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Gomda flyktingars erfarenheter av stodsamtal

Cecilia Pettersson

Sammanfattning: Denna uppsats underséker vuxna gémda flyktingars
uppfattning av stédsamtal. Huvudsyftet dr att oka kunskapen om hur man i
stodsamtal kan hjdilpa dessa personer, baserat pa de gomda flyktingarnas
egna erfarenheter av denna typ av hjdlp. 1 djupintervjuer med nio
deltagare underséktes fem omrdden av stodsamtal; tidigare erfarenheter
av  samtalshjilp, forvintningar, terapeuten, tolken och samtalet.
Materialet analyserades med tematisk analys for att ge en beskrivning av
deltagarnas svar. [ resultatet framkom teman sdsom, deltagarnas syn pd
psykiska problem, vikten av att terapeuten har kunskap om klientens
situation, terapeutens och tolkens egenskaper samt vad i samtalen som
varit hjdlpsamt for deltagarna. Stédsamtalets viktigaste funktion visade
sig vara mdjligheten att fa mota en medmdnniska och att fa dela sina
svdra erfarenheter med ndgon.

[ Sverige lever gomda flyktingar exkluderade ifrdn det svenska samhéllet,
dess vélfdrd och skyddsndt. Minga har flytt for att de fruktat for sina liv och nér de
inte tilldtits en trygg fristad 1 Sverige ser de ingen annan mojlighet &n att g& under
jorden.

De gomda flyktingarnas livssituation dr mycket svir. Eftersom de inte har
tillgang till samhéllets resurser har de heller inte mdjlighet att fa ndgon psykologisk
hjilp, varken stdd for att hantera en péfrestande tillvaro eller terapeutisk behandling
for eventuella tidigare traumatiska hindelser, vilket kan leda till ett stort psykiskt
lidande for manga. Vissa gomda flyktingar kan dock ha fitt mojlighet att gé i1
stodsamtal, antingen genom frivilligorganisationer eller inom andra verksamheter.

Syftet med uppsatsen var att genom intervjuer undersdka uppfattningen av
stodsamtal hos de gomda flyktingar som fitt mojlighet till detta. Uppsatsen avser
endast vuxna personer, men det finns dock ocksd ménga barn som lever gomda i
Sverige. Frigestillningen var, Hur uppfattar gomda flyktingar stédsamtal? De
omraden av stddsamtal som undersoktes var gomda flyktingars tidigare erfarenheter
av och tankar om stddsamtal eller annan psykologisk hjélp, vilka forvdntningar de
hade pd stodsamtalen, tankar om terapeuten, om tolken och om samtalet 1 sig. Storst
tonvikt lades pad omradet samtalet, da forfattaren ville ta reda pd vad i sjélva samtalen
som uppfattats som positivt respektive negativt.

Det finns véldigt lite forskning eller information om gémda flyktingars hilsa
och om hur deras liv ser ut. Det man vet baseras i1 forsta hand pé enskilda personers
berdttelser, fran de gdmda sjédlva eller frdn ménniskor i deras nérhet (Larsson &
Ekblad, 2007; Liakare Utan Grinser, 2005; Socialstyrelsen, 2010). Forfattaren fann i
sina eftersokningar inga tidigare studier om gémda flyktingar i stddsamtal eller terapi.
Exempelvis gav sokningar i databasen Psychlnfo inga relevanta triaffar, dir s6korden
var “undocumented”, “refugee*” och “supportive”/’therapy”’/’counselling”, i olika
konstellationer. Denna uppsats dr séledes ett forsok att 6ka kunskapen om hur gémda
flyktingar bdst kan bli hjélpta i stddsamtal, baserat pa information frdn de gédmda
personerna sjilva.



Nedan diskuteras inledningsvis definitioner pa viktiga termer som anvénds 1
uppsatsen. Dérefter foljer en beskrivning av géomda flyktingars livssituation, d& det
kan ha betydelse for den funktion som stodsamtalen fyller. Vidare redovisas vad man
vet om gomda flyktingars och flyktingars psykiska hélsa och vilka riskfaktorer och
skyddsfaktorer for psykisk ohélsa som pavisats. Dérefter foljer en redogorelse av
stodsamtal och vad terapeutiskt arbete med flyktingar innebér utifran klientens
(individen 1 terapi) perspektiv. For att beskriva stddsamtal som terapiform och
flyktingklienten har framst psykodynamisk litteratur anvénts.

Definition av termer

Ursprungsland och mottagarland. 1 uppsatsen anvinds ordet ursprungsland
for att referera till individens ”hemland”. Ménga har sa mycket negativa associationer
till det land de flytt ifran att de inte ser det som en trygg plats, och siledes inte ett
hem. Vissa har ocksd varit pd flykt sd ldnge att de kanske kénner sig mer hemma i
nagot annat land. Mottagarland 4r 1 uppsatsen det land som individen lever i som
gdmd. D4 den som &r géomd inte &r sdrskilt "mottagen”, kan detta kanske ses som ett
nagot olyckligt ordval, men kommer i brist pd ett mer passande ord att anvindas i
uppsatsen.

Papperslosa. Det finns olika anledningar till varfér ménniskor lever i Sverige
utan tillstdnd att vistas i landet. Det kan antingen bero pa att de aldrig ansokt om
tillstdnd, att de ansokt men nekats tillstand eller att de stannat kvar i landet efter att
deras tillstdnd, sasom uppehallstillstand eller visum, gatt ut. Den officiella termen for
dessa ménniskor ar pappersidsa, vilket helt enkelt betyder att man saknar de papper,
eller handlingar som krivs for att fa vistas 1 landet. Andra vanliga beteckningar pa
denna grupp ar illegala eller irreguljira invandrare, migranter eller immigranter
(Socialstyrelsen, 2010). Manga av dessa termer kan anses problematiska. Enligt
Khosravi (2010) tenderar beteckningen illegal att bli missvisande och riskerar att
associera migration med kriminalitet. Illegal migration &r snarare en konsekvens av
hardare restriktioner vad giller migration i Europa, d& det har blivit svirare att pd
laglig vdg ta sig till Sverige. Det bidrar ocksa till en diskurs som kan paverka
trovdrdigheten hos asylsokande och deras skl att f& stanna. Termen anses &ven
forodmjukande av de berdrda sjidlva, som inte ser sig som kriminella. Termen
irreguljar anvinds ocksa ibland och betyder att man som icke-medborgare bryter mot
statens lagar, men inte mot det allménna rittsvisendet eller allmdn moral (Khosravi,
2010).

Gomda flyktingar. Till papperslosa riknas bl. a. gomda flyktingar. Enligt FN:s
flyktingkonvention fran &r 1951 &r en flykting en person "som flytt sitt land med
anledning av en vilgrundad fruktan for forfoljelse pa grund av ras, religion,
nationalitet, tillhérighet till en viss samhdllsgrupp eller politisk uppfattning [...]"
(UNHCR, hidmtad 2011-02-12). Sverige har skrivit pd FN:s flyktingkonvention och
ska darfor ge asyl till de som uppfyller kraven for flyktingstatus eller status som
skyddsbehdvande. Skyddsbehdvande dr den som riskerar dodsstraff, tortyr eller andra
allvarliga overgrepp, vidpnad konflikt eller miljokatastrof. Nagot forenklat sa far de
som beviljas asyl ett permanent eller tillfilligt uppehillstillstind, och de som fér
avslag pd sin asylansokan maéste ldmna landet (Migrationsverket, himtad 2011-03-
14).

De ménniskor som efter ett avslag pé sin asylansokan stannar kvar i Sverige ar
de som brukar kallas for gémda flyktingar. Dessa personer méiste hélla sig undan



myndigheterna for att inte riskera att bli upptéckta och tillbakaskickade, och dérav
ordet gémda. Det &r ett svart beslut att gdmma sig, sérskilt for familjer med barn, men
rddslan for att atervinda till ursprungslandetlandet ar ofta det som 4r avgdrande och
manga upplever att de faktiskt inte har nagot annat val dn att stanna kvar (Ascher,
2009).

Inte heller termen gomda flyktingar ar helt oproblematisk. I Sverige ér flykting
en juridisk term och beviljas man inte asyl 4r man i juridisk mening inte flykting, dvs.
man har inte enligt Migrationsverket en vdlgrundad fruktan. Formuleringen
vdalgrundad fruktan 1 flyktingkonventionen skulle dock kunna uppfattas som en
subjektiv upplevelse. Detta eftersom méinga av de minniskor som har haft anledning
att fly anser sig vara flyktingar, oavsett hur myndigheterna tolkar och bedémer deras
skal att fly (H. Ascher, personlig kommunikation, 6 april 2011). I denna uppsats syftar
termen gomda flyktingar till den subjektiva upplevelsen av att vara flykting och till de
personer som sokt asyl i Sverige och fétt avslag men stannat kvar i landet.

Att leva som gomd i Sverige

Det finns ingen séker statistisk att tillgd nar det géller papperslosa flyktingar 1
Sverige. Uppskattningar har gjorts av polisen, journalister och forskare och siffrorna
varierar mellan 10 000 upp till 50 000 personer. Nigot pélitligare statistik finns for
gomda flyktingar eftersom de varit registrerade hos Migrationsverket. Ar 2009
rdknade man antalet som fétt avslag men inte ldmnat landet till drygt 8000 personer,
men vissa kan dock ha ldmnat landet utan myndigheternas kinnedom
(Socialstyrelsen, 2010).

Som gdmd bir man pd en stindig oro for att bli hittad av myndigheterna och
deporterad frin Sverige. Detta innebdr en vardag ddr man kdnner sig dvervakad och
gor allt for att inte dra uppmérksambhet till sig. Manga undviker att vistas pa platser
med mycket folk och vissa undviker att gd ut alls, vilket leder till en véldigt isolerad
tillvaro. Gomda tillhér en mycket marginaliserad grupp dd de inte har tillgang till
nagon sdkerhet eller ndgot skydd fran samhéllet om de blir ordttvist behandlade eller
pa annat sétt rékar illa ut (Khosravi, 2010; Larsson & Ekblad, 2007).

Arbete. De som inte har tillstdnd att vistas i Sverige dr uteslutna frdn den
legala arbetsmarknaden. GOomda &r darfor héinvisade till hjilp frdn ideella
verksamheter, privatpersoners vélvilja eller till den informella, svarta arbets-
marknaden for att kunna forsorja sig (Socialstyrelsen, 2010). Det dr inte ovanligt att
arbetsgivare pa den informella arbetsmarknaden utnyttjar gdmdas utsatta position och
tvingar dem att jobba ldnga dagar for en mycket 14g 16n och under daliga forhallanden
(Khosravi, 2010).

Bostad. For den som dr gomd &ar bostadssituationen ett &terkommande
problem. Man har varken mojlighet att fa ett forstahandskontrakt eller kdpa en bostad
och maste d4 hyra genom andra. Minga &r inneboende, det dr trdngbott och de betalar
orimligt hog hyra till kontraktsinnehavaren. Hyreskontrakten dr ofta korta och det &r
inte ovanligt att gobmda fér flytta med kort varsel flera gdnger per ar. Hemmet kan
darfor séllan bli en stabil plats forknippad med trygghet, och det blir svért att
strukturera vardagen och planera framat. Det blir dven svart att skapa och upprétthalla
sociala kontakter (Khosravi, 2010).

Hiilso- och sjukvdrd: Sverige ir ett av de mest restriktiva linderna inom EU
nir det géller tillgdng till sjukvard for vuxna personer som dr gomda. Landstingen dr
endast forpliktigade att ge omedelbar, akut sjukvérd till gomda, och den som fér vard



maste sjilv betala den osubventionerade vdrdkostnaden (Ascher, 2010). Det betyder
att ett akutbesok kan kosta runt 2000 kr, en summa som &dr omdjlig att betala for de
flesta gdbmda (Lékare Utan Grénser, 2005).

Lékare Utan Grénser gjorde ar 2005 en intervjustudie med gdmda personer om
vilka hinder de mdter i varden. Den visade bland annat att manga undviker att soka
vard dven dé de &r i behov av det. De vanligaste anledningarna var rédslan for att bli
rapporterad till myndigheterna av vardpersonalen, att de inte tror de har rétt att sdka
vérd och for att de inte har mdjlighet att betala den dyra virden (Likare Utan Grénser,
2005).

Sverige har ocksa fatt kritik for just detta. I en rapport frdn FN:s sérskilde
rapportdr om rétten till hdlsa papekades att det nuvarande regelverket &r oforenligt
med FN:s konvention dir alla individer har rétt att ... savdl i fysiskt som psykiskt
avseende dtnjuta bdsta uppndeliga hdilsa” (FN:s internationella konvention om
ekonomiska, sociala och kulturella rattigheter, artikel 12, citerad i Hunt, 2007).
Regelverket bryter dven mot medicinsk yrkesetik, vilket sdtter vardpersonal i en
omdjlig situation (Hunt, 2007).

Rosengrenska

Pé grund av den otillrdckliga varden for pappersldsa 1 Sverige har medicinska
frivilligorganisationer bildats pa sex orter, bl. a. i Stockholm, Géteborg och Malmé.
Nétverken organiserar vardpersonal m.fl. och det hela bygger pa ideellt arbete fran
engagerade ménniskor, dir resurserna dr knappa och tillgéngen till specialistvard &r
begriansad.

I Goteborg startades ar 1998 nitverket Rosengrenska. Inom nitverket finns
bland annat ldkare, sjukskoterskor, sjukgymnaster, tandldkare och tolkar som alla
arbetar ideellt. Dessutom finns mojlighet till stddsamtal. Samtliga stddsamtalare har
nagon form av terapeutisk utbildning, och vissa dr dven psykoterapeuter. De arbetar
inte utefter ndgon sirskild, uttalad metod 1 stddsamtalen utan forsoker mota klientens
behov. Det stills relativt hoga krav pé stddsamtalare pa Rosengrenska, dir man
forutom terapeutisk utbildning bor ha erfarenhet av att arbeta med flyktingar och ha
lang livserfarenhet. Kraven som stills handlar inte bara om att skydda klienterna utan
ockséd om att skydda stodsamtalarna sjélva, d& de klienter man méter ofta mar mycket
déligt och har mycket svara erfarenheter med sig. (A. Sjogren, personlig
kommunikation, 2 april 2011).

Psykisk ohdlsa hos gémda flyktingar

Som nd@mndes ovan dr forskningen kring gémda flyktingar knapphindig. Man
ar darfor hanvisad till narliggande forskning, sdsom forskning kring psykisk hélsa hos
asylsdkande och flyktingar, vilken i ménga fall 4r relevant dven for gomda.

I studier dér man jamfort den psykiska hilsan hos flyktingar i véstvarlden med
befolkningen utan flyktingbakgrund ar forekomsten av depression och generaliserat
angestsyndrom hogre bland de med flyktingbakgrund, och férekomsten av PTSD har
visat sig vara upp till tio gdnger sd hog (Blight, Ekblad, Lindencrona & Shahnavaz,
2009; Fazel, Wheeler & Danesh, 2005; Lie, 2002). Av de longitudinella studier som
gjorts visade exempelvis Lie (2002) hur den psykiska problematiken kvarstod eller
forvédrrades under en trearsperiod i det nya landet (Lie, 2002). Forskningen indikerar



dven hogre sjdlvmordstal bland asylsokande flyktingar, och dven om dessa studier &r
begrinsade till antalet sa utsdtts flyktingar i ménga fall for flera riskfaktorer for
sjdlvmord (Blight et al., 2009; Cohen, 2007).

Som tidigare nidmnts innebdr livet som gomd ytterligare tinkbara
pafrestningar, men det dr alltsd relativt okdnt hur dessa péfrestningar piverkar den
psykiska hélsan. En studie frin Lékare Utan Grénser (2005) dr en av de fa studier som
undersokt gdmdas psykiska hélsa. Den visade att forekomsten av depression, angest
och sjilvmordstankar var vidsentligt hogre hos gomda i jimforelse med svenska
medborgare och flyktingar med uppehallstillstind. Forekomsten av depression och
angestproblematik var ungefdr tio génger s& hog jamfort med svenskar och
forekomsten av sjdlvmordstankar var nistan 20 ganger sd hog. I jimforelse med
flyktingar som beviljats asyl var forekomsten av depression tvd ganger si hog,
angestproblematik nagot vanligare och sjdlvmordstankar drygt tre ganger s& vanligt
(Lékare Utan Grénser, 2005).

I en kartliggning av f.d. asylsdkandes psykiska hilsa i Varmland kom man
fram till f6ljande om de deltagare som var eller hade varit gomda. De hade alla varit
utsatta for flera traumatiska hindelser, framfor allt krig, och ungefar hilften uppfyllde
kriterier for PTSD (for en definition och utforligare beskrivning av diagnosen PTSD
se Cardefia & Larsson, 2009). Manga kinde sig psykiskt sjuka och majoriteten
upplevde nedstdmdhet, oro, somn- och koncentrationssvdrigheter samt vark-
problematik. Forfattarnas slutsatser av kartliggningen &r att flertalet av de som levt
eller lever som gomda uppvisar allvarliga tecken pa psykisk ohdlsa (Larsson &
Ekblad, 2010). Till skillnad fran studien av Likare Utan Grénser (2005) var dock inte
sjdlvmordstankar vanligt forekommande, men vad denna skillnad beror pé dr oklart.

Viss kritik har riktats mot anvidndandet av diagnosen PTSD och en av de
frimsta foresprdkarna for denna kritik &r psykiatern och forfattaren Derek
Summerfield. Han varnar for det okritiska anvdndandet av visterlindska teorier och
diagnossystem pa ménniskor utan att ta hdnsyn till individuella, kulturella och sociala
variabler. Olika icke-vésterldndska samhéllen forstar och hanterar svara hindelser pa
olika sitt, men forskare och den medicinska och psykologiska professionen i
vésterlindska samhéllen tenderar att ge sig sjdlva tolkningsforetrdde nir de géller
effekterna av traumatiska héndelser. Detta riskerar inte bara att ”samla” en méngd
olika sdtt att forstd exempelvis ett krig inom en avgrinsad diagnos, utan ocksa att
patologisera individens, ofta normala, reaktioner pad en extrem héndelse
(Summerfield, 1999).

Summerfield (2000) menar vidare att vésterlandets individcentrerade
forklaringsmodeller av ménniskor som upplevt krig bortser frén det faktum att krig &r
en hogst kollektiv erfarenhet (Summerfield, 2000). Krig och tortyr dr foreteelser som
avser att slé ner politiska och/eller religidsa grupper, att demoralisera individer for att
hindra dem att slass for sin politiska eller religidsa stindpunkt. Att diagnostisera ett
kollektivt lidande riskerar att sitta individens reaktioner ur sitt sammanhang och
frdnta individen den fOrstdelse och mening denne kunde ge sin smirtsamma
erfarenhet (Blackwell, 2005).

Andra forfattare menar dock att sddan kritik maste balanseras mot de framsteg
som dndd gjorts inom faltet for traumaforskning. Naturligtvis &r inte alla flyktingar
traumatiserade eller far andra psykiska problem, men de tillhor en grupp som ofta
upplevt svara hidndelser och utsatts for ett flertal riskfaktorer for psykisk ohélsa
(Ekblad & Silove, 2002; Silove, 1999).



Riskfaktorer och skyddsfaktorer for psykisk ohdlsa hos flyktingar

Migrationsprocessens stressorer brukar delas upp 1 pre- och post-
migrationsstress, alltsa stressfaktorer fore och efter ankomsten till ett nytt land. Enligt
Ekblad, Kohn och Jansson (1998) dr migration 1 sig inte en riskfaktor for psykisk
ohilsa. Jimforelser mellan frivilliga migranters och flyktingars psykiska hilsa visar
att de senare mar sdmre, vilket forklaras av deras hogre grad av traumatiska
erfarenheter.

Flyktingar har ménga ganger varit utsatta for hdndelser som skiljer sig frin
vad man i véstvirlden kan forvintas mdta, sdsom krig, tortyr, valdtikt som
krigsforing och dér valdet befinner sig pd en systematiserad politisk niva. Resultat
frdn de uppfoljningsstudier som gjorts visar att trauma dr en stor riskfaktor for
langvarig psykisk ohélsa hos flyktingar. Sérskilt stor paverkan har livshotande
trauman sdsom krig, eller trauman med en fysisk komponent sidsom tortyr och
valdtikt (Blight et al., 2009; Lie, 2002).

Tidigare trauman gor ocksa flyktingar mer sirbara for den asylprocess som
véntar 1 mottagarlandet (Silove, Sinnerbrink, Field, Manicavasagar & Steel, 1997).
Asylprévningen &r ofta pafrestande pd sa sitt att den kan ta lang tid, osdkerheten kring
om man far stanna och hotet om att bli tillbakaskickad. Det dr den asylsdokandes
uppgift att styrka sina skél till asyl och Migrationsverkets uppgift att kritisk granska
den asylsokandes berittelse. Dessa berittelser kan innehélla bade traumatiserande och
krdnkande hiandelser, och inte sillan far den asylsokande sin trovirdighet ifragasatt.
Asylprocessen dr darmed i sig en riskfaktor for psykisk ohélsa, och riskerar inte minst
att forvérra symtomen hos de redan traumatiserade (Ascher, 2009).

I mottagarlandet saknar méinga flyktingar socialt stod vilket kan leda till
isolering och ensambhet (Silove et al., 1997). Flyktingar med familjemedlemmar kvar 1
ursprungslandet dér oroligheter fortfarande pagir uppvisar dessutom hdgre grad av
PTSD-symtom, depression och Overgripande psykisk funktionsnedsittning
(Nickerson, Bryant, Steel, Silove & Brook, 2010). Diskriminering och att inte kdnna
sig sdker 1 vardagen, bade i ursprungslandet och 1 det nya landet, har ocksa ldngsiktig
negativ pdverkan pa den psykiska hélsan (Sundquist & Johansson, 1996).

I en norsk studie framkom det att psykosociala faktorer i mottagarlandet har
en positiv inverkan pa den psykiska hilsan hos flyktingar som upplevt krig och/eller
tortyr. Nédrvaro av familj eller partner, arbete eller annan meningsfull aktivitet samt
social integration 1 samhéllet gav farre symtom pa posttraumatisk stress (Lie, Sveaass
& Eilertsen, 2004). Andra faktorer som visat sig ha en skyddande effekt vad giller
psykologiska konsekvenser av tortyr eller andra traumatiska héndelser ar religios tro
och politiskt engagemang. Det kan ténkas bero pd att man ldttare kan finna en
begriplig forklaring till det som hédnt och da samtidigt mening. Exempelvis sd har
tortyroffer utan ett politiskt engagemang fétt svirare psykiska men &n de med ett
politiskt engagemang (Park & Ai, 2006).

Gomda flyktingar kan ofta blivit utsatta {for flera av ovanstdende riskfaktorer
for psykisk ohélsa, samtidigt som (vuxna) gémda mer eller mindre ar exkluderade
frén skyddsfaktorer i samhéllet. Det kan darfor antas att gdmda personer dr en mycket
sarbar grupp 1 samhallet avseende psykisk ohélsa (Blight, 2009; Silove, 1998).



Stodsamtal

Syftet med stodsamtal &r att erbjuda ett fungerande stod till mdnniskor som
befinner sig i1 akut kris eller dér forutsittningarna for en fungerande, stabil tillvaro inte
finns. Kristal-Andersson (2001) menar att asylsdkande flyktingar, vilket ocksa kan
antas gélla for gdmda, bor betraktas som om de befinner sig just i en krissituation.
Forutom att de lever under relativt osékra forhallanden dr det ocksd svért att bedoma
orsaken till de svarigheter som klienten soker hjilp for langsiktigt. Manga ginger
forsvinner klientens symtom sd fort tillvaron blivit nagorlunda stabil (Kristal-
Andersson, 2001).

Malet med stodsamtal &r inte att nd en djupare insikt om bakgrunden till sina
problem eller att genomga en emotionellt férankrad fordndring i personligheten, utan
att fa angest- och symtomlindring och stdd att hantera en svér situation. En individ
som befinner sig i en svar situation dr mer upptagen av tankar och kinslor héir och nu,
och det &r ocksa nuet som ska vara fokus for samtalen. I stodterapi &r terapeutens
forméga och vilja att anpassa sig ofta en fOrutsittning for att klienten ska stanna i
terapin. Terapeutiska ramar kan vara svéra att upprétthalla och anses heller inte vara
lika viktiga att folja for personer som befinner sig i kris (Gordan, 2004). Onyut et al.
(2004) menar att stodsamtal ska fokusera pa kortsiktiga mal, problemlosning, att
hjilpa individen fatta beslut och att uppritthélla en nagorlunda fungerande vardag.

Blackwell (2005) och Luebben (2003) anser dock att det maste finnas en
balans i samtalet mellan ”hér och nu” och klientens tidigare erfarenheter. Att prata for
lite om det forflutna kan leda till tankar om att hemska hindelser aldrig intriffat eller
att det hint ndgon annan, eftersom klienten kanske forsoker fortringa svara minnen.
Att prata for mycket om det forflutna och atervinda och ateruppleva det for ofta kan
istéllet gora att individen forlorar greppet om den nuvarande verkligheten och riskerar
att forvranga dennes kénsla av identitet och plats i vérlden.

Huruvida stodsamtal dr en effektiv metod eller inte &r enligt Neuer, Scauer,
Klaschik, Karunakara och Elbert (2004) svért att avgora. Eftersom stddsamtal inte dr
en standardiserad metod finns det heller ingen forskning pa dess egentliga effekt.
Blackwell (2005) menar & andra sidan att det kanske spelar mindre roll om man
anvander sig av stodterapi, psykoterapi eller blandar andra terapimetoder. Det viktiga
ar att mota klientens behov, och behoven éar ofta olika.

Samtalsterapi &r till stor del en vésterlindsk foreteelse och psykologins sprak
bestar av ett visterlindskt vokabuldr och synsdtt. Ménga flyktingar kdnner inte till
inneborden av psykologi eller terapi och vissa sprak har heller inte ord for dessa
fenomen. Det dr ocksé sa att samma ord kan ha olika betydelser eller virdeladdning i
olika sprak, dven inom Europa (Tribe, 1999b). I icke-vésterldndska kulturer har ocksa
familjen en mer central roll for individen. Privata angeldgenheter diskuteras 1 forsta
hand inom familjen och inte med utomstdende, varfor rollen som terapeut kan
uppfattas som nagot frimmande. Det dr darfor viktigt att terapeuten forklarar vad
syftet med stodsamtal &r (Nikelly, 1997).

Det kan vara mer accepterat att soka hjélp for fysiska symtom &n att s6ka hjalp
for psykiska problem, vilket i vissa kulturer &r mycket stigmatiserande. Det dr ocksa
vanligare att flyktingar soker hjélp for och kommunicerar sina problem genom fysiska
symtom. Inom visterlindsk medicin uppfattas detta som somatisering, d.v.s. att
uppleva psykiska och sociala pafrestningar i form av fysiska symtom. Vissa flyktingar
kan darfor kénna att de inte blir tagna pd allvar eller far rétt sorts hjélp om de blir
erbjudna samtal istillet for medicin (Nikelly, 1997).



En svensk studie visade att psykiatripatienter, ursprungligen frdn Turkiet och
med lag socio-ekonomisk status, inte ville f4 sina symtom forklarade i psykologiska
termer. Att bli tillskriven en psykisk diagnos var nagot skamligt och associerades med
svart psykiskt sjuka personer, personer som inte har kontroll éver sig sjdlva, som &r
obehagliga och beter sig markligt. Det visade sig vara mycket viktigt for patienterna
att bibehdlla kontrollen dver sina psykiska hélsa (Baarnhielm & Ekblad, 2000).

Nikkely (1997) menar att patienter fran icke-visterlandska samhéllen ofta inte
kopplar fysiska symtom till kdnslomédssiga och sociala svarigheter. De fysiska
symtomen forklaras istdllet av mer patagliga omstindigheter i individens yttre
livssituation och miljo (Nikelly, 1997). Patienterna i den svenska studien ovan
beskrev sina symtom och péfrestande livshdndelser som parallella beréttelser utan att
direkta orsakssamband uttalades. De kéinde sig ofta frustrerade och missforstidda dver
psykiatripersonalens sitt att “psykologisera” deras fysiska symtom och sociala
problem. Hjélp inom psykiatrin accepterades dock som ett forsok till och hopp om
forbattring av fysiska symtom och yttre pafrestningar (Badrnhielm & Ekblad, 2000). I
en uppfoljningsstudie visade det sig att de flesta patienterna &ndrat uppfattning om
terapi och ansag sig ha blivit hjdlpta. Den goda relationen till terapeuten framholls av
patienterna som den viktigaste faktorn till deras forbéttring. Terapi betraktades dock
fortfarande som nagot stigmatiserande av patienternas sociala omgivning
(Béarnhielm, 2004).

D& samtalsterapi bygger pa kommunikation kan det anses vara terapeutens
uppgift att undersoka pa vilka sitt klienten kommunicerar sina problem, vilken
mening klienten ger sina symtom och vilka forvintningar klienten har pa terapin.
Béédrnhielm och Ekblad (2008) menar att manga terapeuter inte gor detta och har svart
att frdngd sina psykologiska teorier och att det finns en diskrepans mellan akademisk
kunskap och praktisk erfarenhet nidr det kommer till terapeutiskt arbete med icke-
vésterldndska patienter (Bddrnhielm & Ekblad, 2008).

Aven om det kan finnas gemensamma drag i hur ménniskor inom en kultur
uttrycker och ger sina upplevelser mening si kan andra faktorer, sdsom
utbildningsnivd, vara vésentligare att vara medveten om &n kulturell bakgrund
(Blackwell, 2005). Exempelvis sd har det visat sig att vilutbildade personer dr mer
bendgna att soka psykologisk hjilp dn de utan utbildning, oavsett kulturell bakgrund
(Nikelly, 1997). Kulturbegreppet kommer att diskuteras vidare ldngre fram.

Terapeuten

Enligt den amerikanske psykologen Carl Rogers dr de absolut viktigaste
personlighetsegenskaperna hos en terapeut kravlos védrme, dkthet och inlevelse-
forméga (refererad till i Gordan, 2004). Nér det géller samtal med flyktingar kan dven
andra egenskaper hos terapeuten vara viktiga att vara medveten om.

Terapeutens etniska bakgrund kan ha betydelse pa olika sitt, och det ar dérfor
viktigt att terapeuten funderar 6ver vad denne representerar frdn klientens perspektiv
(Blackwell, 2005). Fordelar med att terapeuten kommer frén klientens ursprungsland
ar att klienten da kan uttrycka sig pé sitt modersmal och man behdver inte anvdnda
tolk. Klienten kan ocksa kédnna att terapeuten bittre forstar vilka forhallanden klienten
kommer ifrdn och det dr léttare att dela sina erfarenheter med ndgon med samma
bakgrund. Hillier, Loshak, Rahman och Marks (1994) visade i en studie att
deltagarna, som tillhdrde en etnisk minoritet i England, foredrog en terapeut fran
deras ursprungsland. De menade att d4 kunde terapeuten forstd “allt”, och delade man



kulturell bakgrund var bédas sinnen Oppna eftersom det inte fanns nagra sprékliga
eller kulturella hinder 1 vigen (Hillier et al., 1994). Férutom att vara fran samma land
delar de ocksa erfarenheten att ha flytt/flyttat och bytt land. Vissa flyktingar som har
hemska upplevelser med sig tror inte att ndgon som levt i ett fredligt demokratiskt
land nagonsin skulle kunna forstd dem, vilket kan paverka relationen mellan terapeut
och klient negativt (Griffiths, 2001). Det har ocksa visat sig att den terapeutiska
relationen &r béttre i terapier dér terapeuten och klienten har samma etniska bakgrund.
Denna forskning géller dock etniska minoriteter och inte nddvindigtvis flyktingar
(Zhang & McCoy, 2009).

Beroende pa anledningen till att klienten tvingades fly kan en terapeut frin
samma etniska bakgrund dock vara problematiskt. Det kan vicka rédslor kring om
terapeuten tillhor en viss politisk- eller religids grupp och ér en del av de fortryckare
som tvingade klienten att fly. Ménniskor som flytt kan ha forlorat allt fortroende for
sitt folk 1 ursprungslandet och har di léttare att lita pa en terapeut med annan etnisk
bakgrund (Griffiths, 2001; Tribe, 1999a). En terapeut med annan etnisk bakgrund kan
ocksd ha en neutraliserande effekt pd klienten som d&d slipper pdminnas om sin
bakgrund (Kristal-Andersson, 2001).

Aven d3 terapeuten kommer ifrén mottagarlandet kan klienten ha fantasier om
terapeutens politiska stéllning, och idén om terapeutens neutrala forhallningssatt ar
hir problematiskt d& det kan paverka tilliten till terapeuten. Ar terapeuten fran
mottagarlandet kan det vara viktigt for klienten att kinna till terapeutens instéllning
vad giller exempelvis migrationspolitik eller mottagarlandets relation till
ursprungslandet. Det dr darfor bra om terapeuten har viss kinnedom om forhallandena
som klienten har flytt ifrdn, &ven om terapeuten omdjligt kan ha detaljerad kunskap
om alla ldnders politiska situation dir ménniskor flyr ifran (Blackwell, 2005). Som 1
all terapi dr klienten expert pa sig sjilv och terapeuten expert inom sitt yrke, och
klienten bor darfor sjilv f4 berdtta och forklara hur det fungerar i dennes
ursprungsland. Pé sa sétt kan missforstdnd klaras ut om terapeuten har en uppfattning
om klientens land som inte stimmer med klientens egen upplevelse (Ascher, 2009).
Det kan ocksa vara viktigt for klienten att ingdende fa forklara sin version av
ursprungslandets politiska historia, och vad som lett till att ménniskor tvingats fly
(Blackwell, 2005).

Vissa klienter kan ha héga forviantningar pé terapeuten och dennes formaga att
16sa klientens problem. Aven om klienten inte har tidigare kinnedom om terapi kan
de vara mer bekanta med medicinsk radgivning. Léakaren ses ofta som en auktoritet
med expertmakt och forvéntas ta en aktiv radgivande roll, medan klienten intar en
passiv stdllning. Denna uppfattning krockar med det individualistiskt synsétt pa vilken
terapi bygger, dér klienten sjélv forvéntas ha det yttersta ansvaret for sitt vilmaende
och ta en aktiv roll i1 sin utveckling mot forbattring (Nikelly, 1997).

Tolken

For att stodsamtal med flyktingar ska vara mdjligt krdvs méinga ginger
tolkhjdlp. Det finns dock ett flertal aspekter att beakta nér det géller anvdndandet av
tolk. Klienten har ofta ett inre motstdnd att berdtta om svéra och kanske skamliga
hindelser och en tredje person i rummet kan ibland utgéra dnnu ett hinder for att
klienten ska vaga 6ppna sig (Gordan, 2004).

Egenskaper hos tolken och tolkens forhéllningssitt &r faktorer som kan
paverka tilliten hos klienten. Klientens &vertygelse om att tolken respekterar
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tystnadsplikten samt oversdtter korrekt har visat sig vara det forsta kravet for klienter
som behover tolk (Barron, Holterman, Shipster, Batson & Alam, 2010). Likt som med
terapeuten sa kan det vara problematiskt att tolken kommer ifran klientens
ursprungsland. Klienten kan ha forestéllningar om tolkens etniska-, politiska-
och/eller religiosa tillhorighet, inte minst om klienten tvingats fly av sadana skél.
Politiska flyktingar kan ofta kénna sig oroliga for att prata infor tolkar fran deras eget
land och det har tyvérr ocksa hint att tolkar meddelat ursprungslandets regim om var
klienten uppehéller sig. Det &r alltsd viktigt att terapeuten tar reda pa om klienten och
tolken tillhor grupperingar fran ursprungslandet som kan péverka klientens mgjlighet
att kdnna sig trygg under samtalen (Lindbom-Jakobson, 1995). Sjilva formen for
samtalet kan ocksd pdminna om situationer i ursprungslandet dir man uttryckt sina
asikter och som kan ha fatt livsfarliga konsekvenser. Klienten kan dirfor kénna sig
osdker pa tolkens motiv till att hjdlpa till att Oversitta (Tribe, 1999b). Kristal-
Andersson (2001) skriver att ett sitt att minska klientens misstankar och fantasier om
tolkens ursprung dr att tolken tillhdr samma politiska och/eller religiosa bakgrund,
samhéllsklass och talar samma dialekt som klienten.

Enligt Gordan (2004) &r det ocksad viktigt med personkontinuitet, att det ar
samma tolk (och terapeut) som méts vid samtalen. Tolken bor ocksd behérska bade
klientens och det svenska spraket vél, men nir det kommer till kunskaper inom
psykologi/psykiatri rader det delade meningar om hur viktigt det &r. I en studie av
Barron et al. (2010) uttryckte deltagarna att de ville att deras tolk skulle vara fortrogen
med psykiatrisk terminologi for att 6versittningen skulle bli korrekt.

Fordelen med tolk &r naturligtvis att bdde terapeuten och klienten kan gora sig
forstddda. Det har ocksa visat sig att anvéndning av tolk leder till mindre avhopp fran
terapier och en béttre kénsla av att ha blivit forstddd av terapeuten. Klienten kan ocksé
fa en oOkad kénsla av uppmairksamhet frdn terapeuten nir en tolk &r med fOr att
forhindra sprakliga missforstdnd (Tribe, 1999b).

Samtalet

Aven d3 stodsamtal inte dr nigon standardiserad metod och sannolikt utfors pa
helt skilda sitt beroende pa terapeuten, klienten och omsténdigheterna runt omkring,
sd finns det dock vissa gemensamma teman som ofta dr centrala i samtal med
flyktingar. Flera fOrfattare har &ven gett generella rdd om fOrhéllningssitt till
terapeuter som arbetar med flyktingar eller asylsdkande samt vad i stddsamtal eller i
terapi som visat sig vara hjilpsamt.

Blackwell (2005) har av sin mangariga erfarenhet av att arbeta med flyktingar
utformat en referensram att utgd ifrdn 1 det terapeutiska arbetet med flyktingar.
Referensramen beskriver flyktingens erfarenheter utifran fyra nivder; den politiska,
kulturella, interpersonella och intrapsykiska. Samtliga nivéer kan vara viktiga att
beakta for att som terapeut fa en béttre forstaelse for vad det kan innebéra att vara
flykting.

Den politiska nivan. Anledningen till att minniskor tvingats fly beror ofta pa
politiska konflikter. Vissa har ocksé varit politiskt aktiva och politiken kan da vara en
viktig del av klientens identitet. Manga terapeuter &r dock ovana att prata om politik i
terapi, eller ser det till och med som ett motstdnd frin klienten att prata om det som
denne “egentligen” behdver. Vad man d& glommer &r att i manga lénder ar politiken
avgorande vad géller livsvillkoren for vissa etniska- och/eller religidsa grupper och
spelar séledes en stor roll (Blackwell, 2005).
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Den kulturella nivan. Kulturer har ofta beskrivits som ritt s ofordnderliga
enheter 1 polemik med varandra. Kultur dr dock inte nagot statisk utan nagot som
utvecklas och fordndras (Blackwell, 2005). Kortmann (2010) menar att det statiska
kulturbegreppet beskriver kulturer utifrdn olika folkgruppers fasta, mer eller mindre
synliga karaktdristika. Kulturella skillnader visar sig exempelvis igenom beteenden
som blir symboliska for just den gruppen. Det statiska synsittet & dock onyanserat
och riskerar att skapa stereotypier, dir man helt bortser ifrdn de skillnader som finns
inom gruppen. Ett dynamisk synsétt ser istdllet kultur som det sidtt som minniskor
forstdr och skapar mening 1 sin inre och yttre vérld och formar hur vi reagerar pa vér
omvirld. For att exempelvis forstd en individs uttalanden maste man forstd vad denne
lagger for mening 1 sitt verbala och icke-verbala beteende. Kultur &r alla de betydelser
som orienterar individer i deras liv och vilka normer och vérderingar som ska ses som
viktiga. Atran, Medin och Ross (2005) stéller dock fragan om huruvida normer och
virderingar egentligen kan anses vara delade av befolkningen inom en kultur och
foreslér istdllet att man skall intressera sig for hur normer vérderingar, forstaelse etc.
ar fordelade i1 samhéllet; ibland &r de delade i ndgon utstickning, ibland inte.
Blackwell (2005) menar i linje med detta att det inom de flesta kulturer snarare rdder
oenighet om vilka virderingar som ska gilla, mellan exempelvis generationer,
samhéllsklasser och mella kvinnor och mén. Kulturbeskrivningar som antar att kultur
begrinsas till delade vérderingar tenderar ofta att bli grova forenklingar av nédgot
mycket mer komplext och beskrivningarnas anvandbarhet kan darfor ifragaséttas.

Den interpersonella nivan. Flyktingar har ofta genomgatt ett flertal
separationer frdn nérstdende, och dessutom kan familj eller vénner ha dodats.
Flyktingens etniska, politiska eller religiosa grupptillhdrighet kan ha lett till
forfoljelse, tid i fangelse och/eller tortyr, ddr man antingen varit offer eller tvingats
vara forovare. Ménga har behovt fly mycket hastigt och varit tvungna att ldmna
familjemedlemmar kvar i ursprungslandet, ibland utan mojlighet att ta farvil. Har
man behovt fly p.g.a. sin politiska tillhorighet hinder det att familjen {f6rf6ljs och
fortsétter att trakasseras av en viss grupp eller fortryckande regim 1 ursprungslandet.
Forsok att kontakta familjen kan dirfor forsdtta dem 1 stor fara. Detta innebdr ofta
skuldkénslor for vad man forsatt sin familj 1 och en oro for vad familjen kan utséttas
for. Flyktingen kan ocksa angra att man ldmnade familjen och plagas av tanken att
man var si rddd och desperat ndr man flydde att man inte tinkte pa vad som skulle
hinda med dem eller hur de skulle aterférenas. Att fly kan dock ha varit personens
enda chans att 6verleva (Blackwell, 2005).

Den intrapsykiska nivan. Blackwell (2005) héller inte med om antagandet som
aterfinns 1 viss litteratur, att reaktionerna pa olika traumatiska hindelser inte ndmnvért
skulle skilja sig at. De flesta flyktingar flyr pga. krig och annat organiserat vdld som
avsiktligt utforts av andra méanniskor och inte nagot som kan forklaras av en olycka.
Detta forsvarar forstdelsen for hur vissa saker kan fa ske.

Reaktionen vid traumatiska hindelser kan vara chock, eller psykiskt
forlamning” som Blackwell (2005) beskriver det. Manga flyktingar har inte mgjlighet
att ta in och forstd vad de varit utsatta for d4 de maste fokusera pa att dverleva och fly.
I det nya landet borjar ofta en ny kamp och det dr inte forrdn omstédndigheterna borjar
bli relativt trygga som delar av minnen bdrjar atervdnda, ofta i fragmenterad form
genom mardrommar, “flash-backs”, hyperaktivitet etc. Detta kan ses som en spegling
av flyktingens inre virld ddr sammanhang, historia, identitet och mening inte ldngre
ar forenade.

Vanliga kénslor hos flyktingar kan exempelvis vara dverlevnadsskuld, skuld
for att man sjilv 6verlevt och klarat av att fly till ett annat land nér andra inte gjorde
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det. Vissa kan kédnna skam for vad de varit utsatta for vilket gor det svért for klienten
att berdtta om sina upplevelser. Manga kénner ocksé stor ilska for allt de tvingats utsta
och mot eventuella férdvare. Det kan vara mycket frustrerande att tinka pa vilken
tillvaro man sjilv tvingas leva i medan fOrdvarna gar fria 1 ursprungslandet
(Blackwell, 2005).

Férlorad mening och bristande tillit. Fér méanniskor som genomgétt svara
erfarenheter ar mening ofta ett &terkommande tema. Park och Ai (2006) beskriver att
minniskans overgripande mening (global meaning) bestar av trosforestillningar, mél
och subjektiva kinslor. Trosforestillningar &r den uppfattning vi har om vérlden,
sasom att tillvaron &r relativt forutsdgbar, kontrollerbar och att goda méanniskor inte
utsdtts for onda gédrningar. Mal dr ménniskans strivan efter att uppnd och bibehélla
ideal, vilstdnd och bedrifter — och subjektiva kénslor dr kédnslan av att ens liv &r
meningsfullt och har ett syfte. Att uppleva krig, vald och annan grymhet utford av
andra ménniskor kan splittra en ménniskas dvergripande kinsla av mening och livet
ar inte ldngre forutsdgbart eller hanterbart (Park & Ai, 2006). Detta paverkar dven
formégan att kdnna tillit till andra ménniskor. Forutom att ha sett andra manniskor
utfora onda handlingar kan dessa personer ocksé ha varit personer som man litade pa,
som var ens vinner. En mycket viktig uppgift for terapeuten ar siledes att skapa en
tillitsfull relation till klienten. En bra borjan till denna tillit 4r att ta klienten pé allvar,
tro pé klienten och fullf6lja det man atagit sig att gora (Ascher, 2009). Stodsamtalen
bor ocksad héllas i en miljé dér klienten kdnner sig trygg och terapeuten bor dven
upptrada vénligt, vara uppriktig och ta sig tid till sméprat for att klienten ska kénna
sig bekvdm (Peltzer, 1999).

Ldmna vittnesmadl. 1 en tillitsfull relation kan klienten fa dela sina erfarenheter
med en annan ménniska, och kanske for forsta gingen verbalisera vad man varit med
om (Peltzer, 1999). Ett sitt att bade ge sina erfarenheter mening och fa dela dem med
nagon, dr att fa vittna infor en annan ménniska. Att {4 ldmna vittnesmél om vad man
varit utsatt for har visat sig vara viktigt for 6verlevare fran bland annat forintelsen,
Pinochet’s diktatur 1 Chile, bosniska flyktingar och internflyktingar i Afrika
(Blackwell, 2005; Luebben, 2003; Neuer et al., 2004).

Genom att ldmna vittnesmél blir individen ett viktigt dgonvittne av historiska
hindelser snarare dn ett behdvande offer. Detta minskar ocksa stigmatiseringen och
oron fOr att uppfattas som psykiskt sjuk. Metoden lampar sig ocksé bra for individer
som fortfarande lever i en otrygg tillvaro da den inte innebér behandling pé det sittet
eller tar lang tid (Luebben, 2003). Anledningen till att Overlevare vill ldmna
vittnesmal ar dels for att meddela véirlden vad som hint dem och deras folk, men
framfor allt for att informera sina familjemedlemmar. Aven om familjen ofta har gtt
igenom samma erfarenhet kan det vara omgjligt att prata om sina hemska upplevelser
inom familjen (Neuer et al., 2004).

Vittnesmdlsmetoden innebir att Gverlevaren, 1 exempelvis stddsamtal, berdttar
sin livshistoria fran borjan fram till idag, med detaljerade beskrivningar av vad denne
varit utsatt for. Terapeuten spelar in eller skriver ner vad klienten berdttar. P4 detta
sdtt kan klienten bdde kdnslomadssigt och kognitivt rekonstruera sitt liv i kronologisk
ordning, vilket skapar ett sammanhang (Leubben, 2003). Metoden, eller en variant av
av den, har dven kallats narrativ exponeringsterapi. Att vittna om sitt liv innebédr bade
att ge en livsberittelse och samtidigt exponeras for svdra minnen. Minnena fér
integreras 1 berittelsen ddr de hor hemma, i datid, inte som fragmenterade
minnesbilder som &terupplevs 1 nutid (Onyut et al., 2004). Detta hjilper ocksd
individen att reflektera kring varfor det som skett kunnat ske, hur exempelvis hat kan
uppstd mellan tvé grupper och varfor vissa ménniskor dr kapabla till onda handlingar.
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P& sa sitt kan individen dven placera sig sjilv i1 detta sammanhang och forsta sin roll.
Vittnesmdlsmetoden har visat sig 0ka egenvérdet och sjdlvkédnslan hos individerna,
vilket ocksa lett till storre handlingskraft i vardagen och motivation att se framét
(Luebben, 2003).

Stirka klientens egna resurser. Blackwell skriver om flyktingen som pendlar
mellan “’spddbarnet och den vuxna”. Flyktingen kan ibland kénna sig liten, hjalplos
och ur stind att hantera sin omvirld. Det dr dock ett misstag att som terapeut fokusera
pa dessa kénslor hos klienten och bli 6verbeskyddande och sdledes ocksa underskatta
klientens kapacitet. Klienten har hittills 6verlevt och hanterat svéra erfarenheter och
kdmpar fortfarande, trots alla motgangar, for att klara sig i vdrlden. Ascher (2009)
menar att en offerroll kan leda till passivisering och bristande sjilvkénsla hos
klienten. Det dr istdllet viktigt att forsdoka engagera klienten och ge denna inflytande
och delaktighet i stddsamtalens utformning, vilket kan generera en kinsla av att
fortfarande ha ndgon kontroll 6ver och handlingsutrymme i sitt liv (Ascher, 2009). Av
samma anledning bor terapeuten forsoka fokusera pa mindre problem som klienten
faktiskt kan 16sa (Peltzer, 1999).

Psykoedukation kan wvara ytterligare ett viktigt inslag i1 stddsamtalen.
Terapeuten kan ge klienten information om vanliga reaktioner péd traumatiska
hindelser och en stressfylld tillvaro, vilket normaliserar och hjilper klienten att forst
sina symtom. Terapeuten kan dven hjélpa sin klient att planera och aktivera sig i
vardagen, samt uppmuntra de beteenden, tankar och kdnslor som stirker klienten
(Peltzer, 1999).

De klienter som har flytt med sin familj kan behova stdd och konkreta réd 1 sitt
fordldraskap. Det dr pafrestande att se sina barn i en sd svér situation och ménga
ginger méir man sjilv sd daligt att man inte orkar fungera som en god forilder
(Ascher, 2009). Terapeuten kan ocksd behova ge mer praktisk hjilp. Klienten kan
behova fa juridisk information och hjdlp med att ta kontakt med jurister eller andra
som kan ténkas hjdlpa klienten. Terapeuten behdver ocksd forklara hur samhillet i
mottagarlandet fungerar och vilka rittigheter klienten har (Peltzer, 1999). Blackwell
(2005) menar att ménga flyktingar inte ens har de basala behoven tillfredsstillda och
det maste vara upp till varje terapeut att sétta sin grins for hur mycket denne ska
hjdlpa sin klient utanfor stddsamtalen, men ocksé vad som gynnar den terapeutiska
relationen (Blackwell, 2005). Terapeuten maste dock klargdra for klienten vad denne
kan respektive inte kan hjdlpa till med, s att inte klienten far forvidntningar som
terapeuten inte kan leva upp till (Ascher, 2009).

Metod

Foljande studie dr gjord inom ramen for explorativ och deskriptiv kvalitativ
metod (Langemar 2008). Huvudorsaken till att denna metod valdes var dels att
studien undersokte ett omrade dir relativt lite forskning bedrivits, men ocksa pd grund
av det begrinsade antalet deltagare. En mer upptéckande ansats (exploration) anvinds
1 manga fall inom outforskade omrdden fOr att generera hypoteser till efterféljande
fragestillningar (Hayes, 2000; Langemar 2008). Studien har ocksad ett deskriptivt
syfte da forfattaren pa forhand hade fraigeomraden som skulle undersokas. Deskriptiv
kvalitativ metod har i litteraturen beskrivits pa olika sitt (Langemar 2008; Willig,
2001). I denna studie innebér det att redogdra for de egenskaper som finns inom ett
visst omrade, genom att forsoka ge en beskrivning av deltagarnas svar i intervjuerna.
Har efterstravas alltsd inte tolkning av materialet i samma utstrickning som 1 t.ex.
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tolkande fenomenologisk analys (IPA), dir man soker en djupare fOrstaelse eller
innebdrd 1 materialet (Willig, 2001). Det ska dock tilldggas att eftersom materialet
bygger pa sprékliga beskrivningar som forskaren analyserar, sa finns det alltid en viss
grad av tolkning med i processen (Langemar, 2008).

Deltagare

Deltagarna var vuxna gomda (6 personer) eller f.d. gomda flyktingar (3
personer) 1 Goteborgsomridet som gétt i stddsamtal. Samtliga nio hade dock varit
gémda under tiden de gick i samtal och uppehélistillstandet for de tre hade beviljats
relativt nyligen. Deltagarna hade alla gétt 1 stodsamtal p4 Rosengrenska, men vissa
hade dven gjort detta inom andra verksamheter. Urvalsforfarandet skedde genom
tillgdnglighetsurval och kriterierna specificerades inledningsvis inte ndrmare di
antalet tillgdngliga deltagare d& skulle riskera att bli allt for begrédnsat. Déremot
efterstrdvades en kons- och aldersfordelning samt en férdelning av nationaliteter som
ar nagorlunda representativ for den grupp gomda Rosengrenska mdter. For att
deltagarna skulle kunna ha en uppfattning om de omrdden av stddsamtal som
undersoktes var det dven Onskvirt att de gatt 1 samtal vid ett flertal tillfallen.

Fem kvinnor och fyra mén intervjuades och medeldldern var 38 ar (25-57 ar).
De kom fran Iran, Irak, Afghanistan, Bosnien och Kosovo, med ungeféir lika
representation frén ldnderna. Vad géller utbildningsniva sa hade tre deltagare gatt ut
grundskolan, fyra hade gymnasieutbildning och tvad hade ingen utbildning alls.
Samtliga deltagare hade muslimsk bakgrund, men endast sex av dem var troende idag.
Tre deltagare hade tappat sin tro pa religionen, men tvé av de tre trodde istéllet pa “en
gud for alla”.

Den tid som deltagarna varit pa flykt frdn sina ursprungsldnder varierade
mellan tva till tio ir och var 1 genomsnitt sex ar. Sedan de kom till Sverige hade de
varit gdomda mellan tva till dtta &r, i genomsnitt fyra &r, men under denna tid var vissa
dven asylsokande i perioder.

Deltagarna hade gétt i stoddsamtal i genomsnitt tva ar (0,5-3,5 &r), varje eller
varannan vecka, och drygt hilften hade pagiende stodsamtal da intervjuerna
genomfordes. Sju av deltagarna tog ndgon form av antidepressiv-, &ngest- eller
somnmedicin under tiden de gick i samtal och de resterande tva tog ingen medicin
alls.

Instrument

En semistrukturerad intervjuguide utformades utifrdn forfattarens forkunskaper om
tidigare litteratur inom dmnet. Intervjuguiden inleddes med ett antal bakgrundsfragor.
Sedan foljde fragor kring de omriden av stodsamtal med gomda flyktingar som
forfattaren ville undersdka. Dessa omraden handlade om “tidigare erfarenhet av och
tankar om stodsamtal eller annan psykologisk hjilp”, ”foérvintningar”, “terapeuten”,
’tolken” och ”samtalet”.

Fragorna var halvoppna, vilket innebar att de var riktade for att f4 svar pa specifika
frdgor, men samtidigt 1dmnade utrymme f6r nya aspekter att komma fram. Frigor
skapades saledes i viss man efter den intervjuades beréttelse under intervjuns ging.

Samtliga deltagare fick frdgor inom varje forbestdmt omrdde, men vissa frdgor var

mindre relevanta for ndgra deltagare. Exempelvis stélldes inte alla fragor kring
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frigeomradet “tolken” till de som inte anvént sig av tolk under stodsamtalen. Se
bilaga nr. 1 for intervjuguiden.

Tillvigagangssditt

I samarbete med Rosengrenska fick forfattaren tillgdng till bokningslistor {for
stddsamtalen sedan tva ar tillbaka. Tillsammans med Anne Sjogren valdes initialt tio
personer ut som uppfyllde kriterierna och 6nskemalen ovan. Vissa personer valdes
bort pd grund av att de inte ldngre fanns kvar i landet, eller pa annat sitt inte lingre
hade kontakt med Rosengrenska. Andra madde sé psykiskt daligt att de av etiska skél
inte blev tillfragade. En av de tio tilltdnkta deltagarna gick plotsligt inte att nd da
intervjun skulle bokas, troligen pa grund av sjukdom eller forsdmrad psykisk hélsa. Pa
grund av tidsbrist eftersoktes ingen ersittare.

De fyra deltagare som talade hjilplig svenska eller engelska kontaktades av
forfattaren via telefon. Ett textmeddelande skickades forst till personernas
mobiltelefoner, dd ménga inte vdgar svara pd nummer de inte kinner igen. Resterande
fem deltagare kontaktades av de tolkar som senare tolkade under intervjuerna. En
deltagare tillfrdgades av sin terapeut pd Rosengrenska. Intervjuerna genomfordes av
forfattaren under januari-februari 2011 och deltagarna fick sjidlva bestimma en plats
for intervjun dér de kunde ta sig och dir de kénde sig trygga. Tre intervjuer gjordes pa
Roda Korsets kontor, tre deltagare ville ses pd ett bibliotek och resterande tre
intervjuades pd Rosengrenskas mottagning. Samtliga intervjuer genomfordes ostort 1
enskilda rum och ljudet spelades in efter deltagarnas tillatelse. Vid fem tillfdllen
anvindes en tolk som deltagaren sjilv godként, och fyra tolkar deltog totalt. En av
dem var auktoriserad tolk och de andra hade lang erfarenhet av att tolka inom ideella
verksamheter. En deltagare ville att en vén skulle nérvara som stdod under intervjun.

Deltagarna informerades bade vid forsta kontakten samt vid intervjutillfillet
om intervjuns syfte, vem forfattaren var, om sekretess och att deltagandet var
frivilligt. De forsdkrades ocksd att materialet skulle avidentifieras, att de inspelade
intervjuerna skulle raderas och att ingen skulle kunna hirleda ett svar till en viss
person i studien. Deltagarna fick dven kontaktuppgifter till forfattaren om de skulle ha
nagra frdgor eller mdjligen vilja dndra nigot de sagt i intervjun i efterhand.
Deltagarna ombads ocksd att i1 intervjuerna svara pad fragorna utifrdn all den
samtalshjilp de fitt ndr de varit gdmda, och inte bara svara utifran stddsamtalen pa
Rosengrenska. Intervjuerna var i snitt 70 minuter langa och samtliga deltagare fick en
reseersittning om 40 kr efter varje intervju.

Databearbetning

Intervjumaterialet transkriberades ordagrant, men med vissa undantag.
Kénsloméssiga uttryck som grat, fortvivlan eller ilska noterades, men andra icke-
sprékliga uttryck sdsom pauser eller utfyllnadsord (hm, &h, etc.) skrevs inte ut. Langre
utvikningar som inte horde till &mnet transkriberades inte, vilket ocksd berodde pa att
dessa berittelser inneholl en del kinslig information. De intervjuer som delvis
genomfordes pé engelska dversattes av forfattaren vid transkriberingen.

Intervjuerna ldstes igenom for att fi en Gversikt av materialet, som sedan
analyserades enligt tematisk analys (Hayes, 2000). Inledningsvis sorterades materialet
under respektive frageomradde och textavsnitt under exempelvis “samtalet” kunde

16



ocksd vara relevant for “forvintningar”. Aterkommer samma material tvAd ginger
noteras detta 1 resultatframstéillningen. For att f4 en struktur och for att kunna se vad
materialet inom ett omrédde handlade om kodades texten med nyckelord. Utifrdn dessa
skapades (huvud)teman och underteman och for varje tema undersoktes utskriften
dnnu en gang for att finna mer material som kunde vara relevant for det temat. For att
presentera resultatet sammanfattades materialet under varje tema inom varje omréde,
och relevanta citat valdes ut for att belysa innebdrden i varje tema.

Resultat

Nedan, i Figur I, redovisas ett schema med frageomrdden, teman och
underteman for att ge en Oversikt over hur intervjumaterialet kategoriserats. I nédsta
avsnitt foljer en utforligare beskrivning av varje omrade, tema och undertema med
tillhdrande citat.

Deltagarna anvédnde olika bendmningar pé den eller de som de haft stddsamtal
med, sdsom psykolog, terapeut, kurator och i flera fall personens namn. D& samtliga
har ndgon form av terapeutisk utbildning kommer istillet bendmningen “terapeut” att
anviandas genomgéende i citaten. Detta for att forenkla ldsningen av resultatet och for
att skydda bade deltagarnas och terapeuternas anonymitet. D4 deltagarna refererar till
en psykolog generellt eller till en psykiater (som har en annan innebord &n terapeut)
byts inte ordet ut.

Av sekretesskél har personlig information i citaten ersatts med exempelvis
“mitt ursprungsland” eller liknande istéllet for landets namn och exempelvis “mitt
barn” istéllet for min dotter. Nir deltagarna refererat till en person som “hon” eller
“han” har detta &ndrats till "hxn”. I vissa fall har ordf6ljden och dndelser pd ord
korrigerats for att normalisera svenskan. Innebdrden i citaten har dock 1 stort inte
paverkats av ovan ndmnda éndringar. I de teman dir konsaspekten kan vara relevant
for resultatet kommer “manlig” respektive “kvinnlig deltagare” att skrivas ut.

Forfattarens fortydliganden av deltagarnas svar markeras med klamrar [ ].
Intervjuarens fragor i citaten inleds med ”I:” och deltagarens efterf6ljande svar med
”D:”.

Deltagarnas svar redovisas i mdngdnivaerna; samtliga- (9), flera- (5-8), nigra-
(3-4), tva- och en deltagare. Alla svar inom varje tema redovisas, men da inte alla
deltagare fatt exakt samma fragor har heller inte samtliga nio svarat inom alla teman. |
de fall inte alla fatt frdgan anges detta.
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Frdgeomrdde Tema

1.1 Tidigare erfarenhet

1.2 Psykisk ohalsa

1. Tidigare erfarenheter av och tankar om
stédsamtal eller annan psykologisk hjalp

1.3 Synen pa psykologisk hjalp i
ursprungslandet

1.4 Familj och vanner istallet for professionell
hjalp

1.5 Férandrad uppfattning om psykologisk hjalp

2.1 Vagledning och styrka i en desperat
situation

2. Forvantningar

- 3.1 Kvinnlig eller manlig terapeut

3. Terapeuten 3.2 Terapeutens etniska bakgrund

. 3.3 Kunskap om kulturen och situationen i
ursprungslandet

- 4.1 En till som vet

4. Tolken 4.2 Tillit
- 4.3 Dialekt
- 5.1 Svart att prata om tankar och kanslor
5.2 Fortroende tar tid
5. Samtalet 5.3 Samtalets betydelse

5.4 R&d till terapeuter

- 5.5 Tacksamhet

Undertema

1.2.1 En galen situation, inte en galen person

1.2.2 Fysiska och psykiska symtom

- 3.3.1 Kvinnors réattigheter

+ 3.3.2 Hur kunskapen visades

- 3.3.3 Eventuella risker med kulturell kunskap

- 5.3.1 Nagon att dela sina erfarenheter med

- 5.3.2 Nagon som bryr sig

5.3.3 Motivation att fortsatta

- 5.3.4 Sortera tankar i en kaotisk tillvaro

-+ 5.3.5 En inre rost

- 5.3.6 Vardagsstruktur genom aktivitet

5.3.7 Praktisk hjalp

- 5.3.8 Hjalp att forklara for barnen

- 5.3.9 Negativa aspekter av stddsamtal

Figur 1.
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1. Tidigare erfarenheter av och tankar om stodsamtal eller annan psykologisk
hjdlp

Inom detta omrdde stélldes olika frdgor om deltagarnas uppfattning av problem
som har med den psykiska hilsan att gora.

1.1 Tidigare erfarenhet. Det fOrsta temat ger information om deltagarnas
tidigare erfarenheter av psykologisk hjilp. Ingen av deltagarna hade nigon tidigare
erfarenhet av psykologisk hjdlp innan de kom till Sverige. Flera av dem
kommenterade att de aldrig haft anledning att f4 sadan hjilp innan de kom hit och
blev gdmda. Flera deltagare visste inte heller att hjilp genom samtal éverhuvudtaget
fanns att 4. Innan stddsamtalen hade ndgra deltagare triffat och pratat med en ldkare
eller psykiater i samband med asylprocessen eller efter att de blivit gdmda, men dessa
samtal gillde i huvudsak medicinsk radgivning.

1.2 Psykisk ohdlsa. En beskrivning av svaren pa frdgan om de anvinde ordet
psykiska problem eller om de anvdnde nigot annat ord for att beskriva att man inte
mdr bra, presenteras 1 tvd underteman nedan. Samtliga deltagare menade att de forstod
ordet psykiska problem, men de anvidnde det inte om sig sjdlva eftersom det
forknippades med en inneboende problematik. Istéllet beskrevs symtom till {6ljd av
en yttre problematisk situation.

1.2.1 En galen situation, inte en galen person. Psykiska problem var for ndgra
deltagare liktydigt med att vara galen, och det var det ingen som uppfattade sig vara.
Flera deltagare beskrev istdllet hur de mddde genom att forklara vilken extremt
pafrestande situation de befinner sig i, snarare adn att deras mdaende eller symtom
skulle vara onormala reaktioner. Samtliga deltagare beskrev hér sin situation och sin
bakgrund for att fortydliga vad de menade. Flera deltagare hade flytt fran svara
forhdllanden, upplevt trauman, genomgéatt en lang asylprocess, fatt avslag och levt
linge som gomda. Tva deltagare var ensamstaende med barn och flera levde skilda
frén sin familj. Det framgick i flera av deltagarnas svar att skillnaden mellan att vara
psykiskt sjuk och att befinna sig i en svar situation var viktig.

"Men jag dr inte galen och inte dum, jag en vanlig mdnniska som bara
haft problem som asylsckande, inget annat.”

“Huvudsaken var en dalig psykologisk situation, och det paverkade mig,
och omstindigheterna med min familj som dr kvar i mitt ursprungsland
och jag bodde inte bekvimt, och det paverkade ocksd min situation.”

“Jag har fem barn som inte dr med mig. Jag vet inte var de dr. Jag vet
inte vem som skulle klara av det bdttre dn vad jag har gjort.”

1.2.2 Fysiska och psykiska symtom. Deltagarna beskrev hur deras situation
paverkade dem negativt, bade fysiskt och psykiskt. Flera deltagare hade ofta svért att
andas, de sov daligt och hade vérk i kroppen. Nagra uppgav ocksd att de var
deprimerade, isolerade sig, grit mycket och stundtals hade sjdlvmordstankar. Néagra
ndmnde dven att de stdndigt var stressade och ibland hade svért att behérska sig och
blev arga. Samtliga var vildigt trotta. Ndgra sa att de inte visste hur de skulle
klassificera sina symtom, dé de inte upplevde sig ha psykiska problem.
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"Nej, jag bara sdger hur jag kinner. Jag sdger bara att jag har
mardrémmar, eller har dngest, eller inte kan andas ordentligt, eller sover
daligt. Pd sa sdtt forsdker jag forklara for mina vinner och min terapeut
hur jag kdnner for att beskriva mina problem, inte anvinda ordet psykiska
problem.”

“Jag sdger att jag dr normal men dr vildigt deprimerad. Jag har svdrt att
andas ndr jag sover, som att jag inte far luft och jag har ont i kroppen /.../
Jag kinner mig verkligen inte bra. Jag vill inte gd ut, jag vill inte svara i
telefon. Ibland vill jag doda mig sjilv /.../. For vissa ganger dr jag sd
trétt. Flera dar utan papper, pengar eller ndgonting, det har gjort mig
trétt.”

“Jag anvdnder inte ordet [psykiska problem] sd, som att man skulle vara
galen. Jag sdger att jag har en depression, att jag isolerar mig, att jag har
humdorsvdngningar, att jag blir arg, till och med pd mitt barn for att jag
inte orkar. Men att placera det, vad det dr, det dr svart.”

Av frAgan "dr det i ditt ursprungsland vanligt att man séker (psykologisk)
hjdlp ndr man mar daligt, eller hanterar man sina problem pd ndgot annat sdtt?”,
skapades tvd teman (1.3 och 1.4). Dérefter foljer ett tema som beskriver hur
deltagarnas uppfattning av psykologisk hjélp fordndrats sedan de fétt egen erfarenhet
av sadan.

1.3 Synen pad psykologisk hjdlp i ursprungslandet. Flera deltagare svarade att
det fanns hjélp att fa f6r de som médde psykiskt daligt i deras ursprungsldnder, men
inte pd samma sitt som stodsamtalen de fitt hiar. Dir handlade det snarare om att fa
mediciner utskrivna dn att f4 ndgon att prata med. Flera deltagare menade att det var
tabu att soka denna typ av hjélp da det skulle innebéra att man blev klassad som galen
av omgivningen. Psykologisk hjidlp var mer till fér de som hade allvarliga psykiska
storningar. En annan anledning till att psykologisk hjdlp inte var vanlig i
ursprungslandet, enligt ndgra deltagare, berodde pa de ldngvariga krig som fOrstort
landet, vilket ockséd hade lett till att man inte kunde lita pad andra ménniskor léngre.
Tva deltagare sa dven att det fanns psykologer dir de kom ifran, precis som 1 Sverige,
men att det 1 olika kulturer inom landet var tabu, vilket ofta ocksad sammanf6ll med
lag utbildningsniva. Det dr ocksa dyrt att gé till psykolog enligt flera deltagare, varfor
aven samhdllsklass spelade roll.

“Folk som gick till dem [psykologer] var inte svdara att hitta i samhdllet.
Om man kollade runt sa kunde man se pa utseendet att den personen
mdste gd till psykolog. Ddr [i ursprungslandet] dr det en helt annan bild.”

I mitt land har vi inte psykolog eller psykiater pd det sdttet. Om ndgon
har hort att du har varit hos en psykolog eller psykiater sd sdger andra
“gd inte till henne, eller prata inte med henne, hon dr inte bra”. Om jag
skulle ga till en psykiater sd skulle jag inte kunna jobba som x ldngre.”

”I mitt ursprungsland dr behandlingen inte samma som hdr i Sverige, t.ex.
om man gar till psykiatrin déir handlar det bara om pengar eller sd.
Psykiatern talar inte med patienter, han kanske fragar ndgra frdagor och
sdger sen “det ricker” och skriver ut medicin till honom. Inte att man tar
hand om patienten eller prata eller sda /.../.”"
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1.4 Familj och vinner istdllet for professionell hjdlp. Deltagarna fick frdgan
om hur man 1 deltagarnas ursprungslédnder hanterar sina problem istillet for att ga till
en terapeut. Flera svarade att familj, slikt och védnner har en annan roll i deras
ursprungsldnder och att man dér har fler sociala relationer. Man umgés mer och pratar
om sina problem inom familjen pé ett annat sétt &n vad deltagarna hade uppfattat att
man gor 1 Sverige, vilket leder till att ménniskor ldttare isolerar sig hér. Tva deltagare
podngterade att detta inte bara géller for flyktingar 1 Sverige, utan dven for svenskar
sjdlva, och att terapeuter 1 Sverige kanske ersitter de relationer som man far genom
slakten 1 andra lander.

Négra deltagare sa dven att i deras ursprungslédnder hade de ingen talan och de
kunde darfor inte prata med nigon om sina problem. Tva av dessa deltagare var
kvinnor och de menade att anledningen var kvinnors laga position i samhillet. Den
tredje deltagaren sa att det inte gér att prata med nagon om man &r ledsen, eftersom
svaret pd alla frigor dr att det &r Guds vilja, och den fir man absolut inte ifrigasitta 1
deltagarens ursprungsland. En annan deltagare brukade ga till moskén med en vén nér
det kéndes svart.

”Den sociala relationen som mdnniskor har hdr dr inte lika, man kan
sdga, levande som i mellandstern. Hdr trdiffar man inte s mdnga
sldktingar, pratar inte med sd manga kompisar i skolan. Man kan sdga att
det dr lite kallare, lite kallt [socialt klimat].”

"Ddr jag kommer ifrdn dr det sd att vi dr vildigt beroende av varandra
inom familjen, inom slikten. Man kan ga till sin mamma, man kan ga till
sin bror, till sina systrar. Man kan gd dit och berdtta, och det blir som en
ldttnad for ménniskan. Efter det blir man lite lugnare i alla fall. Det dr
inte sd att vi i forsta hand soker psykolog.”

“Ddr jag kommer ifrdan litar man inte pd andra mdnniskor sda man pratar
inte med andra ndr man mdr daligt /.../ Situationen for kvinnor i mitt land
dr riktigt dalig. Mdnga har inget annat val dn att ta livet av sig sjilva /.../”

1.5 Fordndrad uppfattning om psykologisk hjdlp. Ingen av deltagarna tyckte
lingre att man behovde vara allvarligt psykiskt sjuk for att g och prata med en
terapeut. De menade att de innan samtalen inte riktigt visste vad en terapeut gjorde
eller vad denna hjdlp innebar. Flera deltagare sa att det &r vildigt bra att denna
mojlighet till hjilp finns, och nagra pdpekade dven att det skulle behdvas mer hjilp
genom samtal 1 deras hemldnder.

“Men jag tycker nu att det dr jdttebra att ha en terapeut. Sa for mig har
det dndrats hur jag tinker kring att gd till en terapeut. Jag kinner att det
skulle vara jdttebra om det hade borjat jobba fler psykologer i mitt land.
Forvi har varit i krig, och alla och de som var barn dd, de behover prata.
Fér vi har mardrommar, jag har fortfarande mardrommar ifrdn kriget. Sa
det dr sd viktigt.”

2. Forvantningar
Tanken med detta fridgeomrade vara att undersoka vilka forvintningar

deltagarna hade innan samtalen, vad de hoppades att de kunde fa hjélp med och vad
de hoppades att terapeuten skulle séga till dem. Ett par inledande fragor stilldes for att
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ta reda pa hur de kommit i kontakt med sin terapeut. Det visade sig att for alla utom
en hade ndgon i deltagarnas omgivning fOreslagit att de skulle gd och prata med
nagon, forklarat vad det innebar och hjdlpt dem att ta kontakt. Ingen av deltagarna
hade pratat med ndgon annan som gétt i samtal. Deltagarna svarade forst att de inte
hade nigra fOrvintningar eftersom de inte riktigt visste vad stddsamtal innebar,
déremot visste de vad de behdvde av “nagon” just da.

2.1 Vigledning och styrka i en desperat situation. Samtliga deltagare
beskriver hur de befann sig i en desperat situation, antingen p.g.a. av att de nyligen
fatt ett negativt besked och/eller att de helt enkelt var trétta, pa vig att ge upp.

Négra deltagare sa att de bara ville ha nigon att prata med, ndgon som kunde
lyssna och ndgon som kunde dela allt det man bar inom sig eftersom det var for tungt
att béra sjilv. Tva deltagare sa ocksé att de ville kinna att ndgon trodde péd deras
berittelse. Nigra deltagare hoppades att de skulle fa ndgon slags vigledning, nagon
som kunde ge dem rad om hur de kunde gé vidare med sitt asyldrende, ndgon som
kanske sag en utvig de sjdlva inte visste fanns. Nagra deltagare behovde ndgon som
kunde ge dem styrka eftersom de var sa trétta och fortvivlade, och ndgon som kunde
lugna dem eftersom de var si stressade. Detta for att orkar kimpa vidare, dels med sitt
asyldrende men ocksd med livet i sig.

”Sd jag ville bara triffa en terapeut och prata om alla mina problem. Jag
hade inget hopp om att hxn ska gora ndgonting, jag ville bara trdffa
ndgon och sdga vad jag har inom mig hdr [haller handen for brostet] i
mitt hjdrta och mitt huvud och bara fd ur sig allt. Jag var sd trétt.”

“Jag hoppades att jag skulle fa behdlla hdlsan och fa mad bra. Jag
behdvde ma bittre for att kunna fortsdtta den hir kampen [med att fa
uppehdallstillstand]. Det dr ju det man strivar efter.”

3. Terapeuten

Detta omride handlade om deltagarnas uppfattning av terapeuten. P4 den mer
Overgripande frdgan, om deltagarnas tankar om terapeuten, svarade de flesta att det
var ingenting de tinkte pd och svarade likt foregdende tema (2.1) att de bara ville
prata med nagon och hoppades fa ndgon slags hjilp. Tva svarade ocksd att de inte
visste vad de skulle forvéinta sig s4 de hade heller inga fantasier om terapeuten.

Tydligare teman framkom da mer specifika frdgor stilldes. Frdgorna handlade
om tankar om kvinnlig/manlig terapeut, terapeutens kulturella bakgrund och
terapeutens forkunskaper om deltagarnas hemlidnder och deras situation. Detta
resulterade i tre teman.

3.1 Kvinnlig eller manlig terapeut. Drygt hilften av deltagarna, lika manga
kvinnor som mén, svarade att det mojligen hade varit léttare att prata med en kvinna.
Négra menade att det &r lattare att vara drlig d4. De som fick en manlig terapeut sa
dock att detta sedan inte haft ndgon betydelse. De andra deltagarna sa att det inte
spelade ndgon roll om terapeuten var en man eller kvinna. Det blev dock tydligt att
deltagarna i detta sammanhang utgick ifrin att terapeuten var svensk och inte delade
ursprungslandets virderingar. Tva kvinnliga deltagare sa att de inte skulle prata med
en man frn deras ursprungsland eftersom dessa mén var orsaken till att de flytt. En
man frin deras land skulle inte forsta dem, sa de tvé deltagarna.
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VFérst ville jag att det skulle vara en kvinna men det fanns bara en man,
sd jag tdnkte okej. Men efter att jag bérjat prata med honom sd kinde jag
att det viktigaste dr att bara ha en terapeut att prata med /.../. Kanske
hade det varit svart om terapeuten var fran mitt land och var man. For de
tycker helt annorlunda, han skulle aldrig forstd mig, han skulle sdga ’du
dr galen’. Det dr viktigt for mig att den jag pratar med kan forstd mig. Sa
nej, jag vill inte prata med en man fran mitt land.”

3.2 Terapeutens etniska bakgrund. P& fragan om terapeutens politiska eller
religidsa asikter hade nigon betydelse svarade samtliga nej. Nigra sa att dessa fragor
inte var av intresse for dem, eller ndgot de bryr sig om. En deltagare forklarar detta
med att kultur, politik och religion dr fenomen som existerar i ett samhille genom
relationer, och som gémd flykting har man inte tillgng till dessa relationer eftersom
man dr exkluderad frén samhillet.

Likt foregdende tema framgick det att flera deltagare utgick ifran att
terapeuten var svensk. Nagra deltagare fick dé frdgan om det hade spelat ndgon roll
om terapeuten istédllet kom frén deras ursprungsland, vilket det hade. Skilen till detta
var 1 stort sdtt samma skél som gjort att de flytt, sisom valdsamma motsittningar
mellan olika etniska grupperingar, fortryck och religiés fundamentalism.

“Jag tinkte inte pd det [terapeutens politiska eller religiésa dsikter] innan
Jjag triffade min terapeut, for hdr i Sverige sd tinker inte svenskar sd, det
finns inga skillnader mellan religioner som spelar roll, eller minoriteter sda
som ddr jag kommer ifran. Ddr tdnker man pad sddana skillnader, "han dr
muslim, eller kristen eller jude osv, eller han dr sunni eller shia”, ddr
tdnker man sd.

1: Sd om terapeuten hade varit fran ditt ursprungsland, hade det dd varit
viktigt vilken politisk eller religids tillhorighet terapeuten hade?

D: Om terapeuten hade varit fran mitt ursprungsland sd hade jag inte
kontaktat honom alls, jag hade inte pratat med honom om mina privata
saker och sda/.../.”

3.3 Kunskap om kulturen och situationen i ursprungslandet. Samtliga
deltagare tyckte det var viktigt att terapeuten var medveten om situationen i deras
ursprungsldnder. Ndgra sa att det var viktigt for att terapeuten ska forsta hur livet ser
ut dér, varfor de var tvungna att fly och vad som kan hinda om de atervinder. Nagra
deltagare menade vidare att terapeuten maste forstd vad krig och stridigheter i ett land
gbr med dess invanare. Dels hur det padverkat ménniskors respekt for varandra pa ett
negativt sétt, och dels hur ménniskors ekonomi och utbildningsnivé forsdmrats. Tva
deltagare papekade att om terapeuten har kunskap blir samtalen effektivare och man
kan fa mer hjdlp och man kan dela en kénsla pé ett annat sétt.

“Ja, ja de mdste veta om situationen, ldsa pd om det. Det dr ett annat
land, en annan religion, en annan kultur. Detta mdste du [som terapeut]
forstd.”

“Ja det dr viktigt att terapeuten kdnner till situationen i mitt
ursprungsland. Ndr jag pratar om situationen ddr sd kdnner jag att
terapeuten ocksd vet. Man kan dela kinslan lite mer om bada vet hur det
drdar.”
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Ytterligare synpunkter inom detta tema var terapeutens kunskap om kvinnors
situation, hur deltagarna forstod att terapeuten hade kunskap om deras situation i
ursprungslandet, samt eventuella risker med att ha kulturell kunskap. Detta redovisas i
tre underteman.

3.3.1 Kvinnors rdttigheter. Nagra deltagare tog upp vikten av att fOrsta
kvinnors situation och hur den kan skilja sig frdn svenska kvinnors, eftersom detta
kunde vara ett skal till att vissa tvingats fly. Enligt en deltagare var detta viktigt for att
terapeuten ska forstd nir det kan vara bra att forklara vilka rattigheter kvinnor har i
Sverige, och vad de kan gora om de rékar illa ut.

... da hade jag handlat annorlunda i de ddliga situationer jag hamnat i
hdr i Sverige. Men nu vet jag att jag har rdttigheter hér dven som kvinna,
for i mitt land sa lyssnar man inte pa kvinnor utan bara pd mdn. Sad det dr
dven viktigt att psykologen ger dig information om dina rdttigheter sd du
vet vad du ska gora om ndgot dadligt hdnder dig.”

3.3.2 Hur kunskapen visades. Ungefar hélften av deltagarna fick frdgan om
hur de forstod att terapeuten hade kunskap om forhallandena i ursprungslandet.
Samtliga av dem svarade att terapeuten inte direkt sagt att de hade denna kdnnedom,
utan visade det genom att kommentera deras berittelser, stélla relevanta foljdfragor
och genom férmégan att fora samtalet vidare.

“Jag forstod det direkt nér jag pratade med min terapeut. Hxn lyssnade
pd mig och kom sedan med kommentarer. Genom att terapeuten
kommenterade det jag pratade om sd forstod jag att hxn hade kidnnedom
om mitt land.”

3.3.3 Eventuella risker med kulturell kunskap. Ingen av deltagarna kunde
komma pd ndgot negativt med att terapeuten har kunskap om kulturen eller
situationen 1 ursprungslandet. Tva deltagare poédngterade dock att kunskap inte fér
leda till oflexibla forestdllningar eller fordomar om ménniskor. De menade att man
maste se till individen och inte tro att alla frdn exempelvis en religion &r likadana.

“Det dr sd att kdnnedom om varifrdn personen kommer ifran, vilket land,
vilken kultur man har med sig osv. dr viktigt att ha med sig som
hjdlpmedel for att gd vidare i samtalet med personen [i stodsamtal] /.../
men man fdr inte fastna i att "han dr fran det hdr landet, han har sadana
idéer”. Det blir férdomar.”

4. Tolken

Syftet med denna kategori var att utforska om deltagarna tyckte att
anviandningen av tolk paverkade samtalen, och i sa fall pd vilket sitt. De inledande
frigorna visade att sex av de nio deltagarna hade anvént sig av tolk under
stodsamtalen och resterande tre hade gjort sig forstddda genom svenska och engelska.
Ingen av deltagarna kidnde sin tolk sa vil innan samtalen men nigra av dem fortsatte
att ha samma tolk som de pé si sétt ldrde kdnna.

4.1 En till som vet. Flera deltagare sa att det var léttare att prata med sin
terapeut om ingen annan lyssnade pd samtalen. Det var ocksd av denna anledning
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nagra inte hade tolk dven om det skulle ha forenklat samtalen rent sprékligt. De
deltagare som anvénde tolk under samtalen tyckte det fungerade mycket bra, men de
kom dnda med en del synpunkter. Flera deltagare sa att de helst inte ville att nagon
mer in terapeuten ska kdnna till deras liv och deras historia. Exempelvis kinde en
deltagare skam for att berdtta vad denne varit utsatt for. Tva deltagare hade dven dalig
erfarenhet av tolkar, d4 ndgon brutit tystnadsplikten och nigra tolkar Gversatt fel,
vilket man fatt reda pa senare. Négra deltagare som hade tolk hade hellre sjdlva
beskrivit vad de hade inom sig for terapeuten, eftersom de skulle kunna uttrycka sina
kénslor starkare. De som inte hade tolk sa i stort sdtt samma sak, men att det ar
bristerna i spréket som hindrar dem att formulera exakt vad de kénner.

“Ja, det hade varit svdarare att vara éppen med mina kdnslor om en tolk
var med ndr jag trdiffade terapeuten. Jag vill kunna kinna mig fri att
skrika och grata och sdga 'varfor!’ och terapeuten dr da ddr for att hjdlpa
mig att fa problemen ur mig, och det vill jag bara gora med min terapeut,
inte ha andra med.”

"Om jag hade kunnat svenska sd hade jag sjilv kunnat visa mina kdnslor
lite starkare pd ett annat sditt. Ndr man pratar sjilv, inte genom ndgon
annan, dd kan man visa och berdtta saker pd ett annat sdtt.”

4.2 Tillit. Flera deltagare pdpekade hur viktig tilliten till tolken dr. Kénde de
inte att de kunde lite pé tolken sa pratade de inte om vissa saker. Tillit till tolken fick
man genom att alltid anvinda samma tolk vid samtalen, vilket nagra framhévde som
mycket viktigt. Nadgra ndmnde ockséd tystnadsplikten, att det ar véldigt viktigt att
tolkar alltid foljer den for att man ska kinna fortroende.

“Det dr jdtteviktigt, i alla fall for mig, att inte byta tolk hela tiden. Ndr jag
far fortroende for ndagon sd vill jag behdlla den tolken, for jag oppnar mig
om mitt liv och det jag ldgger hdr [visar utanfor sig sjdlv] vill jag inte att
alla ska veta. Sa det dr viktigt att jag har fortroende for tolken, att det
alltid dr samma tolk och samma terapeut, dd har det ingen betydelse [om
en tolk dr ndrvararande].”

En svérighet som tva deltagare tog upp ir att tolken kommer frdn samma land
de sjélva flytt ifrdn, vilket kunde vara problematiskt av olika anledningar. Det kunde
gélla oro for tolkens grupptillhorighet i ursprungslandet eller védrderingar avseende
kvinnosyn. Det var dérfor viktigt att man sjélv fick godkidnna tolken fOrst. En
deltagare sa att tolken ocksd kunde forklara hans eller hennes forhallande till
ursprungslandets virderingar for att pd s sétt oka tilliten.

... ddrfor vill jag ha en tolk frdan mitt land [for rdtt dialekt av spraket], sd
ldnge tolken dr sunni. Om tolken dr shia vill jag inte prata, for jag dr
sunni och jag vill prata om mitt tillstand och min historia sd kommer jag
sdga saker som gar emot en annan etnisk grupp och det kommer da uppstda
spdnningar.”

“Det finns sdkert bade bra och ddliga mdnniskor men jag har svdrt att lita
pd mdnniskor fran vissa andra ldnder /.../ for de har samma tankesdtt som
i mitt land. Svenskar litar jag pd, men jag skulle inte prata om mina
problem med ndgon fran mitt land, jag skulle inte kunna sdga ndgonting.
1: Sa hur kan man ldsa detta problem om man mdste ha en tolk?
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D: Tolken maste forst sdiga till personen att "du kan lita pd mig. Jag
kommer frdan ditt land men jag tinker inte pd samma sdtt som en person
ddrifran. Jag har varit i Sverige i mdnga dr och tinker pd ett annat sdtt
nu, jag accepterar inte ldngre min kultur eller hur kvinnor behandlas ddr.
Kanske dr det samma for dig?’. Det tror jag dr bra om tolken sdger till
personen. Sd att tolken ger personen lite, vad heter det, garanti.”

4.3 Dialekt. Ytterligare en aspekt av tolkanvindning som flera ndmner &r
dialekten. Nagra deltagare menade att det inte ricker med att tolken talar bra svenska,
de maéste ocksa tala samma dialekt av deltagarens sprdk. Inom exempelvis arabiska
finns olika dialekter som skiljer sig frdn varandra betydligt. Detta dr viktigt att vara
medveten om enligt nagra deltagare.

5. Samtalet

I enlighet med uppsatsens syfte lades storst tonvikt pa frageomrddet som
handlade om sjdlva samtalet i sig. Forsta delen i denna kategori innehéll fradgor om
hur deltagarna tyckte det var att prata med en terapeut, vad de hade storst behov av att
prata om och pa vilket sétt de tyckte att det blivit hjélpta, eller inte hjilpta. Av den
sistndmnda fragan bildades temat, ’samtalets betydelse”. Dar presenteras deltagarnas
svar om hur samtalen hjilpt dem i nio underteman, varav ett undertema redogor for
negativa aspekter av samtalen. Dessutom framkom tvd teman som redogdr for
betydelsen av att vara gomd flykting i samtalen och vilka rdd deltagarna hade till
terapeuter som arbetar med personer i deras situation. Det sista och avlutande temat i
resultatet handlar om deltagarnas stora tacksamhet.

5.1 Svart att prata om tankar och kdnslor. Samtliga deltagare tyckte det var
svart att prata om sina tankar och kénslor med ndgon de inte kinde. Till en borjan
berittade de inte allt for sin terapeut. Nagra deltagare sa att de hade mycket svart att
visa sina kénslor for ndgon annan och det var jobbigt att minnas och beritta om de
svara saker de varit med om, men de visste samtidigt att de hade behov av att prata
med ndgon. Detta fordndrades efter ett tag da flera av deltagarna lade mérke till den
lattnad de kinde efter samtalen. Deras slutsats av lattnadskénslan var att det hjélpte att
berétta for ndgon om det man bar inom sig.

”Det var mycket jobbigt och mycket svdrt. Men ndr man behéver hjdlp sd
mdste man lita pa och man mdste berdtta. Annars sparar man det i hjdrtat
och det blir dnnu mer svdrt och det blir mer problem. Om man berdttar
hela sin situation sd blir man ldttare och det kinns bra.”

“Det var en ldttnadskdnsla efter samtalen. Forsta och andra gangen jag
kom var det jdttesvart for mig, och jag sa till mig sjdlv att varfor ska jag
komma hit och oppna mig och berdtta allting for folk om mitt liv, varfor
har jag blivit tvungen att komma hit, jag vill inte gora det. Men jag sa till
mig sjdlv att jag kunde kdnna mig lite lugnare, det var en speciell Iittnad
ndr jag gick ddrifran. Sa efter tre till fyra ganger sd kinde jag att ville jag
fortsditta.”

For nagra deltagare fanns det dock fortfarande saker som de inte kunde eller

ville prata om med sin terapeut. Anledningarna var att vissa saker var for privata och
vissa saker var for svara att tdnka tillbaka pa.
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“Ja, ibland kan jag inte prata om vissa saker. Ibland for att det dr for
privat och ibland for att det dr for jobbigt. For jobbigt for att alla kdnslor
kommer tillbaka nér du tinker pd allt som hént i mitt ursprungsland.

s 9

Ibland bérjar jag prata och sen sdger jag ’'nej, jag kan inte mer’.

5.2 Fortroende tar tid.. Flera deltagare tyckte det var svart att lita pa andra
ménniskor och pépekade att fortroende tar tid. Samtliga deltagare kdnde idag att de
kunde lita pa sin terapeut Tva deltagare sa att ndr man under en lédngre tid méarker att
inget daligt hinder p.g.a. av vad de berittat i samtalen, d& kan man bdrja lita pd
personen man pratar med. For ndgra deltagare tog det tre, fyra ménader innan de
Oppnade sig for sin terapeut. Tva deltagare sa att hade man stodsamtal pd ett stélle
som Rosengrenska, sd var det i1 sig fortroendeingivande eftersom minniskor som
arbetar ideellt borde vara minniskor med goda intentioner.

“Men sedan sd har jag trdiffat samma person i tvd dr, varje eller varannan
vecka, och du mdrker att inget ddligt hinder och terapeuten forséker bara
att hjdlpa dig. Jag tror vildigt mycket pd min terapeut.”

“Alla médnniskor som jag triffat pa Rosengrenska tror jag pa. Ndr ndgon
kommer ideellt och jobbar gratis, efter sin arbetstid, stdller upp, hjdlper
till, vill jobba for mdnniskor, den personen kan inte gora fel. Sd jag kinde
mig trygg ddr.”

5.3 Samtalets betydelse. Flera deltagare gav manga exempel pa den hjilp de
fatt genom stddsamtalen. Négra pipekade att stddsamtalen varit bra, men eftersom
deras yttre situation inte forbéttrats madde de egentligen lika déligt som innan de
borjade ga i samtal. Vad samtalen handlat om och vilken betydelse de haft for
deltagarna presenteras i nio underteman nedan.

5.3.1 Nagon att dela sina erfarenheter med. Samtalen visade sig fylla den
funktion som flera av deltagarna hade hoppats pa (tema 2.1). Det var for flera
deltagare alltsd mer viktigt att de fick prata med ndgon snarare @n vad de pratade om
eller vad terapeuten sa. Det betydde mycket att ndgon lyssnade och trodde pa deras
berittelse.

"Varje samtal innebar mycket grdt, och det kanske var ndgot som jag
behovde. Jag griit hemma ocksd, som en regel morgon och kvill. Jag
dtervinde i tankarna i det som hade varit och jag behovde verkligen prata
med ndgon om det. Sd alltid ndr jag kunde prata om det sda madde jag
bdttre, just att ha kunnat berdtta det for ndagon. Jag tror att det dr pa det
sdttet jag mddde mycket bdttre.”

“Terapeuten ska vara ndgon man kan prata med om allt man har i sitt
hjdrta, for man har ingen annan att prata med. Terapeuten mdste ocksd
sdga att "ja, du har problem, ja, du har rdtt”. Att bli trodd pd ger styrka.”

Flera deltagare behdvde ocksé prata om sin oro for och saknad av sina barn,
eller andra nira familjemedlemmar som antingen var kvar 1 ursprungslandet eller som
flytt till andra ldnder.
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5.3.2 Ndgon som bryr sig. Nagra deltagare sa att det var viktigt att kdnna att
nagon brydde sig om dem eftersom de inte hade ett samhélle som gjorde det, varken i
ursprungslandet eller hir i Sverige. Detta gav deltagarna ett viarde. Tva deltagare
beréttade om varsitt tillfdlle som varit sirskilt betydelsefullt for dem. Det ena var d&
terapeuten skrivit ett brev om deltagaren till Migrationsverket, ett fint brev som
deltagaren uttryckte sig. Ett annat betydelsefullt 6gonblick var dd terapeuten blivit
tarogd ndr denne fick hora om deltagarens avslag och visat detta infor deltagaren, som
dé kinde att ndgon verkligen brydde sig.

“Jag ville bara kinna att ndgon bryr sig. Eftersom jag inte fdr ndgot
uppehdllstillstand sd kdnner jag mig oonskad, sd jag ville bara att ndgon
annan mdnniska skulle bry sig. Jag ville kiinna att det inte dr ndgon
skillnad, att nagon skulle bry sig utan att behandla en olika. Fér jag
kénner att jag dr oonskad. Jag ville att nagon skulle lyssna och bry sig, sd
att man far ndgot virde.”

"Jag kdnner att hon tar hand om mig, alltid, och jag mar alltid bra ndr
jag dr ddr och pratar.”

5.3.3 Motivation att fortsdtta. Flera deltagare beskrev exempel fran samtalen
dér terapeuten forsokt motivera dem fortsdtta att leva ndr de matt som sdmst.
Terapeuten hade pdmint om att livet dr viktigt, att det bara kommer en ging och
darfor ar det viktigt att std ut och fortsétta leva, for en dag kanske det blir bittre.
Négra deltagare fick ny kraft av att hora terapeuten séga att de maste leva vidare {for
sina barn, for vad kommer hinda med dem annars? Det viktigaste for ett barn &r inte
att ha en glad fordlder utan att ha en fordlder 6verhuvudtaget, som en terapeut hade
uttryckt sig.

“Min terapeut paminde mig om att livet kan vara ndgot bra, att man ska
fortsdtta leva. Det tinker jag pd ndr det dr svart.”

"Ndr jag triffade min terapeut sa sa hxn att ’jag blev ocksd jdtteledsen
ndr jag horde att du fatt avslag, men du mdste tinka pd att du har ett
barn, att livet dr viktigt, du maste leva for ditt barn /.../. Vad kommer
hdnda om du inte dr hdr? Det spelar ingen roll om du har
uppehdllstillstand eller inte, det viktigaste for ditt barn dr att du lever’. Sda
min terapeut forklarade for mig att jag dr viktig for mitt barn. Att jag dr
ledsen eller inte spelar ingen roll, det viktiga dr att ha en mamma. Och det
hjdlpte mig. Jag tdnkte att min terapeut har rdtt, jag ska leva for mitt
barn.”

Négra deltagare mindes hur viktigt det varit med motivation ndr de fatt
negativa besked. Nagra deltagare hade ocksa varit ndra att ge upp och atervénda till
dit de flytt ifran, &ven om de var dvertygade om att de skulle réka illa ut om de gjorde
sd. De behdvde da ndgon som sig framat, som forsdkte se nya mdjligheter och gav
hopp, som sa till deltagarna att kimpa och inte ge upp.

“Min terapeut ger mig alltid férhoppningar for livet och om framtiden.
Hxn puttar mig vidare. Varje gdng som jag fatt ett negativt beslut frdan
Migrationsverket sd har jag gdtt direkt till min terapeuts kontor och
pratat.”
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5.3.4 Sortera tankar i en kaotisk tillvaro. Att stindigt tdnka pd vad de varit
med om, hur de ska klara vardagen och vad som kommer hinda dem i framtiden
gjorde flera deltagare mycket stressade och trotta. En deltagare sa att tankarna holl pa
att géra denne fullstindigt galen. Négra deltagare var da hjdlpta av att terapeuten
hjdlpte dem att fokusera pd hédr och nu genom att sortera tankarna, som annars
tenderade att skapa en kaotisk tillvaro rent tankemaissigt. Det kunde gilla tankar pd
om man tagit ritt beslut att gdmma sig, men ocksd forsok att tdnka sig till olika
16sningar pé en tillsynes omdjlig situation.

“Jag behovde mest prata om min situation som gémd, hur jag kinde, att
det var svdrt att gémma sig och det var svdrt att tdnka tillbaka. Dd sa min
terapeut att "ok, nu mdste vi tdnka sahdr. Du mdste vilja om du vill stanna
i Sverige eller om du vill dka tillbaka. Om du vill tillbaka till ditt
ursprungsland, har du majlighet att gora det?’ Och dd kunde jag tinka att
nej, for jag har det och det och det problemet. "Ok, sting den dérren dd
[terapeuten]. Ténk inte pa om du ska tillbaka. Fér om du har tvd val och
tdanker, kanske ska jag tillbaka, kanske kan det bli bra, kanske inte. Téinker
du sd, sa blir du mer trott och det blir svarare.’”

5.3.5 En inre rést. For tvd deltagare fungerade terapeutens ord som en slags
inre rost nér alla tankar kom 6ver dem och de kéinde sig fortvivlade. Att tinka pa
terapeutens ord mellan samtalen hade en lugnande effekt. En deltagare papekade att
detta fungerade i1 nagra dagar efter samtalen, sedan kéndes situationen ohallbar igen.

“Det var sd att ndr jag kom ddrifrdn sd var jag lugn i tvd, tre dagar och
gick igenom samtalet med mig sjilv och tinkte 'min terapeut sdger sd, och
hxn sdger sd, och hxn har rdtt, det kan bli bra for mig, det kan bli sd’.
Men efter fjdrde dagen, femte dagen sa gick jag tillbaka till mitt eget liv
igen, och hamnade i samma ohdllbara, okontrollerbara situation som jag
var i innan. Dd klarade jag inte av att tinka pd min terapeuts samtal
ldngre, da hade jag kommit tillbaka till mig sjdlv igen, jag hade hittat mig
sjalv som handfallen igen.”

5.3.6 Vardagsstruktur genom aktivitet. Genom terapeutens rad att aktivera sig
1 vardagen kunde flera deltagare halla tankarna borta for en stund. Aktivitet var ocksé
viktigt for att f4 ndgon slags struktur i vardagen eftersom ingen av deltagarna hade
nagon sysselsittning och nagra av dem isolerade sig periodvis i sin ldgenhet.
Deltagarna fick olika tips pé aktiviteter, sdsom att gi ut och promenera, leka med sitt
barn eller ldsa en bok. Det viktiga var inte vad man gjorde eller hur linge man gjorde
det, utan att man forsokte.

“Terapeuten sa t.ex. att om du delar upp dagen, att forst vaknar du, du
gdr upp, och sd gor du det, sedan det osv. Att du ser till att vara upptagen
med saker och ting /.../ dd limnar tankarna dig lite, du blir upptagen med
andra saker, det var det som hjdlpte mig vdldigt mycket.”

“Terapeuten har fragat lite om vad jag kan géra hemma, vad jag tycker
om att gora, om jag tycker om att ldsa bocker. Och jag sdger att nej jag dr
trétt, jag orkar inte ldsa. Dd sdger min terapeut "okej, men borja ldsa,
dven om det dr tvd sidor, bara dppna boken och lds det du kan /.../ det gor
inget om du blir trétt, lds ett kapitel sd kan du ldmna det sedan, och ndsta
dag kanske du orkar tvd kapitel. Min terapeut sdger att det dr bra att jag
gor saker for mig ocksd, inte bara tinka, tinka’. Att tinka hela tiden

29



kommer inte att fordndra nagot. Sd forsok leva lite normalt. Och det
hjdlper.”

5.3.7 Praktisk hjdlp. Flera deltagare ndmnde betydelsen av att {4 praktisk hjélp
av sin terapeut. Detta géllde frdmst hjdlp som hade med deras asyldrenden att gora.
Terapeuten hjilpte dem att skriva och skicka brev, ldsa brev fran Migrationsverket
och kontakta personer som eventuellt kunde hjidlpa dem med deras drende, boende,
mediciner etc. Nagra deltagare fick frdgan om det var viktigt att en terapeut som
arbetar med gomda flyktingar har kdnnedom om asylritt, vilket de enligt dessa
deltagare var. De papekade dock att det var viktigt att terapeuten forklarade att denne
inte kunde bestdmma Over Migrationsverket och deras beslut. Tva deltagare sa att
dven om man forstod att terapeuten inte kunde “trolla fram” ett uppehéllstillstind, s&
var det dnda viktigt att terapeuten klargjorde vad denne kunde, respektive inte kunde
hjilpa till med.

“Min terapeut sa sd hdr, vi kan inte géra ndgonting for dig [angdende ditt
asyldrende]. Vi kan bara ta kontakt med din advokat, hjdilpa dig med
medicin, kldder och mat. Inget annat. Vi bestimmer inte, det dr
Migrationsverket som bestimmer. Men min terapeut gav mig i alla fall
kraft och hxn gav rdd.”

5.3.8 Hjdlp att forklara for barnen. En deltagare berdttade om hur viktigt det
var att fa hjdlp av terapeuten att forklara for sitt barn vad de innebar att vara gomd och
varfor de var tvungna att gdbmma sig. Terapeuten gav rdd till deltagaren om hur man
pa ett dldersadekvat sitt kunde forklara svara saker, sdsom oréttvisor, att ménniskor
gjort hemska saker och komplicerade juridiska system.

"Terapeuten har dven hjdlpt mig vad jag ska sdga till mitt barn. Hxn
forstdr inte varfor livet behéovde bli sa svart. Hxn var liten ndr vi ldmnade
mitt land. Hxn hade sparat pengar som svenskar gett till hxn, enkronor
och tiokronor och gav dem till mig sd att jag kunde képa ett
uppehdllstillstand, hxn ville hjilpa mig. Det var jittesvart att forklara det
for ett barn.”

5.3.9 Negativa aspekter av stodsamtalen. Négra deltagare tog upp ett par saker
med samtalen som paverkade dem negativt. Tvd deltagare som hade samtal pd
Rosengrenska menade att sjdlva platsen for samtalet paAminde dem om deras situation.
Eftersom Rosengrenska dven fungerar som en motesplats for gomda, som kommer dit
och fikar och pratar med varandra, dr dir varje vecka mycket folk. Att se andra som
befinner sig 1 samma svara situation och som mar daligt gjorde det svart att forsoka
tdnka bort att man var gémd.

“Alla dr gomda, ingen har uppehdllstillstand, alla dr oroliga och
deprimerade /.../ Man blir pamind om sin egen situation ndr man kommer
dit [till Rosengrenska].”

En deltagare sa att ibland s orkade man inte bli pdmind om sin jobbiga
situation. Da var det viktigt att terapeuten tilldt sin klient att prata om andra saker,
roliga saker som man kunde skratta at ihop. Tanka pd sin svéra situation gér man hela
tiden annars, sa deltagaren.
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En annan deltagare hade gétt i ndgra samtal hos en terapeut som inte hade
nagon egentlig forstdelse for vad det innebar att leva som gomd. Deltagaren mérkte
hur chockad och maktlés terapeuten sdg ut da deltagaren forsokte forklara sin
situation. Terapeuten kom med rdd som ”gd ut och ha roligt med vénner” eller ’borja i
nagon organisation” och deltagaren fick dd paminna terapeuten att som gémd har man
varken pengar, ett personnummer eller speciellt manga vinner, vilket gor att man inte
har dessa mojligheter pd samma sitt. P4 detta sitt tvingades deltagaren snarare
Overtyga terapeuten om sin daliga situation, @n att fa ndgon hjélp.

”D: Ddrfor tappade jag intresset for samtalsterapi efter ett tag. Jag kunde
se att jag hdller pd att utbilda terapeuten pd ndgot sdtt, att hxn hdller pd
att genomgd en typ av erfarenhet om saker som hxn inte hade en aning om
pdgick i det svenska samhdllet.”

”I: Sd du fick 'utbilda’ din terapeut om gomdas situation?”

"D: Ja, sd jag fick ingen hjdlp ddr, det var mer som en paminnelse
eftersom varje gang jag gick dit fick jag paminna terapeuten om mitt liv.
Sd jag tvingades komma ihdg hur ddligt jag mddde.”

5.4. Rdd till terapeuter. Deltagarna fick fragor kring hur de tror att deras
erfarenhet som gomda och som flyktingar pdverkat stddsamtalen. De fick ocksd ge
rad till terapeuter som arbetar med personer i deras situation. Flera av deltagarnas svar
aterfinns 1 foregdende teman i resultatet och flera deltagare refererade dven till
foregdende svar under intervjun. Bl. a. understroks vikten av kunskap om den gémdes
ursprungsland och situation (tema 3.3). Nar det géllde rad till terapeuter refererade
flera deltagare till vad de beréttat att deras egen terapeut sagt och gjort (tema 5.3).
Ytterligare rad framkom vilka presenteras nedan.

Det var for flera deltagare viktigt att terapeuten var mer som en vidn dn nagon
som “’bara gor sitt jobb”. Terapeuten méste vara pa samma niva som sin klient for att
verkligen kunna forstd och sétta sig in 1 personens situation. Nagra menade att
terapeuten maste ha ett mer personligt forhallningssétt gentemot personen.

“Terapeuten borde sdga forsta gangen att ’se mig som en vdn, tink inte
pd mig som terapeut’. Mdnga pratar med sina patienter pd ett
professionellt sdtt, "du ger mig pengar sd pratar jag med dig’. Sa vill jag
inte att terapeuten talar till mig. Vi dr normala mdnniskor som man kan
prata normalt till. Terapeuten borde sdga att for det forsta sd dr jag hér
for att lyssna pd dina problem, det dr inte bara ett yrke, jag vill pa allvar
lyssna pd dig.”

Tvé deltagare forklarade att det dr viktigt for terapeuter att inte bara ha den
teoretiska kunskapen utan dven den praktiska. Hur det &r att leva som gémd kan man
inte l4sa sig till, man maste 4ven mota dessa manniskor och lyssna pa dem.

En deltagare sa att ett sitt som terapeuten kan paminna personen om att livet
kan vara bra, dr att prata om fina minnen, t.ex. da personen var barn. Dessa tinker
man inte alltid pd menar deltagaren, eftersom de ddliga minnena ofta tar 6verhanden.

“Du ska sdga till din patient, 'vi kan inte ldmna ditt forflutna, det som har
héint dig. Men ta istdllet en bra tid i ditt liv, tink pd de bra tiderna, tink
pd dessa minnen, inte pd din dadliga situation’. Som ndr jag var liten, ett
litet barn, jag hade mdnga vinner, vi lekte och pratade och var ute. Pd
detta sdtt kan man tdinka lite bdttre om livet.”
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5.5 Tacksamhet. Ett tema som framkom och som fanns med i alla kategorier
var tacksamhet. Flera deltagare uttryckte stor tacksamhet till den terapeut eller de
terapeuter de haft. De pdpekade hur otroligt viktiga stddsamtalen dr och vilken
skillnad terapeuterna gor genom att finnas dir for deltagarna. Négra deltagare
efterfragade fler terapeuter for stddsamtal med gémda personer.

“Jag kan bara sdga att jag kdnner en enorm tacksamhet, for jag hade
kunnat vara déd om jag inte hade fatt hjilp. Jag vet inte vad som hade
hdnt med mig dd. Jag dr jdttetacksam, jag vet inte pd vilket sdtt jag ska
uttrycka min tacksamhet, for det hér [stédsamtal] handlar om att rddda
liv.”

Diskussion

Denna uppsats handlar om hur gomda flyktingar som gatt i stodsamtal
uppfattat dessa samtal. Som redan ndmnts lever gomda flyktingar under svéra
forhdllanden och har ofta smértsamma erfarenheter med sig som kan vara svéra att
tala om, sérskilt med ndgon de inte kéinner. Forfattaren klargjorde saledes for
deltagarna innan intervjun att de inte behdvde berdtta om sina tidigare erfarenheter for
att kunna svara pé frdgorna i intervjun. Flertalet av deltagarna sa da att ingenting de
sdger dr relevant om inte den som lyssnar forst forstar utifrdn vilket sammanhang de
beréttar. De menade att deras nuvarande situation och anledningen till att de tvingats
fly hade haft en sd genomgripande paverkan pa dem som personer att den kontexten
inte gick att bortse ifrdn. Samtliga berittade sdledes ndgot om sin bakgrund i
ursprungslandet och sin situation i Sverige innan intervjun pébdrjades, och det
framgick att deltagarna funnit det omojligt att leva eller dverleva 1 sitt ursprungsland
och att samtliga hade det mycket svart i Sverige. Flera deltagare levde utan sin partner
eller sina barn sedan flera &r tillbaka, och ndgra kdnde inte till var deras
familjemedlemmar fanns nagonstans.

Syftet med denna uppsats var att beskriva hur gomda flyktingar som gétt i
stodsamtal uppfattade denna typ av hjilp. For att undersdka de aspekter som kan
tinkas paverka denna uppfattning stilldes fragor inom omrddena; tidigare
erfarenheter av och tankar om psykologisk hjilp, forvintningar pa stodsamtalen,
tankar kring terapeuten och tolken och slutligen vad deltagarna tyckte om samtalen i
sig.

Samtliga deltagare hade gatt i stdodsamtal pd Rosengrenska men flera av
deltagarna tog under intervjun dven upp exempel pad stodsamtal de fétt i andra
sammanhang, genom exempelvis skola, barnpsykiatri eller vid ldkarkontakt. Denna
uppsats dr saledes inte en utvirdering av Rosengrenskas stodsamtalare, &ven om de
flesta forst och frimst talade utifrdn de stodsamtal de fétt dir. Deltagarna svarade
ocksé pd vissa av fragorna utifran vad de onskade av stodsamtalen och vad som var
viktigt att tinka pa for de som har stddsamtal med gémda flyktingar. Dessa svar sa
dock inget om huruvida de sjélva upplevt detta i stddsamtalen eller inte.

Nedan foljer en diskussion om de teman som framkom inom varje omrade 1
resultatdelen.
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Tidigare erfarenheter och forvintningar

Ingen av deltagarna hade nadgon erfarenhet av psykologisk hjélp innan de kom
till Sverige, och flera av dem kénde inte heller till att samtalsterapi existerade. Detta
har dven tidigare litteratur om flyktingar visat pd (Blackwell, 2005; Nikelly, 1997;
Tribe, 1999b). Deltagarna pipekade dven att de heller inte haft ndgon anledning att fa
denna typ av hjélp forrdn de blev gomda. Behovet av psykologisk hjdlp for tidigare
svara erfarenheter var séledes inget som deltagarna tidigare tdnkt pa och var heller
inte huvudanledningen till varfor de gick i1 samtal nu. En forklaring till detta &r att
gomda flyktingar fortfarande lever under otrygga forhdllanden. Enligt Blackwell
(2005) kan det under sddana omstindigheter vara svart for individen att ta in och
bearbeta det man varit med om. Summerfield (1999) menar ocksa att idén om att alla
som upplevt exempelvis krig dr traumatiserade och maste bearbeta detta i ndgon form,
ar ett visterlindskt antagande och inget som méinniskor fran icke-vésterldndska
kulturer varken har efterfragat eller som regel kanske behdver. Dock sa négra
deltagare att efter att de sjdlva fatt erfarenhet av stddsamtal tycker de att denna typ av
hjdlp hade behovts till folket 1 deras ursprungslédnder, bland annat pa grund av
krigsupplevelser. Andra menade & andra sidan att dir de kom ifrdn hade familjen en
viktigare roll &n vad de uppfattat i Sverige, och dér familjen istdllet kan bistd med
denna typ av hjilp. Det stimmer med Nikelly’s (1997) pastdende att privata fragor i
storre utstrackning diskuteras inom familjen 1 icke-vésterlindska kulturer och inget
man soker professionell hjilp for.

Tribe (1999b) menar att den psykologiska terminologin ofta kan vara okind
for flyktingar. I intervjuerna for denna studie hade vissa deltagare fOrst svart att forsta
vad forfattaren menade med ordet psykiska problem och ett par tolkar kdnde inte till
om ordet existerade pd spriket de tolkade. Ordet forklarades d4 med “en persons
tankar och kénslor”. Detta skulle kunna tala for att tolkar borde vara bekanta med
terminologin inom det sammanhang de tolkar, och som Gordan (2004) nimner att det
rader oenighet kring. Badrnhielm och Ekblad (2008) menar dock att det lika mycket
handlar om terapeutens formaga att vara flexibel och véga ldmna sina teorier och sitt
psykologiska sprék och uttrycka sig med andra ord.

Det visade sig att psykiska problem inte var ett ord deltagarna anvénde for att
beskriva hur de mar. Forfattaren upplevde att flera deltagare blev frustrerade dver hur
den inledande fragan i intervjun Overhuvudtaget stilldes ("Anvénder du ordet
psykiska problem, eller vilket annat ord anvénder du for att beskriva att man inte méar
bra?”). Denna friga antog pa ndgot sitt att deltagarnas maende klassificerades som
psykisk sjukdom. Deras maende beskrevs istéllet pa ett mer konkret sétt, utifrdn deras
tidigare erfarenheter, nuvarande situation och de fysiska symtom de led av. De sa att
deras situation som gomda var problematisk, att inte vara med sina barn var
problematiskt, att inte ha ndgra pengar var problematiskt, osv. Nikelly (1997) skriver
just om icke-vidsterlaindska kulturers tendens att forklara sin yttre situation och
uttrycka mer patagliga, fysiska symtom. Aven Bédrnhielm och Ekblad (2000)
noterade en frustration fran psykiatripatienterna med invandrarbakgrund i sin studie
over hur deras problembeskrivningar ofta Oversattes 1 psykologiska termer.
Summerfield (1999) menar att visterldndska forklaringsmodeller pa sa sitt tenderar
att forlagga problematiken inom individen, istéllet for pa de yttre omstiandigheterna,
vilket kan frinta individen den mening individen ger sina besvir. Aven Kirmayer
(2003) menar att benidgenheten att reducera symtom eller forklaringar till nigot i
enlighet med vésterlandets nutida diagnossystem frantar individen dennes upplevelse
av sin situation. Man misslyckas da med att forestélla sig individens beréttelse utifran
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dennes sociala kontext, som om det skulle finnas endast en forklaring till individens
lidande. Ménga flyktingar 1 stddsamtal har ofta redan fitt sin upplevelse och sin
historia ifragasatt av Migrationsverket och psykiatrin riskerar da att géra om samma
misstag genom att dversétta individens beréttelse till ndgot som denne inte kidnner
igen.

Ytterligare en aspekt av detta resonemang dr Nikelly’s (1997) argument att det
kan vara mer accepterat att sdka hjilp for fysiska symtom &n psykiska. Psykisk
sjukdom associerades av flera deltagare med galenskap, och att beskriva sina symtom
1 psykologiska termer var saledes stigmatiserande. Psykologisk hjdlp i1 deltagarnas
ursprungsldnder var enligt flera deltagare till for de mycket psykiskt sjuka och innebar
stark medicinering snarare &dn samtal. Ett besok hos en psykolog hade enligt nagra
deltagare inneburit uteslutning ur den sociala gruppen. Likt deltagarna i Bddrnhielm
och Ekblads studie (2000) dndrades deltagarnas uppfattning av psykologisks hjilp
efter att de insett vad det handlade om och att man inte behdvde vara svart psykiskt
sjuk, vilket gjorde det mindre stigmatiserande.

Forutom att terapi eller samtalshjdlp var okdnt for de flesta deltagare, sa
befann de sig ocksd i en mycket desperat situation ndr de fick kontakt med sin
terapeut. Deltagarna beskrev hur de tappat hoppet och var nira att ge upp, och de hade
saledes inga andra forvintningar dn att “ndgon” kunde hjdlpa dem med “négot”. De
hade alltsd formodligen inga orealistiska tankar om terapeutens formaga att 16sa alla
deras problem som Nikelly (1997) menade kunde vara vanligt. Ett av deltagarnas
frimsta problem var att de t.ex. inte hade uppehéllstillstind, vilket deltagarna ocksa
forstod 14g utanfor terapeutens kontroll. De bekréftade dock samtidigt vad Ascher
(2009) poingterar, att det ar viktigt att terapeuten forklarar vad denne kan och inte
kan hjélpa till med.

Terapeuten

Blackwell (2005) skriver att i arbetet med flyktingar det kan vara viktigt att
terapeuten redogdr for sin politiska/religiosa stindpunkt. For deltagarna i denna studie
hade det emellertid ingen betydelse vilken politisk- eller religios tillhorighet deras
terapeut hade. Det var dock tydligt att deltagarna utgick ifrdn att terapeuten var
svensk, och att vara svensk innebar demokratiska virderingar och ett tankesétt som
skiljer sig fran ursprungslandets. Skilda asikter 1 politik, religion eller egenskapen av
att vara kvinna har 1 Sverige ingen livsavgérande innebord, vilket det kan ha haft dér
deltagarna kom ifrdn. Av den anledningen hade de flesta inte heller accepterat en
landsman som terapeut, vilket stimmer med tidigare forskning (Griffiths, 2001 &
Tribe, 1999a). Ytterligare en aspekt framkom 1 intervjuerna angdende att terapeutens
politiska och religiésa asikter var oviktiga. Politik, religion och kultur sades vara
bestandsdelar i ett samhélle som har betydelse endast for méinniskor inom detta
samhiélle. D4 flera deltagare kdnde att de befann sig utanfor samhéllet kan det tinkas
att terapeutens position i samhaéllet var en sekundir friga for deltagarna.

Uppfattningen om den institution dér terapin bedrivs kan ocksd vara viktigt i
detta sammanhang. Sammankopplas institutionen med en myndighet kan det vara
svarare for flyktingen, eller den som &r gomd, att kinna sig trygg dér (Blackwell,
2005). Det faktum att terapeuter som hjilper gdmda arbetar ideellt, exempelvis inom
Rosengrenska, var enligt deltagarna en forsdkran om att terapeuten ville sin klient val.

Blackwell (2005) och Ascher (2009) menar att klienten sjidlv &r den bista
killan till kunskap om dennes ursprungsland. For deltagarna i denna studie var det
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dock mycket viktigt att terapeuten hade forkunskaper om vilka férhallanden de kom
ifrdn och vad det innebar att leva som gomd. Detta kan forstés utifran det faktum att
gomda flyktingar har, ofta vid ett flertal tillfdllen, fatt sin historia misstdnkliggjord
och ifragasatt. Nigon deltagare hade ocksa erfarenhet av att behdva Overtyga sin
terapeut om vad ett liv som gomd innebir. Att da trdffa ndgon som direkt forstir vad
det innebér att vara fran ett visst land, tillhora en viss gruppering eller att vara kvinna
1 en viss tradition var alltsd ndgot positivt. Det Blackwell (2005) menar &r att
terapeuten maéste ha ett 6dmjukt forhdllningssatt till sin forkunskap da ingen vill i
forklarat for sig vad denne maste ha upplevt. Enligt deltagarna formedlades
terapeuternas kunskap och forstaelse ocksa pa ett indirekt sitt, i en dmsesidig dialog.
Deltagarna varnade samtidigt for stereotypa forestillningar om kulturer. Man kan hir
tdnka sig att Kortmann’s (2010) dynamiska forhallningssétt till kulturell kunskap ar
det som efterfrdgas av deltagarna, snarare dn den statiska synen pé kultur.

I litteraturen som anvénts for denna uppsats omndmns inte betydelsen av om
terapeuten dr en man eller en kvinna. Bdde manliga och kvinnliga deltagare menade
att de har lattare att prata med en kvinna. Det skulle dels kunna forklaras av kvinnans
roll som den mer omvardande i ménga, bade vésterlindska och icke-visterlindska,
kulturer, och att det da &r mer naturligt att tala fortroget med en kvinna om hur man
mar. Det kan ocksa tinkas vara svarare, framfor allt for méan, att visa sina kénslor eller
visa ”svaghet” infor andra méin, ett fenomen som existerar i ménga kulturer.
Ytterligare en aspekt &r hur kvinnor kan ha blivit fortryckta och behandlats illa av
min vilket kan ha lett till en bristande tillit till médn generellt.

Tolken

Viktiga aspekter av tolkanvindning som framkom i intervjuerna stimde vil
Overens med tidigare studier nir det géller tolkhjalp for flyktingar. Enligt Barron et al.
(2010) ar tillit till tolken viktigast, vilket ocksa deltagarna framhévde. Tillit handlade
inte bara om tystnadsplikt utan ocksa om att tolken oundvikligen ofta 4r fran klientens
ursprungsland. Detta beskriver ockséd Lindbom-Jakobson (1995) som en forsvdrande
faktor nir det géller tolkhjilp for flyktingar. For att underlétta tilliten framkom forslag
frdn deltagarna att tolken, férutom att informera om tystnadsplikt, ocksé kan forklara
dennes forhallande till ursprungslandets varderingar. Tillit skapades ocksa genom att
ha samma tolk med vid samtalen, vilket stimmer 6verens med vad Gordan (2004)
skriver om betydelsen av personkontinuitet.

Det visade sig att trots de sprakliga svarigheterna valde flera deltagare att
hellre genomfora samtalen utan tolk. Férutom bristande tillit berodde det till stor del
ocksé pé svirigheten att berdtta om sina erfarenheter, och att beritta for tvd personer
var svérare dn att berdtta for en. Som Gordan (2004) skriver kan tolken bli ett hinder i
samtalet.

Samtalet

Deltagarna beskrev pé olika sitt och upprepade ganger att det viktigaste med
stddsamtalen var att ha nigon att prata med. Detta kan tinkas innehélla tva betydelser,
att ha ndgon” och “att fa prata”. Denna “nagon” kan forstds utifran Agier (2005) som
menar att terapi med flyktingar som lever utanfoér samhéllet har, forutom behandling
av symtom, ett annat viktigt syfte. Terapeuten dr pa ett sétt en forbindelse till det
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samhiélle de dr uteslutna ur. I métet med terapeuten kan flyktingen fi kdnna méansklig
samhorighet, bli sedd och {4 kinna att denne har ett virde (Agier, 2005). Flyktingar
har ofta genomgétt manga forluster av och/eller separationer fran viktiga personer och
terapeuten kan sdledes vara den enda person som flyktingen kan lita pa och tala med
(Blackwell, 2005). Detta framgick dven i deltagarnas beréttelser, dér terapeuten blivit
en otroligt viktig person, ndgon som genuint brydde sig om dem och nigon de kunde
vinda sig till d& tillvaron blev for svér. Ett av de viktigaste rdden deltagarna gav till
terapeuter som arbetar med gomda flyktingar var just att bemdta dem som ménniskor,
som om de var deras verkliga védn. Forst da kunde terapeuten leva sig in och forsté sin
klient. De menade ocksa att formaga att leva sig in 1 hur det &r att vara gomd och
flykting &r inget som nds genom teoretisk kunskap, denna kunskap uppstar 1 motet
med den gdmde och genom att lyssna pa dennes beréttelse. Bristande praktisk
erfarenhet hos psykiatripersonal nir det géller kulturellt skilda patienter &r ocksa den
kritik som Badrnhielm och Ekblad (2008) framfor.

Gomda flyktingar dr ensamma pé flera sitt. De har ofta fétt 1dmna sitt sociala
nitverk i1 ursprungslandet och de tvingas leva i utanforskap i mottagarlandet. Men de
ar ocksa ensamma pa ett annat sitt, vilket kan tdnkas std for den andra betydelsen 1
”ndgon att prata med”. Deltagarna hade pa olika sitt varit med om svara erfarenheter,
de bar pd hemska minnen, de saknade och var oroliga for anhoriga samt led av den
stress det innebér att leva gomd. De menade att allt detta var for svart att bara pa sjalv
och de behdvde ndgon som lyssnade, ndgon de kunde grata hos och ndgon som kunde
dela deras lidande. Terapeuten fyller har den funktion som i psykodynamisk litteratur
brukar kallas harbargerande, eller hallande. Gordan (2004) forklarar detta genom att
terapeuten tar pa sig, hirbargerar, den dngest och smérta som klienten uttrycker nir
denne inte kan hélla detta sjédlv. Det leder till en l4ttnad hos klienten och det ger ocksé
plats for konstruktivt tdinkande. Deltagarna beskrev ocksa hur de kénde sig littade nir
de gick fran samtalen och den kédnslan var en stor anledning till att samtalen
upplevdes som hjdlpsamma.

Deltagarna beskrev ocksa betydelsen av att ndgon lyssnade pa deras berittelse
och trodde pd dem. Samtliga deltagare hade av Migrationsverket antingen fatt sin
berittelse misstrodd eller fétt beskedet att deras skal till asyl inte var tillrdckliga. P&
grund av det sistndmnda var det ocksd viktigt att ndgon bekriftade deras svara
upplevelser och skil till att fly. Aven om terapeuterna inte uttalat anvinde sig av
vittnesmél som metod, s& verkar det 4nda som att stddsamtalen haft den betydelse
som bl. a. Luebben (2003) beskriver, betydelsen av att f& vittna om sina erfarenheter
for en annan ménniska och bli trodd.

Luebben (2003) och Onyut et al. (2004) menar att vitnessmélsmetoden lampar
sig for ménniskor som lever under otrygga forhallanden, delvis for att metoden kan
utforas inom en relativt kort tidsperiod. Detta verkar dock tveksamt enligt resultaten i
denna studie. Deltagarna hidvdade att de endast talade med och berittade om sina
erfarenheter for nagon de verkligen litade pé och att fortroende tar tid att bygga upp.
Som Ascher (2009) skriver sd dr det inte ovanligt att flyktingen blivit forddd av
personer som denne litat pa. Khosravi (2010) skriver ocksd om hur gémda personer
har blivit bedragna och utnyttjade ndr det géller arbete och boende i1 Sverige. Det
framkommer av deltagarna att det inte rdcker med att ndgon séger att denne &r nagon
de kan lita pa, fortroendet kommer forst nir de sjdlva méarker att inget déligt hinder pé
grund av det de berittat. Forutom svarigheten att kdnna fortroende och viga beritta
for ndgon sa var det ocksd mycket svart for deltagarna att uttrycka sina tankar och
kénslor for ndgon de inte kinde. Vissa minnen var ocksd sd hemska att de till en
borjan var omdojliga att prata om. Tillit till en annan ménniska och forméga att berétta
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om det vérsta dr alltsd en process som tar tid och maste fa gd i klientens takt, som i all
terapi, trots osékerheten kring den gémdes tillvaro.

Stodsamtalen innehdll dven andra viktiga aspekter. Nér deltagarnas situation
kindes for kaotisk, och de holl pa att tappa kontrollen dver tillvaron, fick terapeuten
hjdlpa dem att problemldsa och fatta beslut. De behdvde ocksa hjédlp med att ibland
inte tinka pa sin svéara situation. Terapeuten forsokte da fa dem att aktivera sig pa
dagarna, att planera en dag i1 taget och pd sd sdtt skapa rutiner i vardagen. Det
stimmer med vad Onyut et al. (2004) menar &r viktigt for ménniskor som lever under
osdkra forhallanden, dér langsiktig planering inte d&r mdjlig men dér livet 4nda maste
fortsitta.

Deltagarna behdvde ocksa ndgon som motiverade dem, inte bara for att kimpa
vidare med sitt asyldrende (exempelvis dverklagan), utan ocksé for att fortsétta leva.
Terapeuten gjorde detta genom att pdminna dem om att de var viktiga for nagon,
exempelvis for sina barn. Detta verkade fungera som en pdminnelse om att de
fortfarande hade ett vdrde for nagon, att de fortfarande hade en uppgift. Gordan
(2004) papekar vikten av glddje och humor i terapi. I motet med den som har svéra
problem &r det létt att inte bara klienten, utan ocksd terapeuten glommer att livet
ocksd kan vara lustfyllt. Detta var ocksd en uppmaning som deltagarna hade till
terapeuter som traffar gdbmda. Deltagarna behovde bli pdminda om att livet kan vara
bra for att det skulle vara ndgon mening att fortsitta leva. Ett sétt att géra det kunde
vara att ta ett minne frin en bra tid i livet och ténka pa det, ett annat sétt var att ibland
fa skratta tillsammans med terapeuten, att f4 skoja och att for en liten stund gldomma
sin svara situation.

Uppsatsens begrdnsningar och etiska reflektioner

P& grund av det begrinsade antalet deltagare som ingick i denna studie kan
resultatets generaliserbarhet diskuteras. Trots forsok till ett representativt urval valdes
dock endast de personer ut som Rosengrenskas samordnare Anne Sjogren visste
orkade stilla upp pa en intervju. Aven om maende #r subjektivt kan man anta att
denna studie inte innefattar de gdmda flyktingar som mér allra simst. En annan
mojlig begransning dr huruvida deltagarnas terapeuter ér representativa for terapeuter
generellt. Rosengrenskas stddsamtalare har alla mycket erfarenhet av att méta gémda
personer och de har mycket kunskap om deras ursprungslinder samt asylritt.
Deltagarnas uppfattning av stddsamtal kan tinkas ha sett annorlunda ut om de istéllet
mott terapeuter med mindre kompetens om den verklighet gomda flyktingar lever i.

Som Blackwell (2005) skriver sa kan en terapeut som arbetar med flyktingar
aldrig vara politisk neutral, och det &r inte heller denna uppsats. Forfattaren har en
bakgrund av béde ett intresse och ett ideellt arbete for gomda flyktingar, vilket kan ha
paverkat innehallet i denna uppsats.

Aven om de som madde allra sdmst inte medverkade i intervjuerna var det
dock uppenbart att vissa av deltagarna var mycket kénsloméssigt paverkade under
intervjun. Flera uttryckte en stor tacksamhet for allt Rosengrenska gjort for dem, och
eftersom intervjuforfragan kom dérifran finns det en risk att vissa stéllde upp trots att
de egentligen inte orkade, vilket kan anses nagot tveksamt ur ett etiskt perspektiv.
Flera deltagare sa dock att de kinde att de ville ge ndgonting tillbaka till
Rosengrenska for den hjilp de fatt, sd att stdlla upp pd intervjuer kdndes bra ur den
aspekten. Samtliga deltagare sa dven att de ville sprida information och kunskap om
hur gémda lever 1 Sverige.
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Deltagarnas anonymitet kan ifragaséttas eftersom Anne Sjogren, de tolkar som
medverkade samt tva av deltagarnas terapeuter vet om vilka som medverkat. Det kan
ocksé ses som en begrasning i denna uppsats eftersom vissa deltagare da kan ha ként
att de inte kunde yttra negativa aspekter av stddsamtalen.

Avslutande kommentarer

Studier om terapi for flyktingar &r manga ganger giltig dven for gomda
flyktingar. Den storsta skillnaden dr dock att nér det géller flyktingar i ett nytt land sé
finns dér kanske en tydligare framtid, och ndr det géller asylsdkande sa finns dar ett
hopp. For gomda personer kan det vara svért att bade forestélla sig en framtid och
kidnna hopp. Detta faktum gor att manga terapeuter kan finna det svért att hjdlpa
denna grupp, for hur hjdlper man nagon i en tillsynes omdjlig situation? Denna
uppsats innehéller dock ett flertal rad till terapeuter som mdter gémda personer i
stodsamtal, rdd frdn gémda personer sjilva.

Den kravlosa virme, dkthet och inlevelseféormaga som Rogers (refererad till 1
Gordan, 2004) menade var viktiga egenskaper hos terapeuter ricker enligt denna
uppsats langt. Deltagarna vill inte att terapeuten ska vara nigon som ’bara gor sitt
jobb”, de efterfrigar inte hjilp for ndgot specifikt, de forvintar sig inte att terapeuten
ska l0sa alla deras problem. De vill snarare ha nagot som varken kostar pengar eller
som kréver expertkunskap, de efterfrigar bara genuin méansklig kontakt.

Ingen vet hur det hade varit for deltagarna i denna studie om de inte fatt
mojlighet till stddsamtal. Daremot vet vi att flera deltagare tog emot denna hjilp i ett
skede dé& de sjélva inte orkade mer. S4 det kanske viktigaste budskapet frdn denna
uppsats dr hur betydelsefulla dessa stddsamtal dr, och for att aterigen citera en av
deltagarna, “det hdr handlar om att rddda liv.”

Forfattarens tack

Jag vill rikta ett stort tack alla som gjort denna studie mgjlig att genomfora.
Forst vill jag tacka Anne Sjogren, sjukskoterska och samordnare 1 Rosengrenska, for
att du trots ditt pressade schema hittade bade tid och plats for att hjdlpa mig komma i
kontakt med deltagarna for studien. Jag vill ocksa tacka er tolkar for all den hjilp ni
bistod med, bdde innan och under intervjuerna. Tack ocks4 till mina handledare, Carl
Martin Allwood och Henry Ascher, for era viardefulla synpunkter pa uppsatsen under
arbetets gang.

Allra storst tack ska ni deltagare ha for att ni vdgade och orkade stélla upp pa
intervjuerna. Era tankar om hur man i stddsamtal bést hjdlper méinniskor i er situation
har haft stor betydelse for mig och jag hoppas det kommer att ha det dven for andra
terapeuter.
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Bilaga 1 - Intervjuguide

Bakgrundsfrdagor

Hur gammal 4r du?

I vilket land &r du uppvaxt?

Vilket land ser du som ditt hemland?

Vilket yrke och vilken utbildning hade du dér?

Ar du troende inom nigon religion?

Hur lédnge har du varit pa flykt frin ditt hemland?
Hur lédnge har du levt gomd?

Hur ldnge har du gitt i samtal?

Tog du ndgon medicin under tiden du gick i samtal?

Tidigare erfarenhet av och tankar om stédsamtal eller annan psykologisk hjdilp

Anviénder du ordet psykiska problem eller vilket annat ord anvénder du for att
beskriva att man inte mar bra?

Vad hade du for tidigare erfarenhet av stodsamtal eller annan psykologisk hjilp,
dels vad du sjdlv upplevt och dels vilka tankar du haft kring det?

Stodfrdagor:

Hur sag/ser du pa psykiska problem?

Hur blir man, enligt dig, bdst hjdlpt ndr man mdr sd (psykiskt) ddligt att man inte
klarar det sjdlv?

Ar det i ditt hemland vanligt att man séker (psykologisk) hjélp néir man mdr
daligt, eller hanterar man sina problem pa ndgot annat sditt? (ldkare, prdst eller
motsvarande, familjen eller ndgon annan)

Skulle du sdga att detta skiljer sig mellan olika samhdllsklasser?

Forvantningar

Efterfrigade du samtal eller féreslog ndgon annan det?

Vad hoppades du att du skulle fa hjélp med genom samtalen?

Stodfrdagor:

Vad hoppades du att stodsamtalaren skulle géra eller sdiga?

Har du talat med nagon annan som gdtt i samtal pd Rosengrenska? (om ja:) -Vad
var deras erfarenheter?

Terapeuten

Vad hade du for tankar om stddsamtalaren innan samtalen? Andrade sig dessa
tankar under samtalen?
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Stodfrdagor:

Spelade det ndgon roll om stédsamtalaren var en man eller kvinna? -var det
ndgot du tinkte pa?

Var det viktigt for dig vilken politisk/religios tillhorighet stédsamtalaren hade? -
var det ndgot du tdnkte pa eller fragade om?

Var det viktigt for dig att stddsamtalaren hade kunskap om ditt hemland och din
kultur for att forstd din situation? Péverkade det hur 6ppen du kunde vara?

Stodfrdagor:

Kan det finnas ndgra fordelar med att stodsamtalaren har kunskap om de sociala
och kulturella forhallandena i ditt hemland?

Kan det finnas ndgra nackdelar med att stodsamtalaren har kunskap om de
sociala och kulturella férhallandena i ditt hemland?

Vad hade du for tankar om vad stédsamtalaren tinkte om dig?

Tolken

Var tolken nagon du kénde sedan innan?
Hur paverkades du av att en tolk var ndrvarande vid samtalen?

Hade du tankar om tolkens ursprung, det vill sdga varifran tolken kom och vilken
politisk/religios tillhorighet hon/han hade?

Stodfrdagor:

Hade det varit littare att prata om tolken var ndgon du kdnde/inte kinde?
Spelade det ndgon roll om tolken var en man eller kvinna? -var det nagot du
tinkte pa?

Gjorde tolkens ndrvaro att det blev svdrare att prata eller kinde du dig tryggare?
Vad hade du for tankar om vad tolken tinkte om dig?

Ar det ndgot som du skulle vilja var annorlunda med hur tolken arbetade?

Kan du paminna dig ndgot tillfdlle eller sammanhang ndr du tyckte att det var en
nackdel att terapin skedde med hjdilp av tolk?

Samtalet

Kan du beskriva hur var det att prata om dina tankar och kénslor under samtalen?

Stodfrdagor:

Kdinde du fortroende for stodsamtalaren?

Vad hade du storst behov av att prata om?

Var det saker du inte kunde prata om? Vad berodde det pd?

Kdnde du dig trygg under samtalen? Om ja: Vad var det som bidrog till
tryggheten? (stodsamtalaren, tolken, rummet etc.). Om nej: Vad var det som
bidrog till brist pa trygghet?
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Var det ndgot som stddsamtalaren sa, som du minns sérskilt vil eller som var
sarskilt viktigt for dig? (positivt/negativt)

Stodfrdagor:

Var det saker stodsamtalaren inte sa eller gjorde som du onskat att han/hon
gjorde?

Var det nagot stédsamtalaren sa eller pratade om som du tyckte var konstigt eller
som du inte forstod? (om ja:) Vad tror du det berodde pd?

Har samtalen hjélpt dig att m4 béttre? P4 vilket sétt?

Stodfrdagor:

Har samtalen hjdlpt dig att bdttre kunna hantera din vardag pa ndgot sdtt?
Beskriv

Hur kinde du dig ndr du gick fran samtalen?

Hur tror du att de erfarenheter du har med dig som flykting kan ha péverkat din
upplevelse av stddsamtalen?

Hur tror du att din situation som gémd kan ha paverkat din upplevelse av
stddsamtalen?

Om du skulle vilja ge réd till de som har stddsamtal med ménniskor i din situation
-vad skulle det vara?

Stodfrdagor:

Om du skulle vara stodsamtalare till méinniskor i din situation, vad skulle du sdga
da?

Har du ndgot forslag pa vad som skulle kunna géras annorlunda for att fa
stodsamtalen att fungera biittre?

Ar det nagot du kommit pa under intervjun som du vill tilligga?
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