad som de behover och har réit till enligt bland
annat Barnkonventionen. Enligt ett utvecklingsekologiskt perspektiv finns Barnkonventionen
pamakronivaoch utgor en mall for de réttigheter som ett barn har (Broberg et a 2003). Da
det &r brist paresurser i samhéllet, blir det svat att uppfylla alla dessa krav och resultatet blir
att exempelvis traumatiserade barn inte uppmérksammas i den utstrackning som skulle

behdvas.

Intervjupersonerna & Gverens om att de traumatiserade flyktingbarnen &r i behov av minst en
fungerande né&a relation och en stéttande omgivning. Om man utgad frén
utvecklingspsykologi, & betydelsen av relationer fundamental fér manniskan och
anknytningen till foradrarna blir darfor av stor betydelse (Daniels et a 1999). Aven
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utvecklingsekologin betonar att detta samspel pa mikroniva har betydelse for barnets
utveckling (Andersson 1997). Forddrarna till traumatiserade barn har ofta gélva varit med
om liknande trauman, och det & nayot som kan paverka deras forédraformaya paett negativt
sitt. Det & daviktigt, att forsoka stodja foraldrarna sagott det g&. Problem kan uppstanar
det géller asylstkande foraldrar eftersom, de inte har rétt till samma sukvad och dérmed inte
kan faden hjalp de skulle behova for att bearbeta sitt eget trauma. Om inte nggon fungerande
relation pa mikroniva finns, & det viktigt att forsbka ordna en kontaktperson genom

socialforvaltningen & barnet.

Aven den sekundara anknytningen ar viktig for det traumatiserade barnet. Om den priméra
anknytningen inte fungerar, blir vikten av den sekundéra anknytningen annu stérre och kan
utgora ett skyddsnét for barnet (Daniels et al 1999). Det &r bra att forsoka faihop saméanga
stodjande vuxna kring ett traumatiserat barn som mgjligt. Ett sitt att fain fler vuxna i ett
barns liv & genom delaktighet i ndgon fritidsaktivitet, dar till exempel en idrottdarare kan fa
stor betydelse for barnet. Den 6vriga omgivningen har aven enligt utvecklingsekologin stor
betydelse for barnet och det géller inte minst skolan, kamraterna och fritidsaktiviteterna, det
vill siga barnets narmiljoer. Det & viktigt att skapa sd mycket valfungerande som mgjligt
kring barnet, dadessa faktorer kan ha en lakande effekt (Andersson 1997).

Ett néra samarbete mellan BUP och skolan &r viktigt, dade tillsammans kan hitta |6sningar
som & anpassade efter det individuella barnets behov. Exempel padetta ar att placera barnet i
en mindre grupp eller sétta in en extra persona som hjdper barnet att koncentrera sig och
folja med pa lektionerna. Enligt utvecklingsekologin p&ya da ett samspel mellan tva av
barnets narmiljoer, det vill siga behandlaren pABUP och skolpersonalen. Hur detta samspel
pa mesonivafungerar, pdverkar i allra hogsta grad barnet. Vikten av att man finner [ampliga
|6sningar som passar just det individuella barnet, handlar ocksdom att barnet inte ska behdva
kénna sig misslyckat infér sina kompisar, vilket enligt utvecklingspsykologin pdverkar
barnets galvkanda (Daniels et al 1999).

6.2 Professionellas mojligheter att ge stéd och hjalp i den
nuvarande situationen

For att ndett gott behandlingsresultat, anser intervjupersonerna, att det & betydelsefullt att
skapa en god kontakt med barnet och dess familj. | moétet med traumatiserade flyktingbarn &r
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det viktigt att man som behandlare har tdamod, dabarnen kan vara misstanksamma mot dem.
Misstanksamhet kan ha sin grund i att behandlaren &r representant frén vuxenvéarlden som ofta
har gjort barnen besvikna under kriget. Ett viktigt steg kan vara att faen god kontakt med
foraldrarna, sdatt de i sin tur kan formedlatillit gentemot behandlaren, till barnet. Om vi utga
ifrén ett utvecklingsekologiskt perspektiv, utgor den professionella, barnet och dess familj ett
mikrosystem. Mikrosystemets alla delar bildar ett nétverk av relationer och hur dessa
relationer fungerar pverkar behandlingens resultat och barnets utveckling (Andersson 1997).
Om behandlaren forma fa en god kontakt med barnet och dess forddrar s ar

forutséttningarna for ett gott behandlingsresultat storre.

| sitt arbete med att hjdlpa barnen anvander behandlarna metoder, som & anpassade efter
barnets dder, utvecklingsnivaoch individuella behov. Enligt utvecklingspsykologin fa& barn
mellan 7 och 12 & en allt béttre uppfattning om spréet, de f& ett mer omfattande ordforré
och ordens innebord fa en stérre betydelse for dem. Detta gor det létare for dem att
kommunicera med sin omgivning och darmed ocksabehandlaren (Hwang & Nilsson 1996).
De professionella dverga darfor successivt frén att ha anvant lek, till att allt mer anvanda
enbart spréet som redskap i behandlingen. Konet har ingen storre betydelse i behandlingen,

utan det & de individuella behoven som beaktas.

Néar det géller de professionellas mgjligheter att ge de asylsbkande familjerna behandling, ar
den begransad pagrund av den raande asylpolitiken. Eftersom det pamakronivaar bestamt
att foradldrarna inte har rétt till vad for egen del, handlar behandlingen av dessa familjer i
dagslaget framst om ett hdlande. Barnet kan sjalv genomgabehandling, men de intervjuade
menar att den inte har 6nskad verkan om foradldrarna sjdva & traumatiserade och inte f& den
vad de & i behov av, vilket i dagdaget ofta har varit falet. Har p&verkas darfor de
professionellas majlighet att hjdpa de asylstkande barnen i stor utstrackning av beslut pa
nationell nivg det vill sdga makroniva(Andersson 2002).

6.3 Mojligheter och svarigheter i yrkesutévandet

En svaighet i arbetet, som de professionella namner, &r att det ofta inte finns tillrackligt med
trygghet kring barnen som de moéter. Forddrarna ma, som vi tidigare namnt, ofta sava
mycket ddigt och kan darfor inte tillgodose barnens behov av trygghet. Detta kan kopplas till
utvecklingspsykologins begrepp anknytning och trygg bas. Anknytning grundlaggs redan vid
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fodseln, mellan barnet och dess omvadnadsperson och kommer att fabetydelse for relationer
aven senare i livet (Daniels et a 1999). N& barnet kénner sig tryggt med sin
omvadnadsperson, det vill sidga uppfattar den som en trygg bas, kan barnet falust att
upptacka sin omvaérld och utvecklas (Broberg et a 2003). De professionella anser att det &r
svat att arbeta med barn som inte har denna trygghet och néarhet som ala, men speciellt
traumatiserade, barn, & i behov av. Detta behov av trygghet &r inget som de professionella

genom behandling kan tillfredstélla, utan det beh6vs nayon som standigt finns vid barnet sida.

Arbetet med tolk, & ndot som uppfattas bale, som en majlighet och som ett hinder, av de
professionella. Det kan ses som en mdjlighet om tolken & duktig, tolken kan till och med
skapa trygghet for barnet och dess familj, datolken pratar deras modersmd. Det p&a ett
samspel mellan behandlare, tolk och familj pa mikronivd och hur detta samspel ser ut,
p&verkar utgéngen for behandlingen och det blir darfor viktigt att dven familjen trivs med
tolken (Andersson 1997). Ngot, som kan upplevas som ett hinder i arbetet med tolk, & att
behandlaren inte f& samma mdjlighet att vid behov styra samtalet och forhindra att barnet hor
saker som inte & lampliga. Det kan till exempel réra sig om att forddern onskar att ta sitt liv
och uttrycker detta oppet infor barnet, som dakan kanna en stark oro for att bli Gvergivet.

Detta kan pdverka deras anknytning och framtida utveckling.

De professionella uttrycker att svél tillgangen pautbildningsdagar, handledning och en god
arbetsmiljo, & viktig for att kunna utféra ett bra arbete. Om man tar handledning som
exempel, ses den som en forutsdttning for att klara av arbetet med traumatiserade barn. Den
sker med en utomsténde handledare och ur ett utvecklingsekologiskt perspektiv, med barnet
som mikro, kan ett samspel pad exoniva urskiljas. Detta samspel mellan handledare och
behandlare kommer att pdverka barnet indirekt genom att handledarens stéd och ral gor att
behandlaren kan gora ett béttre arbete med barnet och dess familj (ibid.).

Arbetsbelastningen upplevs som hdg och det & ndyot som kan paerka de professionellas
arbetsinsats paett negativt sétt. Det ar alt fler som soker hjap hos BUP, och det har inte
tillsatts ndgra nya tjanster i takt med denna okning. Ett resultat av detta kan bli paryckningar
fran hogre upp i organisationen. Det blir i dessa fall viktigt for varje professionell att séitta en
grans for hur mycket de orkar, darisken finns att de annars blir éverbelastade och inte kan
arbeta als. Ser man pa detta utifrén utvecklingsekologin, med den professionella som

mikrosystem, kan man se hur exempelvis chefen for psykiatrin och dess medarbetare fattar
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beslut som indirekt, pa exonivd p&erkar de professionellas méjlighet att bedriva ett bra
arbete (Andersson 1997).

Ekonomin har stor betydelse for de professionellas mojlighet att utfora ett bra arbete. BUP har
emellertid, an sa lange, varit forskonade fran nedskérningar, om man jamfér med andra
omralen i samhéllet, som till exempel skola och Socialférvaltning. Men nedskarningar inom
andra omr&en & ngot som pderkar BUP's verksamhet indirekt, det vill siga pa exoniva
(ibid.). Nér de professionella har utrett ett barn och sett att det till exempel finns behov av en
extraresurs i skolan, kan det pagrund av besparingar i skolan bli svat att tillsitta resursen.
Resultatet kan dabli, antingen att BUP f& hitta en annan l6sning inom sin verksamhet, eller

att barnet blir lamnat utan insats, vilket naturligtvis pdverkar barnets utveckling.

Ett hinder, som de professionella upplever &r, att asylsokande forddrar inte har haft rétt till
egen vad, vilket har pdrerkat behandlingsresultatet for barnen. Det & viktigt att arbeta med
hela familjen, vilket innebar att aven fordldrarnas trauma méste bearbetas, for att
behandlingen av barnen ska faverkan. Om man utga ifrén utvecklingsekologin, och ser de
professionella som mikrosystem, blir de i och med besut pa nationell nivg det vill siga
makronivg begrénsade i sitt arbete med att hjélpa barnen (Andersson 2002). Det finns ofta en
hoppldshet och maktlGshet kring ménga av dessa drenden. Behandlarna lagger ner all sin kraft
paatt kampa for att familjen ska fastanna hér i Sverige, och trots det laggs ingen vikt vid
deras bedomning av familjens vadbehov. Ur ett utvecklingsekologiskt perspektiv, med barnet
som mikrosystem, blir samspelet mellan den professionella som vi har valt att se som en
narmiljo for barnet, och Migrationsverket ett samspel pa exonivd som indirekt paverkar
barnet. En 6nskan som intervjupersonerna har gett uttryck for & att samarbetet mellan BUP
och Migrationsverket ska forbéttras. Genom att Migrationsverket visade att de litade pade
professionellas  bedomningsformdya i asyldarenden, skulle arbetet upplevas som mer
meningsfullt. N&ot som troligtvis skulle innebdra att de utforde ett béttre arbete, vilket

p&verkar deras patienter.

6.4 Visioner med arbetet att hjdlpa barnen

Det finns flera olika saker som de professionella skulle vilja andra pai arbetet med
traumati serade flyktingbarn. En av dessa saker &r att de skulle vilja naut till fler barn, som &r i

behov av vad, och till detta skulle det behtvas mer resurser, svdl inom BUP som i dvriga
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samhallet. En majlighet till att kunna nd ut till fler patienter, som har ndmnts av
intervjupersonerna, & att mota alla nykomna flyktingar och redan dautreda om de &r i behov
av hjalp. Om fler patienter kom till BUP saskulle politikerna, bale paregiona och nationell
niva blir tvungna att uppmarksamma behovet av hjép och stod hos de traumatiserade barnen.
Utifrén ett utvecklingsekologiskt perspektiv innebér det att politikernas beslut, bale paexo-
och makronivg kommer att paerka de professionellas dagliga arbete, pa mikronivd och
darmed dven patienterna (Andersson 1997). Okade resurser till exempel inom skolan skulle

medfora att skolpersonalen fick stérre mojligheter att uppméarksamma traumatiserade barn.

En vision, som de professionella har, & att arbeta med grupper av traumatiserade barn.
Utifrén utvecklingspsykologin kan det tankas att det &r positivt att arbeta med barngrupper, da
samvaro med andra som varit utsatta for liknande héndelser, kan starka barnets gévkansa.
Att barnet forsta att det inte & ensamt och dessutom f& majlighet att skaffa kamrater och
skapa relationer till betydelsefulla vuxna & av stor vikt (Daniels et al 1999). Det & &ven bra,
frén ett utvecklingsekologiskt perspektiv, om barnet f& ett fungerande samspel inom en sdlan

narmiljo (Andersson 1997).

En annan sak som intervjupersonerna har ndmnt &r betydelsen av att asylsokande forddrar ska
ha rétt till vad, ett beslut som precis har gt igenom. Ett problem de ser med det nya beslutet,

ar att det & BUP som ska ge forddrarna terapeutisk hjalp, vilket de menar att de varken har

resurser eller utbildning till. Har blir det tydligt vilket inflytande beslut pamakronivahar pa
den enskilda behandlaren och dess patienter (Andersson 2002).

Andra visioner som intervjupersonerna tar upp berdér ocksa makronivd da pratar de bland
annat om viljan att forandra asylprocessen. | dagens lage bale utreder, granskar och bedutar
Utlanningsnamnden i asyldrenden. Detta ar ndgot de professionella stéller sig kritiska till och
menar att det istéllet borde vara en utomstéende som granskar &renden och tillvaratar barnens
intressen. Enligt utvecklingsekologiskt perspektiv skulle det dabli ett mer oberoende samspel
mellan den som beslutar och granskar asylérendet. Detta samspel pa makroniva skulle

p&verka de professionella och deras patienter paett positivt satt (ibid.).
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6.5 Omgivningens betydelse fér barnen

Foraldrarna spelar en stor roll for att barnet ska kunna bli friskt, som vi aven tidigare néamnt,
& det darfor viktigt att fa med fordldrarna i behandlingen. | och med att barnet lever
tillsammans med sin familj & det viktigt att fordldrarna & med i den process som barnet
genomgd i behandlingen. Det blir darfor viktigt att man tréffar aven forddrarna emelland
och ger dem information om var barnet befinner sig i processen och hur man paett bra sétt
kan forhdla sig till barnet. Genom detta kan foraldrarna stétta barnets utveckling. Om vi utga
ifran utvecklingsekologin, med barnet som mikrosystem, paverkas barnets utveckling av hur
samspelet i familjen fungerar (Andersson 1997). Genom behandlingen hoppas man pa att
kunna bidra till att samspelet i familjen forbéttras och att familjemedlemmarna blir mer

uppméarksamma pavars och ens behov.

Skolan har ocksden viktig roll for barnet. Det & viktigt att skolan st6ttar barnen och har en
positiv installning till att barnet g& i behandling pABUP. Det &r dven bra om skolan och BUP
har ett bra samarbete. Om detta samspel pamesonivg det vill siga mellan tvdav barnets olika
narmiljoer, fungerar bra sdkan det faeffekter som till exempel att lararna fa okad forstalse
for barnet problematik och stéller rimliga krav pabarnet utifrén denna (Andersson 2002).

Andra faktorer som har betydelse fér barnets utveckling & hur dess nétverk och boendemilj6
ser ut, samt vilken roll familjemedlemmarna f& i samhallet. Trangboddheten &r stor bland
flyktingfamiljer och detta & ndgot som & en extra pdrestning né&r man lider av PTSD. Ur ett
utvecklingsekologiskt perspektiv kan det uppstaproblem i samspelet i familjen om de bor i en
lagenhet med ett rum och kok. De p&verkas negativt om en eller flera av familjemedlemmarna
exempelvis har mardrommar panétterna och vaknar och skriker (Andersson 1997). Vikten av
att komma ut i samhéllet galler for bale flyktingbarn och deras forddrar, det & viktigt att de
fa en roll i samhéllet. Genom till exempel skola och fritidsaktiviteter har barn relativt 1att att
komma ut i samhdlet. Det & dock aven viktigt for barnen att foradldrarna fa en roll i
samhdllet, det gor att de kan identifiera sig med dem och vara stolta 6ver dem, och det ar

n&got som enligt utvecklingspsykologin p&erkar barnets sjalvkansla (Daniels et al 1999).
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7 SLUTDISKUSSION

N&got som har betonats, & att det ar viktigt att barn har minst en omvadnadsperson, som de
kan ké&nna sig trygga med och som finns dar fér dem vid behov. Foréldrarna har en avgorande
roll i behandlingen, och det & darfor viktigt att skapa en god kontakt, aven med dem. Alla
positiva krafter som kan plockas fram, & viktiga. Aven en fungerande skola och fritid & av
betydelse for barn. Nér det géler behandlingen av barn, & det viktigt att den anpassas efter
barnets utvecklingsniva Det & &ven viktigt att forsoka skapa och upprétthdla sa mycket
normalt som magjligt kring barnet. Det & extra betydelsefullt for de asylsokande barnen, som
ofta lever i en kaotisk miljo. De professionella & missnéjda dver hur asylérendena hanteras i
Sverige. Sett utifrén den brist paresurser som finns i dagens samhélle, & behandlarnai 6vrigt

ndjda med sina arbetsinsatser.

Samtliga intervjupersoner har visat sitt missngje infor att asylsokande féréldrar inte har haft
rétt till vad. De menar att behandlingen i princip & utan verkan om man inte ocksajobbar
med de foraldrar som & traumatiserade. Fran och med den 1 januari 2005 har asylsokande
foraldrar rétt till vad, beslutet gick igenom efter att vi hade gjort manga av vaa intervjuer.
Redan under intervjutillfalena uttryckte dock ndra av intervjupersonerna ett missnéje med
att det & tankt att det & BUP som ska behandla foraldrarna, ndgot som de inte anser sig ha
resurser eller utbildning till. Detta & nayot vi har funderat dver, och vi forsta inte heller hur
ekvationen ska gaihop. Om man ser till den hdga arbetsbelastning som redan réder inom
BUP, med Ié&nga patientkoer, och den tyngd som &rendena darmed f&, satror vi det kan bli
svat att klara den 6kade arbetsbel astning som detta beslut kommer att innebéara. For att kunna
genomfora detta beslut, behéver BUP famer resurser och utbildning om hur de ska arbeta

med foraldrarnas trauma.

En annan sak som, samtliga intervjupersoner har uttryckt sitt missnje kring, & den
tréngboddhet som & ménga flyktingars vardag. Tréngboddheten &r ett problem som vi tror
kan fa stora konsekvenser. Det & inte svat att tanka sig vilken pdrestning och vilka
konflikter som kan uppstdom en hel familj tvingas bo i en lagenhet med ett rum och kok. For
de traumatiserade familjerna tillkommer dessutom symtom som kan p&verka hela familjens
tillvaro. Resultatet kan bli att barnen undviker att vara hemma, inte f& ro att |asa léxor, och
det kan medfora att de kommer efter i skolan. Det & dessutom vanligt att flyktingfamiljer bor

i omraden med samre social status. | och med det kaos som kan r&a i hemmiljon, kan man
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tanka sig att skolbarn hellre umgd med sina kompisar, for att dippa att vara hemma, vilket
kan resultera att de hamnar i fel umgange, och pdorjar en negativ social utveckling. Utan

forebyggande insatser &r det svat att komma & dessa problem.

Precis som vi namnt tidigare, bor manga flyktingar i omraen med mindre resurser. Detta &r
ngjot som kan fa konsekvenser, dven i skolan, for de traumatiserade flyktingbarnen. Om
skolan inte har resurser, blir det svaare for personalen att uppmérksamma barn med PTSD.
Vi tycker oss kunna se en tendens till att, for att fauppmarksamhet i skolan idag, krévs det att
man har ett mer utdagerande beteende, som innebdr att man inte kan undga att
uppmérksammas. Personalen har bara mdjlighet att ta itu med det som visar sig mest akut i
klassrummet, och risken finns da att de mer indvanda barnen kan ta sig igenom hela

grundskolan utan att faden hjalp som de behover, for att utvecklas och klarasig i samhéllet.

Traumatiserade barn & ett hogaktuellt amne, inte minst med tanke pa den forédande
flodvdgskatastrofen i Sydostasien, som troligtvis kommer att medféra méanga méanniskors
lidande for lang tid framdver. Den kunskap som vi har fat genom detta vetenskapliga arbete
kommer &ven att vara tillamplig pAménga av de barn som har drabbats. Vi tror darfor att

denna kunskap blir viktig att hamed sig i vat framtida arbete.
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Bilaga 1 - Informationsbrev

Hej!

Vi & studenter paSocialhdgskolan i Lund och g& va gjétte termin av totalt su. Vi har valt
inriktningen Socialt arbete med barn och unga och & just i inledningsfasen av arbetet med
v& C-uppsats. Amnet vi valt att skriva om & traumatiserade flyktingbarn som har fat
diagnosen posttraumatiskt stressyndrom.

Vat syfte med uppsatsen & att utifrdn de professionellas perspektiv undersbka hur
traumati serade flyktingbarn bemdts, samt hur behandlingen kan se ut fér dessa barn. Genom
intervjuer med professionella vill vi oka va forsté&lse for hur man kan arbeta med

traumati serade flyktingbarn.
Vi har tystnadsplikt och kommer att avidentifiera intervjupersonerna, det vill sdga byta ut
verkliga namn mot fingerade namn. Den fardiga uppsatsen kommer att vara offentlig genom

att den finns elektroniskt tillganglig panéatet.

Vi skulle verkligen uppskatta om Ni vill medverka i va uppsats och darigenom ge oss

mojlighet att tadel av Er kunskap inom detta omrale.
Vi kommer att ringa inom kort for att héra om Ni &r intresserade av att medverka. Har Ni
ndgra fragor fa Ni garna hora av Er till oss. Handledare for uppsatsarbetet & Gunilla Lindén,

larare paSocialhdgskolan, som kan nd patelefonnummer X XX-XX XX XX.

Med vénliga hdsningar

Katarina Darte Therese Svensson
XXX XXX XXXX XAXXK-XXXX XXX
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Bilaga 2 - Teman for intervjun

Tema 1: Barn (ca 7-12 ar) med PTSD
Symtom

Diagnos

Barnets behov av stod

Tema 2: Behandling

Bemétande

L &tt respektive svat i kontakten med barnet

Hur ser er behandling ut for aktuell ddersgrupp?
K onsskillnader

Tema 3: Omgivningens betydelse
Forddrarnasroll

Skolansroll

Andra faktorers betydelse
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Bilaga 3 - Intervjuguide

Presentation av intervjupersoner

1. Namn och titel.

2. Hur lange har du arbetat inom detta omrale?

3. Vilka barn har du kontakt med? (asylstkande och/eller med uppehdlstillsténd)
4. Vilka & dina arbetsuppgifter?

Diagnostisering

5. Vilkakriterier anvands for att avgodra om ett barn har PTSD? (Skillnaden mellan normal
efterreaktion patraumaoch PTSD).

6. Vilket diagnossystem utga ni ifran och varfor?

7. Har barnet diagnosen PTSD nér det kommer till er eller & det ni som sétter diagnosen?

Tema 1: Barnens behov av stod och hjalp

8. Vad gor det viktigt att uppméarksamma ett barn med PTSD?

9. Vilka skillnader i barnets problembild kan du se beroende paddern?

10. Vilka skillnader i barnets problembild kan du se beroende pdom det &r en flicka eller
pojke?

11. Vilket stod &r viktigt att ge ett barn med PTSD?

Tema 2: Professionellas mojligheter att ge stod och hjéalp i den nuvarande
situationen

12. Vad &r viktigt att tanka pai bemotandet av dessa barn?

13. Hur ga du till vaga for att etablera en god kontakt med barnet?

14. Hur ser behandlingen for flyktingbarn (ddersgruppen 7-12 &) med PTSD ut padin
arbetsplats?

15. Vilka skillnader kan finnas i behandlingen beroende pabarnets dder?

16. Vilka skillnader kan finnas i behandlingen beroende paom det &r en flicka eller en pojke?

17. Hur ser du pade egna behandlingsinsatserna? Kanner du dig nojd eller mindre n6jd?

Tema 3: Mojligheter och svarigheter i yrkesutévandet
18. Vad &r &tt respektive svat i kontakten med barnet?
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19. Arbetar du med tolk? Hur upplever du att det paverkar dig i ditt arbete med dessa barn?
20. Vilken betydelse har utbildning, handledning, arbetsmilj6, arbetsbelastning och
ekonomiska resurser for din mojlighet att utfora ett bra arbete?

21. | hur stor utstrackning péverkas er verksamhet av beslut panationell nivé

Tema 4: Visioner med arbetet att hjalpa barnen
22. Vad skulle du vilja gora annorlunda i ditt arbete?

23. Vad har du for visoner for det framtida arbetet med dessa barn?

Tema 5: Omgivningens betydelse for barnen
24. Vilken roll har férddrarnai behandlingen; vad anser du om den?
25. Vilken roll har skolan for behandlingen?

26. Finns det nggon annan faktor i omgivningen som du upplever ar speciellt betydelsefull for

barnet? (Natverk, boende, ndrmiljd, barnets fritidsintressen och vanner).
27. Ar det ndyot du vill tillagga?

60



