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Sammanfattning. [ denna intervjustudie undersoktes nio psykologers
och/eller psykoterapeuters erfarenheter av vad som ar verksamt i terapi och
vilka faktorer som forsvarar det terapeutiska arbetet med ensamkommande
flyktingbarn. Genom en tematisk analys identifierades fem huvudteman
och 19 underteman. Respondenterna ansag att det fanns nagra verksamma
interventioner att anvianda sig av i terapirummet, si som psykoedukation
och avslappningsévningar. Nagra av de mest framtrddande svarigheterna
som framkom var att avgdéra huruvida traumabearbetning skulle
genomforas eller inte och att forhalla sig till omstdndigheter runt omkring
barnen. Resultatet tyder pa att psykologer och psykoterapeuter som arbetar
med ensamkommande flyktingbarn stills infor stora utmaningar, vilket
innebér en tung arbetssituation som krdver arbetsgivarens forstaelse och
stod.

FN:s flyktingorgan UNHCR konstaterade 2014 att ndstan 60 miljoner
ménniskor befann sig pa flykt fran krig, konflikter, forfoljelse, vald eller krankningar
av ménskliga réttigheter. Mer 4n hélften av virldens totala antal flyktingar &r barn
(UNHCR, 2015).

Ett ensamkommande flyktingbarn &r enligt FN:s definition en person under
18 ar som varken har sina fordldrar eller annan legal vardnadshavare tillgdanglig 1 det
land som barnet kommit till (UNHCR, 1994: 121).

Under hosten 2015 har antalet ensamkommande flyktingbarn som kommer till
Sverige for att soka asyl okat mycket kraftigt. Enligt Migrationsverkets preliminéra
berdkningar kommer cirka 40 000 ensamkommande flyktingbarn soka asyl 1 Sverige i
ar. Aret innan kom drygt 7000 ensamkommande barn (Migrationsverket, 2015a). De
flesta barnen kommer idag fran Afghanistan, Eritrea, Syrien och Somalia (UNHCR,
2015). Forskning visar att manga av dessa barn har traumatiska erfarenheter med sig
och att manga av dem riskerar att utveckla psykisk ohidlsa (Bean, Derluyn &
Eurelings-Bontekoe, 2007).

Den storsta gruppen som kommer ensamma till Sverige ar pojkar i1 dldern 16-
17 ar (Migrationsverket, 2015a) som kommer frdn olika ldnder, bakgrunder och
socialklasser, och har olika skl till varfor de flyr. Nagot som forenar dem &r att en
majoritet av dem har varit med om flera smértsamma och traumatiserande héndelser
innan och under flykten (Stretmo & Melander, 2013). I en studie av barn som kommit
ensamma till Norge mittes barnens egna skattningar av svara livshdndelser. Barnen
hade varit med om flera olika svara livshdndelser, varav de vanligaste hidndelserna
som barnen rapporterade om var ndra anhdrigs dod, att de bevittnat vald samt att de
levt 1 krig (Jensen, Fjermestad, Granly & Wilhelmsen, 2015). I en annan studie, av
barn som flytt ensamma till Storbritannien, var den framsta orsaken till flykten att de
hade upplevt dod eller forfoljelse av fordldrar, syskon eller personer tillhérande den
utvidgade familjen. Utover detta ndmndes att ndra familjemedlemmar hade blivit
arresterade, fangslade, deporterade eller forsvunnit. En del av barnen hade sjilva
forfoljts, arresterats eller fangslats. Bade flickor och pojkar hade utsatts for hot om att
bli tvangsrekryterade som barnsoldater (Thomas, Nafees & Bhugra, 2004). Av de



ensamkommande flyktingbarn som kom till Goteborgsregionen 2008 hade 40%
upplevt krig pa néra hill, 11% av flickorna uppgav att de hade blivit valdtagna och
drygt 20% uppgav att ett viktigt skal till flykten var hot om tvangsgifte (Stretmo &
Melander, 2008).

Gemensamt for manga av barnen ar att de soker en tryggare plats och hoppas
kunna 3 utbilda sig och skapa ett béttre liv ndgon annanstans (Socialstyrelsen, 2013).

Ombhiindertagande av ensamkommande barn i Sverige

Asylprocessen for ett ensamkommande barn startar med att Socialtjansten i
kommunen som barnet befinner sig i kontaktas av Migrationsverket. Kommunen
ansvarar for att barnet far ett boende, god man och skola, som det enligt
Socialtjanstlagen har ritt till. Barnet har dven rétt till samma hélso- och sjukvard som
ovriga barn bosatta 1 Sverige och det dr Landstinget som ansvarar for att eventuella
behov av vard tillgodoses. I ett utredningssamtal stidller Migrationsverket fragor kring
identitet, familj med mera. I den efterfdljande asylutredningen berittar barnet varfor
det soker asyl 1 Sverige. Barnet har stod av ett offentligt bitrdde samt god man i denna
process. Ett beslut fattas sedan kring huruvida barnet far lov att stanna 1 Sverige eller
inte. Om barnet fir avslag pad sin ans6kan maéste det atervinda till sitt hemland.
Migrationsverket ansvarar fOr att organisera mottagandet i landet och &terforening
med fordldrar om detta & mdjligt. Barnet har ritt att 6verklaga beslutet med hjilp av
offentligt bitrdde. Det sista steget vid ett avslag dr ett dtervindandesamtal som
Migrationsverket har tillsammans med barnet och god man, angdende hemresan. I
vissa fall krdvs en fortsatt asylutredning med ytterligare kompletteringar, for att
avgora om barnet far stanna eller inte. Om barnet far ett besked om att fa stanna,
skrivs barnet ut fran Migrationsverket efter en ménad. Det dr Migrationsverket och
kommunen som ansvarar for eftersokningen av barnets fordldrar, och vid flyktingskél
eller behov av skydd kan fordldrar komma till Sverige (Migrationsverket, 2015b).

Ensamkommande barns psykiska hiilsa

Ensamkommande flyktingbarn dr en sdrbar grupp som lider av psykisk ohélsa
1 storre utstrdckning &n vad normalpopulationen gor (Huemer, Karnik, Voelkl-
Kernstock, Granditsch, Dervic, Friedrich & Steiner, 2009). Kombinationen av att ha
upplevt trauma i1 hemlandet och att vara separerad fran familjen pa verkar det
ensamkommande barnets psykiska hélsa signifikant (Jensen, Skérdalsmo &
Fjermestad, 2014). Om barnet far vara tillsammans med hela eller delar av sin familj
kan barnet ldttare hantera trauma och psykisk ohédlsa. Familjen péaverkar barnets
vilbefinnande och intar en nyckelroll 1 individens identitetsskapande (Rosseau,
Mekki-Berrada & Moreau, 2001). Det ar bra for ensamkommande barns
véilbefinnande om de lyckas behdlla kontakten med sina fOrdldrar under flykten
(Brunnberg, Borg & Fridstrom, 2011).

Det ar vanligt att ensamkommande barn lider av olika stressreaktioner kopplat
till trauma, reaktioner som 1 vissa fall utvecklas till PTSD (Bean, Derluyn &
Eurelings-Bontekoe, 2007). I en storre genomgang av tjugotva studier som omfattade
cirka 3000 flyktingbarn fran ett 40-tal lander fann man en forekomst av PTSD péd 19—
54 procent och depression pa 3—30 procent (Bronstein & Montgomery, 2011). Detta
kan jimforas med en livstidsprevalens bland normalpopulationen pé cirka 5 procent
gillande PTSD och cirka 15-25 procent gillande depression (Socialstyrelsen, 2010). I



en studie av drygt 300 nyanldnda ensamkommande barns psykiska hélsa 1 Norge och
Belgien visade det sig att dessa barn hade hog forekomst av sévdl &ngest och
depression som PTSD. Antalet traumatiska upplevelser samvarierade med graden av
PTSD-symtom, det vill sdga ju svirare upplevelser barnen hade med sig ju fler
symtom pa psykisk ohédlsa uppvisade de (Vervliet, Meyer Demott, Jakobsen,
Broekaert, Heir & Derluyn, 2014).

Beteendeproblem ar vanligt forekommande (Bean, Eurelings-Bontekoe &
Spinhoven, 2007). 1 skolsammanhang och av boendepersonal kan vissa av de
ensamkommande ungdomarna upplevas som svarhanterliga for att de reagerar med
ilska eller med ett utatriktat och aggressivt beteende (Stretmo & Melander, 2013). Det
ar vanligt forekommande med anpassningsproblem, somnstorningar och
mardrommar, problem med koncentration och uppmirksamhet, sorgereaktioner,
socialt tillbakadragande och somatisering bland flyktingbarn (Bronstein &
Montgomery, 2011).

Ensamkommande barns psykiska hélsa har 1 flera studier jamforts med hélsan
hos asylsokande barn som flytt tillsammans med fordldrar. Ensamkommande 16per
hogre risk att drabbas av emotionella och beteendeméssiga problem (Bean, Derluyn &
Eurelings-Bontekoe, 2007). De ensamkommande har ocksd visat sig lida av hogre
grad av post-traumatiska symtom &n de barn som flytt tillsammans med en eller flera
vardnadshavare (Michelson & Sclare, 2015; Hodes, Jagdev, Chandra & Cunniff,
2008).

Trauma och PTSD

Vissa berdkningar tyder pa att cirka 30 procent av de flyktingar som kommer
till Sverige &r svart traumatiserade. Litteraturen visar pa en hogre forekomst av angest
och depression, men framfor allt PTSD, hos flyktingar och invandrare
(Socialstyrelsen, 2015).

PTSD, posttraumatiskt stressyndrom (dven kallat PTSS pd svenska), &r ett
angesttillstind som uppkommer till f6ljd av en traumatisk upplevelse som har
framkallat intensiva skrickreaktioner. Ett kritertum for att fa diagnosen é&r att
personen ska ha varit med om en yttre hiandelse och exponerats for dod eller hot om
dod, allvarlig skada eller sexuellt véld, antingen genom att sjdlv ha upplevt hindelsen
eller bevittnat nir andra har blivit utsatta (APA, 2013).

PTSD kénnetecknas av dterupplevande 1 form av minnen, mardrémmar och sé
kallade flashbacks, men ocksa undvikande genom att personen inte vill tala om eller
tinka pa det som har skett. Ett annat symtom handlar om negativa fordndringar i
kognitioner, vilket innebir att personen kan ha svart att minnas héndelsen, upplever
kdnslor av skuld och skam och kédnner sig nedstimd. Dessutom forekommer
overspdndhet, vilket kan visa sig 1 somnsvarigheter, plotsliga aggressiva utbrott eller
sjdlvdestruktivt beteende. Hos vissa forekommer dven sidnkt anspdnning i form av
kénslomissig stumhet och upplevelsen av att kdnna sig tom och franvarande. Ett
kriterium ar att symtomen kvarstar en manad efter hindelsen. I Sverige drabbas ca 6
% av befolkningen nagon ging under sin livstid (Frans, Rimmo, Aberg & Fredrikson,
2005). Personer med PTSD loper 80 % hdgre risk dn personer utan PTSD att utveckla
annan psykisk ohélsa som till exempel dngest, depression och missbruk (APA, 2013).

Barn och ungdomar som utsétts for traumatiserande handelser riskerar ocksa
att drabbas av PTSD. Upplevelser som inte nddvandigtvis traumatiserar vuxna kan
vara overvildigande for barn (Gerge, 2013). Barn dr mer kidnsloméssigt beroende av



andra ménniskor 1 sin nérhet, vilket gér dem mer relationellt sarbara &n vuxna. Ett
problem géllande diagnosticering av PTSD hos barn ir att flera av symtomen &dven
ingdr 1 de vanligaste barnpsykiatriska diagnoserna sa som beteendestorning och
angest (Friberg, refererad till 1 Gerge, 2013). Ett annat exempel ddr symtomen
Overlappar varandra &r ADHD och PTSD, vilket innebér att det kan vara svart att
avgora vad som dr vad. Rekommenderad behandling vid ADHD respektive PTSD
skiljer sig at avsevirt, varfor det dr av stor vikt med en noggrann diagnosticering
(Husain, Allwood & Bell, 2008).

Behandling av ensamkommande flyktingbarn

Det finns fi studier som handlar om ensamkommande flyktingbarn (Dittman
& Jensen, 2010; Pacione, Measham & Rousseau, 2013) och det rader en stor brist pa
longitudinella studier och studier som undersdker behandlingsutfall (Jensen &
Dittman, 2010). De studier som finns handlar till stora delar om hur flyktingbarns
psykiska ohélsa ser ut eller vilka traumabehandlande metoder som verkar fungera vid
behandling av till exempel PTSD. Dessa studier dr inte nodvéindigtvis riktade mot
asylsokande barn och ungdomar, och géller sdllan specifikt de ensamkommande
barnen. Kombinationen ensamkommande flyktingbarn och psykologisk behandling &r
darfor ovanlig 1 forskning, vilket flertalet forskare patalar som en stor brist eftersom
behovet av verksamma behandlingsmetoder oOkar 1 takt med att allt fler
ensamkommande flyktingbarn soker asyl i Europa och véstvirlden (Lambert &
Alhassoon, 2015; Katsounari, 2014; Ehntholt & Yule, 2006).

Det finns mycket som pekar pa att flyktingar skiljer sig fran 6vrig population
med PTSD-symtom och sdledes har andra behov (Pacione et al., 2013). Flyktingar
som soker asyl 1 hoginkomstldnder har ofta komplexa behov som utéver psykisk och
fysisk hilsa handlar om asylprocessen, jobb, utbildning, bostad, samt sprakliga,
sociala och kulturella svarigheter. Flyktingbarn dr ofta mer bekymrade dver nutiden
an det forflutna, vilket paverkar deras behov av behandling.

Diskussionen om flyktingars mentala hélsa och verksamma behandlingar
domineras till stora delar av tva olika synsitt; traumabearbetande terapi och sa kallade
multimodala interventioner (Nickerson, Bryant, Silove & Steel, 2011).
Traumafokuserad terapi innefattar de evidensbaserade metoder som idag anvinds vid
PTSD 1 normalpopulationen, till exempel olika former av KBT, EMDR och narrativ
exponeringsterapi (Socialstyrelsen, 2015). Multimodala interventioner handlar om
individanpassade insatser som underlittar vardagen for flyktingen, det vill sdga
praktisk hjdlp och problemldsning pé individ-, familj- och samhéllsniva, vilket dven
kan innefatta allmidnt psykologiskt stod. Detta perspektiv har sitt ursprung i
tankesdttet att flyktingar exponeras for komplexa stressorer, dels genom de
erfarenheter de har med sig fran hemlandet, dels under sjidlva flykten, men dven
genom den pafrestande verklighet de moter 1 det nya land dér de har sokt skydd. Det
har argumenterats for att ett for starkt fokus pa trauma ar otillrackligt for att mota
deras komplexa behov, och att exponering for tidigare trauman 1 vérsta fall riskerar att
forvirra ett redan anstrangt hélsotillstind (Herman, 2001, refererad till 1 Nickerson et
al., 2011).

Flera forskare pekar pd nodvéindigheten av att tillimpa ett holistiskt och
multimodalt forhallningssétt i motet med flyktingar och ensamkommande barn (Kira
& Tummala-Narra, 2015; Yule & Ehntholt, 2006). I en amerikansk studie fran 2015
(Isakson, Legerski & Layne, 2015) tar forskarna fasta pa begreppet evidensbaserad



praktik for att undersoka olika faktorer som kan vara hjdlpsamma for behandlare 1
motet med traumautsatta flyktingbarn. EBP definieras som en modell som tillimpar
1) bédsta evidensbaserade traumabehandling, 2) tar hédnsyn till barnets kultur,
erfarenheter och preferenser, och 3) innefattar terapeutens yrkeskunskap och
professionella erfarenhet, vilket dr nddvéndigt 1 arbetet med sda komplexa problem
som ror flyktingens tidigare erfarenheter, flykten och det ridande nuet.

Traumabearbetande terapi

Tyrer och Fazel (2014) har gjort en sammanstéllning av behandlingar som
gett signifikant minskning av PTSD-symtom hos unga ensamkommande flyktingbarn.
De fann nio studier som visade positiva resultat for gruppen. Fyra av studierna visade
positiva resultat for KBT eller TF-KBT (traumafokuserad KBT) och tre av studierna
visade positiva resultat for NET (narrative exposure therapy) eller KIDNET (NET for
barn). Forfattarna framhaller att nistan samtliga studier som de tittat pd héller en
vildigt 14g kvalitet betrdffande metodologi. I en RCT-studie (Randomized controlled
trial) som undersokte effekten av CCPT (child-centered play therapy) jamfort med
TF-KBT med traumatiserade flyktingbarn i1 aldern 6-13, visade det sig att bada
metoderna minskade barnens traumasymtom (Schottelkorb, Doumas & Garcia, 2012).
Aven EMDR har visat sig vara verksamt for behandling av krigsrelaterade PTSD-
symtom (Ehntholt och Yule, 2006).

Nedan foljer kortare beskrivningar av ett par av de vanligaste terapimetoderna
som anvinds i traumabearbetande syfte.

NET (narrative exposure therapy). Narrativ exponeringsterapi dr en metod
som kombinerar inslag av vittnesterapi med kognitiv beteendeterapi. Yule & Ehntholt
(2006) skriver att metoden ursprungligen utvecklades som en korttidsterapi for
personer som blivit utsatta for organiserat vild och som wupplevt upprepade
traumatiserade héndelser vilket gor det problematiskt att identifiera ett enda trauma att
jobba med 1 exponeringsterapi. Patienten konstruerar tillsammans med terapeuten ett
narrativ om sig sjalv som innefattar hela livet, frdn fo6dseln fram till nuet, och som ger
en detaljerad bild av alla traumatiserande upplevelser som patienten varit med om.
Detta narrativ spelas in och korrigeras efter varje session. Fokus ligger framfor allt pa
att samla ihop patientens fragmenterade minnesbilder till en enhetlig historia (Neuner,
Schauer, Klaschik, Karunakara & Elbert, 2004). Syftet med NET &r minska PTSD-
symtomen genom konfrontation av minnena som varit svéra att bara. Det som anses
vara verksamt 1 metoden dr dels exponeringen, att patienten upprepade génger far
berdtta om sina traumatiska minnen, men ocksi att minnena sitts 1 ett storre
sammanhang och integreras i patientens livshistoria (Nickerson et al., 2011).

KIDNET ér en variant av NET som dr anpassad for barn. Illustrativt material
sd som teckningar och teater anvdnds (Neuner, Catani, Ruf, Schauer, Schauer &
Elbert, 2008).

TF-KBT (traumafokuserad kognitiv beteendeterapi). TF-KBT ar den
terapimetod som har bédst forskningsstod for behandling av traumatiserade unga
personer (Unterhitzenberger, Eberle-Sejari, Rassenhofer, Sukale, Rosner & Goldbeck,
2015).

Cohen, Mannarino och Deblinger (2006) beskriver att den fOrsta
behandlingsdelen 1 TF-KBT vanligtvis innehdller moment bestdende av
psykoedukation och fordldratraning, avslappningsévningar, arbete med kénslor
(genom att patienten lér sig att identifiera kdnslor, uttrycka kénslor, skatta intensiteten



1 kénslor och hantera svira och obehagliga kinslor) samt arbete med dysfunktionella
tankar. Efterfoljande sessioner dgnas ét skriva, rita eller spela in traumanarrativet.
Ungdomen beréttar narrativet, som innehéller den vérsta hdndelsen/stunden och de
tankar och kinslor som forknippas med den. Darefter sker den andra delen av det
kognitiva arbetet, da icke hjdlpsamma kognitioner ytterligare utforskas och utmanas.
Skuldproblematik kan komma att belysas 1 denna del av behandlingen. Om det behdvs
sd kan en eller tvd sessioner dgnas dt “in vivo-exponering” med triggerstimuli.
Behandlingen avslutas med en eller tvd sessioner som gir ut pa att forbereda
ungdomen pa framtiden, med fokus pa att utveckla formégor att handskas med
verkligheten och att kinna trygghet (Cohen et al., 2006).

EMDR (eye movement desensitisation and reprocessing). EMDR ir en
form av psykologisk behandling dér sd kallad bilateral stimulering anvénds under
tiden som traumatiska minnen processas. En stor del av behandlingen gar ut pa att
patienten &terberdttar och skapar en mental bild av den traumatiska héndelsen,
samtidigt som terapeuten ror sina fingrar fram och tillbaka i sidled framfér 6gonen pa
patienten (Rubin & Springer, 2009). Syftet dr att vixelvis stimulera hoger och vénster
hjarnhalva, vilket har visat sig minska den emotionella kopplingen till traumatiska
minnen (Shapiro, refererad till 1 Ehnholt & Yule, 2006).

Tidigare liknande studier

Vi har inte funnit nagra tidigare intervjustudier som fokuserar pa psykologers
och/eller psykoterapeuters erfarenheter av vad som fungerar och vad som forsvérar i
arbetet med ensamkommande flyktingbarn. I en dansk studie frdn 2012 (Mirdal,
Ryding & Essendrop Sondej, 2012) fick terapeuter, vuxna traumatiserade flyktingar i
aldern 31-55 ar och deras tolkar svara pd vad som de ansdg vara hjilpsamt respektive
hindrande 1 den psykologiska behandlingen. Samtliga ansdg att det som var mest
verksamt och det som bidrog till att behandlingen blev lyckad var relationen mellan
patient, terapeut och tolk, samt utvecklandet av tillit och en god arbetsallians.
Forfattarna menar att 1 de fall dir traumatiserade flyktingar har upplevt ménsklig
ondska och fOrnedring och numera lever 1 exil, s& &ar det viktigaste malet i
behandlingen att utveckla tillitsfulla relationer till andra ménniskor och att det i sig &r
lakande. Terapeuterna upplevde att det var verksamt att hjdlpa patienterna med
realitetstestning, att skapa mening och att validera deras upplevelser. Samtliga tre
grupper framholl psykoedukation och radgivning som verksamt, vilket kunde
innebéra information om posttraumatiska stressreaktioner, information om den danska
kulturen och samhéllet, social fardighetstraning och stresshantering. Omstandigheter
utanfor terapin, som till exempel en forbattrad ekonomi eller ritt medicin, kunde
paverka terapin positivt, ansag samtliga tre grupper. En annan viktig faktor for
vilfungerande terapier handlade om en god samverkan mellan terapeuterna och de
andra professioner som arbetade pad klinikerna. Hindrande faktorer var svar
komorbiditet hos patienterna, patienters bristande motivation, oenighet om mal samt
terapeuternas och tolkarnas over- eller underengagemang. Omstidndigheter utanfor
terapin som forsvarade behandlingen var problem inom familjen, konflikter med
sociala myndigheter och migrationsmyndigheter, daliga nyheter hemifran samt en
osdkerhet kring att eventuellt skickas tillbaka till hemlandet. Terapeuter och tolkar
savidl som patienter ansdg det vara ndodvindigt att komplettera psykoterapin med
psykosociala interventioner och socialt stod till patienterna.



I ovan nidmnda studie undersoktes terapeuters erfarenheter av att arbeta med
vuxna flyktingar. Vi tror att terapeuter stills infor andra utmaningar om flyktingen ar
ett barn och om det kommer ensamt till Sverige. Med tanke pd den stora strom av
ensamkommande flyktingbarn som 1 dagslidget soker sig till Sverige
(Migrationsverket, 2015a) och som behover vard av professionella som kanske dnnu
inte arbetat med ensamkommande flyktingbarn, anser vi det vara intressant att
undersoka vilka erfarenheter som finns bland psykologer och psykoterapeuter som
arbetar med behandling av patientgruppen 1 dagslaget.

Syfte

Syftet med denna studie var att undersoka psykologers och psykoterapeuters
kliniska erfarenheter av att arbeta med patientgruppen ensamkommande flyktingbarn.
Eftersom vi 1 var litteratursokning fann fa intervjustudier som berér
psykologers och psykoterapeuters erfarenheter av att arbeta med ensamkommande
flyktingbarn, ville vi anvinda oss av ett induktivt forhéllningssitt och halla vér
fragestillning relativt bred och Oppen, vilket resulterade 1 foljande frégestillning:
Vilka erfarenheter har psykologer och psykoterapeuter av vad som ér
verksamt 1 terapi, och vilka faktorer fOrsvarar det terapeutiska arbetet med
ensamkommande flyktingbarn?

Metod
Deltagare

Deltagarna bestod av 9 psykologer och/eller psykoterapeuter som 1 sitt
kliniska arbete motte ensamkommande flyktingbarn. Kontakt togs initialt med Kris-
och traumamottagningen i1 Gteborg och ett mote kring mdjliga uppslag for uppsatsen
dgde rum. Dérefter kontaktades psykologer samt chefer for verksamheter som arbetar
med patientgruppen. Dessa personers namn erholls genom kontakter, sokningar pa
Internet och genom personer som inte sjdlva hade mgjlighet att delta men som
hianvisade vidare till andra personer/mottagningar. Via mail och telefonsamtal fick
deltagarna information om studien och en forfrigan om deltagande.
Inklusionskriterier for att delta i1 studien var att deltagaren var legitimerad psykolog
och/eller legitimerad psykoterapeut som sjdlv ansag sig ha erfarenhet av terapeutiskt
arbete med ensamkommande flyktingbarn, eller PTP-psykolog med cirka ett ars
erfarenhet av att arbeta med patientgruppen. Deltagarna kom fran fem olika
verksamheter 1 Goteborg. Verksamheterna var BUP Gamlestaden, Baggium vard &
behandling, Rddda barnen, Kris- och traumamottagningen samt Gryning vard.
Deltagarna hade arbetat med patientgruppen mellan ett till sju ar, de arbetade utifran
olika teoretiska perspektiv och det varierade huruvida de anviénde sig av specifika
traumametoder eller inte.

Intervjuguide

Intervjuerna var semistrukturerade och inneholl étta fragor som stilldes vid
varje intervju, samt ett antal foljdfragor. Exempel pa fragor i intervjuerna dr: “Hur ser
de ensamkommande barnens behov ut?”, “Vad 4r verksamt i behandling med



patientgruppen?”, “Vilka svérigheter stoter du pa 1 ditt arbete?” (se bilaga for
fullstdndig intervjuguide). For att fordjupa materialet stilldes foljdfragor. Fragorna
diskuterades fram tillsammans med kontaktperson pa Kris- och traumamottagningen
samt med handledare. Intervjuguiden anvédndes forst i en provintervju med en av
deltagarna for att undersoka huruvida frigorna var begripliga for deltagaren eller om
nagon eller nigra av frigorna skulle behdva omformuleras. Ingen &ndring gjordes av
intervjuguiden efter denna intervju, da fragorna beddomdes wvara tydliga och
anvéandbara. Provintervjun inkluderades i studien.

Tillvigagingssatt

Intervjuerna genomfordes pad varje deltagares respektive arbetsplats,
individuellt och 1 enskilt rum. Deltagarna fick inledningsvis information om studiens
syfte och en upprepning om garanti av anonymitet, samt en forfrigan om intervjun
fick spelas in med diktafon. Intervjun inleddes med ndgra frigor om hur linge
deltagaren arbetat med patientgruppen ensamkommande flyktingbarn, om deltagaren
hade med sig nagot teoretiskt perspektiv in i arbetet samt om hen arbetade utifran
nagon specifik psykologisk metod. En deltagare pa varje arbetsplats fick ocksa fradgan
om hur de ensamkommande flyktingbarnen kom till terapin, det vill sdga hur
remissgangen sag ut. Intervjuerna spelades in med diktafon. Intervjuerna var mellan
35 och 50 minuter ldnga.

Databearbetning och analys

Intervjuerna transkriberades ordagrant i syfte att genomfora en tematisk
analys enligt Braun and Clarkes (2006) modell. Darefter ldste vi pd varsitt hall
igenom samtliga intervjuer igenom ett flertal ganger, i1 syfte att bekanta oss med
materialet. Efter dessa initiala genomlédsningar gjorde vi en forsta kodning pa varsitt
hall. For att inte lata oss pdverkas av varandra skedde inga bestimmelser kring hur
denna kodning skulle ga till, vilket utmynnade 1 tvd skilda sétt att ta oss an materialet.
En av oss skrev koder i marginalen intill varje transkriberad intervju, sammanstillde
samtliga koder 1 ett dokument och skapade darefter teman utifran koder som
framkommit 1 flera intervjuer, med intervjufrdgorna som rubriker. Den andre av oss
gjorde en mindmap med de teman som av henne uppfattades som centrala, utan
intervjufrdgorna 1 dtanke. Dérefter diskuterade vi resultaten 1 de bdda analyserna och
skrev pd en whiteboard upp nya teman och underteman som vi ansdg motsvara de
teman som védra bada analyser hade gemensamma. Direfter fordes teman och
underteman in ett dokument och en ny genomlédsning gjordes av samtliga intervjuer.
Efter genomlédsningen och en titt pa dokumentet, beslutade vi om att gora en helt ny
tematisering, dd vi ansag att de teman vi kommit fram till var for ménga och inte sade
oss ndgot om de mest intressanta resultaten i intervjuerna. Det fanns ocksd en
osdkerhet kring huruvida de teman som vi arbetat fram gick att finna i materialet eller
om de endast representerade var samlade fOrstdelse av materialet. Vi klippte ut
samtliga citat som vi ansdg sade ndgot intressant om psykologers och
psykoterapeuters erfarenheter av att arbeta med patientgruppen, och delade in dessa
citat 1 nya kategorier, vilka efter gemensamma diskussioner med handledaren
mynnade ut 1 nya dver- och underteman. Slutligen valdes de citat ut som bést ansags
representera varje tema.



Vér tematiska analys inriktades frimst péd terapeuternas erfarenheter ur ett
kliniskt perspektiv samt deras bild av barnen, och i mindre grad pa deras erfarenheter
ur ett fenomenologiskt perspektiv.

Resultat
I den tematiska analysen identifierades fem huvudteman och 19 underteman,
varav de tva forsta huvudteman beror kliniska moment 1 behandlingsrummet och de
tre andra handlar om 6vriga komplexiteter som pdverkar behandlingsarbetet.
Nedan presenteras huvudteman och underteman, foljt av beskrivningar av
samtliga teman.

Tabell 1

Huvudteman och underteman

Huvudteman Underteman
1. Sékra kort 1 terapirummet 1.1 Psykoedukation
1.2 Hjilp med sémnen
1.3 Tréna avslappning
1.4 Hantera skuld och dysfunktionella tankar
1.5 Alliansen som verktyg
2. Traumabearbetning eller inte 2.1 Ta det forsiktigt

— en svar avvigning 2.2 Bearbeta traumat
2.3 Asylprocessen forsvérar
3. Tung roll for terapeuten 3.1 Att drabbas av barnens historier

3.2 Handledning och stod nodvandigt
3.3 Mindre tungt med samverkan
4. Med trauma kommer 4.1 Barnet undviker
undvikande 4.2 Psykologen undviker
4.3 Omgivningen undviker
5. Omgivningens kunskapsbrist 5.1 Barnets kapacitet Overskattas
paverkar stodet 5.2 Sorg och oro psykiatriseras
5.3 Vikten av ett socialt sammanhang
underskattas
5.4 Utagerande feltolkas
5.5 Héllandet brister och det saknas en forédlder

1. Sikra Kort i terapirummet

De flesta av dessa ensamkommande flyktingbarn soker sédllan hjdlp for att de
mar psykiskt daligt, utan de kommer ofta for att de inte kan sova pa nétterna och ar
oroliga for sina familjemedlemmar, sdger vara respondenter. Det de 1 forsta hand
behover ar saledes att fa ordning pd somnen och att ldra sig metoder for att kunna
slappna av och lugna sig sjdlva. Samtliga véra respondenter pratar dessutom om hur
viktigt det dr att ungdomarna fér lira sig vad som dr normala reaktioner pa valdigt



svara hiandelser och hur det pédverkar kroppen. Tankar om skuld och negativa
forestillningar om virlden dr vanligt forekommande hos barnen och nédgot som méanga
gidnger behover hanteras 1 terapirummet. 1 all form av psykologisk behandling
underldttar det om patient och behandlare far en god kontakt och en tillitsfull
arbetsallians, och enligt vara respondenter dr det kanske just det som dr mest verksamt
1 motet med de ensamkommande flyktingbarnen; att ndgon finns dér, lyssnar och star
ut.

1.1 Psykoedukation. Respondenterna talar alla om vikten av att ungdomarna
far kunskap om varfor de reagerar som de gor, och att de inte dr pa vig att bli galna,
vilket ménga av dem tror. De forstar inte sina egna reaktioner, varfor de plotsligt far
raseriutbrott, borjar skrika eller far flashbacks och dissocierar. De flesta saknar
kunskap om vad trauma ar for ndgot och vad det kan gora med en ménniska, men
genom att fa hora om hur vanliga symtom for till exempel PTSD tar sig uttryck sa kan
mycket angest sldppa. Barnens kinslor och reaktioner normaliseras vilket leder till en
stor ldttnad for dem, menar respondenterna. Det dr viktigt att deras symtom sétts 1 ett
sammanhang for att rddslan for de egna kénslorna ska kunna minska. En av
respondenterna hade erfarenhet av gruppbehandling av flyktingbarn, i syfte att bland
annat minska kénslor av ensamhet och stigmatisering samt normalisera deras lidande.

“Mdnga av de pojkarna jag trdiffar dr vdldigt oroliga over vad det dr som
kommer inifran dem. De hdr olika tankarna som de inte kan glomma och
de tycker de sjdilva dr jittekonstiga och for det mycket skam och fantasier
om vad det hdr kan innebdra.”

Miénga av barnen kommer fran kulturer dar psykisk ohédlsa kan vara
stigmatiserat vilket spar pd deras rddsla for vad de bdr pd och vad det kan fa for
konsekvenser for dem. Genom att sakligt forklara hur kris- och traumareaktioner kan
se ut och att det finns verksamma behandlingar for att lindra den é&ngesten, sa
upplever minga av ungdomarna att de kdnner sig sedda och hjélpta.

1.2 Hjilp med somnen. Nastan alla vdra respondenter berdttar att minga
ungdomar lider av sdmnsvarigheter. De har svért att komma till ro pa kvéllarna och
ligger istéllet vakna, hdnvisade till patringande minnen och grubblerier. Vissa av dem
ar dessutom rddda for att somna eftersom det dr pd natten som mardrommarna
kommer, berittar respondenterna. Ett barn som bara sover tvd timmar per natt far
svart att klara skolan, fritiden och ett socialt liv, och dérfor dr det av yttersta vikt att fa
ordning pd sOmnen, antingen med hjdlp av olika somntekniker eller genom
medicinering.

“Funkar inte somnen sd funkar ingenting...alltsd sd... Jag dr inte ndgon
foresprakare for medicin egentligen, men just i de ldgena sd kan jag
verkligen se att det...det dr en viktig funktion, att fa hjdlp med det.”

1.3 Trina avslappning. Att lara sig tekniker for att kunna lugna sig sjalv och
slappna av 1 dngestfyllda situationer dr det flera av respondenterna som ndmner som
centralt. Att jobba med inre stabilisering innebér att behandlare och patient forsoker
hitta passande copingstrategier for att patienten ska kunna hjilpa sig sjdlv nir det blir
jobbigt. Att lara ut olika andnings- och avslappningstekniker beskriver
respondenterna som relativt enkelt och ndgot som ungdomarna létt kan ta till sig, &ven
om det kinns konstigt 1 borjan. Det bidrar dessutom till att relationen stérks. En annan
fordel dr ocksd att det dr ndgot som kan goras 1 behandlingen dven om spréket inte
alltid finns dér, eller om det saknas tolk.
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“Det jag kan géra dr ju mycket avslappningsévningar, alltsd ldra sig att
slappna av i kraftig dngest...for mdanga av de hdr barnen spdnner sig ju
Jjdttemycket och har jdttemycket muskelvirk och sda, och da dr det viktigt
att kunna hitta sdtt och strategier att lugna ned sig sjilv.”

1.4 Hantera skuld och dysfunktionella tankar. Respondenterna beréttar att
manga av de ensamkommande ungdomarna kommer med en stor dverlevnadsskuld
over att just de har klarat sig, eller skuld dver att vissa familjemedlemmar ar kvar 1
hemlandet. Forestdllningar de har om sig sjdlva kan ofta bli ett hinder for dem och det
4r darfor viktigt att lyfta detta i behandlingen. Aterigen nimns vikten av att
normalisera dessa barns reaktioner, att det dr vanligt att tinka ddliga saker om sig
sjdlv och virlden nidr man har upplevt hemska saker.

“«

.typ . det var mitt fel” eller “virlden dr farlig” eller.. ja.. “det
kommer aldrig bli bdttre” eller “jag dr skadad”, det finns lite olika
varianter pd det, sa att man ocksd.. det dr ju ndgonting som dr viktigt att
prata om och forsoka processa och vrida och vinda pa liksom.”

Barnen har ofta hoga krav pa sig hemifran, sdger respondenterna. Barnens oro
over familjen som &r kvar 1 hemlandet blandas med krav pa att forsoka hjdlpa dem, att
forsorja dem och att forsoka fa uppehéllstillstand sa att resten av familjen kan komma
hit genom anhoriginvandring. En del av detta dr verkliga forvéntningar och krav som
andra har pd dem, men ofta dr tankarna om vad de kan astadkomma och hur fort,
orimliga och orealistiska. Respondenterna pratar om att det dr viktigt att hjdlpa
ungdomarna att sortera 1 vad som &r rimligt for dem att astadkomma och vilka tankar
som inte dr hjidlpsamma for dem. Ofta handlar det om att hjdlpa ungdomarna att
fokusera pa sitt eget mdende och sin kamp for att skapa ett bra liv for dem sjdlva 1 sitt
nya land, 1 forsta hand.

1.5 Alliansen som verktyg. Vara respondenter talar om vikten av att skapa en
tillitsfull allians och att det kanske till och med 4r avgorande i1 moétet med de
ensamkommande flyktingbarnen. Respondenterna berdttar att ménga av dessa
ungdomar &r vana vid att bli svikna av samhillet vilket har lett till att de bér pd en
misstdnksamhet gentemot myndigheter och personer som de trdffar inom olika
instanser. Det kan vara svart for dem att navigera bland alla olika aktorer under
asylprocessens gang, men dven svart for dem att veta vad de kan sédga till en psykolog,
vad sekretessen innebér och att allt inte fors vidare. Det kan finnas en forestédllning
om att andra inte vill dem vil. En god allians skapar tillit vilket 6kar mgjligheterna for
en lyckad behandling.

Att kunna ingjuta hopp och visa pé att det finns hjdlp att fi, men dven att vara
en stabil och palitlig person som finns dir vecka efter vecka, nimner flera av dem
som verksamt. Att lyssna och std ut och erbjuda en containerfunktion, beskriver
respondenterna som verksamt. Ungdomarna behover en kénsla av att ndgon annan ar
genuint nyfiken pd dem och att de blir forstddda 1 det de berittar.

“Det har varit mycket det hdr att man har varit en konstant igenom

det...och har stdtt ut att héra pa allt som har dykt upp utan att
liksom...sjdlv bryta ihop...”
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2. Traumabearbetning eller inte - en svar avvigning

Respondenterna tycker att det ibland é&r svart att avgéra om en
traumabehandling skulle fa en ungdom att ma och fungera béttre 1 vardagen eller om
mer stabiliserande insatser sa som psykoedukation dr tillrdckligt. En av
respondenterna menar att en del ungdomar tycker att det dr svart att forstd sig pa
Sverige och hur de ska anpassa sig till de sociala koder och normer som finns hér, och
da kan det vara det som ungdomen behdver hjilp att forhalla sig till, snarare én att de
behdver en traumabehandling.

“Som han sa till mig “jag kan std ut med all tortyr, jag kan std ut med att
min pappa dr déd, men hur ska jag leva livet hdr?”

Ett kénsligt omrade ar, enligt vara respondenter, att avgéra om och nér
patienten dr redo fOr att bearbeta sjdlva traumat. Respondenterna ger uttryck for en
viss ambivalens kring detta. Samtliga talar om det nddvéndiga i att dessa barn och
ungdomar fir hjdlp med stabiliserande insatser 1 forsta hand, men flera ndmner ocksa
att de flesta ungdomar verkligen skulle behdva bearbetande traumabehandling, vilket
inte alla fér.

Ett annan sak att ta stillning till innan en eventuell traumabehandling inleds &r
var 1 asylprocessen barnet befinner sig, och vad det skulle innebdra om barnet
plotsligt fick avslag mitt 1 pAgdende behandling.

2.1 Ta det forsiktigt. Flera respondenter menar att sa linge ungdomarna
befinner sig pa institution, saknar uppehéllstillstind och har en alltfér osdker och
otrygg hemmamiljo sda kan det gora mer skada &n nytta att g& in 1 en
traumabearbetning. Att gd in i1 en traumabehandling gor att barnet till en borjan mar
samre, och déarfor behovs stabila vuxna runt omkring som kan vara med och stotta
barnet i detta. Finns inte det stodet sa far man fortsitta med stabiliserande insatser sa
som avslappningsdvningar och sdmnskola, menar de flesta. Barnet méste dessutom
sjalv forsta vad det dr behandlingen ska ga ut pa och varfor, och méste ha bade
tillracklig sjdlvkdnnedom och kunskap om sina egna reaktioner och hur de ska
hanteras for att en behandling ska vara genomfdrbar.

”Om det inte funkar pd hemmaplan, dd kan du inte heller dra igdang en
behandlingsintervention, for en behandling mot exempelvis PTSD innebdr
ju att personen kommer md samre under en period och kanske eventuellt
agera ut dnnu mer, om de har den typen av problem, och da dr det ju
extremt viktigt att det funkar pd hemmaplan.”

2.2 Bearbeta traumat. Det dr ju traumat som gor att de mar daligt, sidger
nagra av respondenterna, och menar att det dr béttre att forsoka bearbeta traumat dn
att inte goéra det alls och ldmna barnet ensam med alla sina svéarigheter.
Respondenterna menar att det sdllan blir helt tryggt runt omkring dessa barn. Négra
tar &ven upp att det inte dr psykologens roll att jobba med stabiliserande insatser i en
evighet, utan att det mer kanske handlar om ett undvikande hos behandlaren mot att
faktiskt g& in och mota det allra jobbigaste.

“Mdnga har dterigen den hdr bilden av att vi kan inte gd in och behandla
ndgra traumasymtom forrdn allting dr fullstindigt tryggt runt omkring
barnet. Dd kommer du aldrig ndgonsin kunna behandla ndgra
ensamkommande flyktingbarn, for att det dr inte tillrdckligt tryggt runt de
hdr barnen, vilket innebdr att det blir en vildigt ojdmlik vard i det da. Att
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bara de som har det tillrickligt bra redan ska fa lov att fa hjdlp och stod,
liksom...ehm... Eller behandling.”

2.3 Asylprocessen forsvarar. En fOrsvarande omstindighet géllande
traumabehandlingens vara eller icke vara &r asylprocessen. Att g& in i en krdvande
traumabehandling med ett barn som riskerar att skickas tillbaka till sitt hemland ar
svart, menar vissa respondenter. Dels for att det &r komplicerat att prata om ett trauma
som om det har passerat, nir ungdomen samtidigt riskerar att fa uppleva det igen om
den skickas tillbaka. Dels for att ungdomen ofta mér sdmre mitt 1 en
traumabearbetning och att ett avvisningsbeslut i det ldget skulle kunna forvarra den
psykiska hilsan ytterligare. A andra sidan blir det littare for barnet att Sverleva i sitt
hemland om hen inte har till exempel PTSD, sidger andra.

“Har man inte uppehdllstillstand sd kan det ju vara sa att man faktiskt
tinker att man inte gor sa mycket...alltsdé man mer stabiliserar. /.../... Ar
det sd att man haller pa med en behandling och de far avslag mitt i sd dr
det ju liksom, du vet, det dr ju virsta krisen liksom. Sd att det dr ju alltid
ndgot man forhdller sig till.”

3. Tung roll for terapeuten

Att jobba med svart traumatiserade flyktingbarn i1 behandling paverkar
behandlaren, upplever flera av vara respondenter. Ungdomarna som respondenterna
moter lever 1 en verklighet som dr oerhdrt tung. Sjdlva asylprocessen, och att leva i
ovisshet om huruvida de ska bli tillbakaskickade till mardrommen de just flytt ifran,
ar ett trauma 1 sig som ar stdndigt pagaende och svért for behandlaren att forhélla sig
till 1 behandling. Ofta ar det inte bara 1 barnets imagindra forestillningsvérld som livet
ar hemskt. Forestédllningar och katastroftankar som ungdomarna har speglar den
verklighet som de lever i, nir hotet om att skickas tillbaka till mardrommen é&r ett
faktum. Om barnen inte fatt permanent uppehallstillstand &r det svart att 1 behandling
arbeta utifran att saker och ting varit hemska men att barnen nu lever 1 trygghet, vilket
man kan gbéra om barnen fétt uppehéllstillstind, eftersom det finns ett hot om att de
kan komma att behova uppleva det jobbiga igen. Kédnslor av uppgivenhet infinner sig
dd latt hos bade ungdom och behandlare. For att som terapeut inte dras med
emotionellt dr det viktigt med arbetsgivarens stod och forstadelse, men dven att
samverka med Ovriga professioner som finns 1 barnets nérhet. En av vara respondenter
ndmner att det dr viktigt att som terapeut ha koll pa sina egna reaktioner och att kunna
handskas med dessa. Ndgon ndmner att det finns for fa terapeuter som arbetar med
trauma och ibland reser barnen darfor langvéga for att ta del av traumabehandling,
vilket ocksd dr en faktor som kan skapa extra stor arbetsbelastning for enskilda
psykologer.

3.1 Att drabbas av barnens historier. Ensamkommande flyktingbarn har
manga ganger med sig hemska upplevelser av krig, véld och tortyr, och behandlaren
riskerar ofta att dras med emotionellt 1 allt det svarta. Respondenterna beréttar om
dessa barns stora ensamhet och hur latt det 4r att drabbas av deras historier och kénna
vanmakt infér deras situation. Det triffar en ritt 1 magen, sdger de. Det ar latt att
hamna 1 att vilja ta hand om barnet, men bdrjar de da agera pa sina kéinslor s& gor de
inte sitt jobb, menar de.
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Engagemanget och viljan att hjdlpa dessa barn ér saledes stor, samtidigt som kénslor
av frustration och maktloshet 4r mycket vanliga vilket riskerar att paverka terapeuten
negativt.

“Alltsd, ndgonstans dr det ju det hdr med maktloshet kan man ju kdnna att
man drabbas av, och det kan vara en del i att man har triffat manga som
har det rent hemskt som man tinker “vad dr det for en virld jag lever i?”
tillslut.../../...Det kan ju sd klart paverka en i arbetet, att man kinner “jag
kan inte gora ndgonting, jag kan inte hjdilpa till, jag dr ingen bra
terapeut.”

3.2 Handledning och stod nodvindigt. For att klara av att jobba med trauma
kravs det en stor medvetenhet hos arbetsgivaren om hur ett sadant arbete paverkar den
anstélldes psykosociala arbetsmiljo. Det krdver en forstdende personalgrupp och en
organisation som star upp for sina anstillda och ger dem tid och utrymme. Det &r inte
som vilket arbete som helst, sdger flera av vara respondenter. Det gér till exempel inte
att ha fem traumapatienter pa en dag, for patienternas berittelser gor att dven
behandlaren fylls av kénslor som maéste hanteras. Arbetsgivaren maste ha en
medvetenhet om detta och sdledes tillhandahdlla utrymme for personalen att kunna
uttrycka sorg, ilska och frustration.

”Om min patient ska vara beredd att gora det vdrsta...och det som man
har undvikit och ibland under flera dar...eh... gd in i det vdrsta och kdnna
av den kinslan i hela kroppen igen, da behover jag vara med ddr, och da
behover jag liksom kinna det sekunddrt.../.../..precis som min patient
behéver extra omsorg just dda sa behéver jag ocksa det... och da behover
man ha det i alla led i organisationen.”

3.3 Mindre tungt med samverkan. Respondenterna pratar ofta om den hér
gruppens sarbarhet, och hur viktigt det &r med samordning och att samverka Gver
professionsgrinserna for att kunna hjdlpa de hir barnen sd effektivt som mgjligt.
Sadant tar tid, kraft och energi, men dr nddvéndigt, menar de. Alla berérda parter
behover veta vem som gor vad 1 forhéllande till barnet. Annars 0kar risken for att
behandlaren dras med och 1 sin iver att hjidlpa det utsatta barnet borjar blanda ihop
yrkesrollerna och tar pa sig mer ansvar édn vad som ar rimligt.

“Jag tycker det dr skitviktigt det hdr med att samla ndétverket och prata om
barnets behov och liksom vem ansvarar for vad och ja, sa att alla far en
bild av vad som hdnder, sd, pa de olika stillena. For annars skulle man ju
kunna gora hur mycket som helst liksom. Sa att man vill gdrna ha rdtt sak
pa rdtt plats ocksa. For man kan ju jobba sig bld liksom.”

4. Med trauma kommer undvikande

Det ligger i1 traumats natur att de som kommer 1 dess védg vill undvika det.
Det giller givetvis de ensamkommande flyktingbarnen som bara vill glomma sina
upplevelser, men det giller dven omgivningen som manga génger uppvisar en
osdkerhet pa hur traumat ska bemétas och ofta viker undan for det som &r svart att tala
om. Behandlaren som moter dessa barn riskerar ocksd dras med i1 undvikandet och
maste darfor vara uppmairksam pa detta.
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4.1 Barnet undviker. Att for ett barn 6ppna sig for en frimling och beritta om
det som dr allra svérast att prata om kan vara vildigt skrimmande. Det dr léttare for
dem att forneka att det dr jobbigt och istdllet sdga att allt dr bra, berdttar vara
respondenter. Det finns ofta en rddsla hos barnen och en forestéllning om att de hos
psykologen kommer bli tvingade att beritta allt som de varit med om, vilket ju &r det
som de lagger all kraft och energi pé att forsoka glomma.

I undvikandet finns d@ven en kulturell aspekt av att det kan vara tabu att tala om
psykisk ohilsa i barnets hemland. Strategin i samhillet barnet kommer ifrdn &r att
skjuta undan saddant som é&r jobbigt, vilket d& gor det véldigt svart att komma hit och
prata om kénslor.

Att hantera barnens undvikande ér en svér balansgdng, menar véra respondenter.

”Som den hdr killen “nej, jag har inga problem, for de problem jag har
kan jag inte losa” ... Nde, that's the shit va... Det dr inte hela sanningen,
det dr ocksa ett sdtt fér honom att sluta prata.”

4.2 Psykologen undviker. Aven behandlaren kan tycka att det 4r jobbigt att
folja barnet in 1 de allra vérsta upplevelserna som hen har varit med om. Det ar ldttare
att jobba med stabiliserande insatser och avslappningsdvningar @n att borja bearbeta
traumat och ta del av barnets pldgsamma upplevelser. Ett sitt att hantera sitt eget
undvikande pa dr att ha en ordentlig metod att luta sig mot, menar flera av véra
respondenter.

“Alltsa det dr sa vdldigt ldtt dd, ocksd att ga pa det hdir, "Nd, men allt
verkar bra nu”, eller att man tinker att Vi kér en omgdng till med
avslappningsovningar, det dr ju gétt. Vi kan borja bearbeta vid ndsta
tillfille”. Man vill, alltsd det dr sa tydligt det hdr motstindet”.

4.3 Omgivningen undviker. Ensamkommande flyktingbarn vécker ofta en
osdkerhet hos omgivningen kring vad de har varit med om och vad som ér talbart.
Néigra av respondenterna uttrycker att det manga ganger ar littare for omgivningen att
ta tag 1 och ordna ndgot praktiskt for dessa barn, istéllet for att friga hur de egentligen
mar. Det behover forvisso inte vara fel, men for de ungdomar som vill prata om sina
upplevelser kan det vara problematiskt.

“Min upplevelse dr ju att de héir barnen tyvirr ofta blir bemdotta med att
folk tycker synd om dem, eller folk dr rddda for att prata med dem for man
vet inte vad man far fraga om eller ska fraga om eller vad man ska géra
med svaren om man stiller fragan.”

5. Omgivningens kunskapsbrist paverkar stodet

Sambhillet kan for lite om ensamkommande barn och trauma, sidger véra
respondenter. Det paverkar hur dessa barn och ungdomar blir bemétta och vad for
slags stod de far. Det kan till exempel handla om att socialtjdnsten inte inser hur
viktigt stddet och omsorgen kring dessa barn idr, att boendepersonal misstolkar deras
beteenden och att varden feldiagnostiserar dem.

Att handleda till exempel boendepersonal, socialtjénst, skola, familjehem och
gode min, ser flera av respondenterna déarfor som en av sina viktigaste uppgifter.

5.1 Barnets kapacitet overskattas. Manga instanser talar om de
ensamkommande flyktingbarnen som sd véldigt starka och handlingskraftiga, sdger
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respondenterna. Dessa barn har rest 6ver halva jordklotet och har pd ménga plan
tvingats ta extremt mycket ansvar och bli vuxna véldigt fort, men a andra sidan ar de
fortfarande barn och kan ha en ojimn mognadsniva. De kan sakna fardigheter att
hantera manga situationer och kénslor, vilket forsvarar for dem nir omgivningen
tenderar att Overskatta dem. Respondenterna talar ofta om hur latt det ar att glomma
bort att deras patienter dr barn och att de inte ska behandlas som autonoma och
sjalvstiandiga bara for att de har lyckats ta sig hela vdgen hit.

“Du vet att man har genomfért besok med bara barnet, ddr man sdger att
“Det hér hade vi aldrig gjort med ett svenskt barn”, dd hade vi alltid sagt
att det ska vara med en fordlder, sjilvklart ska det vara med en fordilder!”

5.2 Sorg och oro psykiatriseras. Det kan vara svért for omgivningen att veta
ndr det dr ldge att uppsoka psykiatrisk vard och néir det ensamkommande barnet i
sjdlva verket bara ar ledset och behover fa sorja, eller visa sin helt adekvata oro for
familjesituationen i hemlandet. Véara respondenter uttryckte en onskan om att till
exempel boendepersonal skulle vdga prata mer med ungdomarna och vaga finnas dir
som stod och pa allvar ta rollen som trostande vuxen nir barnet behdver det. Det ér
nagot positivt om barnet vigar uttrycka sin oro infor till exempel boendepersonal pa
kvéllen innan det ska sova.

“..det ska inte foranleda att han ska kdnna sig konstig, sd pass konstig att
han mdste skickas ivdg till en... den hdr gubben med skdgg (psykolog,
forfattarnas anmarkning)...exempelvis. ”

5.3 Vikten av ett socialt sammanhang underskattas. Att ha ett fungerande
liv med skola, kamrater och vuxna runt omkring som kan stotta dr sa mycket viktigare
an vad som sker i behandlingen, menar vara respondenter. Tyvérr dr det vanligt att de
ensamkommande barnen drar sig undan och isolerar sig, vilket riskerar forsdmra deras
psykiska hilsa. Det ar viktigt att det finns ndgon 1 barnets nirhet som ser det och som
kan bryta monstret, fi med barnet 1 gemenskapen och péd sd sitt forebygga
passiviteten. Beteendeaktivering dr ett viktigt inslag 1 dessa barns vardag, sdger
respondenterna.

“De behéver knyta an till andra. Socialt kapital, som man pratar om, och
det dr centralt for rehabilitering for traumatiserade flyktingar. Att
dterupprdtta det sociala kapitalet, att mdnniskor liker tillsammans... Och
behandling ocksda, men att hjdlpa dem att ldnka till att bli ndgon med
andra...”

5.4 Utagerande feltolkas. Det dr vanligt att ensamkommande flyktingbarn
som varit med om traumatiserande héndelser agerar ut sina symtom pa ett sitt som &r
latt for omgivningen att misstolka, menar vara respondenter. Ménga av dem bér pa ett
tomrum som gor dem oroliga, vilket kan vara svért for dem att kanalisera. Vissa av
ungdomarna kanske upplever flashbacks eller triggas igdng av patrdngande minnen,
blir aggressiva och vdldsamma och hamnar 1 konflikt med till exempel skol- eller
boendepersonal. Om dé personalen reagerar aggressivt tillbaka istdllet for att hantera
det med lagaffektivt bemotande, kan det gora stor skada, sédger respondenterna. Det
géller att ha med sig kunskap och en forforstielse om varfor dessa ungdomar kan
reagera som de gor.
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”Ofta pa boenden handlar det ju ofta om att grinssdtta och att gora
tvdliga... liksom markeringar och... Jag handleder ett boende for
ensamkommande och ddir liksom resonerar man fortfarande i det hdr...
“Ja, fast jag har visat sd mdnga gdnger att han inte... han gor ju inte det
hdr som vi har sagt”, och da fdar man liksom paminna hela tiden att "Ja,
men vdnta nu, vad dr det, dr det trots eller dr det PTSD nu da?”

5.5 Hallandet brister och det saknas en forédlder. De hir ungdomarna
behover vara i1 en forutsdgbar och trygg miljo tillsammans med vuxna som stér ut med
att de mar daligt under en lang tid, menar respondenterna. Ungdomarna behdver bli
sedda och bekriftade, och det ansvaret vilar tungt pa boendepersonalen eftersom det
ar de som triffar barnet varje dag. Det ska inte vara sa att det dr psykologen eller
psykoterapeuten som vet mest om barnet, siger nagra av respondenterna. Nér det
ndrmsta héllandet 1 barnets omgivning inte fungerar dr det svart att gd vidare med
nagon djupare behandling, menar respondenterna.

“..och ddr far man ju hela tiden, "Tanken dr att ni ska, det dr ni som
tréiffar barnet varje dag, hela tiden, det dr ni som gor det stora arbetet”,
vi mdste ldgga tillbaka det hela tiden, liksom... "Det dr ddrfor ni mdste
vara med, ni mdste veta vad vi gér” ... "Ni mdste hjdlpa barnet...”

Det saknas helt enkelt fordldrar till de hir barnen, sdger respondenterna, med
allt vad det innebir. Behovet av nirhet &r stort, och behovet av en enskild
omsorgsperson som finns dér, som kdnner dem och som bryr sig om dem. Det &r
patagligt att det dr nadgot som saknas i dessa barns liv. En trygg person som bara
forstar utan att man behdver sdga sd mycket. Nagra av respondenterna spekulerar 1 att
det kanske &r en av anledningarna till att vissa barn 1 behandling blir sdmre istéllet for
battre, just att det saknas en fordlder som virnar om barnet nér det blir som jobbigast.

”...ungdomarna beskriver, ja men “ndgon som klappar mig pd ryggen
eller ndagon som gor den ddr avslappningsévningen som de har fatt i
hemuppgift hdrifran” eller sd, sa att... det dr behovet, tdnker jag. Nagon
som 6ver huvud taget... ja men, det som en fordlder skulle gjort... sa...
Fatta. Bara finnas.”

Diskussion

I vart intervjumaterial fann vi fem teman, varav alla utom det forsta temat
berérde en rad olika komplexiteter som terapeuten stélls infér 1 arbetet med
ensamkommande flyktingbarn. Respondenterna beskrev bland annat att de maste
forhélla sig till att omgivningens kunskap inte alltid ar tillrdcklig for att barnet ska fa
det stod som det behover 1 sin vardag, ett stod vilket de flesta av respondenterna anser
vara nodviandigt for att traumabearbetande behandling ska kunna genomforas.
Behandlaren behover hela tiden gora val som bygger pd hur individens situation
utanfOr terapirummet ser ut. Terapeuten maste till exempel forhalla sig till aspekter
som handlar om huruvida ungdomen kommer att f& stanna 1 Sverige eller inte och hur
hemforhallanden pa boendet ser ut. Att bedriva vérd av ensamkommande kan anses
innebdra stora utmaningar just eftersom det, jimfort med arbetet med andra barn, kan
finnas ytterligare komplexiteter att hantera som inte enbart ror sig om vad
behandlaren och ungdomen goér innanfor terapirummets granser. Dirtill behdver
behandlaren, enligt véra respondenter, hantera tunga traumaberittelser som
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ungdomarna ofta behdver bearbeta 1 terapi och detta leder ibland till att de sjédlva
tillfalligt blir sekundért traumatiserade.

Forskning visar att en person som arbetar med traumatiserade personer kan
drabbas av en rad olika psykiska problem, varav sekundértraumatisering, eller STSD
(secondary traumatic stress disorder), dr en av dem. Symtomen for STSD é&r de
samma som for PTSD, men diagnoserna skiljer sig frdn varandra pa sé sitt att PTSD
ar resultatet av en direkt utsatthet for traumat, medan STSD ér resultatet av en indirekt
exponering for traumat, genom att personen har haft en néra kontakt med offret for
traumat (Rzeszutek, Partyka & Golgb, 2015). 1 en studie av 80 traumaterapeuter 1
Polen, fann forskarna en negativ korrelation mellan upplevt socialt stod och grad av
STSD-symtom hos terapeuterna (Rzeszutek et al., 2015). Vicarious trauma (pa
svenska ofta kallat stillforetrddande traumatisk stress) ar ett begrepp som syftar till de
fordndringar som kan ske 1 behandlarens upplevelse av sig sjilv, andra och vérlden
ndr denne person blir mer och mer empatiskt engagerad 1 den traumatiserade personen
och de upplevelser hen varit med om (McCann och Pearlman, refererade till i
Rzeszutek et al., 2015). Symtomen som kommer av Vicarious trauma ir, till skillnad
fran STSD-symtom, kumulativa och har formagan att paverka nistan varje aspekt av
terapeutens liv; allt fran tankar, attityder och antaganden om virlden till dennes
beteenden (Trippany, Kress & Wilcoxon, refererade till i Rzeszutek et al., 2015).

Véra respondenter beskriver att de ibland tvivlar pé sig sjdlva som terapeuter,
ndr allt kinns hoppldst och tungt. Utbriandhet beskrivs i studier som en upplevelse av
langvarig emotionell utmattning, som ibland hénger ithop med att personen tvivlar pa
sin egen prestation (Maslach, 2001). Med detta inte sagt att vira respondenter lider av
nagon form av utbriandhet, men tvivel pad den egna forméagan som terapeut kan ses
som ett observandum och som en av méanga anledningar att titta nirmare pa den
arbetsbelastning som de utsitts for.

Forhdllanden 1 den psykosociala arbetsmiljon har stor betydelse for
manniskors fungerande och deras hidlsa. Hoga krav och smd mojligheter att
kontrollera sin arbetssituation kan leda till stressreaktioner och forsdmrat vilméende
hos den anstillda. Grad av socialt stod paverkar ocksa den anstilldes hélsa (Forte,
2015). Vi funderar 6ver 1 vilken utstrickning den mingd komplexiteter som vara
respondenter stills infor paverkar graden av kontroll, och vad det 1 s& fall gor med
deras hélsa och stressnivder. Respondenterna beskriver en méngd faktorer som
paverkar deras arbetssituation och som de inte kan kontrollera; exempelvis andra
vuxnas bemotande av ungdomarna och asylprocessen som barnen ibland befinner sig
mitt uppe 1. En aspekt, som respondenterna tar upp som viktig for att de ska klara av
den tunga arbetsrollen, dr att organisationen haller och kan erbjuda stod pa flera
nivaer. Om situationen runtomkring de ensamkommande barnen leder till 1ag grad av
kontroll hos terapeuten enligt ovan, och om arbetet med patientgruppen stiller hoga
krav pé terapeuten genom den tunga roll de behdver axla, torde socialt stod vara av
storsta vikt att ldgga resurser pa for en arbetsgivare som manar om sina anstilldas
hilsa.

Néigra av respondenterna ser omgivningens hdllande och den yttre stabiliteten
som en fOrutsdttning for traumabearbetande behandling, medan andra tinker att de
ensamkommande barnen maiste ges mojlighet till traumabearbetning trots att deras
omgivning dr instabil. I en studie av Michelson och Sclare (2015), framkommer att
ensamkommande barn behandlas med traumafokuserade interventioner 1 ldgre
utstrackning &n barn som kommit med vardnadshavare, trots att ensamkommande
16per hogre risk att utveckla PTSD. De ensamkommande fick enligt studien ocksa 1
signifikant mindre utstrickning behandling som innefattade kognitiv terapi och
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angesthantering. Att fordrdja behandling tills dess att omgivningen ar stabil eller till
exempel till dess att barnet fatt uppehallstillstand, gor att manga barn inte far det stod
som de skulle behova. Vara respondenter berittar om hur starkt det egna undvikandet
mot att traumabearbeta kan vara. Detta vdcker frigan om behandlares egna
undvikande &r en faktor att ha 1 bakhuvudet ndr wvi wvill fOrstd varfor
traumabearbetande behandlingar inte alltid genomfors med de ensamkommande
barnen, trots att det skulle behdvas. Ar det endast yttre omstéindigheter, s& som hur
stabilt ungdomarna har det runt omkring sig, som avgor om de far traumabehandling?
Eller kan en 6kad grad av medvetenhet kring terapeuters egna tendenser att undvika,
gora att fler traumabehandlingar genomfors?

For att minska det stora trycket av nyanldnda flyktingar kom regeringen under
hosten 2015 bland annat med ett forslag om att inskrdnka barns mojligheter att sdka
asyl 1 Sverige. Regeringen foreslog tillfalliga uppehallstillstdnd for barnfamiljer och
ensamkommande flyktingbarn samt forsdmrade mojligheter till anhdriginvandring.
Som en reaktion péd dessa forslag publicerades ett upprop 1 Svenska Dagbladet den 27
november som undertecknades av drygt 1000 psykologer och psykologstuderande 1
Sverige (Boson, Malesevi¢, Gusi¢ & Wahlberg, SvD, 27/11-2015). Budskapet var att
dessa forslag till forsdmringar av asylritten dr ett stort svek mot alla de barn och unga
som flytt krig, vdld och fortryck och som som sokt sig hit for att f4 skydd.
Psykologerna bakom uppropet menade att eftersom fOrsta steget 1 all
traumabehandling &r att skapa stabilitet och trygga ramar, skulle inférandet av
tillfalliga uppehallstillstdnd kraftigt forsdmra dessa barns mdjligheter till god vérd och
dven bidra till en allmén 6kning av den psykiska ohilsan bland asylsokande familjer.
Maianga av respondenterna i1 vér studie talar om bristerna 1 héallandet av de
ensamkommande flyktingbarnen och nddvéindigheten av att dessa barn har det
tillrackligt tryggt runt omkring sig for att kunna gé in en traumabearbetning. Mycket
pekar pé att flyktingar med tillfalliga uppehallstillstind har sdmre psykisk hélsa &n de
med permanent uppehallstillstind (Momartin, Steel, Coello, Aroche, Silove &
Brooks, 2006), och Eide och Broch (refererade till 1 Socialstyrelsen, 2013) menar att
ensamkommande barn som fatt uppehéllstillstdnd ofta kinner sig tryggare &dn barn och
ungdomar som fatt avslag. Det hir viacker fragor om hur mycket resurser som, om
regeringens forslag gar igenom, kommer att ldggas pd dessa ungdomars psykiska
hédlsa om det samtidigt star klart att de bara far stanna hir en begrinsad tid. Med
regeringens forslag om tillfdlliga uppehédllstillstind 4r det mojligt att antalet
asyls6kande minskar, men samtidigt riskerar vi att {4 se en 6kad psykisk ohélsa bland
de som redan tagit sig hit. Vara respondenter menar att de &r forsiktiga med att
paborja traumabearbetande behandlingar med ensamkommande barn och sirskilt
forsiktiga menar de att de behdver vara med de barn som inte fatt permanent
uppehallstillstand eftersom det kan vara riskabelt att ga in 1 en traumabehandling som
kan komma att behdva avslutas mitt i. Vi tinker oss att en 6kad méngd tillfdlliga
uppehallstillstind skulle kunna leda till att farre traumabearbetande behandlingar
genomfors med de ensamkommande flyktingbarnen.

En respondent ndmnde att de pa deras mottagning utvecklat en
gruppbehandling for flyktingbarn, bland annat i syfte att minska stigmatiseringen av
psykisk ohilsa bland barnen och att normalisera deras lidande. Gruppformatet kunde
gora att ensamkommande barn kénde sig mindre ensamma med sina svérigheter,
menade de. Flera respondenter pratade ocksd om vikten av sociala sammanhang och
att ldka tillsammans med andra. En studie av sudanesiska ensamkommande
ungdomar, visade att det var svart att arbeta med individuellt stéd pa grund av ett
starkt kulturellt motstdnd mot att prata om den psykiska ohilsan 1 det formatet, medan
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gruppbaserade program och skolbaserade stodgrupper gav mer verksamma resultat
(Luster, Saltarelli, Rana, Baird, Oin, Bates & Burdick, refererade till i Brunnberg et
al., 2011). Med tanke pa den radande flyktingsituationen, med fler ensamkommande
asylsokande barn dn nagonsin (Migrationsverket, 2015a), vicks fraigan om det behovs
nya sétt att arbeta pa for att fler ska fa den hjilp de har rétt till. Vi funderar 6ver om
behandling 1 gruppformat inte bara kan leda till minskade kdnslor av ensamhet hos
barnen, utan om det ocksa skulle kunna innebédra 6kade mgjligheter att ta emot fler
barn som behdver behandling.

Respondenterna framhéller att boendepersonal, behandlare och andra som
arbetar med de ensamkommande ibland bortser fran att barnen &r just barn som
behdver vird och omsorg pé lika villkor som andra barn. Respondenterna menar att
det ibland gléms bort att barnen till exempel behover nagon som tar fordldrarollen och
som dr med 1 behandling. McAdam (refererad till i Brunnberg et al., 2011) menar att
ett barn forst och framst dr ett barn och 1 andra hand en flykting. Broekaert & Derluyn
(2008) ser det som problematiskt att ensamkommande flyktingbarn 1 forsta hand ses
som flyktingar och 1 andra hand barn, da det leder till att de inte far den hjélp och stod
de behdver. Respondenternas svar, liksom ovan ndmnda forskning, pekar pa vikten av
att asylsokande barns réttigheter bor beaktas utifran Barnkonventionen, sdvédl som
Flyktingkonventionen.

Omgivningens kunskapsbrist dr ndgot som véra respondenter anser att de
maste forhalla sig till. Respondenterna understryker hur viktigt det &r att de
ensamkommande flyktingbarnen far ett adekvat stod av sin omgivning. De poédngterar
att de bara triffar barnen en timme 1 veckan och att andra méiste ta ansvaret att se till
att ungdomarna exempelvis dr delaktiga 1 sociala sammanhang som skulle underlétta
deras tillfrisknande. Forfattarna av en norsk studie framhaller vikten av att frimja och
skapa fOrutsittningar for de ensamkommandes deltagande 1 méngkulturella
kompisnétverk, liksom att organisera aktiviteter for dem att delta i. Dessa
interventioner kan ha en positiv paverkan pa ensamkommande barns psykiska hilsa.
Forskarnas slutsats dr att ovanstaende interventioner dr bra komplement till vad de
ensamkommande far for stod 1 ovrig psykisk hidlsovard (Oppedal & Idsoe, 2015).
Traumamedveten omsorg, TMO, dr ett forhallningssitt utvecklat for de personer som
arbetar med barn som varit med om trauma, sd som skolpersonal, sjukskdterskor och
boendepersonal (Bath, 2008). Vara respondenter menar att omgivningens kunskaper
géllande trauma, det vill sdga kunskap om hur symtomen kan uttryckas och hur de pa
bista sitt bemdts, ofta ar bristfélliga. DA respondenterna gang pd ging framhaller
vikten av att saker och ting maste fungera pa hemmaplan for att deras behandlingar
med ungdomarna ska vara verksamma och dd de berittar att de till exempel ibland
behover handskas med boendepersonal som bemdter ungdomarnas traumasymtom pa
icke-hjdlpsamma sétt, funderar vi 6ver psykologers och psykoterapeuters arbetsroll
och om den behdver utvidgas till att 1 storre grad innefatta stod gentemot de andra
vuxna som arbetar med barnen i barnens vardagsliv. Nagra av véra respondenter
arbetar med handledning gentemot till exempel boendepersonal och familjehem. Vi
funderar Over genom vilka fler vigar som psykologers och psykoterapeuters
kunskaper skulle kunna spridas och om det finns fler sitt att paverka ungdomarnas
vardag pé ett bredare plan.

Delar av resultatet 1 foreliggande studie liknar resultatet 1 den danska studie av
Mirdal et al. (2012) som bland annat undersdkte terapeuters uppfattningar av vad som
ar verksamt och vad som &ar hindrande 1 terapi med vuxna flyktingar. I bada studierna
betonas vikten av en god tillitsfull allians. Andra resultat gemensamma f6r de bada
studierna dr att terapeuterna framhaller vikten av psykoedukation och samverkan
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mellan de olika professioner som arbetar med respektive patientgrupp.
Omsténdigheter utanfor terapin som i bada studierna beskrivs som forsvarande eller
hindrande 1 behandlingen éar till exempel osédkerhet kring om patienten ska skickas
tillbaka till sitt hemland. I 6vrigt gér det inte att dra nagra direkta paralleller mellan de
tva studierna. Vi kan anta att detta beror pa att terapeuter som moter ensamkommande
flyktingbarn star infér andra utmaningar &n terapeuter som arbetar med vuxna
flyktingar, men urvalet i de bada studierna &r for litet for att ndgra sddana slutsatser
kan dras. Dessutom skiljer sig de bada studierna at avseende metodologi.

Studiens begrinsningar

En brist 1 var studie dr att urvalet dr s begriansat vilket gor det svart att dra
nagra generella slutsatser om vad psykologer och/eller psykoterapeuter upplever som
verksamt och vad som fOrsvirar 1 samtalsbehandling med ensamkommande
flyktingbarn. I var studie har vi pratat med psykologer och psykoterapeuter som moter
barn och ungdomar som ofta mar véldigt daligt, vilket gor att det inte har lagts sa stor
vikt vid de ensamkommande barn som tvéirtom visar pé styrka och motstdndskraft och
som klarar sig bra i samhéllet. Det finns mycket som talar for att det hér &r en grupp
som det trots stora belastningar gar relativt bra for (Hessle, 2009), men av forklarliga
skil var det ndgot som vara respondenter inte la sa stort fokus pa.

Viér studie dr dessutom en i1 raden som talar om de ensamma flyktingbarnen
istillet for att 1ata dem sjdlva fa komma till tals och pa egen hand beskriva vad som ar
hjdlpsamt i1 behandling. Framtida forskning borde fokusera mer pd vad dessa barn och
ungdomar sjdlva har for asikter och lata dem vara delaktiga 1 forskning som roér dem.
Ytterligare en begriansning géller den induktiva metoden som ger utrymme &t det som
respondenterna tar upp men som i och med det dven riskerar att missa sddant som
trots frnvaron &r relevant for &mnet. I vér studie fann vi vildigt lite material som till
exempel berorde kulturella svarigheter eller utmaningar med att anvidnda tolk 1
samtalsbehandlingen, vilket inte betyder att det inte dr en svérighet som psykologer
tvingas ta hinsyn till 1 sitt arbete.

Det kan vara intressant att fundera Over vilka aspekter av det som
respondenterna tar upp som representerar det unika for arbetet med ensamkommande
flyktingbarn. Vi tinker oss att ndgra underteman, som till exempel Hallandet brister
och det saknas en fordlder samt Barnens kapacitet Overskattas, med storsta
sannolikhet representerar arbetet med just ensamkommande flyktingbarn. Andra
teman som exempelvis Sédkra kort 1 terapirummet, skulle kunna gélla for arbetet med
de allra flesta flyktingbarn eller barn som varit utsatta for trauma.
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Bilaga

Intervjuguide

Bakgrundsfrigor:

- Hur lange har du jobbat med ensamkommande?

- Vad har du med dig for teoretiskt perspektiv?

- Jobbar du utifran ndgon specifik metod?

- Hur hamnar ungdomarna hos dig? Vilka har de haft kontakt med innan de
kommer till dig?

- Hur ser deras behov ut?

- Vad vill de ha hjilp med, vad sdger de sjdlva?

- Hur ser din bild av deras problem ut?

- Vad bidrar du som psykolog med som inga andra professioner i barnets nérhet

gor?

- Vilka svérigheter stoter du pa? Dels I terapirummet men dven annat.

- Hur hanterar du/ni dessa svérigheter?

- Om du ténker tillbaka pa ett tillfélle dar terapin fick ungdomen att ma béttre,
kan du 1 generella termer berétta vad det var som gjorde att det blev bra?

- Vad ér verksamt?
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