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Introduktion

Barns egna asylskdl och humanitara skal ska vagas in i beddmningen av en
asylansokan. Sarskilt maste det beaktas om ett atervandande skulle utgora
en risk for barnets halsa eller utveckling. Psykosocial utveckling ar darfér ett
centralt begrepp i alla asylarenden som roér barn. Om barnet kan antas fa
bestaende skador i sin psykosociala utveckling ska det, enligt regeringens
vagledande beslut (050707), vara avgorande i beddmningen av humanitara
skal.

| Migrationsverkets nya anvisningar for hanteringen av asylsdkande barn
med uppgivenhetssyndrom (050722) betonas att detta galler alla
asylarenden med barn och inte enbart barn med uppgivenhetssyndrom. Aven
den nya utlanningslagen lagger stor vikt vid barns utveckling.

Vad star egentligen begreppet "barns psykosociala utveckling” fér? Vad
innebar det? Vilka faktorer bér uppmarksammas? Och hur kan riskerna for att
barnet tar skada bedémas?

Kring dessa fragor holl Stiftelsen Allmanna Barnhuset och Svenska
Barnlakarforeningens arbetsgrupp for flyktingbarn en utbildning for
Utlanningsnamnden den 23 november 2005. Barnlakaren Anders Hjern pa
Socialstyrelsen, tillika medlem i Svenska Barnlakarféreningens arbetsgrupp for
flyktingbarn och styrelseledamot i Stiftelsen Allmanna Barnhuset, hade vant
sig till den psykologiska expertis som star for kunskapsutvecklingen kring
barns psykosociala utveckling och som féreldsare anlitat Anders Broberg och
Kjerstin Almqvist.

Anders Broberg ar verksam som professor i klinisk psykologi vid
psykologiska institutionen vid Géteborgs universitet och har bland annat lett
en uppféljning av de ungdomar som drabbades av diskoteksbranden i
Goteborg 1998. Kjerstin Almqvist ar fil. dr och forskningsledare for Centrum
for klinisk forskning inom landstinget i Varmland. Under manga ar var hon
ocksa verksam vid FlyktingCenter i Karlstad.

Den som vill fordjupa sig ytterligare rekommenderas foredragshallarnas
bok: ”Klinisk barnpsykologi. Utveckling pa avvagar” (Anders Broberg, Kjerstin
Almqvist och Tomas Tjus, Natur och Kultur, 2003).

Vid utbildningstillfallet for Utlanningsnamnden deltog cirka 50 personer.
Manga fler, framst fran Migrationsverket, hade uttryckt onskemal om att fa
delta. Det finns aven ett stort behov av kunskap pa de migrationsdomstolar
liksom Kammarratten i Stockholm som tar 6éver Utlanningsnamndens uppgifter
fran och med den 31 mars 2006 i samband med att den nya utlanningslagen
trader i kraft.



Syftet med den har dokumentationen ar att sprida kunskapen till dem som
fortsattningsvis ska fatta beslut om bifall eller avslag i asylarenden som ror
barn, liksom alla dvriga som ar intresserade av amnet.

Den forsta delen utgar ifran Anders Brobergs forelasning om psykosocial
utveckling och riskbedémning i allmanhet. Nasta kapitel grundar sig pa
Kjerstin Almqvists beskrivning av familjedynamik i asylsékande familjer. | det
tredje kapitlet om hur man kan utreda risken for bestaende skada pa ett
barns psykosociala utveckling ingar en fallbeskrivning dar de aktuella
fragestallningarna konkretiseras. Kompletterande uppgifter har hamtats fran
forelasarnas bok ”Klinisk barnpsykologi”. Den avslutande delen bestar av en
sammanfattning om den grannlaga uppgiften att besluta i asylarenden som
ror barn dar det finns farhagor om deras psykosociala utveckling.

Cajsa Malmstrom

pa uppdrag av Stiftelsen Allmdnna Barnhuset och Svenska
Barnlakarféreningen



l. Att bedoma barns utveckling

och risken for allvarlig felutveckling
Inledning

Klinisk barnpsykologi — vetenskap och praktik

Fragor om barns psykiska halsa har fatt allt storre uppmarksamhet. Men vad
finns det egentligen for kunskaper om varfér barn mar psykiskt daligt och hur
behandlingar bor ser ut?

Den gren av psykologin som arbetar med de har fragorna kallas for klinisk
barnpsykologi. Det ar en ung vetenskap dar det standigt kommer nya
forskningsron och behandlingsmetoder.

Psykologi i sig utgor ett stort vetenskapsomrade. Manga olika inriktningar
forekommer, alltifran dem som koncentrerar sig pa att forsta hur
neurokemiska processer paverkar medvetandet till dem som beskriver vikten
av att lyssna till hela livsberattelsen for att kunna férsta en manniska.
Inriktningarna kompletterar varandra, snarare an star i motsattning till
varandra. Det ar forst om den ena vetenskapliga inriktningen, eller dess
efterfoljare, gor ansprak pa att ha monopol pa sanningen som det blir
problematiskt.

Liksom alltid inom den vetenskapliga varlden finns det inga absoluta
sanningar. Det som idag presenteras som sanning nar det galler barn och
deras psykiska halsa kanske inte alls galler om tjugo ar. Foérr havdade
exempelvis forskare att anorexia nervosa berodde pa en radsla for att bli
befruktad genom munnen eller skador i hypofysen - nagot som de flesta
skakar pa huvudet at idag.

Men praktiker kan inte vanta pa en absolut sanning. De som arbetar med
barns psykiska halsa far utga fran sin livserfarenhet, férmaga att lyssna och
kanna empati och kombinera det med den vetenskapliga evidens som finns,
fast med vetskap om att denna kunskap inte ar bestandig.

Det ar en insikt som bor leda till 6dmjukhet infor alltfér dramatiska ingrepp
i en manniskas liv. En alltfér blind tro pa nya ron kan fa forodande
konsekvenser. Flera avskrackande erfarenheter har gjorts for inte alls sa lange
sedan, till exempel de systematiska 6vergreppen pa stora patientgrupper
genom lobotomering och tvangssterilisering.



Den hippokratiska eden ar en ledstjarna for lakare. Deras primara uppgift ar
att inte gora skada, darefter att lindra och slutligen, om mdjligt, bota. Detta
ar bud som ar anvandbara dven inom psykologi.

Klinisk barnpsykologi ar bade teori och praktik, vilket forstas innebar en
spannande utmaning. Men det galler att finna en balans. Det ena far inte
overskugga det andra. En kand brittisk barnpsykiater, John Bowlby, har bland
annat uppmarksammat hur den kliniska barnpsykologin under lang tid inte alls
sag de mest uppenbara omstandigheterna i verkligheten som kunde gora att
barn for illa, sdsom forluster, separationer, vanvard eller misshandel. Det
berodde bland annat pa att den radande psykoanalytiska teorin pa 1950- och
60-talen istallet sa starkt betonade den starka inverkan som barns inre
fantasier kan ha. John Bowlby liknade den tidens experter vid strutsar som
stoppat ner huvudet i sanden och inte sag det mest uppenbara pa grund av
teoretiska skygglappar.

Vad det ar som experterna inte ser idag ar annu okant. Det lar heller inte
uppenbaras forran nagon drar upp huvudet ur sanden. Darfér maste man vara
medveten om att vi alla &r var egen tidsandas fangar.

Att bedoma risker — en grannlaga uppgift

En stor del av arbetet for dem som handlagger och beslutar i asylarenden gar
ut pa att gora riskbedomningar. Det ar en uppgift som de delar med
psykologer som utreder barns psykosociala symtom och férsdker skapa sig en
uppfattning om barnets prognos i framtiden.

Men hur kan man vara saker pa att nagot innebér en risk och att det i sa
fall med sdkerhet leder till skada, ja, till och med bestaende skada?

For hur kan man egentligen pa forhand veta att nagon ska drabbas av en
bilolycka, fagelinfluensan eller en tsunami? Eller lungcancer. Langt ifran
majoriteten av dem som roker 20 cigaretter om dagen i 50 ar far lungcancer.
Men risken finns dar. Det gar inte att vara saker.

Sadana fragor kan ocksa stallas betraffande forebyggande atgarder. Hur
vet man att insatserna verkligen har effekt och motverkar sjukdom, lidande
och do6d? Hur sdker kan man vara pa att blodtryckssiankande medicin
forhindrar hjartinfarkt, mammografiscreening brdstcancer eller
systembolagets forsédljningsmonopol dod i alkoholrelaterade sjukdomar? Ska
forebyggande atgarder endast sittas in om vi med sdkerhet vet att de ar
effektiva? Det finns ju ingen hundraprocentig garanti for att de fungerar i
varje enskilt fall.



Utgangspunkten maste vara den evidensbaserade kunskap som finns om
hur hdga riskerna respektive effekterna ar. Sedan handlar det om att gora en
sammanvagning av sannolikheten for att en viss risk ska realiseras, av den
skada som i sa fall kan intraffa och mojligheten samt kostnaden for att
undvika ett sadant scenario.

Psykosociala risker ska inte bedomas enligt andra matt an medicinska. |
praktiken innebar det att man inte bor tolerera hogre risknivaer foér
psykosociala an for medicinska skador.

Samtliga riskfaktorer maste vagas in, bland annat eftersom den samlade
effekten snarare ar multiplikativ @n additiv. Det innebar att faran for att ta
skada inte ar dubbel sa stor, utan mangfaldig for barn som lever med fler 4n
en riskfaktor. Att fatta beslut om en viss handling utifran en riskbedémning ar
med andra ord en synnerligen grannlaga uppgift.

En hel del erfarenheter av liknande fragestallningar finns inom
karnkraftsindustrin. Dar beraknas risken vara mycket liten for att ett
olyckstilloud ska ske, men om nagot intraffar kan skadorna bli odverskadliga.
Psykologer anlitas ofta for att hjalpa till med de standiga riskbedémningarna.

Ocksa nar det galler barn kan en felbeddomning fa djupt allvarliga
konsekvenser. Det ar ett tungt vagande skal till att forsiktighetsprincipen
alltid bor tillampas i arenden som rér barn.

Utvecklingspsykologi

Samspelet mellan barnet och omgivningen

Vad ar det da som bestammer hur ett barn paverkas i sin psykosociala
utveckling och hur kan denna process beskrivas?

Det finns olika satt att sammanfatta barns utveckling. Anders Broberg och
Kjerstin Almqvist anvander sig av den idag mest gangbara sa kallade
transaktionella modellen (se bild 1). Den beskriver samspelet mellan barnet
och dess omgivning och lagger stor vikt vid tiden som en viktig faktor for hur
utvecklingen gestaltar sig.

Samspelet med omgivningen borjar redan vid befruktningen da agg och
spermie smalter samman. Fran det o6gonblicket upphér de biologiska
faktorerna att ensamma bestamma vad som ska ske.

Efter befruktningen sker ett standigt utbyte (=transaktion) mellan barnets
genuppsattning och miljon i livmodern. Fostret har exempelvis formaga att
registrera och minnas ljudet av mammans rdést. Redan vid fodelsen ar barnet



en produkt av bade arv och miljo och sa fortsatter det genom hela
uppvaxten.

Eftersom barn och foraldrar inte lever i ett vakuum, isolerade fran
omvarlden, ar det inte enbart samspelet i den allra narmaste miljon och
familjen som paverkar barnets utveckling. Sasom framgar av den
transaktionella modellen har aven det omgivande samhallet en framtradande
roll. Vad som sker inom forskola och skola, bade i forhallande till andra vuxna
och jamnariga, blir allt mer betydelsefullt i takt med att barnet vaxer.
Utvecklingen av exempelvis barnets sjalvtillit och tillit till andra paverkas
darfor i samspel med manga personer i manga miljder utanfor den egna
familjen och det egna hemmet.

Hur barnet lyckas med samspelet i varje givet 6gonblick ar betydelsefullt -
nar det borjar forskolan och skolan, moter nya vuxna och far kamrater. Det
bestammer i vaxande grad den fortsatta utvecklingen. Barnet tar med sig alla
tidigare resultat och erfarenheter upp genom aren. Utvecklingen blir pa det
viset nagot kontinuerligt och varje nytt samspel baseras pa vad som skett
tidigare.

Det ar med denna vetskap som psykologin lagt allt stérre betydelse pa den
tidigare utvecklingen, eftersom den satter ramarna pa sikt.



Bild 1. Den transaktionella modellen beskriver samspelet mellan
barnet och dess omgivning och hur det paverkar oOver tid samt
leder till ett visst resultat.

e Tiden ses som en viktig faktor fér hur utvecklingen gestaltar sig.

e Barnets egenskaper kan sdgas vara bade orsak till och effekt av miljons
bemotande och vice versa.

¢ Ingen enskild bioologisk eller miljémassig faktor kan ensam forklara barnets
symtombild.

e Barn och foraldrar lever inte i ett vakuum.
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Figur 1, Den transaktionella modellen (bearbetad efter Wenar, 19g0].




Utvecklingslinje likt ett trad

Utvecklingen av psykisk halsa/ohdlsa liknas ofta vid ett trad med rotter, stam
och huvud- och sidogrenar (se bild 2). Sjalva utvecklingen foljer en viss linje,
aven om forandring och nya, ovantade vagar alltid ar majliga.

Huvudstammen pa ett trad vaxer sig allt starkare och far med tiden
utskott som i sin tur ska bli till kraftfulla, barande grenar. Sa som framgar av
bilden kan emellertid ibland en gren sticka ivag at ett avvikande hall. Ju langre
den far vaxa i den riktningen, desto svarare blir det att aterféra den till
huvudstammen.

Hos barn bor en avvikande och negativ utveckling uppmarksammas sa
tidigt som mdjligt. Ju langre en viss utvecklingslinje far paga, desto svarare
blir det att bryta den. Med tidigt insatta atgarder (prevention) slipper barnet
fardas annu langre ut pa en negativ utvecklingslinje. Barnet kan fa storre
mojlighet att gora nya positiva erfarenheter vilket kan gora det lattare att
aterfora det till den breda vag som kallas "normalutveckling”.

Figur 3. Man kan illustrera utvecklingen av psykisk hilsa/ohilsa som ett trad (bearbe-
tad efter Sroufe, 1997).

Bild 2.
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Utvecklingsuppgifter

Under hela sin uppvaxt stills barnet infor nya uppgifter som det maste klara
av for att kunna ga vidare till nasta steg i utvecklingen. Hur val barnet lyckas
l6sa en uppgift paverkar dess formaga att handskas med nasta utmaning.
Ldsningarna av de olika uppgifterna bildar en slags bas for vad som ar mojligt
att gora senare i livet.

Dessa utvecklingsuppgifter ar centrala inom psykologin. De ser olika ut vid
varje alder och bestiams av vilka psykosociala formagor som star i centrum
just da (se bild 3). Av bilden framgar att varje uppgift for barnet ocksa staller
olika krav pa foralderns formaga att hjilpa barnet.

Det viktigaste for barnet under de forsta aren ar att lyckas knyta an till en
primar anknytningsperson, dvs. en eller ett par viktiga vardare. Denna forsta
utvecklingsuppgift ar livsavgorande och inget som gar att valja bort. Utan en
trygg anknytning blir det mycket svart att skaffa sig den grundlaggande tillit
som ar sa central for det fortsatta livet och utforskandet av varlden. Studier
av barnhemsbarn visar att den som inte har nagra tidiga
anknytningsrelationer [6per en mycket allvarlig férhojd risk for att aldrig
kunna skapa kanslomassigt nara relationer.

Med tiden vidgas barns sociala horisont. De maste anpassa sig till skolans
varld med allt vad det innebar. Under tonaren ska slutligen tva
utvecklingslinjer knytas samman. Den ena kommer fran den tidiga
anknytningen, medan den andra mer handlar om relationen till samhallet och
att skaffa sig en plats i detta samhalle.

For smabarnsforaldrar galler framforallt att vara lyhorda, forutsagbara och
tillgangliga samt att forma utgora en trygg bas eller hamn dit barnet alltid
kan atervanda nar det exempelvis kdnner sig hotat eller otryggt. Nar barnet
vaxer far foraldrarna i stigande grad en ny roll. Fran att framst ha statt for
det ndara och omhandertagande blir de mer och mer en slags socialiserande
lank till det omgivande samhallet. De maste exempelvis kunna samarbeta med
skolan, ga pa foraldramdten och hjalpa till med laxlasning, men ocksa skjutsa
eller félja barnet till fritidsaktiviteter och aven organisera och stddja
relationer till kamrater.

En mycket stor del hinger pa foraldrarnas formaga att stédja och hjilpa
sina barn att klara av de olika utvecklingsuppgifterna. Fordldrarna fungerar
aven som rollmodeller for sina barn. Barnen blir i stor utstrackning som
foraldrarna ar, inte som de lar eller sager att man ska vara. Darfor ar det
viktigt att foraldrar far forutsattningar att bli goda rollmodeller fér sina barn
och att familjerna ar integrerade i samhillet.
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Bild 3.
Utvecklingsuppgift
Anknytning till vardnadshavare.

Utforskande av varlden.
Sprakutveckling.

Differentiering av sjalvet fran
omgivningen.

Mentalisering, "theory-of-mind”.
Sjalvkontroll och "lydnad”.

Samarbetsférmaga.

Skolanpassning (narvaro,
uppforande etc.).

Skolprestationer (lasa, skriva,
rékna etc.).

Positiv sjalvbild.

Att komma overens med

kamrater (fa och behalla vanner).

Regelstyrt uppfoérande
(samhalleliga regler fér moraliskt
beteende och social samvaro).

Overgangen till sjalvstandigt
skolarbete (= hogstadiet/
gymnasieskolan).

Fritidsintressen.

Nara vanskapsrelationer.
Sexuell identitet

och karleksrelation.

Ett sammanhallet sjalv.
Samhallstillhérighet.

Exempel pd utvecklingsuppgifter i olika adldrar. Bearbetad efter Cummings m. fl., 2000.

Foraldraférmaga
Lyhord, forutsagbar, tillganglig.

Trygg bas.
Lyssna, "utvecklande dialoger”.

Konsekvent uppfostran.
Utvecklande lek, spraklig
kommunikation, uppmuntra
rollekar.

Uppmuntran, beldning, respekt
for barnet, tydliga grénser.

Organisera och understddja
kamratkontakter.

Uppmuntran, deltagande, ”"6vervakning”.

Aktivt deltagande, stddja barnet utifran
dess forutsattningar.

Oppen kommunikation.

Accepterande, understddjande.

Forebild.

Uppmuntra sjalvstandiga val, finnas
till hands.
God modell.

Acceptera den egna vuxenrollen.

Gladjas med snarare an att forsoka
konkurrera med tonaringen ifraga om
skdnhet och attraktivitet.
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Utvecklingspsykopatologi
All utveckling gar inte pa rals. De flesta barn utsatts for svarigheter i livet och
klarar av dem, men ibland gar det snett.

Utvecklingspsykopatologi handlar om utveckling pa avvagar. Begreppet har
definierats som: ”... studier av upprinnelsen till och utvecklingen av
individuella missanpassningsmonster...” (Sroufe & Rutter, 1984). Det gar
med andra ord ut pa att beskriva, och om mojligt forsta orsakerna bakom,
olika individuella moénster av avvikande utveckling. Det @r en kompletterande
syn pa barn och psykiska besvar som utvecklats inom psykiatrin, som en
sammansmaltning av utvecklingspsykologi och psykopatologi.

Inom utvecklingspsykopatologin férsoker man folja det enskilda barnet for
att forsta utvecklingen enligt det transaktionella modellen - hur har barnets
samspel med omgivningen sett ut och hur har det lett till en livslinje som
avviker sa mycket att det kan kallas for psykisk ohalsa?

Samma storning kan ha olika orsaker hos olika individer. Darfér gar det inte
att definiera en bestamd, gemensam orsak till exempelvis depression hos
ungdomar. Det kan bero pa en mingd olika faktorer. Med vetenskapliga
termer kallas detta for ekvifinalitet.

Samtidigt kan samma orsak ge upphov till en rad olika slags stoérningar hos
olika individer. Medan vissa som mist sin fordlder i unga ar drabbas av
depression, reagerar andra med utagerande och asocialitet, sa kallad
multifinalitet. Kunskapen om denna ekvi- respektive multifinalitet dr nagot
som vuxit fram under de senaste 20 aren.

Det ar ocksa tydligt att en liten dos svarigheter tidigt i livet som aktiverar,
men inte Overbelastar barnets formaga, kan gora det battre skickat att klara
av svarigheter framdver. Denna insikt kan kallas for vaccinationsanalogin. A
andra sidan kan en stor dos svarigheter tidigt i livet, som 6vergar barnets
bemastringsférmaga, forsamra dess mojligheter att handskas med mindre
problem i framtiden.

Att dvervinna vissa svarigheter kan alltsa ge en styrka hos barnet att ta
med sig upp genom aren. Fér den som drabbats av ett trauma redan som
liten, kan emellertid féljden bli att man inte klarar av att hantera ens enklare
problem langre fram.
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Barnpsykiatrisk diagnostik

Ordet diagnos kommer fran grekiskans ”"diagnasis”. Det ar en
sammansmaltning av orden ”“dia” (grundligt) och ”gignaskein” (lara kanna).
Diagnos betyder alltsa att lara kanna val.

Bruket av diagnoser avseende psykisk ohédlsa hos barn ar inte
oproblematiskt. Expertisen befinner sig fortfarande i ett mycket tidigt skede
vad galler psykiatriska diagnoser. En del siger sig rentav vara motstandare till
diagnoser och diagnostik. Bland andra psykiatrer och psykologer rader
oenighet om vilka orsaker som ligger bakom en och samma diagnos (vilket,
som redan namnts, forstas ocksa kan vara ett uttryck for ekvifinalitet).

Det ar viktigt att kdnna till att psykiatrisk diagnostik skiljer sig fran
medicinsk pa ett fundamentalt satt. Den 4r fenomenologisk till sin karaktar.
Det betyder att den férsdker beskriva och ge en helhetsbild av individens
psykiska tillstand, utan att ha en forklaring till tillstdndet. En medicinsk
diagnos utgar oftast fran att sjalva orsaken till tillstandet ar kand.

Den medicinska diagnosmodellen &r svar att forena med ett
utvecklingspsykopatologiskt synsatt. Den fungerar bast for tillstand som har
mest gemensamt med vanliga kroppssjukdomar och karaktariseras av en
begransad miangd uttalade symtom med en pa goda grunder antagen orsak
sasom autism, tvangssyndrom och svar ADHD. Daremot fungerar en
medicinsk diagnosmodell samst for mer diffusa, férénderliga och
mangfacetterade problem med flera olika orsaker som ar vanliga inom barn-
och ungdomspsykiatrin.

Det finns emellertid en del vanligt forekommande system for psykiatrisk
diagnostik, sasom DSM (Diagnostic and Statstical Manual of mental disorders
som utarbetats av den amerikanska psykiatriforeningen APA) och ICD
(International Classification of Diseases som varldshdlsoorganisationen WHO
star bakom). Istéllet for att utga fran en specifik teori om orsaker grundar de
sig pa observerbara symtom.

En sadan psykiatrisk diagnos kan mycket val ingda som en del i en
utvecklingspsykopatologisk utredning, men det kravs mycket mer for att saga
att man lart kdnna ett barns sjukdom val. Den kliniska intervjun med féraldrar
och barn ar det framsta verktyget inom barn- och ungdomspsykiatrin
tillsammans med information fran en rad andra hall. Inom barn- och
ungdomspsykiatrin finns en lang tradition av samverkan i team mellan olika
professioner. Ofta bidrar bade lakare, psykologer, pedagoger, socionomer och
andra som har kontakt med barnet till att ge en sa mangsidig belysning av
barnets situation som mgjligt.
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Hur visar barn att de mar psykiskt daligt?

Enligt utvecklingspsykopatologin innebar psykisk sjukdom att barnet har
avvikit sa langt fran normalutvecklingen att det inte fungerar som det ska.
Hur visar da barn att de mar daligt?

De kan reagera med inatvinda problem som angest, depression och
somatiska besvar. De kan ocksa fa utagerande problem i form av trots,
aggressivitet och asocialitet. Om de har varit med om traumatiska upplevelser
kan de drabbas av posttraumatiska symtom (PTSD). Manga ganger uppfyller
barn kriterier for flera diagnoser vid ett och samma tillfalle, sa kallad
komorbiditet.

Det ar vanligt att barn som mar psykiskt daligt ror sig i en slags grazon dar
de kan vara bade ledsna, arga och angsliga, fast de visar olika symtom i olika
miljder. Hemma kan de vara mer inatvanda samtidigt som de upptrader
aggressivt och utagerande i skolan. Om de olika symtomen i grund och
botten beror pa en och samma orsak ar det ett tecken pa sa kallad
multifinalitet. Manga ganger ar bilden emellertid betydligt mer komplicerad
och symtomen beror pa en rad olika omstandigheter. De flesta barn med
psykiska besvar lider inte av klart avgriansade sjukdomar. Deras satt att ma
psykiskt daligt har en tendens att stracka sig Over lang tid, fast problemen
ofta kan andra karaktar.

Vad beror psykisk ohélsa pa?

Psykisk ohalsa kan uppsta nar individen misslyckas med att I6sa en viss
uppgift och detta misslyckande far konsekvenser for den fortsatta
utvecklingen. Ur ett motsatt perspektiv kan tidigare framgangar underlatta
|6sningen av nya uppgifter, enligt den tidigare namnda vaccinationsanalogin.

Vissa hdndelser eller situationer, till exempel forlusten av en foralder, dkar
risken for att barnet ska utveckla psykisk ohalsa. Det beror emellertid pa en
rad olika omstandigheter, till exempel:

e Faktorer inom barnet. Ingen féds som ett oskrivet blad. En del har storre
sarbarhet, sa kallad disposition, som gor att de |oper hogre risk att utveckla
en viss sjukdom. Denna disposition kan bero pa bade arv och miljo.

e Allvaret och kontinuiteten i omstandigheterna. Nastan alla former av
psykisk ohidlsa hos barn utvecklas gradvis under flera ar. Att leva under
kronisk stress innebar att barnet ar utsatt for en belastning som kanske ar
mindre extrem an vid ett storre trauma som en bilolycka, men som anda
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paverkar individen negativt eftersom den pagar under sa lang tid. Barnet far
inte mojlighet att aterhamta sig.

e Forekomsten av forsvarande eller skyddande faktorer i barnets miljo. Hur
kommer det sig att en del barn klarar sig utmarkt, medan andra drabbas av
psykisk ohalsa trots att de vuxit upp under liknande forhallanden i riskmiljoer?
Det verkar som att vissa barn har en betydligt starkare motstandskraft, eller
som det ofta heter inom psykologin resilience, an andra. Man brukar ocksa
tala om att det ar viktigt att identifiera bade friskfaktorer och riskfaktorer.
Det hélsoframjande, salutogena, perspektivet har blivit allt viktigare nar det
galler att underséka vad som kan skydda mot psykisk ohilsa. Aven om ett
barn vaxer upp med flera allvarliga riskfaktorer kan de salutogena faktorerna
vara tillrackligt starka for att 6évervinna svarigheterna.

Psykosociala riskfaktorer

Det finns flera kdnda psykosociala riskfaktorer i familjen som kan paverka
barnets mojligheter nar det stélls infér nya centrala utvecklingsuppgifter. Hos
foraldrar vet man att féljande egenskaper innebar en hogre risk for att barnet
ska utveckla psykisk ohalsa:

e Arbetsloshet/langvarig sjukskrivning.

e Avbruten skolgang/bristfallig utbildning (analfabetism)
¢ Negativa uppvaxterfarenheter

e Traumatiska upplevelser senare i livet

e Alder vid barnets fédelse (tonarsgraviditet)

e Dalig aktuell relation till de egna foraldrarna

¢ Bristande socialt natverk

Den enskilda riskfaktorn behover knappast innebdra nagon risk alls. Det ar
summan av den totala riskbilden som &r vasentlig.

Foralderns beteende

Den amerikanske utvecklingspsykologen Urie Bronfenbrenner (1979) myntade
for ett par decennier sedan begreppet sociala adresser. Darmed avsag han
bland annat omstandigheter som de ovan upprdknade, till exempel att
foraldern ar arbetslos, langtidssjukskriven, psykiskt sjuk etc. Detta ar sadant
som ar svart att gora nagot at for den kliniska psykolog som moter ett barn
som behover hjalp. Det kraver snarare socialpolitiska eller andra
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samhallsinsatser. Och, menade Bronfenbrenner, det ar inte den sociala
foreteelsen i sig som skapar psykisk ohélsa hos barnet.

En mangd barn utvecklas utmarkt, trots att deras moédrar har lag
utbildningsniva eller faderna ar langtidsarbetslosa. Riskfaktorerna i sig ar inte
det som orsakar psykisk ohalsa hos barnet. Istédllet handlar det om hur dessa
faktorer paverkar foralderns hilsa och beteende samt hur han eller hon
bemdter sitt barn.

Foraldrabeteende som oOkar risken for att barnet ska utveckla psykisk
ohalsa ar:

e Mental ohilsa
e Missbruk av alkohol/narkotika
e Bruk av vald i relationer

Detta ar omstandigheter som kan leda till brister i féralderns férmaga att
exempelvis skydda/beskydda barnet, vara lyhord fér dess signaler och behov,
satta granser och stddja barnet i dess utvecklingsuppgifter.

Barn som vaxer upp i miljéer med flera riskfaktorer |6per 10-20 ganger sa
hdg risk att utveckla allvarlig psykisk ohdlsa. Det sker oftare i familjer som
befinner sig i en otrygg och/eller utsatt situation.

Att forutsaga utvecklingen av psykisk ohalsa

Det ar omojligt att forutsaga hur det kommer att ga for varje enskilt barn i
framtiden. Barnet ar omgivet av en myriad av férutsattningar, saval positiva
som negativa. Aven om utvecklingen féljer en viss linje ar férandring och nya,
ovantade vagar alltid mgjliga.

| beddomningen av den psykosociala utvecklingen kan man alltid patala vilka
riskfaktorer som finns och vad forskningen sager. Precis som nar det galler
andra slags sjukdomar bor man sedan ta det siakra fore det osdkra. Det gar
inte att chansa, enbart for att man inte med hundraprocents sakerhet vet att
det garanterar kommer att ga illa respektive bra.
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Del ll. Dynamik i asylsGkande familjer

Barnets anknytning och férdlderns omsorgsférmaga

| alla familjer uppstar en dynamik som paverkar barnet och dess psykosociala
hilsa. Ett gott och positivt samspel bygger pa att barnet har en trygg
anknytning och féraldern en god omsorgsférmaga.

Foraldrarna behodver inte vara perfekta - det racker om de ar tillrackligt
bra. Sa kallad good-enough-mothering ar ett begrepp som myntades av den
brittiska barnldkaren Donald Winnicott. Det innebdr att minst en vardare
svarar for att barnets grundlaggande behov av mat, sémn, vdrme och
beskydd tillgodoses. Den tillrackligt bra vardaren svarar nagorlunda lyhért och
forutsagbart pa barnens signaler. De flesta foraldrar reagerar av sig sjalva nar
spadbarnet skriker for att visa att det inte mar bra, gar fram och lyfter upp
det, forsoker ta reda pa vad som ar fel. De kdnner in och anvander sin
kunskap. | de flesta fall fungerar detta samspel utan problem.

Barnet & sin sida har inget val. Att knyta an ar det lilla barnets primara
utvecklingsuppgift och en férutsattning for dverlevnad. Anknytningen i sig
sager darfor ingenting om féralderns kvalitet. Hur anknytningen utformas och
kommer att se ut beror dock pa féralderns mojlighet att vara en god foralder.

Anknytningsteorin

Anknytning definieras i Nationalencyklopedin som att sta i férbindelse med
nagon storre helhet. Nar begreppet anvands inom utvecklingspsykologin ar
det en svensk Oversattning av den engelska termen attachment, med
betoning just pa betydelsen av ndgot mindre som hinger ihop med nagot
storre.

Anknytningsteorin handlar om den process vars resultat ar ett
psykologiskt band mellan barnet och dess narmaste vardare. Den beskriver
ocksa hur det genom anknytningen bildas mentala representationer hos
barnet - det skapar sig en bild av sig sjalv, viktiga narstaende och samspelet
dem emellan. For barnet ar det ett stort steg framat nar det lar sig anvanda
dessa inre arbetsmodeller som ett satt att planera for framtiden, forutsatt
att de ar goda sadana. Positiva, det vill sdga trygga, arbetsmodeller hjilper
barnet att skapa en god miljé omkring sig. Otrygga modeller leder daremot
ofta till ett negativt samspel med omgivningen.

Under det forsta levnadsaret utvecklas signalsystemet mellan spadbarnet
och dess narmaste vardare successivt. Till att borja med skriker barnet som
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en automatisk reaktion pa upplevt obehag av skilda slag. Barnets skrik
"vacker” fordldern som skyndar till undsattning och gor sitt basta for att
undanréja kallan till obehag (hunger, trotthet, vat i blojan, magknip etc.).
Denna dagliga upprepade samspelserfarenhet mellan barn och féréaldrar lagras
i barnets hjarna. De upprepade enskilda minnesbilderna smalter samman till en
generaliserad inre bild av hur samspelet ter sig och vilken kdnsla som det ar
kopplat till. Den forsta pusselbiten till den grundldggande tilliten laggs med
barnets forestallning att ”det finns andra for mig, jag ar inte ensam, min
mamma kommer att finnas foér mig, om jag signalerar att jag mar daligt
kommer hon till mig”.

Mot slutet av det forsta levnadsaret, nar barnet har lagrat en stor mangd
sadana erfarenheter, "vet” barnet att det kan skrika om det mar daligt och
att det da kommer nagon till undsattning. Barnet kan aven sjalv séka sig till
foraldern for att fa trygghet om nagot oroar.

Da barnet pa detta satt alltmer lar sig att sjalv reglera oro och angest okar
dess sjalvtillit och bendagenhet att utforska omvarlden. Foraldern utgoér
fortfarande en trygg bas, det mest centrala begreppet inom
anknytningsteorin. Foraldern har, genom sin goda omsorgsformaga, blivit en
bas for barnets utforskande och en hamn dit barnet kan atervanda om det
upplever hot eller fara.

Samspelet mellan barn och férédldrar for att ge barnet tillit och trygghet
nar det behdvs, samt att stddja barnets formaga till emotionell sjalvreglering
pagar under hela uppvaxten, daven om det genomgar olika faser och tar sig
skilda uttryck beroende pa barnets utvecklingsalder. For det lilla barnet racker
det ofta med foralderns narvaro, kroppskontakt och lugnande ljud, medan
fem- eller sexaringen behoéver mer forklaringar och forsakringar for att bli
lugnad.

Separationer och sorg

Om anknytningssystemet stédngs av kan det utgoéra en stark riskfaktor for
framtida asocialitet. Det visar longitudinella studier av barn som legat lédnge
pa sjukhus utan kontakt med foéraldrarna och av barn som vuxit upp pa
institution utan mojlighet att knyta specifika kdnslomassiga band till en
vardare (Heinicke & Westheimer 1966; O Connor m. fl. 2000).

Anknytningsteorins upphovsman var den engelska barnpsykiatern John
Bowlby. Tillsammans med medarbetarna James och Joyce Robertson gjorde
och analyserade han observationer som visade pa barns stora behov av
kontakt med foraldrar och hur starkt de kan reagera pa separationer.
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Ofta intraffar en pataglig forandring i barnets beteende vid cirka sju
manaders alder. Barnet borjar protestera kraftigt om det skiljs fran sina
foraldrar och accepterar inte att bli omhandertaget av nagon annan, kanske
inte ens av en mormor eller annan person som det haft mycket kontakt med
tidigare. Detta narmast reflexmassiga anknytningsbeteende avtar med tiden,
men kansligheten for separationer pagar i ytterligare nagra ar.

John Bowlbys forskning visar bland annat hur sma barns
separationsreaktioner liknar vuxnas satt att reagera nar en ndra anhorig dor.
Barnets protester mot separationer kan ses som en sorgereaktion. Det ar
viktigt att hjdlpa barnet sa det inte fastnar i detta ”avstangda” eller
"losskopplade” tillstand (sa kallad detachment i motsats till attachment),
utan att ge det mojlighet att antingen aterférenas med foraldern eller knyta
an till nya stabila omvardnadspersoner.

Den omnipotenta illusionen

Aven hos féréldern skapar samspelet med barnet inre bilder. Den som fér det
mesta formar lugna och trosta sitt oroliga, skrikande barn genom olika former
av omsorg far en allt storre bekraftelse pa hur mycket han eller hon betyder
for sitt barn. Det framkallar en sa kallad omnipotent illusion hos foraldern. Det
betyder en forestillning om att vad som an hander sa kommer man som
foralder att kunna ta hand om och skydda sitt barn. Forestéllningen att man
har formaga att ta hand om sitt barn vad som an hander ar en god bas for
foraldrars omsorgsformaga och mojlighet att ge sina barn trést och trygghet.
Att denna uppfattning inte ar alltid realistisk, slipper manga foraldrar i Sverige
att konfronteras med. De som daremot upplevt extrema forhallanden som
under Forintelsen eller naturkatastrofer som tsunamin kan ha fatt sin
omnipotenta illusion krossad.

Bland dem som tvingats vara med om sadana traumatiska upplevelser
finns manga exempel pa hur man som foralder goér allt for att uppratthalla
illusionen. Nar verkligheten ar hotfull och farlig, kan féraldrar ta till en rad
metoder for att danda forma ingjuta tillit och trygghet i sitt barn. | detta
samspel ar alla medel tillatna. Som foéralder kdanner man som sin framsta
uppgift att lugna och trosta sitt barn. Det kan innebara att man endast
berattar valda delar av verkligheten, ljuger om eller helt fértiger den. Man kan
ocksa forsoka vianda barnets uppmarksamhet bort fran vad som verkligen
sker hdr och nu, till att istéllet fokusera pa framtiden och férmedla hopp.

Det ar inte ovanligt att foraldrar i flyktingfamiljer i Sverige berattar hur de
anstrangt sig for att ge barnet en kédnsla av trygghet, till exempel genom att
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ljuga och saga att explosioner fran bomber varit festliga fyrverkerier eller hur
de spelat kort med barnet nere i skyddsrummet foér att avleda dess
uppmarksamhet fran stridigheterna dar utanfor.

Framforallt galler det att halla skracken borta. Ty det ar nar det inte finns
nagon trygghet att fa, nar barnet blir 6vermannat av skriack och radslan
skoljer in med all kraft, som barnet blir traumatiserat. Flera forskare har
beskrivit hur barns psykiska halsa snabbt forsamras nar féraldrarnas tilltro till
den egna férmagan att ta hand om och skydda sina barn férsvinner sa att
deras omsorg forandras negativt.

Men det finns situationer dar foraldrar inte kan skydda. Det kan exempelvis
ske nar katastrofen intraffar mitt framfor 6gonen pa barn och foraldrar, da
soldater tranger sig in i hemmet, valdtar modern, misshandlar fadern och slar
sonder modbler och inredning. Barnet tvingas bevittna vad som sker.
Foraldrarna har ingen mojlighet att skydda det. Da brister den omnipotenta
illusionen obarmhartigt.

Vad hander om illusionen brister?

Ju hardare pafrestningen ar och ju langre den pagar, desto mer utmattad blir
foraldern i sina forsok att lugna och skydda sitt barn. Var gransen gar for hur
mycket man orkar varierar fran individ till individ.

Det finns manga olika orsaker till att omsorgsformagan sviktar hos
foraldrar. Dels kan det bero pa att de utsatts for en akut traumatisk stress,
sasom tsunamin, dels att de levt lange under kronisk stress och kanske
drabbats av utmattningssyndrom. En del har sjalva sa lite tillit och trygghet
med sig i bagaget att de redan fran bdérjan har en svag omsorgsformaga. |
sarbara foraldrar moter man ocksa ett sarbart barn.

Om foralderns egen tilltro till den egna férmagan att ta hand om, skydda
och trosta sitt barn faller samman kan det leda till att féraldern drar sig
undan fran barnet (detachment). Nar en foralder och primér
anknytningsperson drar sig undan uppstar olika typer av dynamik inom en
familj. Det skapar forstas oro hos barnet, sarskilt om det lever i en i Ovrigt
osaker situation. Oron behover inte stiga till s hog nivda om barnet har andra
viktiga personer och ett tryggt natverk runtomkring sig. Det ar inte ovanligt
att den andra vuxna i familjen trader fram och tar pa sig en ny, mer
omsorgsgivande roll for att tacka upp for den som sviktar. Om det inte finns
nagon annan som kan ga in i den sviktande foralderns stille, vaxer sig barnets
oro och angest allt starkare.
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Olika former av anknytningsbeteende

For att s6ka narhet och uppmarksamhet hos den foralder som drar sig tillbaka
intensifieras anknytningsbeteendet, sarskilt hos sma barn. Det kan ta sig olika
uttryck. En del reagerar med att bli klangigare och gnélligare. De provar
sadant som tidigare har gjort att foraldern har brytt sig om dem. Ibland kan
detta locka fram fordldern pa nytt, inte minst om barnet signalerar allvarlig
sjukdom. Att se att man behovs for att ens barn ska 6verleva ar en mycket
stark mekanism som kan dra tillbaka en foralder fran dess egen depression.

Andra foraldrar kan reagera med irritation. Barnet kanske klanger sig fast
sa mycket att det agerar som ett plaster. En foralder som redan sjilv har det
jobbigt kan fa svart att std ut med ett sa "klistrigt” beteende. Barnet vacker
och forstarker kanslor av hoppléshet och vardeléshet hos fordldern som ju
anda inte orkar ge nagon omsorg. Istéllet forsoker han eller hon halla barnet
ifran sig.

En annan, omvand dynamik som kan utvecklas a@r nar barnet ger trést och
omvardnad till féraldern i sina forsék att komma narmare. Barn kan ge uttryck
for sina omsorger pa manga olika satt, till exempel genom att fraga "kan jag
fa sitta lite hos dig, ar du lessen, vill du att jag ska klappa dig pa pannan eller
hamta vatten” eller forsdkra foraldern om att det dlskar honom eller henne
valdigt mycket. Ett barn som pa det har sattet slutar vara uppfordrande och
istdllet borjar ge kan upplevas som mindre kravande. Darfér kan den har
formen av forsok till anknytning i viss man vara mer framgangsrik. Barnet far
atminstone komma nara sin foralder, vilket minskar pa oros- och angestnivan.
Om foraldern i sin tur borjar séka trost och omhandertagande hos barnet kan
det gora att barnets sjalvkansla vaxer.

Gustafsson, Lindqvist och Bohm har beskrivit ett sadant samspel som sa
kallad parentifiering. Den omnipotenta illusionen har brustit. Varken barn eller
foralder har nagon tro pa eller tillit till att foraldern ska kunna skydda barnet. |
den stressade situationen tar istéllet barnet hand om och utgér en trygghet
for foraldern.

Barns onskan att "radda” sina foraldrar ar genomgaende stark. Det ar ett
monster som bland annat finns i familjer dar férdldrarna missbrukar, ar
psykiskt sjuka eller av andra anledningar brister i sin omsorgsformaga.

Manga ganger sager man att detta ar ett utslag av hur lojala barn ar med
sina foraldrar, men egentligen ar det en felaktig term. Lojalitet bygger pa en
relation dar parterna agerar med viss frihet. Ur barnets perspektiv existerar
ingen sadan frihet. Det har inte valt sina foréldrar och ar totalt beroende av
dem for sin 6verlevnad. Med alla till buds staende medel maste det se till att
overleva. Barnet ser varlden med foraldrarnas 6gon och maste pa alla mojliga
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satt forsoka bidra till att den omnipotenta illusionen bevaras hos dem.
Foraldrarna maste ha en positiv hallning till barnet. Motsatsen, en fientlig eller
avstandstagande foralder, vore direkt livshotande.

Om inget annat vacker reaktion kan barnets aggressivitet 6ka, vilket oftast
tvingar foraldern att gora nagot.

Asyls6kande familjer

Bland asylsokande familjer finns en del svart traumatiserade foraldrar. De
kanske inte star ut med narhet dverhuvudtaget, oavsett vad barnet gor. De
kanner sig sa vardeldsa, smutsiga och krankta av sina upplevelser att de ser
det som bast att inte alls finnas dar for barnet.

Manga som tvingats uppleva tortyr, valdtakt eller andra 6évergrepp drabbas
av starka skam- och skuldkanslor. Det kan kdnnas sa svart att den drabbade
till och med tror att det syns utanpa och darfoér stoter bort sina egna barn.
Barnet 6verlamnas till andras omsorg. Den viktigaste fragan blir dd vem som
kan trada in som ersattare.

Asylsdkande familjer har vanligtvis ett betydligt tunnare socialt natverk an
andra. Lyckligtvis finns oftast en foralder till som far ta 6ver ansvaret om den
primdra anknytningspersonen sviktar. | familjer dar mamman lider svart efter
att ha blivit valdtagen hander det inte sallan att pappan tar 6éver ansvaret for
det mesta.

Hur denna andra foralders omsorgsformaga ser ut ar ofta avgoérande for
hur barnet drabbas nar det tidigare anknytningssystemet upphor att fungera.
Det forekommer dock att bada foraldrarna sviktar pa grund av tidigare
trauman och aktuell stress eller tidigare brister i omsorgsformagan, beroende
pa hur deras egen bakgrund ser ut. For barnet ar detta en akut risksituation,
inte minst i asylsdkande familjer.

Ersattningen kan ha fungerat bra i det sociala systemet i hemlandet, om
det fanns manga andra som delade ansvaret fér barnen. Nar familjer befinner
sig i ett frammande land och nytt socialt system for att soka asyl star de
dock utan det natverk som forr utgjorde ett vasentligt stod.

Manga asylsokande foraldrar dr 6vertygade om att de inte kan atervanda
till hemlandet. Deras uppfattning kanske inte baserar sig pa den bedémning
som andra gor av tillstandet i landet i fraga. Det kan ha blivit fred. Utifran
sett kan situationen ha stabiliserats. Trots det kan de individuella skalen vara
starka for att inte atervanda. Som individ har man annorlunda
beddmningsgrunder.
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For valdtagna kvinnor handlar det ofta om skam. Omgivningen i hemlandet
kanske vet vad som hant. De kan inte tdnka sig att aka tillboaka och riskera att
mota alla som kanner till vilken krankning och skam de utsatts foér. De fruktar
att de ska tvingas konfronteras med férdovarna. Att stanna i Sverige blir
kanske den enda mojliga dverlevnadsstrategin som de fokuserar pa.

Foraldrarnas formaga att ge omsorg och bemistra sin egen oro infor
framtiden, snarare an sjadlva den ”objektiva” situationen i hemlandet, ar
central for barnets psykosociala utveckling. Barnet blir skrackslaget om ingen
kan ge omsorg och om foéraldrarna dessutom visar att de ar helt évertygade
om att det enda sattet att overleva ar om de far uppehallstillstand i Sverige.
Foraldrarnas 6vertygelse blir daven barnets sanning, den som barnet reagerar

pa.

Dynamiskt samspel i traumatiserade familjer

Traumatiserade foraldrar paverkas negativt i sin férmaga att ta hand om
barnen. De kan fa svart for att hantera narhet eller starka kanslor vilket
inverkar pa samspelet inom familjen. Da uppstar en sarskild posttraumatisk
familjedynamik som ett satt att hantera och bemastra dessa svarigheter. Det
forsamrar ofta barnens mojligheter att utveckla eller bibehalla en trygg
anknytning. Inom familjer med traumatiserade foraldrar forekommer framst
tre typer av dynamiskt samspel: ”inte tala - inte minnas”, ”aldrig glémma -
aldrig forlata” och "det upprepade traumat” (bild 5).
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Bild 5.

Olika typer av dynamiskt samspel
i traumatiserade familjer

1. Inte tala - inte minnas
e Man talar inte om vad som hant, inom familjen eller med andra.

¢ Tigandet motiveras av att man vill gldmma och skydda de andra i
familjen.

¢ Den traumatiserade drar sig undan, blir emotionellt otillganglig.

2. Aldrig glébmma - aldrig férlata
e Tvangsmassigt talande om traumat.
e Fokusering pa eget lidande.
¢ |dentifikation med gruppen.

¢ Okanslighet gentemot andras behov.

3. Det upprepade traumat
e Vald och 6vergrepp.
e Aterupprepning av traumatiska handelser.
e Missbruk.

Den forsta typen av samspel ar den vanligaste i traumatiserade familjer.
Tystnad och fortigande av vad som hant praglar samspelet. Foéraldrarna
fokuserar till stor del pa framtid och hopp. De vill bygga ett nytt liv och inte
tala om vad som hant. Den féralder som &r traumatiserad drar sig undan och
haller en kdnslomassig distans till barnen. Oftast gar den andra foraldern in i
dennes stélle och tar éver ansvaret.

Sannolikt ar detta en familjedynamik som skyddar barnen i stor
utstrackning, forutsatt att inte barnen sjialva varit utsatta for
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traumatiserande handelser. Nar barnen ar okunniga om krankningar och
overgrepp som foraldrar utsatts for ar den tigande strategin for barnens
basta. Svarigheten uppstar nar barnen har varit narvarande och bevittnat
foraldrarnas trauman eller sjidlva utsatts for trauman. Da kan deras
mojligheter att komma 6ver sina upplevelser forsvaras av tigandet och att
ingen vill tala om vad som hant. Deras behov av bekraftelse, stdd och hjalp
att bearbeta vad som skett tillgodoses inte. Barnet maste pa egen hand
forsoka hantera de dvervaldigande och skrammande upplevelserna.

| den andra, traumafixerade, typen av familjedynamik halls minnet av de
traumatiska upplevelserna levande. Foraldrarna talar i stor utstrackning om
vad de utsatts for, de vill att barnen ska veta och ta del av historien och
tilsammans félja alla nyheter. En foralder kan vara sa upptagen av sina egna
trauman att det Overskuggar barnens behov. Barnens dagliga liv blir
ointressanta och utan egna varden i jamforelse med vad foraldrarna varit med
om. Det standiga aterberattandet fyller ingen bearbetande funktion, utan kan
ses som en form av aterupprepande beteende dar de oOvriga
familjemedlemmarna tvingas distansera sig for att inte drabbas av sekundar
traumatisering da traumat riskerar att déverforas ocksa till dem.

Det tredje exemplet pa samspel, i den traumaorganiserade familjen, ar det
mest destruktiva och avvikande monstret for barns halsa och utveckling.
Foraldrarnas beteende har paverkats sa mycket att de fortsatter att upprepa
eller iscensatta vad de upplevt i den egna familjen. Det kan leda till att de
utsatter andra for den smarta som de sjalva erfarit. Deras
verklighetsuppfattning kan ha storts pa ett satt som gor att de fortsatter att
ténka och handla som om de fortfarande levde under hot eller fara. De kan bli
overbeskyddande eller 6verdrivet bestraffande i samspelet med barnen.

Den stress som traumatiserade familjer lever under kan drabba alla barn,
men sarbara barn, som sjidlva ar traumatiserade, loper o6kad risk att ta
bestaende skada.

| beddmningen av barns psykosociala utveckling ar det ndédvandigt att ta
hansyn till hur de paverkas av det dynamiska samspel som rader i familjen.
Saval barnets sarbarhet och behov som forédldrarnas (eller andra vuxna
familjemedlemmars) omsorgsférmaga behdver vagas in i denna bedémning.
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lll. Hur kan man utreda risken for bestdaende skada pa
barnets psykosociala utveckling?

Vad bér en riskbedémning bygga pa?

Det finns inga enkla forklaringar till utvecklingen av psykisk ohalsa hos barn.
Barnets utveckling bestams av ett komplicerat samspel mellan en méngd olika
faktorer.

Aven om det inte gar att pa férhand veta exakt hur det kommer att ga pa
sikt, maste den som arbetar med asylarenden gora en riskbedémning nar det
finns farhagor roérande den psykosociala utvecklingen. Vad hander om barnet
far stanna i Sverige jamfért med om det atervander till hemlandet? Hur kan
de olika alternativen paverka risken att barnet ska ta bestaende skada?

Det ar en noggrann avvagning som maste géras mellan hur barnets
forutsattningar ser ut i Sverige jamfort med dess mojligheter i hemlandet.
Vissa fragestéllningar ar centrala i beddémningen av risken for att barnet ska
ta bestaende skada i sin psykosociala utveckling (bild 6).

Bild 6.

Centrala fragestallningar i riskbedémningen
av asylsdékande barns psykosociala utveckling

1. Hur val integrerat ar barnet i sin svenska miljo?

2. Hur god ar foérutsattningen for att barnet rimligt snabbt ska bli
integrerat i relationer och aktiviteter i hemlandet sa att det kan
arbeta vidare med sina utvecklingsuppgifter?

3. Finns det specifika positiva férutsattningar i den svenska miljon som
saknas i hemlandet?

4. Finns det specifika negativa forhallanden i den svenska miljon som
saknas i hemlandet?

5. Finns det specifika positiva forutsattningar i hemlandet som saknas
i den svenska miljon?

6. Finns det specifika negativa férhallanden i hemlandet som saknas i
den svenska miljon?

Beddmningen utgar fran barnets nuvarande tillstand och koncentrerar sig pa
den framtida utvecklingen. For att bilda sig en sa klar uppfattning som mgjligt
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ar det emellertid nédvandigt att blicka tillbaka. En individ ar alltid hela sin
historia och livsberattelse. En stor del av svaren pa hur framtiden kommer att
se ut ligger i gardagen och barnets bakgrund. Darféor maste man kanna till hur
barnets utvecklingslinje sett ut, helst fran forsta borjan och fram tills nu.
Vilka situationer och handelser har barnet stéllts infor tidigare? Vad finns det
for frisk- respektive riskfaktorer som praglat utvecklingen? Och, eftersom
barnet ar en del i ett sammanhang, hur har detta paverkat familjen och
omgivningen?

Vid minsta tveksamhet bor expertis, med sarskild erfarenhet av de
speciella omstandigheter som kan omge asylsékande barn och familjer,
anlitas. Som alltid med barn maste forsiktighetsprincipen rada.

For att belysa resonemanget om riskbedomningar appliceras fragorna ovan
pa foljande fallbeskrivning av pojken Kim och hans foraldrar.

Kim, tio ar — ett asylsékande barn

Kims foraldrar sdker hjalp hos barn- och ungdomspsykiatrin for att hans
beteende gor dem oroliga. De har varit Sverige i ett och halvt ar som
asylsokande. Familjen har fatt avslag pa sin ansdkan, men oOverklagat till
utlanningsnamnden. Det senaste halvaret har Kim matt allt samre.

Pappan sager att han dr mycket orolig for Kim. Kim ar ledsen och grater
varje dag nar han kommer fran skolan. Han drar sig undan fran familjen, sager
att han mar illa och vill vara ensam. Han brukar lasa in sig pa sitt rum och vill
vara ensam. Om mamman forsoker prata med honom eller férsoker komma
nara honom blir han arg och slar henne. De sista manaderna har han mer eller
mindre matvagrat.

Kim ar mycket liten till vaxten for sin alder och ter sig utseendemassigt
snarast som en sju- eller attaaring. Vid psykologens barnobservationer dr han
allvarlig och haglés. Han berattar om sig sjalv och sin situation samt
medverkar vid de diagnostiska uppgifterna, men visar inget intresse eller
nagon lust infor vare sig leksaker eller annat material.

Kim berattar att han helst vill vara ensam och drar sig undan kamrater da
det ar mojligt. Han sager att manniskor "gar honom pa nerverna” och att han
inte orkar vara tillsammans med andra. Han berattar ocksa att han blir retad
av andra barn. Det tycks som om mobbning forekommit bade i hemlandet,
dar han ofta blev slagen, och i Sverige, dar skolkamraterna retar honom for
att han inte klarar olika saker eller for att han ar sa liten. Han bekraftar pa
fraga att han manga ganger tankt pa att ta livet av sig.
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Kim sager att mat kvaljer honom och att han inte klarar av att svalja ner
den. Han ar inte bekymrad over att han inte ater och kan inte komma pa
nagon mat som han tycker om.

Bakgrund

Kim foddes under kriget. Hans mamma berattar att hon valdtogs under
graviditeten och lamnades utan hjdlp i samband med fdérlossningen i ett
skyddsrum. Hon var ensam med Kim under spadbarnstiden, da pappan var
inkallad.

Mamman minns inte sa mycket fran Kims forsta ar och hur han
utvecklades. Under den perioden levde hon hela tiden i skrack och visste inte
om de skulle dverleva fran dag till dag. Hon minns att hon ammade, men inte
hur gammal Kim var nar hon slutade. De saknade mat eftersom hon sallan
tordes ga ut. Hon hade sjilv inte mycket att ata och berattar att hon inte
minns om hon hade mat till Kim heller. Men hon tycker att Kim alltid haft dalig
matlust.

Hon berattar ocksa att hon alltid ville ha Kim hos sig for att inte sjalv vara
radd, sa nar han blev storre ville hon inte lata honom ga ut och leka. Hon
menar att Kim aldrig sjélv velat leka med andra barn heller, han har undvikit
andra barn och isolerat sig. Mamman har matt mycket daligt anda sedan Kim
foddes och sager, vilket pappan intygar, att hon aldrig orkat ta hand om Kim.
Pappan kom tillbaka till familjen fran kriget nar Kim var tva ar och har sedan
dess statt for all omvardnad.

Aven mamman mar mycket daligt. Efter avslaget har hon gjort tva
sjalvmordsforsdk och hon siger att hon aldrig kan atervianda, utan att hon
kommer att ta livet av sig om familjen blir utvisad.

Den barnpsykiatriska utredningen

Ett barnpsykiatriskt team gjorde en noggrann utredning i det ovan beskrivna
exemplet, saval av Kims egen problematik som av hans foéraldrars. |
utredningen ingick strukturerade intervjuer med Kim sjalv dar hans egen syn
pa sin situation och sina symtom kartlades, liksom motsvarande intervjuer dar
hans foraldrar beskrev Kim.

Det var viktigt att intervjua Kims mamma och pappa var for sig, eftersom
de hade olika uppfattning och i viss utstrackning olika kunskap om Kims
erfarenheter. Aven Kims larare kontaktades, sa att hennes beskrivning av
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Kims beteende och situation i skolan kunde laggas samman med familjens.
Den samlade bild som framtradde av Kim stamde val dverens, men olika
detaljer blev tydliga genom de olika uppgiftslamnarna.

Kim hade haft en avvikande utveckling sedan spad alder och flera av hans
aktuella symtom beskrevs av bada foraldrarna som nagot som funnits med
sedan tidigare. Mammans beskrivning av hans forsta ar, innan pappan
forenades med familjen, pekade pa att hennes férmaga till omsorg varit
mycket nedsatt av den hotsituation de levde i da. Hennes beskrivning av
relationen mellan henne och Kim pekade pa en stérd anknytning, dar hon inte
formatt ge Kim trygghet, men knutit honom tatt till sig for att lindra den
egna radslan. Pappan hade tagit ett stort ansvar for Kim sedan han
aterforenades med familjen, men hade i den aktuella situationen svart att
orka med. Det berodde framforallt pa att han var sa orolig for hustrun som
gjort flera sjalvmordforsok. Nu vaktade han henne dygnet runt eftersom han
var orolig att hon skulle férséka ta livet av sig igen. Hans farhagor
bekridftades av en psykiatrisk utredning av Kims mamma. Hon var djupt
deprimerad och grubblade dagligen 6ver alternativa satt att ta livet av sig.

Riskbedomningen

De ovan beskrivna fragestallningarna (bild 6) vid en riskbedémning av
asylsékande barns psykosociala utveckling belyser Kims situation:

1. Hur vél integrerat &r barnet i den svenska miljén?

Kim hade gatt i svensk skola ett par ar och lart sig tala svenska under
denna tid. Saval familjen som skolan beskrev dock skolproblem av samma art
som han enligt uppgift haft i hemlandet; han hade svart att félja med i
undervisningen och var utsatt for mobbning fran jamnariga. Han hade inte
fatt nagra kamrater utan drog sig undan och fritiden tilloringade han helst i
ensamhet. Man kan saledes inte beskriva att Kim hade integrerats pa ett gott
satt, men han uppgav sjalv att mobbningen i hemlandet varit varre.

2. Hur god ar forutsattningen fér att barnet rimligt snabbt ska
bli integrerat i relationer och aktiviteter i hemlandet sa att det
kan arbeta vidare med sina utvecklingsuppgifter?

Den samlade barnpsykiatriska utredningen gav anledning att forutse att
Kim skulle mota stora svarigheter att bli integrerad i hemlandet vid ett
eventuellt atervandande. Hans nedstamdhet och bristande sociala kompetens
tillsammans med hans smavuxenhet och skolsvarigheter skulle sannolikt
innebdra en stor risk for fornyat socialt misslyckande, med den 6kade risk fér
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hans fortsatta utveckling som ytterligare en sadan belastning skulle innebara.
Mojligheten till sarskilt stod med anpassad skolgang eller sarskild undervisning
var mindre i hemlandet an i Sverige. Mammans psykiska halsa innebar
dessutom att man inte kunde foérvanta sig att foraldrarna skulle kunna ge Kim
nagot sarskilt stod och familjen saknade ett socialt natverk i hemlandet som
skulle kunna kompensera detta.

3. Finns det specifika positiva forutsattningar i den svenska
miljén som saknas i hemlandet?

Ett barn med Kims sarbarhet har sarskilt stort behov av omsorg. Saval
familjens som det omgivande samhallets omsorgsformaga kommer att ha
storre betydelse for hadlsa och utveckling an vad som ar fallet med ett mer
robust barn. Det stéd som barn och barnfamiljer kan fa i Sverige, till exempel
genom skolan och sjukvarden, ar betydligt battre an i Kims hemland, och
maste ses som en viktig faktor. Enligt mamman var det oerhort viktigt att
hennes omgivning var okunnig om valdtakten, bakgrunden och vad som hade
hant for att hon skulle kunna bo kvar och anpassa sig. Detta kunde i sin tur
antas ha betydelse for foraldrarnas omsorgsférmaga.

4. Finns det specifika negativa foérhallanden i den svenska miljon
som saknas i hemlandet?

Den vanligaste negativa omstandigheten i Sverige ar risken for utanforskap
och social isolering, da man saknar slakt och vanner som finns kvar i
hemlandet. | Kims fall fanns dock inget stdéttande natverk i hemlandet, en
riskfaktor som saledes var konstant. En annan omstandighet som kan vara
vard att bedoma ar risken for stord skolgang da barn forvantas folja
undervisning pa svenska innan de kan spraket. Kim hade emellertid varit sa
lange i Sverige att det snarare utgjorde en ytterligare risk om han 4n en gang
skulle behodva byta utbildningssprak.

5. Finns det specifika positiva foérutsattningar i hemlandet som
saknas i den svenska miljon?

Det kan vara svart att fa fram positiva forutsattningar i hemlandet nar en
familj befinner sig mitt i en asylprocess. Foraldrarna ar djupt dvertygade om
att deras egen och barnens framtid blir battre i Sverige och de tanker bara pa
risker och negativa omsténdigheter som ett atervandande skulle innebara.
Men det ar inte ovanligt att barn spontant berattar om hur de saknar
kamrater eller anhériga som varit viktiga for dem och som de skulle vilja vara
tillsammans med for att ma bra. Ibland kan det ju ocksa vara sa att
situationen i hemlandet férandrats, till exempel att det blivit fred. Da kan
kanske familjens mdjligheter till integration i hemlandet vara battre an i
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Sverige. Manga tror, nar de soker asyl, att allt ska bli bra bara de far stanna i
Sverige och att livet hdr pa alla satt ar battre i hemlandet. Men det ar val
kant att det finns svarigheter, till exempel att komma in pa arbetsmarknaden
eller att fa svenska vanner, for dem som bosatter sig har.

Nar det gallde Kim var det svart att finna nagra positiva forutsattningar i
hemlandet som saknades i den svenska miljon.

Det var desto lattare att finna exempel pa den sista fragan:

6. Finns det specifika negativa forhallanden i hemlandet som
saknas i den svenska miljon?

De trakasserier och brott som Kims mamma utsatts for hade inte lett till
nagra pafoljder for foroévarna, som fortfarande var bosatta pa samma plats
som familjen kom ifran. Mammans radsla for nya évergrepp maste ses som i
viss man befogad, dven om inget sadant skett sedan maken atervant till
familjen. Hennes skamkanslor pa grund av att det var kant i samhallet vad
som hédnt henne var férmodligen ett annu stérre bekymmer. Mammans
psykiska tillstand kunde saledes forvantas vara likartat eller forvarras om hon
atervande. Den aktuella familjedynamiken och foraldrarnas svarighet att vara
det stdéd och ge den omsorg som Kim behdvde riskerade att fortsatta eller
forvarras om de atervande hem.

Resultatet

Sammanfattningsvis var Kim ett mycket sarbart barn som uppvisade ett stort
antal allvarliga barnpsykiatriska symtom, till exempel allvarlig nedstamdhet,
sjalvmordstankar och atstoérningar, trots sin ringa alder. Han uppfyllde
exempelvis kriterierna for dystymi (ett ihallande tillstand av nedstamdhet)
enligt DSM IV.

Kims symtom var inte relaterade till nagon sarskild handelse av vald och
fara. De forklarades rimligen till storsta delen av att han hade en sarbarhet
kombinerat med att han hade utsatts for en extrem pafrestning tillsammans
med sin mamma under det forsta levnadsaret och att mamman hade stora
svarigheter med att ge honom trygghet och omsorg under uppvaxten.

Mammans traumatiska erfarenheter och posttraumatiska symtom innebar
en fortsatt belastning. For att sdka skydd for sin egen radsla holl hon Kim
nara sig sjalv, vilket hade resulterat i att han forholl sig till omvéarlden som
otrygg och skrammande.
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Pappan hade bara i viss utstrackning lyckats kompensera mammans
brister, men skulle i en trygg omgivning sannolikt kunna ge Kim mer stéd och
omsorg.

Kims fortsatta utveckling kunde pa goda grunder antas problematisk
oavsett om han stannade i Sverige eller tvingades atervanda till hemlandet.
Riskerna for en fortsatt bristfallig, eller rent av férsamrad, omsorgsformaga
hos foraldrarna vid en eventuell avvisning till hemlandet var dock uppenbara.
Det innebar i sin tur en allvarlig risk for férsamring av Kims tillstand.

Mojligheten att ge stdd till familjen sa att deras omsorgsformaga starktes
och kompenserades var betydligt battre i Sverige, vilket talade for att Kim
skulle ha battre mdjlighet till rehabilitering har.

Kims psykiska halsa och avvikande utveckling dokumenterades i ett
barnpsykiatriskt yttrande, som dven beskrev foraldrarnas omsorgsformaga
och den relaterade familjedynamiken. Ocksd mammans tillstand
dokumenterades av psykiater. Familjen beviljades uppehallstillstand efter
beslut i Utldanningsnamnden.
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IV. Sammanfattning

Att fatta beslut i ett asylarende som ror barn dar det finns farhdgor om att
det kan uppsta skador i den psykosociala utvecklingen ar en svar och
grannlaga uppgift.

En riskbedomning maste innefatta flera olika faktorer. Det handlar ju om
att bilda sig en uppfattning om hur det kan ga i framtiden utifran hur
situationen for barnet ser ut idag. For att fa ett sa bra underlag som mojligt
ar det nodvandigt att ocksa blicka bakat.

Enbart en psykiatrisk diagnos séger inte tillrackligt. Hela barnets
livshistoria maste vagas in. Saval psykisk hadlsa som ohilsa ar ett resultat av
samspelet mellan barnets inneboende egenskaper och olika miljéfaktorer,
framst familjen och i synnerhet foéraldrarna. Det vidare och indirekta
samspelet med den sociala miljon, samhalleliga och kulturella villkor spelar
ocksa stor roll.

Det ar en rad fragor som maste bevaras. Hur har barnets utvecklingslinje
sett ut hittills, vad har hant i barnets liv och hur har barnet klarat av de
svarigheter och pafrestningar som uppstatt? Vilka risk- respektive
friskfaktorer har barnet med sig? Hur ser anknytningen ut och vad har
foraldrarna for omsorgsformaga? Vad ar det for monster som praglar det
dynamiska samspelet inom familjen?

Vid tveksamhet ska erfaren barnexpertis anlitas, med sarskild erfarenhet
av de omstandigheter som aylsékande familjer lever under.

De viktigaste redskapen for att forsta barnets bakgrund ar den kliniska
intervjun med barn och foraldrar tillsammans med information fran andra hall.
Inom barn- och ungdomspsykiatrin finns en lang tradition av samverkan i team
mellan olika yrkesgrupper. Ofta bidrar bade lakare, psykologer, pedagoger,
socionomer och andra som har kontakt med barnet till att ge en mangsidig
belysning av dess situation.

Manga av svaren pa hur det kommer att ga i framtiden ligger i barnets
forflutna. Utan en god kdnnedom om barnets historia, gar det knappast att
bedoma vilka mojligheter det har att pa sikt klara sig utan att ta bestaende
skada i sin psykosociala utveckling.

Som grund fér bedomningen av risken for bestaende skada pa barnets
psykosociala utveckling maste ligga en noggrann viardering av
forutsattningarna (positiva och negativa), i saval Sverige som i hemlandet,
nar det galler att stodja barnet i att I6sa de utvecklingsuppgifter som det star
infor.
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Avslutningsvis maste man vara medveten om att det ar oméjligt, ocksa for
den mest kompetenta barnexpertis, att med sakerhet uttala sig om hur det
kommer att bli for barnet. Darfor boér, som alltid med barn,
forsiktighetsprincipen rada.
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