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Samtal med gomda — terapeuters erfarenheter av arbete med
gomda flyktingar

Erica Nilsson

Sammanfattning. Syftet med studien var att generera kunskap om ett relativt
outforskat Smnesomr@leehandlares erfarenheter och upplevelser av samtalsstsd
och terapi med gSmda flyktingar. Ansatsen var explorativ, vilket gjorde att en
kvalitativ metod ans@Egs ISmplig. Resultatet baserades pE fyra djupintervjuer med
psykoterapeuter och psykologer som hade erfarenhet av samtal med gSmda. En
kvalitativ analys gprdes av de transkriberade intervjuerna. Resultatet omfattade
terapeutens fSrstEelse av samtalsterapi med gSmda flyktingar, terapeutens
interventioner och mElsSttningar med samtalen, samt terapeutens upplevelser av
samtalen och egen motivation. GSmda figlgars lidande innehsll flera nivEer och
dimensioner. Att fSrhElla sig till dessa, i all sin komplexitet var viktigt fSr
terapeuten. Att sedan som hjSlpare bara kunna erbjuda en punktinsats upplevdes
som frustrerande.

Att leva som g3md innebSr att maar ken livssituation full av osSkerhet, otrygghet och stress,

som ger upphov till omfattande psykiskt lidande. Dessutom har m@Enga gSmda tidigare
traumatiska upplevelser med sig i bagaget. Hur kan man genom samtal hjSlpa de hSr
mSnniskorna och hur uppleveram som behandlare det arbetet? Den frEgan var
utg@Engspunkten f&r den hSr examensuppsatsen. Egna erfarenheter av samtal med g3mde
flyktingar ICEg till grund f3r valet av Smne. | mstet med de gdmda upplevde jag omfattningen
pE deras problem och behov somv8ldigande och kSnde mig helt verktygslss, trots mina

Er p&E psykologprogrammet. Jag befann mig utan karta i ett frSmmande landskap, vilket vSckte
att behov av att sSka efter mer kunskap fSr att minska min egen vilsenhet, som slutligen ledde
till skrivandetav den hSr uppsatsen.

Flyktingen

Den individ som kommit till den punkt att han eller hon vSljer att gdmma sig, har genomf3rt
en resa som tagit honom eller henne dit. F3r att f&rst@E vad det innebSr att vara gdmd kan det
vara viktigt att bSrja med atindersska delar av den resan, som bSrjar med att individen
ISmnar sitt land och blir en flykting. Enligt UNHCR (2008) tvingades sammanlagt 67
miljoner mSnniskor pE flykt undan, vSpnade konflikter, fsrfljelse och naturkatastrofer under
(Er 2007. Majoritetestannade inom det egna landet eller i ett grannland, endast en minoritet
sskte sig till VSst. Antalet mSnniskor som tvingas fly undan vSpnade konflikter har Skat
under de senaste tv@E Eren och fortsStter att Ska (UNHCR, 2008). or 2007 sskte 36 207
persone asyl i Sverige. Av dessa beviljades 18 414 uppehClistillstEnd p&E grund av
flyktingskSI (Migrationsverket, 2007). Av de 67 miljoner mSnniskor som enligt UNHCR
tvingats p&E flykt kategoriseras endast 16 miljoner som flyktingégees. ...vriga 51
miljoner Sr mSnniskor som flytt undan naturkatastrof eller vSpnad konflikt inom sitt eget land,
internally displaced persons.



Enligt UNHCR:s definition Sr en flykting:

ORefugees include individuals recognized umkler/951 Convention relating to

the Status of Refugees; its 1967 Protocol; thé969 OAU Convention Governing the
Specific Aspects of Refugee Problems in Africa; those recognized in accordance
with the UNHCR Statute; individuals granted complementary forms of protection ;
or, those enjoying OtemporapyotectionO (UNHCR, 2008, s. 4).

FSrutom de personer som uppfyller denna definition rSknas Sven de, som lever i en Oflykting
likO situation, som flyktingar. Denna grupp innehEller mSnniskor som befinner sig inom eller
utanf3r sitt lands grSnser ocbins utsStts fSr samma hot mot sin sSkerhet som flyktingar gsr,
men som av olika skSl inte erhllit flyktingstatus (UNHCR, 2008).

Det Sr omsjligt att ge en enkel beskrivning av flyktingen. Haddad (2008) menar att det inte
finns n@Egon entydig definition #iyktingbegreppet. Olika definitioner har olika anvSndning
och kan dSrfsr finnas parallellt och Sverlappa varandra. Det beh3ver inte och kan omsjligt
finnas en slutgiltig mening av begreppet. Att det finns olika definitioner visar bEde p&E
begreppets formirhet och Sverskridande karaktSr, samt msjligheten f&r olika aktSrer att
anvSnda det f3r sina syften. Haddad (2008) presenterar en msjlig definition:

OA OrefugeeO is an individual who has been forced, in significant degree, outside
the domestic politicatommunity indefinitely.@Haddad, 2008, s. 42)

Denna formulering bygger pCE tre antaganden kring flyktingbegreppet. Dessa Sr att det
innefattar en viss grad av tv@Eng, en tidsdimension som Sr obestSmd, samt en politisk grund.
En viss grad av tvang har legat bakom skapandet av flyktingen: Detta omsSjliggsr att en
individ vSljer att bli flykting. Det visar pE de tv@EngsmSssiga aspekterna av processen som
leder till att en individ blir en flykting, men ISmnar Sppet f3r att graden av tv@Eng kan variera.
Huruvida dé som ledde fram till flykten var att staten utfSrdade en utvisningsorder eller om
omstSndigheterna blev s extrema att det blev omsjligt f&r individen att stanna kvar, det vill
sSga ett framtvingat val, Sr irrelevant. Om staten hade kunnat garanteragaretiso
sSkerhet och rSttigheter hade individen inte tvingats flpdafinns en tidsdimension men
den forblir obestimd: Det antas att immigranten som inte Sr en flykting, i teorin skulle kunna
EtervSnda till sitt ursprungsland nSrhelst han behagdindéykdSremot f3rblir flykting s@E
ISnge situationen i ursprungslandet g3r ett (EtervSndande omgjligt. Det finns alltsE en viss
tidsperiod under vilken individen inte kan EtervSnda dit hon komAtgEppet dr politiskt
till sin art: Utan politiska grSms, som syftar till att dela upp vSrlden i separata suverSna
stater och sEledes fSrsSker knyta alla individer till en s@Edan stat, skulle flyktingen som
begrepp inte existera. Hon Sr en politisk konstruktion som pEstEs ligga utanfsr den treenighet
som sammaknytningen av stat, medborgare och territorium utg3r. Flyktingen skapas nSr en
stat misslyckas med att tillgodose medborgarnas grundlSggande behov och rSttigheter och
dessa tvingas sSka skydd inom en annan stat. Huruvida staten misslyckas med atirskydda s
medborgare frEn en yttre invaderande makt, eller inte lever upp till sitt ansvar gSllande
upprStthEllandet av mSnskliga rSttigheter, blir genom detta resonemang ovSsentligt.
Detsamma gSller f&r om individen tvingas fly till en annan del av sitt egelt (internally
displaced person) eller korsar landets grSnser. stskillnaden mellan Ointernally displaced
personsO och andra flyktingar Sr irrelevant d@E samma fSrutsSttningar fSreligger i grunden
(Haddad, 2008).

Flyktingar Sr en heterogen grupp avseevilta férutséttningar som fSrelEg flykten, om de
lever i flyktlngISger eller i utkanterna av stSder, eller vilken legal status de har. Lika
heterogena Sr orsakerna bakom krigen eller vEldet som tvingat mSnniskorna pE flykt, eller
flyktingarnas nationalite religion och etnicitet. Trots dessa skillnader har denna grupp nEgot



gemensamt. De har en identitet som bygger p&E en existens som Sr of$rutsSgbar, outtalad oct
placerad i utkanterna av den 3vriga mSnskligheten. | krig och flykt hotas den grundiSggande
identiteten hos individen. Den enda identitet som Sr acceptabel f&r flyktingen, Sven enligt lag,
Sr den som offer. DE flyktingar mEste vara hjSlpsskande per definition och inte tillcEts hjSlpa
sig sjSlva, genom att exempelvis arbeta, uppst@Er en konflikinmmhoven fSr att
upprStthElla det biologiska livet och de sociala och politiska behoven. Flyktingen Sr pE s vis
levande, men existerar inte. Flyktingar befinner sig i ett flytande tillstEnd av vSntan, vars
varaktighet Sr obestSmd. Avsaknaden av struthren upplevelse av anomi (avsaknad av
sociala och moraliska principer f3r individ och samhSlle) kan orsaka tillstEnd av apati och
depression eller uttryck fSr aggressivitet och intolerans hos flyktingar (Agier, 2005).

Irreguljdra invandrare, papperslosa eller gomda flyktingar

Det finns flera olika benémningar pE mSnniskor som av olika skSI vistas i ett land utan
tillst@&nd: Oirregular mlgrantsO Olllegal migrantsO, Oundocumented mlgrantsO Ounauthoriz
migrantsO. MEnga vSljer att anvSnda sig av begSmnDlrregular migrantsO , dE man
genom att definiera en grupp mSnniskor som QillegalaO tar ifrEn dem deras mSnsinghet och
de grundiSggande rSttigheter varje mSnniska oavsett bakgrund har. Varje individ har
mSnskliga rSttigheter oavsett legal statett land. OUnauthorizedO och OundocumentedO Sr
ocksE otydliga begrepp som inte alltid SverensstSmmer med situationen f&r den grupp de
beskriver. Det finns immigranter bEde med och utan papper, som lever i ett land utan
myndigheternas kSnnedom. Dessutorndidet de som lever dSr utan tillstEnd, trots att
myndigheterna vet om det (Koser, 2007).

Den svenska SversSttningen av ovanstEende engelska beguppprSisa. De personer
som lever mer eller mindre permanent i Sverige utan uppehllstillstEgobkardrag delas
upp i tv@E gruppetsylsékande ochpappersiésa. Den senare gruppen omfattar mSnniskor som
av olika anledning befinner sig i Sverige med immigrant status, men utan uppehllstillstEnd.
En stor andel utgsrs ayomda flyktingar, det vill sSgaasylsskande som f(Ett avslag pE sin
anskan, men valt att stanna i landet trots detta. F&rutom denna grupp finns mSnniskor som
sSkt sig till Sverige fSr att arbeta utan att ha ett arbetstillst&nd,arbetskraft, samt en
tredje grupp som utgsrs av penso som Soffer for trafficking och befinner sig i landet
ofrivilligt. Det Sr sv(Ert att ge ndEgon exakt siffra pE antalet pappersi$sa i Sverige, men enligt
Socialstyrelsen uppskattning fanns det 20,000 pappersiSsa i Sverige under (E&80£2003
(Socialstyelsen, 2006).
Pappersl3sa befinner sig i en extra utsatt situation vilket g3r att de IStt blir utnyttjade. Om s@&E
sker undviker de oftast att sSka skydd hos myndigheter (OiscrZpeau, Nakache & Atak, 2007).
PappersiSsa f@Er lita till svart arbete och g@Evar #&ktingar, vSnner och
vSlg3renhetsorganisationer f3r sin verlevnad. De som arbetar svart omfattas inte av de lagar
som annars reglerar arbetsmarknaden och f(Er lita till arbetsgivarens vSlvilja vad gSller I13n och
vriga rSttigheter, exempelvis kompemnsatfsr skador som skett i arbetet. PappersiSsa kan
inte heller fCE ett hyreskontrakt utan mEste hitta boende via informella kanaler, vilket leder till
att de ofta tvingas flytta och heml3shet Sr vanligt (SwSrd, B3rjeson, & Hjern, 2007). Det Sr
ofta sv(Erttialokalisera papperslSsa, att msta dem och fSra en dialog. Detta pE grund av att de
fSrssker smSlta in i befolkningen s@& diskret som msjligt, eftersom de Sverlever genom att
hElla sig utanfsr lagens ramar. Detta leder samtidigt till att de tvingasttifidy Detta Sr en
viktig aspekt av pappersiSsas realitet som delas av hela gruppen oavsett var de befinner sig i
vSrlden (Agier, 2005).

Anledningen till att allt fler flyktingar r3r sig pCE ett irreguljSrt sStt Sr huvudsakligen Skade
begrSnsningar awedagliga vSgarna frEn mottagarlSndernas sida. Fler mSnniskor Sn nEgonsin



vill ISmna sina ursprungsiSnder, men de lagliga m3jligheterna f3r dem att gra det har blivit
proportionellt fSrre (Koser, 2007). Efter 9/11 har m@Enga mottagarlSnders fokus varit pE
sSkerhetsfr@Egor, vilket f&rSndrat fSrutsSttningarna pE ett drastiskt sStt f3r den internationella
migrationen. Flyktingen har hamnat i en position dSr han i higre grad ses som ett hot mot ett
lands suverSnitet och mottagarlSnderna har i stsrre utstrS&kmitidigare bsrjat stifta lagar

och f8rordningar som skyddar deras suverSnitet. MEnga vSstiSnder har hamnat i en situation
dSr de slits mellan att E ena sidan f3lja olika internationella konventioner f&r mSnskliga
rSttigheter, och att (E andra sidan ujyEfia statens rStt till suverSnitet och sSkerhet. ...kat
sSkerhetstSnkande har gjort att rSttigheterna f3r-mekiborgare har begrSnsats.
MottagarlSnder infsr EtgSrder som Sr tSnkta att fungera avskrSckande p&E de mSnniskor sol
eventuellt kan tSnkas s$kaysin ny framtid i landet. BegrSnsningar av asylsskandes basala
sociala och ekonomiska rSttigheter utg3r en del av dessa avskrSckande EtgSrder. En rSttighe
som blivit allt mer begrSnsad f&r denna grupp Sr tillg@Engen till vErd (OiscrZpeau m.fl., 2007).
Det rGEder ocksE en kultur av misstroende gentemot flyktingar som pE olika sStt kan p&Everk
deras msjlighet att f&E v@&Erd. Genom att politiker anvSnder sig av en retorik som delar in
mSnniskor som s3ker sig till Europa frEn ISnder utanfsr EU:s grSnseignupyp@ -
asylsskande och Oillegala invandrare®apar man en fiktiv skillnad mellan mSnniskor som

leder till att de fEr olika rSttigheter. Asylsskande utmElas som en grupp som haft rSttmStiga
skSI att ISmna sina hemlISnder, de anses dSrfsr ha r&gkyitid och att ta del av samhSllets
serviceinstitutioner. Olllegala invandrareO dSremot ses som lycksskare som s3kt sig till
Europa f3r att f&rbSttra sin ekonomiska situation och f3r att utnyttja vSIfSrdssystemen i
mottagarlSnderna. Detta motiverar attfidEntas sina rSttigheter att utnyttja vSIfSrdsystemen
(Watters, 2007).

Tillgangen till vard for papperslosa

Hunt och Backman (2008) menar att trots att varje mSnniskas rStt till hSlIsa (highest attainable
standard of health) och skydd mot diskrimineri®y en av de mest fundamentala
grundstenarna i de internationella mSnskliga rSttigheterna, faststSlida av FN, s lever hSlso
och sjukvErdsystemen i m@Enga ISnder inte upp till detta. Detta har gett upphov till grava
mSnniskorSttsproblem. Liksom etiken S$a ahSnniskors lika rStt till hSlsa inte ett valbart
alternativ utan en grundsten som all hSIsovErdande verksamhet mEste bygga pE (Hunt ¢
Backman, 2008). De olika EU ISndernas lagar ang@Eende pappersl$sas rStt till v@Erd varierar
avsevSrt mellan olika ISndén del ISnder Sr vSIdigt restriktiva, dSr har pappersi3sa i stort
sett inga rSttigheter alls, andra Sr mer gener$sa (MZdecins du Monde European Observatory
on Access to Health Care, 2007).

Enligt FN:s utsSnde rapportdr f8r rStten till hSlsa, Paul ,Homyter Sverige mot
internationella konventioner och Sverenskommelser i och med att man har regler som
begrSnsar gSmda och pappersISsas msjligheter att f(E sjuRMCEMd, en organisation fSr
papperslSsa mSnniskors rSttigheter i Europa, har i en stouf&tj8Erden f3r pappersidsa i
elva EUISnder. Sverige placerar sig fSga smickrande i botten, tillsammans med ...sterrike
(LSkartidningen, 2008). Europadomstolen f&r mSnskliga rSttigheter har fastslagit en princip
om lika behandling av icke medborgare ochdbwrgare. Utifr(En denna princip vore
inskrSnkningar i en grupps rSttigheter till vErd att klassas som diskriminering och ett brott mot
OThe Convention for the Protection of Human Rights and Fundamental FreedomsO (MZdecins
du Monde European Observatory oocass to Health Care (2007).

TillgEngen till ett personnummer har en nyckelroll i det svenska samhSllet. Alla individer
som lever i Sverige utan ett personnummer Sr exkluderade frEn alla former av offentlig
service, fSrutom under den tid dE de befisigr landet som asyls3kande (SwSrd m.fl.,



2007). Asylsskande har tillgEng till ett begrSnsat urval av den offentliga servicen. Pappersl$sa
dSremot Sr avstSngda frEn all sEEdan service, med undantag f5r omedelbar vErd, som de enl
regelverket mEste betalefterhand, sCEvida inte landstinget frivilligt stEr fSr denna kostnad
(Socialstyrelsen, 2001). S fort den asylsSkande fEr ett avslag pCE sin anssSkan, frEntas han
rSttigheter till offentlig service som han hade under asylperioden. Ideella organisatione
lokala asylrSttskommittZer har byggt upp stSdnStverk och provisoriska kliniker, med personal
som arbetar pE frivilligbasis, fr att kompensera f&r detta i nGEgon m@En. F3r tillfSllet finns
s@Edana i de st3rre stSderna Stockholm, Malms och G&tebormySPeitijligt dE det inte Sr
olagligt f8r en enskild svensk medborgare att hjSlpa en g3md flykting s ISnge detta inte
medfSr nEgon ekonomisk vinning (SwSrd m.fl., 2007). De organisationer som ansvarar f3r
vErden av pappersl3sa Sr i Stockholm; LSkare n8asey (sedan 2004) och LSkare i vSriden
(sedan 1995), i GSteborg; Rosengrenska stiftelsen (sedan 1998), i Malms; Deltastiftelsen
(sedan 2000), (LSkare Utan GrSnser, 2005).

| en studie om pappersi$sa, som LSkare Utan GrSnser gjorde 2005, angav 82% av
deltagarna att de sttt pE hinder f3r att fE tillgEng till v@Erd. HSIften angav att de avstEtt frEEN
sSka v(Erd trots att de haft behov. Antingen f3r att de var rSdda f&r att sSka hjSlp, eller f3r att
de inte visste var hjSlp fanns att fG, eller som sk8jeangavs att kostnaderna skulle bli fSr
hSga. Ett av de hinder som angavs ligga bakom att pappersiSsa undvek att sSka vErd var
rSdslan f3r att man genom att ta kontakt med hSlsovErden kunde bli anmSId till polisen, trots
att tystnadsplikten i SverigeSer Sven fSr patienter som Sr gdmda. Fem procent av de som
tillfrEEgades i studien hade en sISkting eller nSra vSn som tagits av polisen nSr den bes3kte ett
sjukhus. Av de som skt hjSIp angav 40% att de haft avsevSrda svErigheter att fE den vErd ¢
behsude, eftersom att den antingen var fSr dyr eller den medicinska avdelning som skulle
erbjuda vErden vSgrade ett ta emot dem dE de inte kunde uppvisa giltiga dokument (LSkare
Utan GrSnser, 2005).

Psykisk hélsa hos asylsokande och papperslosa

Flyktingar san ISmnar sitt hemland f&r att undkomma politisk frfsljelse eller fattigdom, i

hopp om ett bSttre liv, fEr ofta i det nya landet istSllet uppleva en frsSmring av sin psykiska
och fysiska hSlsa (Nikelly, 1997). HSIsan hos asylsSkande Sr vanligtvis ggaltikort efter

att asylanssSkan gjorts. Under vSntan pE att f(E ett beslut gSllande asylansskan, tenderal
hSlsotillstEndet dock att fsrsSmras avsevSrt, med en gradvis 3kning av psykisk ohSlsa och
olika former av psykosomatiska sjukdomar (SwSrd m.fl., 2083)Isskande stster pE en
mSngd sv(Erigheter i det nya landet som kan f3rvSrra redan upplevda trauman. De utsStts fSr
stress orsakad av sprEksvErigheter och kulturkrockar, fSrluster och separationer och
upplevelsen av fSrlorad kontinuitet i livet. De kamkma att uppleva alienation, rasism och
isolering samtidigt som de jagas av hemska minnen frEn det fSrflutha och oron fSr anhsriga i
hemlandet. De lever ocksE med en skrSmmande osSkerhet kring om deras asylansSkan
kommer att accepteras eller om de fEr g@yJlabe, 1999). Den stress som dessa sv(Erigheter

ger upphov till kan dessutom aktivera undantrSngda konflikter och ol3sta kSnslomSssiga
problem, som fanns latent i hemlandet. D&E flyktingar dessutom har fSrlorat det sociala
nStverket, som fungerar som larffoch st3d i stressituationer, kan stressniv@En bli S h3g att
den resulterar i dysfunktionella beteenden (Nikelly, 1997). MEnga flyktingar har fCEtt uppleva
hur deras Olocus of controlO har flyttats frEn inre till ytire Sver en natt. PE sE vis kan de
uppleva att yttre hSndelser har vSnt upp och ned pE deras grundiSggande uppfattningar om
vSrldens varande och fsrutsSgbarhet De kan ocksCE ha sv(Ert att hitta kopplingar mellan det
fSrflutna och nuet d@E f&rSndringen och fragmenteringen av deras liv varitas@nhdenfDe

kan bli desorienterade i fSrhEllande till tiden och de kan uppleva det som en omsjlighet att se



sig sjSlva i en f3restSlld framtid. Att stanna tiden kan ha varit en konstruktiv
Sverlevnadsstrategi i fsrh@Ellande till olika former av vEId ochrépe och kan ha hjSipt till
att fSrhindra ett psykiskt sammanbrott (Tribe, 1999).

Fazel, Wheeler och Danesh (2005) gjorde en metaanalys av 20 studier om flyktingars hSlsa,
genomfsrda i sju vSstiSnder. Man kom fram till att av flyktingar bosattst 5@ uppfyller en
av tio vuxna kriterierna f&r diagnosen posttraumatisk stress syndrom (PTSD), ungefSr en av
20 kriterierna f&r depression (major depression), och ungefSr en av 25 kriterierna fr
generaliserat Engestsyndrom (GAD). Det finns ocks(E elikkahif&r komorbiditet mellan
dessa diagnoser (Fazel, Wheeler & Danesh, 2005). Patienter som s$kte hjSlp hos LSkare Utan
GrSnsers klinik i Stockholm, under sommaren 2005, hade m@Enga olika typer av medicinska
problem. De flesta av patienterna rapporteratiederas fysiska hSlsa (65 %) och psykiska
hSlsa (64 %) hade fSrsSmrats under tiden som g3md. 68 % av patienterna rapporterade att de
kSnde sig extremt rSdda f3r att (EtervSnda till sina hemlSnder. Hela 53 % av patienterna
befarade att de vid ett (Etengsuie riskerade att d3das eller skadas allvarligt. Depression och
Engest var mycket vanligt bland de 23 personer som genomgick enkSten f3r psykisk hSlsa.
Detta Sr starka belSgg f3r att gdmdas psykiska hSlsa Sr dElig (LSkare Utan GrSnser, 2005).
Halldin (20Ql) redovisar statistik Sver fSrdelningen av diagnoser hos pappersiSsa som
besSkte Rosengrenska kliniken i GSteborg mellan oktober 1998 och april 2001. Av 126
diagnoser var 39 (31%), diagnoser fSr psykiska sjukdomar, syndrom och beteendestSrningar
enligt ICD-10; depression, Engest, sSmnsvErigheter, Ststsrningar samt ospecificerade psykiska
symptom.

Kris och trauma

Det finns flera aspekter av flyktingars upplevelser och livssituation som kan belysas utifrEn
kristeorier. Dessutom Sr begreppetuma relevan att ta upp i det hSr sammanhanget d@E
begreppen kris och trauma tangerar och ibland kompletterar varandra. | litteraturen finns flera
olika definitioner av krisbegreppet, som delvis Sverlappar varandra, men ocksCE skiljer sig (Et
pE vissa punkter. HSr nedamesenteras en teori om kris, utifr@En petkodynamiskt
perspektiv, samt en redogsSrelse fSr begreppeima fSljit av PTSD- diagnosen.

Det psykodynamiska perspektivet, enligt Cullberg (2006):

OOrdet kris kommer frEn det grekiska ovdetis och betyde egentligen
avgSrande vSndning, plstslig f8rSndring, Sdesdiger rubbning. Det har sedan ISnge
anvSnts i betydelsen ekonomisk kris, eller i det medicinska sprEkbruket som
beteckning f&r den avgdrande vSndpunkten i ett allvarligt sjukdomsfsrlopp.
Begreppet ar dSrtill allt oftare kommit att StE fSr ett psykologiskt
reaktionsm3nster infSr akuta inre och yttre svErigheter och problem.O (Cullberg,
2006, s.15)

| ett psykiskt kristillstEnd Sr individens tidigare erfarenheter och inlSrda reaktionssStt inte
tillrSckliga fSr att kunna fSrstE och psykiskt bemSstra den situation man hamnat i. Den
utlSsande situationen kan antingen varatermmatisk kris eller enutvecklingskris. Den
traumatiska krisen orsakas av plstsliga och ovSntade pEfrestningar som inneb$mogtt hot

ens fysiska existens, sociala identitet och trygghet eller mot grundiSggande mgjligheter till
tillfredstSllelse i tillvaron. Utvecklingskrisen utlSses av yttre hSndelser som tillndr det
normala livet, men som Snd@E kan upplevas som $vermSktiga. Fnst@® individens
reaktion pE det hon Sr med om mEste man ha insikt i hennes livshistoria och personliga
fSrutsSttningar, som Sr beroende av genetiska faktorer och tidigare upplevelser. Det Sr ocks@E



viktigt att ta i beaktande det skede i livet persondimber sig i. Detta dE olika skeden i livet

har sina inneboende pEfrestningar som kan leda till en kris och pEverkar individens tolkning
av sin situation. Dessutom mEste man se till individens sociala fSrutsSttningar. Ett vSI
fungerande socialt sammanhanggsr ett stSd fSr individen som gSr henne mer
motst@Endskraftig mot kriser samt hjSlper henne genom dem. Avsaknaden av eller ett
problemfyllt socialt sammanhang bidrar dSremot till individens sErbarhet (Cullberg, 2006).

Krisen Sr en allmSnmSnsklig erfareinhoch f3rhEller sig till nGEgra av livets
grundfSrutsSttningar. Cullberg (2006) vSljer att beskriva dessa som tre motsatspar, vilka inte
kan existera utan sin motpart. Tillvarons grundfundament blir i stSrre eller mindre
utstrSckning utsatta f&r omvSlvandenkullkastande processer i och med en kris:

Sjdlvkdnsla — sjdlvforkastelse: Det fSrsta grundfundamentet bestEr av individens upplevelse
av sitt eget vSrde. Msjligheten till bEda motpolerna, SJSIkansIa och sjSlivfsrkastelse, finns
inom varje mSnniskamen andelen av varje varierar. Vissa mSnniskor har en starkare
sjSIvkSnsla Sn andra. SjSIvfsrkastelsen finns ocksE latent inom varje mSnniska och aktiveras
vid olika typer av nederlagamhdrighet — dvergivenhet: Det andra grundfundamentet utgsrs
av tvE nisatta tillstEnd som Sr relaterade till mSnniskans behov av gemenskap och
tillhdrighet. MSnniskan kan dels uppleva samhsrighet, att hon Sr sedd och utg3r en del av ett
sammanhang dSr hon stEr i en dialog med mSnniskor, minnen eller kultur. Dels uppleva en
brist pE eller total avsaknad av denna samhsrighet, vilket leder till en upplevelse av
Svergivenhet. ...vergivenhet Sr en smSrtsam inre position vars tecken Sr sorg och tomhet.
Meningsupplevelse — meningsloshet och kaos: Det tredje grundfundamentet Sr upglisen av
att existera eller inte existera i en vSrld av sammanhang och mening. Det finns alltid ett hot
om att tryggheten och det sjSlvklara kan ryckas bort. | den psykiska krisen erfar m@Enga en
panikartad upplevelse av att tappa fSrtroendet fSr tillvarorgning, fSrnuft och mening
(Cullberg, 2006).

Traumabegreppet. Den svenska betydelsen av ordetuma Sr svEr psykisk pEfrestning
orsakad av chock eller sorg, som drabbat antingen en individ eller en grupp, samt skada eller
sEr som uppkommit genom ytt&Eld (Norstedts svenska ordbok, 1988). Enligt Kirmayer,
Lemelson och Barad (2007) kan trauma ses som en sociopolitisk hSndelse, en
psykofysiologisk process, en fysisk och kSnslomSssig upplevelse, och ett narrativ med
fSrklaringar om individuellt och kollekit lidande. Begreppet trauma omfattar sEledes flera
dimensioner som man inte f(er bortse freen om man ska f(E en djupare fSrst(Eelse av ve
traumatiska upplevelser betyder f&r mSnniskan, hur de p@Everkar henne och hur de ska
hanteras. Under de senaste Eren ninpgket av forskningen kring de psykologiska
konsekvenserna av trauma fokuserat pE diagnosen PTSD. Trots att PTSD bara Sr en av mEnc
kliniskt igenkSnnbara reaktioner pE trauma, som ofta upptrSder samtidigt, S har PTSD f(Ett st
i centrum f&r forskning, litteraturen och fr kliniska interventioner. Att fokus hamnat dSr har
delvis att gSra med att den teoretiska modellen f&r PTSD 3verlappar modeller f&r rSdsla och
betingning hos djur. Detta har msjliggjort experimentella studier med djur, vilka har hjSlpt
forskarna att undersSka de biologiska mekanismerna bakom PTSD. | kliniska sammanhang
har fokus p(E PTSD orsakats av att behandlingsinterventioner som baseras pE inlSrningsteor
har visat sig vara effektiva. Trauma tScker dock ett mycket stSrre och metydigEng
omrEde Sn PTSD begreppet antyder (Kirmayer m.fl., 2007).

Diagnosen PTSD

MSnniskor som upplevt extremt traumatiska hSndelser som sv(Era naturkatastrofer eller
olyckor, krig eller tortyr, vEIdtSkt, kan ibland IEngt senare drabbas av sv(Era psykiska
stSrningar s kallat posttraumatiskt stressyndrom, PTSD (posttraumatic stress disorder) (se



bilaga 1. f8r diagnostiska kriterier). Begreppet PTSD innebSr definitionsmSssigt en reaktion
av sjuklig styrka som leder till en sEdan funktionsnedsSttning d¢uibehi® hos individen
att det kan kategoriseras som sjukdom. Sjukdomen har tre symptomgrupper, nSmligen
Eterupplevande, undvikande och tecken pE f3rh&jd psykisk spSndhet/vakenhet (fSrhsjd
OarousalO) (Cullberg, 2006).

Enligt Cullberg (2006) kan IEngdyaailiga och upprepade trauman ge upphov till en form
av posttraumatisk sjuklighet som benSmns komplext PTSD eller DESNOS (disorder of
extreme stress, not otherwise specified). Dessa trauman uppstEr som regel inom ramen fSr
mellanmSnskliga relationer. Tert krigsfEngenskap, internering i koncentrationslSger, samt
stSndig och Eterkommande bach kvinnomisshandel Sr exempel pE sEdana traumatiska
situationer. FSrutom de klassiska PTSImptomen fSrekommer ofta ocksE kroppsliga
symptom, kSnslomSssiga réaker (t.ex. Skad Engest, depression, vrede och kSnslomSssig
instabilitet), identitetsstdrningar, sv(Erigheter att reglera sina kSnslouttryck, stSndigt
etablerande av dEligt fungerande relationer och sjSlvdestruktivt beteende. Detta tillst@End
skilier sig fiEn PTSD i en vSsentlig aspekt, nSmligen att det r&r sig om en varaktig eller
bestEende f5rSndring i personligheten. GrundiSggande f&r denna diagnos Sr att det finns en
bestEende f5rSndring i personens m3nster nSr det gSller hur man uppfattar, retathrar til
tSnker pE sig sjSlv och omgivningen. PersonlighetsfsrSndringen karaktSriseras av en stSndigt
fientlig eller misstrogen attityd mot resten av vSriden, social tillbakadragenhet, en stSndig
kSnsla av tomhet och hoppl3shet, en kronisk kSnsla av afi@abristningsgrSnsenO eller att
kSnna sig hotad utan ytire orsak, en oavbruten kSnsla av utanfSrskap och kSnslokyla
(Cullberg, 2006).

Enligt Kirmayer m.fl. (2007) mEste den teoretiska konstruktionen PTSD fSrstEs utifrEn den
historiska, politiska och Kuwrella kontext begreppet uppstod i. Ursprungligen beskrevs PTSD
i DSM-1lIl som en normal respons p&E extrema fSrhEllanden. Diagnosen kopplade samman
lidandet hos amerikanska Vietnamveteraner och det fruktansvSrda v(EIld de bevittnat och
deltagit i under krigt. Genom att hSnvisa till att krigsveteranernas symptom var en direkt
effekt av det de hade varit utsatta fsr, fSrenklade P-E&gnosen den komplexa kausaliteten
och moraliska innebSrden i lidandet och utpekade ansvariga och skyldiga. PTSD diagnosen
gjorde att Vietnamveteranerna kunde krSva hjSlp och ekonomisk kompensation f3r sin
krigsrelaterade funktionsnedsSttning. Med tiden har det dock blivit tydligt att bara vissa
individer som utsatts f&r extrema hSndelser utvecklar PTSD och att en blandning av
personliga och sociala faktorer predicerar ett negativt utfall. SGEledes utgsr individuella och
kollektiva sCErbarhetsch skyddande faktorer viktiga aspekter som man mEste ta hSnsyn ftill
vid frstEelsen av trauma. Det g@Er dSrfdr inte att se pE psykisksdraumna det vore
detsamma som ett fysiskt trauma dSr det bara Sr nivdEn pE den stress kroppen utsStts f3r so
avgsr hur skadlig inverkan blir (Kirmayer m.fl., 2007)

Psykoterapeutiskt arbete med flyktingar

HSr nedan kommer olika aspekter av psykoteraglestibete med flyktingar och asylsskande
att beskrivas. Det finns vSldigt lite skrivet om denna typ arbete med just gdmda flyktingar.
GSmda delar dock samma bakgrund som andra flyktingar och det finns stora likheter i
asylsskande och gSmdas situatioriket gsr att den kunskap som finns om psykoterapeutsikt
arbetet med andra flyktingar och asylsSkande kan appliceras p(&E, och vara relevant fSr
fSrstEelsen av arbetet med gSmda.

Flyktingar som anlSnder till ett nytt land stSlls infér dilemman som g@alkttivt sStt
skiljer sig frEn andra klientgruppers upplevelser. Att i ett kliniskt sammanhang fSrhlla sig till
behoven hos flyktingar har m@Enga implikationer och utgSr en utmaning fSr existerande



modeller fSr psykoterapeutiska interventioner (Trib899). Century, Leavey och Payne
(2007) undersSkte, i en explorativ studie, upplevelserna av psykoterapeutiskt arbete med
flyktingar och asylsSkande bland en grupp psykoterapeuter. Man fann att arbetet upplevdes
som frustrerande och sv(Ert dE terapeuterteadepsig sakna kunskaper fSr att hantera de
erfarenheter, berSttelser och de smSrtsamma kSnslor som flyktingar och asyls3kande
presenterade. Terapeuterna upplevde att deras utbildning och teorier om psykoterapeutiskt
arbete saknade perspektiv fSr arbeteeéd denna klientgrupp, vars tidigare traumatiska
upplevelser och nuvarande livssituation skilde sig pE ett avgSrande sStt frGEn Svriga klienter
(Century m.fl., 2007).

De beskrev sitt fsrhEliningssStt till klienterna som mer informellt Sn med véialiger k
och man upplevde att man vara mer styrande, gav fler r&Ed, samtidigt som man var mer
flexibel och Sppnare. Endast tv(E av de tretton terapeuterna upplevde att de kunde arbeta direkt
med klienternas traumaupplevelser. De Svriga ansEg att det imbejhgir att arbeta med
djupare problem dE klienternas livssituation var s instabil och osSker. Man ans@g ocks(E
det var upp till klienten att bestSmma vad terapin skulle innehCElla och att det oftast var
problem i nuet som var aktuella fSr klienten. tDaktum att klienternas tillvaro var
of$rutsSgbar gjorde det sv(Ert att planera behandlingen och gav upphov till olika stSrningar i
behandlingsupplSgget. Vissa terapeuter tryckte pE vikten av ramar f3r att klienten skulle
kSnna sig sSker och hSrbergerautirA menade att det var viktigare att fsrhElla sig Sppen och
accepterande till att kulturella skillnader kunde pEverka arbetet. Genom att vara flexibel med
ramarna fSr patienter som hade vSldigt liten uppfattning om vad psykoterapi var f&r nEgot, var
det Sttare att engagera patienten i ett fortsatt arbete (Century m.fl., 2007).

UpprStthEllandet av grSnser i fsrhEllande till klienten gav upphov till osSkerhet och oro.
Det fanns blandade Esikter om i hur stor utstrSckning terapeuten skull blandzasipt v
klienternas praktiska problem som boende, bidrag eller legal status. Endast ett f(Etal gick med
pE att skriva intyg till klienterna. Praktisk hjSlp sGEgs som en sista utvSg nSr psykologiska
interventioner misslyckades och var dSrf3r ett svar pfieteernas upplevelse av hjSlplSshet
och ofSrmEga att hjSlpa. KSnslor av otillrScklighet och skuld Sver flyktingens upplevelser i
det nya landet ledde ocks(E till att terapeuterna brSt mot ramarna. De fSrsSkte kompensera fSr
upplevelser av diskriminering baitsatthet, vilket man s(Eg som ett resultat av misslyckanden
frEn statens och samhSllets sida. Trots att praktisk hjSlp i vanliga fall ans@Egs vara ett rambrot
upplevde vissa terapeuter att den typen av stSd ocks(E kunde ha en terapeutisk verkan i sig
(Certury m.fl., 2007).

Svarigheter relaterade till kulturskillnader

Terapi kan vara kulturellt frSmmande f3r flyktingen. Ordet terapi existerar inte i mEnga spr&Ek
och praktiken baseras pE en uppsSttning vSsterlSndska vSrderingar (Tribe, 1999).

Flyktingar kan vara frSmmande infér ett tSnkande dSr man kopplar ihop fysiska och
psykiska symptom med livssituation, och Sr dSrfSr inte medvetna om hur deras egna psykiska
symptom och fysiska hSlsa pEverkas av de egna tankarna, kSnslorna och de sociala
relationena. Somatisering av psykiskt lidande fsrkommer i alla kulturer, men Sr vanligare i
icke vSsterlSndska kulturer . | vissa kulturer Sr ocks@E psykisk ohSlsa fSrenat med ett starkt
stigma, (Nikelly, 1997). FSr m@&Enga flyktingar Sr det mycket mer acceptergipatsa
fysiska symptom Sn att prata om den psykiska smSrtan, Engesten och rSdslan man kanske
upplever. En medicinsk bed3mning kan genom att den Sr mer bekant och mindre psykiskt
inkrSktande upplevs som tryggare. Det kan dSrfSr vara bra att inleda ngaw $tsdjande
EtgSrder f3r flyktingpatienter i en medicinsk eller fysiologisk kontext (Tribe, 1999).



De traditionella mElen med psykoterapi, insikt och personlig utveckling, Sr frSmmande f&r
mdEnga personer som har sitt ursprung utanfsr vSsterlamoleyggt i vSsterlSndska
terapimodeller finns grundantaganden som skiljer sig frEn icke vSsterlSndska interventioner
f8r konfliktlSsning och socialt st3d. | vSsterlSndsk terapi ligger fokus pCE individen, som anses
vara en aktiv probleml$sare med huvudamsy f3r fSrSndring och utveckling. Hos de icke
vSsterlSndska interventionerna ligger fokus istSllet pE anknytningen till familjen, gruppen och
byn. Individen upplever sig vara ett maktl3st offer fsr okontrollerbara fSrutsSttningar och
tenderar att fSrh@&lbig passiv gentemot terapeuten som fSrvSntas ta pE sig rollen som ledare
och vara styrande (Nikelly, 1997). Livsproblem kan i hemlandet ha diskuterats med en Sldre
person i familjen eller med en religiSs ledare och d@ ingen i det nya landet kan fydléeden
vSnder man sig till professionella hjSlpare (Tribe, 1999).

DG sjSlva strukturen f&r en terapiprocess Sr frSmmande fSr m@Enga flyktingar Sr det viktigt
att vara tydlig och f&rklara f3r klienten vad som kommer att hSnda och varfsr (ramar etc.). En
del flyktingpatienter har exempelvis tolkat de Eterkommande besSken hos terapeuten som att
behandlingen Sr ineffektiv. MEnga flyktingar har ocks@E upplevt att resultatet av att de talat om
sina upplevelser och Esikter har blivit att de tillfEEngatagiissatts f3r tortyr. De kan dSrfsr
fSrutom bristande tilltro till idZn om Othe talking cureO kSnna sig rSdda f3r att prata (Tribe,
1999).

Det finns en risk f3r feldiagnostisering av patienter som kommer frEn ISnder utanfsr
vSstvSrlden dE man anvSndegndiskriterier som finns i exempelvis DM Symptom pE
psykiskt lidande har personlig, kulturell och metaforisk mening. Att dE kategorisera dem som
sjukdomsentiteter enligt vSsterlSndska diagnostiska kriterier kan vara férledande. | och med
att dessa stalardiserade bedSmningsmetoder har utarbetats med en amerikansk population
som underlag, har de visat sig ha vissa brister d@& hSlsokriterier skilier sig mellan
vSsterlSndska och icke vSsterlSndska kulturer. F&r att kompensera fSr de eventuella brister
somdenna snedvridning i populationsunderlaget orsakat, har-DStdgit fram en kultur
axel, V1. Ett annat hinder i bedSmningen av immigranter Sr den biomedicinska modellens syn
pE kroppen som en maskin. NSr den inte fungerar producerar den olika fysisten sgomp
kan beskrivas i medicinska termer. Psyket Sr utiffEn detta synsStt en tankemaskin, som nSr
den slutar fungera blir irrationell. Som en konsekvens av detta blir patienten betecknad som
avvikande (Nikelly, 1997).

Terapeutrollen och forhdllningssditt till klienten

| vSstvSriden f8rvSntas vErdpersonal ha en viss kSnslomSssig och professionell distans till sina
klienter. Detta f&rhCElIningssStt utgEr frEn europeiska och nordamerikanska vSrderingar dS
sjSivstSndighet, egenansvar och status baseragippasition och utbildning, anses viktigt.

De bist@Er med sin professionella expertis pE samma sStt som om den vore en vara, vilken son
helst, och klienten en konsument. De vSrderingar som denna hElining bygger pE 3Sverfsrs
omedvetet och oavsiktligt tilklienten som fSrvSntas bli sjSlvstSndig, ansvarstagande,
utveckla en viss typ av 3SverlevnadsfSrmEgor, f&r att uppnE lycka och tillfredstSllelse.
Personer frEn andra kulturer ser grSnserna mellan sig sjSlva och gruppen som tunna och
flytande och uppleverSsterlSndska attityder som opersonliga, till och med ohSlsosamma och
farliga, dE de f3rstdr sammanhEliningen i samhSllet. DSrfsr brukar vErdpersonal som Sr
individualistiskt orienterade ha sv(Ert att fSrstE och hjSlpa invandrare och flyktingar (Nikelly,
1997). En fSrutsSttning f&r arbetet med mSnniskor som Sverlevt vEId och fdrtryck Sr att
etablera en fsrtroendefull och tillitsfull relation samt skapa en anknytning byggd pE
Smsesidigt engagemang. Terapeuten b&r vara vSnlig, hjSlpsam, Srlig och avs$tadidifs
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sm@Eprat. Det kan ocks@E vara viktigt fSr terapeuten att berStta vilken utbildning och vilka
erfarenheter hon har av arbete med traumatiserade patienter (Peltzer,1999).

Madl med psykoterapeutisk behandling

Det finns ingen enhetlig uppfattning omlka m&Elen med psykoterapi fSr flyktingar borde
vara. HSr nedan presenteras n@Egra olika perspektiv pE mEIsSttningar och tillvSgagEngssStt
detta arbete. Fokus varierar mellan stSdjande och mer traumafokuserade ansatser.

Nikelly (1997) hSvdar attyktingars omedelbara och pressande oro kring separationer,
jobb, inkomster, bostad, sprEkkunskaper och anpassning till nya vSrderingar som stEr i
konflikt med personens egna, leder till att f3rssk att undersdka och f&rSndra deras kSnslor och
perceptionerrite leder nEgon vart. Att hjSlpa flyktingar att hantera sitt dagliga liv Sr ett mer
realistiskt mCEl, som har hdgre prioritet Sn att underska intrapsykiska konflikter eller djupare
existentiella freEgestSliningar. Det terapeutiska m@Elet med denna genf®y gati begrSnsas
till att lindra konflikter och minska stress och lidande snarare Sn att uppn@E de bredare mElen
sjSlvinsikt och sjSivfrverkligande. Mest effektiv f&r den hSr gruppen vore en ansats som var
strukturerad, styrande och samtidigt stSdjandeklighetsorienterad och som fokuserar pE
problemlIdsning och sunt f&rnuft. En tillitsfull relation som skapar f&rtroende f3r terapeuten Sr
avgsrande. ModellinlSrning, att terapeuten berSttar om egna erfarenheter och didaktiska
ansatser Sr ocks@E anvSmgldE de Sr mindre hotande fr jaget, Sn att utforska omrEden |
psyket och personligheten som Sr obekanta f&r mEngeSstiezlSndska klienter och kan
skapa ytterligare oro och stress. BedSmningen och terapin fSr dessa klienter skulle bli mer
meningsfulloch till stdrre hjSlp om den fokuserade pE situationsmSssiga och interpersonella
processer, istSllet fSr kognitiva och affektiva aspekter av flyktingens upplevelse. SjSIviSkning
kan underst3djas av en terapeut som uppvisar en samarbetsinstSlid attitjokiserar pE
positiva kSnslor och som skapar en avslappnad och accepterande atmosfSr (Nikelly, 1997).
Mollica (2006) poSngterar vikten av att ta vara pE de sjSlviSkande krafter som finns inom
varje individ. SjSlviISkning Sr en social och psykologisk psoc#4Snniskor vSljer att
engagera sig i olika typer av sociala aktiviteter f3r att ISka de skador som uppstEtt nSr de
utsatts f&r vEId och krSnkningar, exempelvis altruism, arbete, religiositet. Denna typ av
aktiviteter fSrbSttrar de neurobiologiska proeessom underbygger hSisa och minskar de
negativa konsekvenserna av stress. Terapeuten har som uppgift att understSdja de naturliga
sjSIviSkningsprocesserna, bland annat genom att ha stdrre fokus pE klientens styrkor och
positiva resurser Sn vad som Sr bk psykoterapeutisk behandling, d@E man ofta tenderar
att fokusera pCE klientens problem (Mollica, 2006).

Traumaberdittelser och vittnesmdl som psykoterapeutisk metod

Att IEta traumatiserade flyktingar berStta om sina upplevelser i form av etim@nes
(testimony) kan vara ett viktigt komplement till medicinsk vErd och psykoterapi, dE det vid
rehabilitering av personer som Sverlevt krig och fSrfSljelser visat sig vara viktigt fSr dem att

fE ett politiskt och socialt erkSnnande av sina f3rlusteritdidande (Luebben, 2003).
VittnesmEIlsmetoden (the testimony method) gr till sCE att personen som Sverlevt vEId ocl
f3rfsljelse berSttar sin historia om hur de traumatiska upplevelserna kom att sIE s3nder hans
tillvaro. Terapeuten fungerar som ett vitteem lyssnar till och dokumenterar det klienten
berSttar. Dokumentet kan sedan anvSndas pE passande sStt f3r att g3ra Sverlevarens berSttels
kSnd f&r andra, sE att den inte glSms bort (Science Daily, 1997). Att fSrhElla sig till
traumaberSttelsen som eitnesmCEl g3r Sverlevaren till ett viktigt Sgonvittne till historiska
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hSndelser, inte till en lidande patient eller ett behdvande offer. PE s sStt undviker man ett
stigmatiserande och ensidigt sStt att se p&E traumatiserade flyktingar som OpsykiskesjukaO
ObristfSlligaO. Att berStta sin livshistoria i form av ett vittnesm@| har praktisk terapeutisk
betydelse, eftersom det kSnslomSssiga och kognitiva arbetet som krSvs f3r att minnas och den
kronologiska rekonstruktionen av hSndelsefSrloppet bidiattiinleda en mental integrering

av de traumatiska upplevelserna och gsr det m§jligt fSr individen att utveckla en
sammanhSngande livshistoria fr@En ett efterkrigsperspektiv (Luebben, 2003).

Mollica (2006) formulerar en teori om hur traumabhistorigg kan vara en vSg till ISkning.

Den som utsatts f&r traumatiska upplevelser har nytta av att fE berStta om dessa f3r en
empatisk lyssnare. MSnniskor som varit utsatta f3r olika typer av trauman kSnner sig ofta
ensamma med sina hemska minnen och Sr rSudattf de kommer att bem&tas med
likgiltighet nSr de f3rssker fsrmedla sina upplevelser, vilket skulle férstSrka deras upplevelse

av ensamhet och ofSrmEga att knyta an till den normala vSrlden. InnehEllet i traumahistorier
kan samtidigt ge upphov till ste och SvervSldigande kSnslor hos lyssnaren. Det kan leda till

att lyssnaren antar olika skyddsbeteenden, som minskar dennes empatiska fSrm@Ega. Det kan
dSrfsr vara viktigt att som terapeut, hjSlpa traumapatienten att berStta en traumahistoria som
kan tas enot av omgivningen (Mollica, 2006).

Genom att arbeta med traumabhistorien som om den vore ett konstverk kan man uppn(E flera
positiva effekter. Man kan hjSlpa klienten att bli mer kreativ och medveten om vilka
metaforer och symboler som anvSnds f3r afitycka kSnslor och tankar och hur sSttet
historien berSttas pE pEverkar budskapet. Terapeuten b3r hjSlpa klienten att kSnna att han h:
nCEgot viktigt att erbjuda andra mSnniskor och samhSllet som helhet genom att berStta om sina
erfarenheter. IstSllet f&att se pE traumahistorier som berSttelser om offer kan de ses som
berSttelser om 3verlevare och mSnskligheten har alltid haft behov av de kunskaper och
erfarenheter som finns i Sverlevares berSttelser. Personer som Sverlevt traumatiska hSndelser
behsver ine pCEtvingas en Sverdrivet positiv attityd, men det kan vara bra att gSra dem
medvetna om att ISkaningsprocessen medfsr msjligheter till insikt, hopp och till och med
lycka. BerSttandet av traumahistorien bist@Er ISkningsprocessen. LSkningsprocessen kan
dSefter infogas som en del i berSttelsen och skapa en traumaberSttelse som hjSlper och lyfter
andra, i och med att den inte enbart innehEller det svEra utan Sven hur man som mSnniska ka
Sverleva och vSxa av sv(Era upplevelser. Att hjSlpa personer somt Svatmatiska
upplevelser att bli goda historieberSttare Sr i sig en helande process och ger dem verktyg att
Eterknyta till det vanliga livet och vSriden p(E ett positivt sStt (Mollica, 2006).

En referensram for psykoterapeutiskt arbete med flyktingar

Blackwell (2005) har konstruerat en referensram som kan appliceras p(E psykoterapeutsikt
arbete med flyktingar, oavsett teoretisk inriktning. Den Sr tSnkt att ge vSgledning Et en
anpassning av det psykoterapeutiska arbetet till flyktingars fSrutsSttnirefaresramen Sr
uppdelad i fyra niv(Eer, vilka kan appliceras bEde p&E klienten och terapewfiexk, esn

kulturell, eninterpersonell och slutligen enntrapsyksik. Eftersom den process som skapar
flyktingen som fenomen frSmst Sr en politisk proceSs, den politiska niv@En med
nddvSndighet en met@vE och utg@Engspunkten f&r att utveckla en mer omfattande fSrstEelse
av flyktingens position. DSrefter kommer den kulturella niv@En, vilken utgdrs av system av
mening, uppfattningar, vSrderingar, sprEk, indken b@Ede terapeuten och klienten har
utvecklats och fortsStter att utvecklas som individer med en personlig identitet och upplevelse
av ett OsjSIvO. Inom de stora sociala kontexter som dessa tv@E nivEer utgdr, finns den tred;
niv@En som Sr interpersoaetklationer, genom vilka kulturella och politiska dimensioner
Sverfsrs och inom vilken personligheten formas. Slutligen har vi den intrapsykiska niv@En dSr
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de fysiologiska behoven hos den levande organismen mster kraven fSr sociala relationer och
samlevnadyvilket utgSr grunden fSr den klassiska konflikten som psykoanalysen grundades
pCE. Den hSr niv@En Sr extra viktig f&r mSnniskor som utsatts f3r tortyr och andra former av v(Eld
eller familiemedlemmars och vSnners d3d, vilket orsakar fysiologiska reaksiomepsyket

mEste kSmpa med. AnvSndandet av begreppet intrapsykisk innebSr inte att politiska,
kulturella och interpersonella faktorer Sr enbart externa. De Sr internaliserade, mEnga g&Enge
omedvetet, och formar olika nivEer i individens psyke pE samswars8é ger upphov till

nivEer i den yttre sociala vSrlden. NivEerna orsakar ocksE sina egna inre konflikter och det S
viktigt att fSrst(E att alla niv&Eerna hSnger samman och pEverkar varandra. PE s vis kan
enstaka hSndelse pE en av nivEerna pExdyka alvEerna och en f8rSndring pE en nivE
kan orsaka f&rSndringar pE de andra niv@Eerna (Blackwell, 2005). HSr nedan presenteras n@Eg
aspekter av de fyra nivEerna som har inflytande pE det psykoterapeutiska arbetet med
flyktingar.

Politisk niva: M@Ega flyktingar vill prata om sitt lands politiska historia, nEgot som
uppfattas som motst@End av m@Enga terapeuter. Det Sr dock viktigt att komma ih@Eg att der
politiska historien ofta pE ett avgdrande sStt kommit att pEverka individens liv och f3rsatt
honom iden situation han befinner sig i. BerSttelsen om den politiska historien utgsr p&E s vis
en viktig bit i flyktingens fSrssk att fSrst@& vad han blivit utsatt fSr och varfSr han m@Er som han
mCr. Det politiska engagemanget eller tillhSrigheten har ocks@nvaiktig del av den
personliga identiteten, dCE individens liv och den politiska situationen i m@Enga ISnder pE olika
sStt flStas samman, i stSrre utstrSckning Sn i vSst (Blackwell, 2005).

Terapeutens plats i en politisk och ideologisk kontext Sr ookE@t som pEverkar
terapisituationen. Patienten kommer ha olika f&restSliningar och undringar om terapeutens
lojaliteter och tillhSrighet. €r terapeuten en representant fSr staten eller en
mSnniskorSttsorganisation? Det Sr viktigt att terapeuten inspoliigk neutralitet Sr en
omgjlighet och att de egna politiska vSrderingarna kommer att spela en roll i mstet med
klienten (Blackwell, 2005).

Kulturell niva: De flesta som har erfarenhet av att mSta andra kulturer upplever att det man
genom dessa mén ISr sig frSmst handlar om den egna kulturen. Det Sr en viktig kunskap
som utgSr en grund fSr fSrstEelsen av andra kulturer och vilken betydelse kultur har fSr
mSnniskan. Hur den formar vEr upplevelse och férstEelse av oss sjSlva och vSriden och vilks
svErigheter som uppst@&r nSr man f&rsdker leva i en frSmmande kultur. Ju mer vi vet om
komplexiteten och variationen inom vEr egen kultur desto mindre Sr risken f3r att vi ska
hemfalla (Et fSrenklade beskrivningar och antaganden om andra kulturer (Blacd@®gll, 2

Det finns en tendens hos terapeuter att ha ett allt eller inget fSrhEllande till kultur. Antingen
fSrklarar man allt med hjSlp av kulturskillnader eller s IGEter man terapin framskrida som om
dSr fanns en universell f&rstCEelse inom vilken kukuskilinader inte spelar nEgon roll.

Inom debatten kring kultur och terapi s finns det tv@E st@Endpunkter. Den ena Sr att psykoteray
Sr en produkt av en vSsterlSndsk, medelklass och intellektuell kultur som pEtvingar klienterna
sina vSrderingar. Den andsa att psykoterapi bygger pE forskningsrsn som g3r gSllande att
det finns universella psykiska mekanismer som man kan arbeta med i terapi oavsett kulturell
bakgrund och menar att de individer som inte accepterar premisserna f3r terapi inte Sr
tillrSckligt Opsychologically mindedO f&r att kunna tillgodog3ra sig behandlingen. Terapeuten
ISmnas pE sE vis med valet att antingen inte erbjuda klienter frEn andra kulturer psykoterag
eller arbeta som om kulturskillnader saknade betydelse.

Kunskap om klientensemland kan vara viktigt, men som terapeut bdr man frSmst fsrhElla
sig Sppen och intresserad till patientens beskrivning av sitt hemland, d@E fE upplever det som
nCEgot positivt att n(Egon annan talar om fSr en hur det egna landet fungerar (Blackwell, 2005).

Interpersonell nivd: Terapeuter som bSrjar arbeta med flyktingar blir ofta fSrv(Enade Sver
och kSnner sig SvervSldigade av intensiteten i det personliga m&tet med klienten. Personer
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som sett och utsatts fsr mSnsklig grymhet har en fSrstahandsupplevel@got som de flesta

av 0ss bara har andrahandskunskap om. En del verkar helst av allt vilja fly undan den
kunskapen, medan andra vill dela den med terapeuten. Terapeuter kommer dSrfsr med stor
sannolikhet att reagera med starka kSnslor i fsrhEllahétéetiten. En tendens till stark
identifikation parallellt med en motverkande kraft av distansering Sr vanligt (Blackwell,
2005).

Terapeuten kSnner m@Enga olika saker & klientens vSgnar, vanligast Sr ilska och vrede 3ve
de orSttvisor klienten utsatfsr bEde i sitt eget land och det nya landet, men sorg och
uppgivenhet Sr ocks@E vanligt. Intensiteten i klientens lidande och ilska kan ibland upplevas
som skrSmmande (Blackwell, 2005).

Terapeuten kan fE stE ut med en ilska som riktas mot heneetel@Erité har msjlighet
att rikta den mot de, som utsatt dem fSr fSriSljelser eller tortyr, eller misstrott klientens
historia och nekat honom en trygg livssituation och framtid. Det finns dessutom en mindre
uttalad anklagelse som riktas mot alla andra sote har tvingats st(E ut med det lidande
klienten sjSlv drabbats av. Terapeuter kan vara medvetna om denna subtila anklagelse eller
sjSiva fsrestSlla sig att den finns dSr trots att den inte g3r det. Denna form av ilska och
anklagelser Sr sv(Era att tp oed klienten dE han stEr i ett sEdant beroendefSrhEllande till
terapeuten, Sr sE tacksam och sErbar, att han oftast kommer att fSrneka det (Blackwell, 2005).

DE traumatiska upplevelser hos klienten vScker starka kSnslor av obehag hos terapeuten
finns det en tendens att bEde patient och terapeut gEr som katten kring het grst och undviker
att ta upp dessa utan istSllet fokuserar pE andra Smnen som klientens livssituation eller
familjefSrhEllanden under barndomen. De blir pE s&E vis involverade ieetsaggm
undvikande av det Smne som Sr viktigast att prata om (Blackwell, 2005) .

Klienten har fSrlorat mEnga nSra anh3riga i och med flykten. Terapeuten kan dE fE rollen
som ett substitut fSr alla de fSrlorade anhSriga i patientens liv (Blackwell, 2005)

Klientens sv@Era levnadsférh@Ellanden gsr att m@Enga terapeuter kSnner sig hjSipl$sa oc
b3rjar ifrEgasStta hur meningsfullt terapi Sr under sEdana fSrhEllanden. Att sitta och prata on
en smSrta som skulle kunna mildras med praktiskt stsd, som terag&utee kunna ordna,
kan upplevas som pE grSnsen till sadistiskt. Detta vScker ett starkt behov hos terapeuten att g¢
till handling och ordna patientens praktiska problem. Terapeuter kan ocks@E kSnna skuld och
obehag infér hur det egna landet behandlaktiiigar. Oavsett vilka Esikter terapeuten sjSlv
har om sitt eget lands flyktingmottagande, Sr det vanligt att hon i m&tet med flyktingen kSnner
sig ansvarig f&r och som en representant f&r den egna staten och samhSllet (Blackwell, 2005).

Intrapsykisk niva: MENQa terapeuter har sv(Ert att redogsra fSr vad som gjorde att de valde
att arbeta med just flyktingar. Det kan dock vara viktigt att bli medveten om den omedvetna
motivation som driver terapeuten, dE den pE olika sStt kan komma att pEverkatabetet. V
alla olika typer av fSrsvarsmekanismer som ocks@E aktualiseras i arbetet med klienter. | arbetet
med gruppen flyktingar kan de mer primitiva fSrsvaren aktiveras, och dessa Sr mer
svErEtkomliga fSr medvetandet. Terapeuten kan d@E& uppleva att han padetaens
Sverfsringar vSI, d@E hon i sjSlva verket helt omedvetet agerar ut dem. Anledningen till att
arbetet med flyktingar i stSrre utstrSckning Sn andra aktiverar primitiva fSrsvar Sr att
innehllet i klienternas berSttelser Sr vEId och grymheesrs@dan magnitud att bEde
patient och terapeut SvervSldigas s till den grad att de mEste skydda sig mot det. Den hS
typen av upplevelser Sr inte hanterbara eller mgjliga att hSrbergera i vanlig mening
(Blackwell, 2005).
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Samtal med tolk

En stor delav arbetet med flyktingar sker genom tolk, vilket kan ge upphov till hinder och
problem f3r ett fSrtroendefullt mste och i Snnu stdrre grad f3r en terapeutisk process. F3r
patienten kan tolken utgSra ett hinder d@& han trots sitt inre motstEnd fSrg¢dkempra
$mtEliga tankar och kSnslor eller om skamliga upplevelser. Trots tolkens strSvan efter att vara
neutral och osynlig kommer han alltid att vara i h3gsta grad nSrvarande i rummet. KSnslor av
skam och skuld kan kSnnas vSrre infsr en landsman Sn dekassamtalsledaren. Det kan
ocks@E vara s att en politisk flykting Sr rSdd f&r en tolk som kommer fr&En hemlandet. Det har
skett att tolkar rapporterat information om flyktingar i Sverige till diktaturstater. Tolkens kSn
kan vara av stor betydelse exempelfdr kvinnor som utsatts fSr sexuella Svergrepp och
omsjligt kan berStta om dessa infsr en man. Tolken kan ocks@E vara en trygghet som
underlSttar m&tet med behandlaren. Det Sr viktigt att tolken presenterar sig sjSlv och talar om
att han har sekretess fatt inte patienten ska bli alltfSr upptagen av fantasier om hans person
och vad som hSnder med det patienten berSttar (Gordan, 2004).

Det fSrtroendefulla professionella samtalet bygger i regel pE ett samtal mellan tv(E personer.
NSr tolken som tredje pn tar plats i rummet fSrSndras dynamiken, vilket pCE olika sStt kan
pEverka patientens beteende och upplevelse av situationen. Alla parter kan kSnna en osSkerhe
om vem de kan vSnda sig till och anf&rtro sig Et. Patienten kan uppleva att han haatv@E vuxn
sSkra och till samhSllet vSlanpassade personer med eller emot sig. Tortyrskadade flyktingar
kan pEminnas om genomlidna fSrhSrssituationer. Andra regredierar och blir mer beroende i
nSrvaro av tvE f3rSldrafigurer (Gordan, 2004).

Behandlaren intar so@vSrdO f8r mstet en central position och har ett ansvar f&r helheten i
situationen. Alla i rummet bSr sitta sCE att de ser varandra och patienten skall uppmuntras att
tala direkt till behandlaren och inte till tolken. FSr terapeutiska behandlingar somSigge
tid Sr det viktigt med kontinuitet, att samma tolk nSrvarar under hela behandlingen. Det kan
ocks@E vara viktigt att terapeuten Sr uppmSrksam pE omedvetna eller halvmedvetna processe
mellan terapeut, tolk och patient som kan ha en splittrande .effekkan vara en fSrdel om
tolken och terapeuten ISr kSnna varandra innan de trSffar patienten. Tolken kan ocks(E vara ett
viktigt stSd och en trygghet fSr terapeuten i sv@Era samtal om de hyser tillit till varandra. Att
behandlaren och tolken tar tid efteamtalet f3r att prata igenom kSnslor och tankar som
vSckts under samtalet kan vara viktigt. MEnga tolkar har till skillnad frEn terapeuten inte
tillgEng till handledning, utbildning och erfarenhet som hjSlper till att bearbeta och hSrbergera
flyktingars skrSckfyllda minnen. MGEnga har sjSlva kommit till Sverige som flyktingar. Detta
leder till att tolken riskerar att bli sekundSrt traumatiserad (Gordan, 2004).

Trots att vissa nyanser och dubbeltydigheter i sprEket kan g fSrlorade i
tolkningsprocessemSr klienten talar ett annat sprEk, Sr detta ett relativt obetydligt problem.
Kommunikationsteoretiker har ISnge vetat att r3stiSge, kroppshElining, gester etc. har IEngt
stdrre betydelse f&r upprSttandet av relationer och kommunicerandet av kSnslaerShn o
sig, och dessa informationskanaler har terapeuten tillgEng till Sven med en klient som talar ett
annat spr@Ek. Det Sr f&r Svrigt genom dessa ickeverbala informationskanaler som projektiv
identifikation och SverfSringar uppstEr. Det kan till och med sE att man genom att ha
stSrre fokus p&E den ickeverbala kommunikationen, istSllet fsr pE ord och meningsbyggnad,
kan f(E en stSrre fSrst(Eelse av interpersonella och intrapsykiska dimensioner i samtalet
(Blackwell, 2005).
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Psykoterapeutiskt arbete med individer som lever under otrygga forhdllanden

Det finns f(E beskrivningar i litteraturen av hur man med hjSlp av terapi kan st3dja traumaoffer
som fortfarande lever wunder traumatiserande fSrutsSttningar (Luebben, 2003).
HjSIporganisationer har f&rsskt gga upp program f&r humanitSr psykiatri (humanitarian
psychiatry), i olika flyktinglSger. De som arbetat med dessa Sr osSkra p&E hur effektiva de Sr.
Ett problem man stster pE i arbetet med flyktingar Sr svErigheten att vid diagnostiseringen
skilja_ut vad isymptombilden som orsakats av trauma kopplat till krig eller flykt. Det gCEr sGE
att sSga inte att skilja p&E de individer som Sr Onormalt sjuka®, som en reaktion pE sin
upplevelser, och de som Sr GonormaltO sjuka. MEnga behandlare har uppfattniragn att der
arbete frSmst g&Er ut pE att tillgodose ett behov hos patienterna av att fE prata, snarare ¢
psykiatrisk behandling (Agier, 2005).

Agier (2005) menar att f5r v@Erdpersonal som arbetar med psykisk ohSlsa, hos flyktingar i
flyktinglSger, finns ett duledt syfte med arbetet. F&rutom behandling av symptomen syftar
mstet mellan behandlare och patient till ett slags erkSnnande och EterfSrmSnskligande av den
utsatta befolkningen. Det Sr ocks(E viktigt f&r patienterna att fCE vittna om sina upplevelser som
ettled i en ISkningsprocess (Agier, 2005).

Flera f3rfattare beskriver fSrdelarna med att IEta flyktingen berStta om sina traumatiska
upplevelser i form av ett vitthesml. Luebben (2003) beskriver hur man genom vittnesmCl
hjSlpte en grupp bosnier som fid#$lligt uppehElistillstEnd i Tyskland, men efter att Dayton
avtalet signerats 1995, levde med hotet om att skickas hem igen. Det stSndiga trycket att ge
upp och IEta sig sSndas tillbaka eller att emigrera till ett tredje land och rSdslan f3r att gripas
av polis, bidrog till att destabilisera dessa flyktingar som blivit traumatiserade av etnisk
rensning och krig. MEnga gav omfattande och rSrande beskrivningar av sina sv(Erigheter i
Tyskland och det permanenta tillstEnd av Engest som den osSkra framtigehay till.
Kontakten med myndigheter hade fSrvSrrat deras kSnsla av otillrScklighet, maktl$shet,
skrSck, desperation, och mer Sn n@Egot annat, skam. Flera upplevde att det inte f(Ett msjlighe
att berStta om de traumatiska hSndelser de varit med oma Aooh gjort det hade blivit
bemstta med misstro och blivit behandlade som ISgnare. Den yttre verkligheten var mycket
mer p(Etaglig Sn den inre verkligheten och behovet av att prata om aktuella stresskSllor i nuet
dominerade Sver behovet av att prata orartran i det fSrflutna. Trots detta var minnen frEn
traumatiska hSndelser stSndigt nSrvarande.

Luebben (2003) och hennes kollegor bSrjade sSka efter en psykosocial intervention som
kunde st3dja dessa flyktingar och minska deras kSnslor av f&rnedringppgivenhet och
som samtidigt tog hSnsyn till att klienterna inte realistiskt kunde planera sin framtid, mer Sn
3-6 m@Enader i f8rvSg. VittnesmElsmetoden passade f3r att den var tidsbegrSnsad, tydlig,
transparent, och fSrutsSgbar f3r klienten. Det m&tienkéns behov av att dokumentera och
msta traumat och samtidigt ha kontroll Sver situationen. Klienten kunde sjSlv vSlja vilken
episod han ville dela med sig av och hur detaljerad berSttelsen skulle bli. Under den tid d@E
klienterna fortfarande kSnde attrae existens var hotad, var m@Enga ofSrm3gna att
konfrontera sina traumatiska upplevelser eller att bearbeta smSrtsamma minnen och
traumatiska fSrluster. Trots detta var det viktigt f3r klienterna att fE berStta sina livshistorier.
Ibland dSrf3r att deragdjala status var osSker och det inte fanns nEgra officiella instanser dSr
deras trauma kunde dokumenteras. Man fann att alla de som valde att delta i projektet
lyckades genomfSra och avsluta vittnesm(Elsprocessen. Deras psykiska tillstEnd fSrbSttrades
och ¢ blev bSttre pE att hantera sin svEra situation i nuet (Luebben, 2003).

Det finns gott om empirisk kunskap om hur PTSD kan behandlas, som bygger p&E studier
gjorda pE civilbefolkningen i industrilSnder som USA, Europa, Australien. Behandlingen av
mSnni&or som upplevt krig Sr dock fortfarande begrSnsad. M@Enga av de mSnniskor som flyr
undan krig tvingas leva under svEra f&rhEllanden med hot om v(Eld, fattigdom och undernSring
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och Sr beroende av humanitSr hjSlp, i det land de flytt till. Det har ifrEEhasatisia
mSnniskor som lever i en sEdan situation kan tillgodog3ra sig psykoterapeutisk behandling.
Enligt manualer f&r PTSibehandling Sr en fSrutsSttning f3r att behandlingen ska kunna
genomfSras att patienten har en stabil och trygg livssituation @e@thauer, Klaschik,
Karunakara, & Elbert, 2004). Neuner m.fl. (2004, 2008) kunde genom tv(E randomiserade
kontrollstudier visa pCE att flyktingar som levde under otrygga fSrhEllanden, i olika
flyktinglSger i Afrika, kunde tillgodogsra sig exponeringsbaderkorttidspsykoterapier, som

ledde till en reducering av PTS§ymptom hos deltagarna. Resultaten av b(Eda dessa studier
visar pCE att traumafokuserad psykoterapeutisk behandling kan vara effektiv fSr PTSD trots att
personer lever under svEra och stressarndg&llanden.

Hur paverkar arbetet med traumatiserade mdnniskor behandlaren

Det finns en omfattande kunskap om hur traumaoffer p(Everkas psykiskt av sina upplevelser.
DSremot har det funnits mindre intresse f&r hur behandlare som arbetar med traameatiser
personer p(Everkas av sitt arbete (McCann & Pearlman, 1990). Effekterna pE behandlare oct
andra personer som kommer i kontakt med traumatiserade personer har dock
uppmSrksammats pCE senare tid och givit upphov till begrefepemdary Traumatic Stress

Disorder (STSD), compassion fatigue, vicarious traumatization 0Ch burnout (utbrdnning).

Maslach (1985) definierar utbrSnning som ett syndrom med emotionell utmattning,
depersonalisation och nedsatt personlig prestation, som kan fSrekomma hos indiwider so
arbetar med mSnniskor i n@Egon form. UtbrSnning Sr en slags stressreaktion orsakad av den
kroniska kSnsIomSSS|ga belastning som uppstEr genom den sociala interaktionen mellan en
hjSIpare och de hjSlpta. Emotionell SveranstrSngning och Etfsljande einatioakshing Sr
kSrnan i utbrSnningssyndromet. Den emotionella utmattningen tar sig uttryck som en
ofSrmEga att engagera sig kSnslomSssigt i andra pE grund av att man kSnner att de
emotionella resurserna Sr tSmda. Man kSnner sig urlakad och slut. DelgagonaSr
vanligt hos utbrSnda individer och innebSr att sSttet att se pE sina medmSnniskor f&rSndras.
Andra mSnniskor b&rjar upplevas i ett allt mer negativt ljus. Det blir sv(Ert att tycka om dem,
man vSntar sig det vSrsta av dem eller tycker direktoith dem. Den tredje aspekten av
utbrSnningssyndromet Sr en upplevelse av nedsatt personlig prestation. HjSlparen upplever sig
sjSlv som otillrScklig och man d3mer sig sjSlv som misslyckad dE man inte kan leva upp till
sina ideal som hjSlpare (Maslach, 308

Professionella hjSlpare Sr ofta vSlutbildade f3r krisintervention men mindre vSI utrustade f&r
att om och om igen ta hand om de mer jordnSra problemen hos mSnniskor som aldrig tycks fE
det bSttre. BEde f3r professionella och Ooprofessionellaehi$lpe kroniska problemen
emotionellt mer utmattande och nSrmare kopplade till utbrSnning (Maslach, 1985).

Arbete med traumapatienter kan ge behandlare utbrSnningssymptom av flera skSl.
Traumapatienter kan uppvisa kroniska och sv(Erbehandlade sysgptorkrSver ISngre
terapier. Traumapatienter kan dessutom vara ovilliga att fokusera p&E sina traumatiska minnen,
en potentiell kSlla till frustration hos terapeuten. Slutligen sE kan behandlare som ser sina
patienters lidande som orsakat av sociala ochigiai problem kSnna hoppl3shet infsr vilka
msjligheter individualpsykoterapi har att pEverka grundorsakerna till lidandet. UtbrSnning
kan ses som slutresultatet av en kontinuerlig exponering fSr traumatiskt material som inte har
assimilerats eller genomatats. Trots att litteraturen om utbrSnning Sr relevant f&r de som
arbetar med traumapatienter skiljer sig det traumabehandlare utsStts f&r avsevSrt fr&En det
behandlare som arbetar med andra sv(Era patientgrupper utsStts f&r. Detta pE grund av ai
terapeuta exponeras f3r kSnslomSssigt drabbande bilder av skrSck och lidande (McCann &
Pearlman, 1990).
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STSD Sr beteenden och kSnslor som kommer som en naturlig f3ljd av att ha kSnnedom om
en nSrstEendes traumatiska upplevelser eller den stress som upfidifSipavedler att vilja
hjSlpa en traumatiserad eller lidande person. STSD Sr i princip identiskt med PTSD, med
undantag f3r att personen med STSD endast upplevt traumat indirekt. Symptomen Sr i stort
sett desamma; OflashbacksO, undvikande, hypervigifmsykiskt obehag, kognitiva
f&rSndringar och funktionsnedsSttning (Bride, Radey, & Figley, 2007). Figley (refererad till i
Bride m.fl., 2007) har introducerat ett annat begrepp Ocompassion fatigueO som refererar till
sekundSrtraumatisering vid kliniskbate med traumatiserade patienter.

McCann och Pearlman (1990) myntade begreppet Ovicarious traumatizationO f&r att
beskriva de djupgEende psykologiska effekter som personer som arbetar med traumatiserade
personer kan uppleva. Dessa effekter kan varnarsi&® och smSrtsamma f3r hjSlparen och
kan finnas kvar i m@&nader eller Er. FSrutom terapeutens motSverfSringar, vilka i arbetet med
traumatiserade klienter till stor del utgdrs av smSrtsamma bilder, tankar och kSnslor, som
vScks av klientens berSttels€E kommer terapeutens kognitiva vSrld att fSrSndras av det hon
fEr hdra (McCann & Pearlman, 1990).

Enligt McCann och Pearlman (1990) uppst@&r Ovicarious traumatizationO genom ett samspel
mellan yttre faktorer, i form av traumatiska berSttelser, ochfakterer hos terapeuten, som
scheman Sver hur vSrlden Sr beskaffad och psykiska behov (trygghet, kontroll etc.). Personer
tolkar och upplever verkligheten i enlighet med sina scheman och behov. DE dessa scheman
och behov Sr individuella kommer olika teraee inte att reagera pE samma sStt infsr en
klients historia. Vissa traumatiska upplevelser kan dSrfsr bli extra svErhanterliga f3r en viss
terapeut, som upplever att de vSnder upp och ned p&E hennes vSrldsbild eller hotar viktiga
vSrden i livet. Olika tepeuter har ocksE olika stor fSrmEga att hantera svEra kSnslor och
lugna sig sjSlva (McCann & Pearlman, 1990).

Terapeuter som arbetar med traumatiserade patienter kommer i kontakt med mSnniskor som
har blivit utsatta f3r olika former av grymhet och svak mSnniskor. Detta kan Sndra
terapeutens scheman f3r tillit och resultera i att hon blir misstSnksam, cynisk och fEr svErare
att lita pE andra mSnniskor. Att lyssna till berSttelser om hur oskyldiga mSnniskor utsatts f5r
hot och fara kan pEverka terapesischeman fSr trygghet. Terapeuter som arbetar med offer
fSr oprovocerat vEId och olyckor kan uppleva en starkare kSnsla av sGErbarhet och oro f&r nSre
anhsrigas sSkerhet, samt en $kad medvetenhet f5r hur sk3rt livet Sr. Att m3ta mSnniskor som
kSnner sidhjSlpl3sa kan pEverka terapeutens upplevelse av makt och kontroll Sver sin egen
tillvaro. Det kan vara extra sv(Ert fSr en terapeut som har stort behov av makt att msta
hjSlIplSshet hos sina patienter. Detta kan leda till att terapeuter felaktigt uppnsingrar
patienter till att handla istSllet f&r att f(E dem att fSrstE meningen av sina reaktioner. Att inse
att upplevelsen av kontroll 3ver tillvaron Sr en illusion och att allt man har kan ryckas ifrEn en
i ett Sgonblick kan fE terapeuter att kSnna hopp)dstieression och fSrtvivian. Terapeuten
kan ocks@E upptScka att hennes syn pE mSnskligheten fsrSndras av att msta s mycket grymt
utfdrt av mSnniskor. Extra smSrtsam blir f&rSndringen dE terapeuten haft en idealistisk
grundsyn pE mSnniskan och mSnskéghech fr&En denna SvergEr till en mer pessimistisk
och cynisk uppfattning. Bitterhet och ilska och existentiella frEgestSliningar om
mSnsklighetens perversion och 3de Sr vanliga. Alienation i fSrh@Ellande till familj, vSnner och
kollegor kan orsakas av atrapeuten sjSlv, pE grund av sekretess, mEste bSra pE hemske
berSttelser. Det uppstEr ett avst@End som inte kan Sverbryggas dE terapeuten inte kan dela si
erfarenheter med personer i sin omgivning. Det Sr inte heller ovanligt att terapeuter som
arbetarmed traumabehandling kSnner sig stigmatiserade d@E kollegor stSller sig of$rstCEende
till deras val av arbetsomrEde och ibland anser att egna olSsta konflikter ligger till grund fSr
deras val (McCann & Pearalman, 1990).
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En psykofysiologisk forklaring till sekunddrtraumatisering

Rothschild (2006) ger en psykofysiologisk fsrklaring till hur Ovicarious traumatizationO och
STSD uppst@Er. Empati ger oss tilltrSde till en annan mSnniskas inre tillst&End. Medveten
empati Sr en viktig fSrm@Ega fr att vi ska kurelatera till andra mSnniskors upplevelser.
Via ickeverbala signaler SverfSrs information om en persons inre tillst&End till en annan.
Denna kommunikation utgdr grunden f&r sEvSI Sverfsringar och projektiv identifikation som
empati och Eterfinns i den tidigalationen mellan moder och barn. Med hjSlp av
kSnslointoning (affect attunement) kan modern intuitivt avgsra vad spSdbarnet kSnner och
beh3ver, och barnet blir lugnat av moderns nSrvaro. Terapeuter upplever ofta att de OsmittasO
av patientens kSnslor. Fdet mesta Sr kSnslan kortvarig, men ibland drsjer den sig kvar.

Empati kan vara ett viktigt och anvSndbart verktyg f3r terapeuten d@E hon genom att komma
i kontakt med patientens kSnslor kan hjSlpa patienten bSttre. Men det finns risker knutna till
emmti som terapeuten b3r vara medveten om. Om terapeuten i alltfér stor utstrSckning
Svertar patientens kSnsla, kan hon fSrlora fSrm@Egan att tSnka kring patientens problem pE ett
konstruktivt sStt och dE blir hon of$rm3gen att hjSlpa patienten. Dessuésap&uter som
arbetar med vSldigt stressade eller traumatiserade klienter sErbara f3r en f&rh3jd aktivering av
sitt autonoma nervsystem (ANS) bara genom att samtala med klienterna, vilket Skar riskerna
f8r utbrSndhet, Ovicarious traumatizationO och OcsimpdatigueO. Detta sker genom att
individer som Sr sysselsatta med nEgon form av nSra interaktion med varandra har en tendens
att spontant och omedvetet kopiera varandras ansiktsuttryck och kroppshlining. Personer
som har h3g empati tenderar, i stdrtsttSckning Sn de med IEg, att kopiera ansiktsuttryck
och kroppshElining hos andra. Varje ansiktsuttryck Sr kopplat till och kan framkalla en viss
kSnsla. Varje kSnsla har en specifik aktivering av autonoma nervsystemet, hjSrtrytm och
hudtemperatur. NSr rpeuten kopierar en patients kroppsh@Ellning och ansiktsuttryck leder
detta sEledes till att den kSnsla och ANS reaktion, som Sr kopplad till kroppshElIningen och
ansiktsuttrycket hon kopierar, aktiveras i hos terapeuten (Rothschild, 2006).

Strategier for att minska de negativa konsekvenserna av arbetet med traumatiserade
individer

McCann och Pearlman (1990) menar att alla terapeuter som arbetar med traumaoffer kommer
att uppleva kvarstEende f&rSndringar av sina kognitiva scheman, vilket har en hetydelse
effekt pE deras kSnslor, relationer och livssituation. Huruvida dessa fsrSndringar i slutSndan
Sr destruktiva beror till stor del pE i hur pass stor utstrSckning terapeuten kan genomgQE er
parallellprocess till patienten, dSr upplevelserna av skrStck3eergrepp bearbetas och
integreras. F3r att inte bli sekundSrtraumatiserad eller f&rlora fsrm@Egan till empati, genom att
man blir kSnslokall och distanserad, mEste behandlaren uppmSrksamma, uttrycka att bearbeta
sina smSrtsamma upplevelser i en st3djardgivning. Att anvSnda sig av sitt professionella
nStverk och handledning, f&r att s3ka st3d och skapa msjligheter f&r genomarbetning av
upplevelser i arbetet med traumapatienter, Sr viktigt. Det Sr ocks@E viktigt att terapeuten
identifierar vilka av de awp psykiska behoven Sr, eftersom dessa formar hennes upplevelse av
traumaberSttelserna och pEverkar hennes fSrmEga att hantera dem. Genom att vara medvete
om de egna psykiska behoven har terapeuten stSrre msjlighet att bearbeta det traumatiska
materialeteffektivt och minska dess pEverkan pE sina scheman. Medvetenhet om egna olSsta
konflikter och eventuella trauman Sr ocks@E viktigt f8r att undvika sekundSrtraumatisering
(McCann & Pearlman, 1990). Rothschild (2006) menar att genom att bli medveten om hur
kShslor verfsrs fr@En patient till terapeut kan terapeuten ISttare kontrollera den kSnslomSssiga
OsmittanO. S fort man blir medveten om hur man som terapeut kopierar sin patient kan man

19



gdra n@Egot sE att man tar sig tillbaka till de fSrnimmelser och l®nslbér till den egna

kroppen och p&E sE vis bryter synkroniseringen med patienten. Genom att Sndra
kroppshElining, dricka ett glas vatten, hSmta en penna kan man bryta speglingsprocessen.
Detta innebSr inte att man inte har tillgEng till sina empatisk@&§or Sver huvud taget, men

Sr ett sStt att kontrollera dem sE att man inte blir SvervSidigad och tar skada av patientens
kSnslor (Rothschild, 2006). F&r att undvika utbrSnning Sr det enligt Maslach (1985), viktigt

att stSlla upp realistiska mEIl. Perssoen har som jobb att hjSlpa, strSvar ofta mot h3ga
ideal. De vill bekSmpa orSttvisor, gsra vSriden bSttre att leva i, se till att alla fGEr bli friska och
lyckliga. Nackdelen med dessa mEI Sr att de Sr abstrakta och omsjliga att uppnE inom en
mSnniskas listid. Dessa m(EI skapar problem f&r den som inte har andra riktlinjer att arbeta
efter. Hur h@Ert man Sn arbetar kommer man varje dag att uppleva att man misslyckats.
HjSlparen behdver f(E veta att mer kortsiktiga konkreta mEI| uppnEtts. DSrfsr mEste hon sjS
definiera mElen och formulera dem klart f&r sig sjSlv (Maslach, 1985).

Positiva aspekter av arbetet med traumatiserade mdnniskor

Trots att m@Enga behandlare, som arbetar med traumatiserade mSnniskor drabbas av
Ocompassion fatigueO sE finns det sandiligbm inte g3r det. En skyddande faktor f3r
dessa har visat sig vara den tillfredstSllelse de upplever av att hjSlpa andra, kallat
Ocompassion satisfactionO. Man tSnker sig att behandlare upplever bEde Ocompassio
satisfactionO och Ocompassion fatigae@lidigt och s ISnge det finns en balans mellan de
tv(E, tar behandlaren inte skada. Skulle det dSremot bli f&r stor Svervikt f&r Ocompassion
fatigueO kan behandlaren f3rlora msjligheten att uppleva Ocompassion satisfactionO och
fSrmEgan att hjSlpa singehter (Bride, Radey & Figley, 2007).

FSrutom att det finns risker f&r den psykiska hSlsan hos terapeuter som arbetar med
traumabehandling menar McCann och Pearlman (1990) ocks®E att det finns positiva
konsekvenser som fSljer av detta arbete. Det ug@ewm oerhsrt meningsfullt att f(E vara med
och p(Everka ett socialt problem genom att minska de destruktiva effekterna av vEId har p&
mSnniskors liv. F8r vissa har den $kade medvetenheten om sociala och politiska fsrh@Ellanden,
som orsakar v(EId, lett till &k social aktivism. Andra positiva effekter Sr en 3kad kSnslighet
och f3rbSttrad empati som uppst@Er vid mstet med offrens lidande och som ger en djupare
kSnsla av samhsrighet med andra mSnniskor. Terapeuter har ocks@E rapporterat att de fCEt
bSttre sjSIlvkSia av att kunna hjSlpa traumaoffer att EterfE en kSnsla av helhet och mening
med livet. En del upplever sig ha fEtt en mer realistisk vSrldsbild, genom att man f(Ett integrera
de msrkare bilderna av verkligheten, med de ljusare. Slutligen finns det deSgmmsig ha
fEtt en djup kSnsla av hoppfullhet infSr mSnniskans fSrm@Ega att stE ut med, Svervinna och
fSrSndra sina traumatiska upplevelser (McCann & Pearlman, 1990).

Metod

Kvalitativ metod

IPA (Interpretative Phenomenological Analyses) valdes sonalitkiivn metod fSr
bearbetningen av det insamlade materialet. Enligt Smith och Osborn (2003) Sr IPA en metod
som ISmpar sig vSI nSr syftet Sr att undersska mSnniskors subjektiva upplevelse av en
situation eller fSreteelse, i motsats till att fSrsSka geobjektiv beskrivning av en situation

eller fSreteelse. Med IPA Sr syftet inte att generera allmSngiltig och generaliserbar kunskap,
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utan istSllet att skaffa sig en djupare fSrstEelse av olika aspekter och kvaliteter hos en viss
fSreteelse. MElet Sr attatalj undersska de meningsskapande processer som ligger bakom
individens fSrst(Eelse och upplevelse av sin omvSrld. Samtidigt som mElet Sr att fSrsska fE
tillgEng till mSnniskors inre upplevelse och férstEelse av sin omvSrld, tas ocks@E hSnsyn till at
forskaren omgjligt kan komma (Et detta utan att sjSlv bidra med sin egen tolkning och
fSrisrstEelse. IPA innefattar sCEledes en tolkningsprocess som har tv(E steg. FSrsta stege
omfattas av studiedeltagarnas f3rssk att f&rst@E sin vSrld. Andra steget Sr foiSisaieast
fSrstE studiedeltagarnas f3rssk att f3rstE sin vSrld. IPA g&r sEledes inte ansprEk pE att kur
ge en definitiv eller OsannO beskrivning av det omrEde som studeras. Genom att analysen a\
materialet bestEr av en aktiv tolkningsprocess s uitaiteesen konstruktion som skapats
gemensamt av b(Ede intervjupersonerna och den som analyserar intervjumaterialet (Smith &
Osborn, 2003).

IPA ISmpar sig vSI f3r studier av Smnesomr@Eden som Sr relativt outforskade, komplexa till
sin karaktSr eller inneléElolika typer av processer (Smith & Osborn, 2003).

Deltagare

Fyra personer deltog i studien, tre kvinnor och en man. Alla hade en svensk kulturell
bakgrund. Tv(E av dem var psykologer verksamma vid en av RSda Korsets
rehabiliteringscenter f3r krigoch tortyrskadade. F3r de hSr psykologerna utgjorde de gdmda
endast en del av en stSrre grupp asylsSkande och personer med uppehEllstillstEnd som mai
trSffade f&r behandling av traumarelaterade problem. De andra tv@E deltagarna hade samtal
med gSmda i Ros@mnenska stiftelsens regi, vilket innebar att man arbetade ideellt. En av dem

var socionom och legitimerad psykoterapeut, den andra var socionom. B(Eda arbetade med
samtalsterapi i sina ordinarie yrken. De fyra deltagarna hade lite olika IEng erfarenhet av
arbetet med g3mda. Den som hade kortast erfarenhet hade hEllit pE i tvE Er. Den med ISn(
erfarenhet hade arbetat med detta i runt tio GEr och dSremellan fanns tvE personer med fyre
respektive fem (Ers erfarenhet.

Det var sv(Ert att komma i kontakt medgerssom hade samtal med gSmda och f(E dem att
stSlla upp pE en intervju. Tre av de fyra som valde att delta i studien hade direkt eller indirekt
anknytning till Rosengrenska stiftelsen och de fSrmedlades av en kontakt dSr. Den fjSrde
intervjupersonen vardtlega till en annan deltagare och fSrmedlades av denne.

Instrument

Inf&r pEbsrjandet av arbetet med den hSr uppsatsen ordnades ett m&te i Rosengrenskas regi,
dSr tre av de fyra deltagarna i studien, samt andra personer med erfarenhet av arbete med
gdmda flyktingar, nSrvarade. Ett av flera syften med ms&tet var att ge mig uppslag och
inspiration infSr arbetet med uppsatsen. Under mstet reflekterade deltagarna pE ett Sppet sStt
om sina tankar och erfarenheter. Utifr(En dessa reflektioner och egna ed¢arantsamtal

med gSmda, konstruerade jag en semistrukturerad intervjuguide (se bilaga 2.) med Sppna
frEgor som var tSnkta att Sppna upp och underlStta fSr deltagarnas egna tankar och
reflektioner kring Smnet i freEga. DE studiens ansats var explordiadeckom syfte att
undersska ett relativt okSnt omrEde, ISmnades Sven utrymme f3r att deltagarna sjSlva skulle
kunna ta upp saker som de ans(Eg var viktiga, men som kanske inte fanns med i
intervjuguiden.
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Tillvigagangssditt

De tre deltagare som nSrvagadd Rosengrenskas mste tillfr(Egades om de var intresserade av
att stSlla upp p&E en intervju. En av dem fSrmedlade sedan kontakten med den fjSrde
deltagaren, som var en kollega. Deltagarna intervjuades p(E sina respektive arbetsplatser.
Intervjuerna varadeunt en och en halv timme och spelades in med hjSlp av minidisc. Alla
deltagare erbjsSds att fE en kopia av det transkriberade samtalet, fSr att ha msjlighet att
korrigera eller utelSmna nGEgot man inte ville skulle presenteras i studien. DSrefter
transkrikerades materialet ordagrant och analyserades med hjSlp av Atlas, ett dataprogram f3r
kvalitativ analys av stdrre textmassor. UtifrEn IPA metoden ISstes de transkriberade
intervjuerna igenom ett antal g@Enger var f3r sig. DSrefter markerades avsnittsScexter

extra intressanta, dessa gavs tematiska beteckningar. En jSmfSrelse mellan de fyra
transkriberade intervjuerna gjordes fSr att se om det fanns nEgon form av relation eller
likheter mellan de teman som markerats i de olika intervjuerna. De temaiSreixom i flera

av intervjuerna eller hade ntEgon form av relation till andra teman, grupperades och gavs en
hSgre abstraktionsnivdE genom att de inordnades under mer Svergripande kategorier. En
grafisk Sversikt Sver kategorierna och deras understSlidarteskapades och presenterades i

form av ett schema. Kategorier och teman knSts sedan samman till ett narrativ med belysande
citat, vilket presenterades i resultatet.
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Schema Sver de kategorier och teman som blev resultadietnakvalitativa

analysen av intervjumaterialet

Kategorier

Samtal med gSmdabehandling
eller stsd

Teman

Nu

DE

Tiden som referensram

Skillnader mellan artet med

Framtiden

OsSkerhet kring tid

KaraktSren p(E samtalets struktu
och innehCEll

gSmda och vanliga klienter

Terapeutens
forstaelse av

samtalsterapi med
gomda flyktingar

Klientens fSrvSntningar pE

OsSkra tidsramar

Yttre fSrutsSttningar

Betalning

Terapi okSnt i ursprungskulturen

Klientens tidigare erfarenheter av
professionella relationer i Sverige

terapeuten

Terapeutens f3rhEllgssStt

F3rvSntningar p(E att terapeuten
hiSlpa till med annat Sn samtal

Terapeutens fantasier om kliente
fSrvSntningar

Terapeuten ska vara en mSnnigk
tvdlia och aenuin

Relationen

Klientens f&rvSntningar pE
terapeuten p(]gverkar
fSrhElIningssSttet

Att inte agera utanfSr terapirumm

Kulturella skillnader pEverkar
relationen

Arbeta med tolk

Figur 1. Tabell Sver kategorier och teman
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Terapeuten ses som en
familiemedlem

Laddad och OknsligO relation

Klientens beroendefSrhEllande




Teman

HiSIpa klienten att Obli nEaonO

Kategorier

Skapa erkSnsla av OviO

BekrSftelse

Bli trodd

Terapeutens

interventioner och
malsattningar med

Skapa strukturer kring lahdet och
i Skapa struktur Edelan

Realitetstestning

motet i

terapirummet

Ramar

Aktivera resurser

Ta fram personen bakom den
asmde

Visa pE styrkor hos klienten

KSnslor relaterade till klientens
upplevelser i Sverige

Att ta emot starka kSnslor

De starka kSnslorna

KSnslor relaterade till klientens
aktuella livssituation

Terapeutens Hantering av kSnslor i
upplevelser av terapirummet
samtalen med Hyr terapeuten hanterar Hantering av kSnslor utanfsr
gomda och egen kSnslorna terapirummet
motivation o -

otivatio Arbetet i sig ett sStt att hantera

kSnslor

Vad hSnder med behandlarg son
Osimmar i grymhetens havO

SamhSlisansvar

Terapeutens syn pC sitt arbete

Ansvar fSr klienten

Att vittna (Et dem som inte har
nCEaqon talan

Eana tidioare erfarenheter

Motivation som driver arbetet

Forts. figur 1. Tabell Sver kategorier och teman
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Resultat

Begreppsforklaring

Jag valde fSr enkelhetens och tydlighetens skull att kalla en person som har samtal med
gdmda f3r errerapeut i min resultatredogsrels®etta trots att intejupersonerna sjSlva hade

olika utbildningsbakgrund, samt att man inom respektive organisation anvSnde sig av olika
benSmningar pE samtalsledaren. NSr jag hSnvisar till nEgon av intervjupersonerna kommer jag
hSdanefter att benSmna déafragare. Jag kommencks(E att kalla de gdmda flyktingar som

deltar i samtalen med terapeuten fklient trots att detta inte gjordes enhetligt av
intervjupersonerna. | citaten kvarst@Er dock varje intervjupersons egen benSmning p&E de ovan
nSmnda begreppen. Jag valde ocks@eattrapeuten feminin form och klienten maskulin

form. Det fanns ingen annan tanke bakom detta Sn att det g3r texten tydligare och minskar
risken fSr fSrvirring kring vem som (Esyftas i texten. Resultatet innehEller ingEende
beskrivningar av inneh(Ellete #ategorier och teman som presenteras i schemat p&E sid. 23
och 24. Den ordningsfsljd som kategorier och teman har, i den grafiska presentationen av
resultatet, kommer att f3ljas Sven i den narrativa delen. SEledes inleds denna del med de
kategorier som igCEr ierapeutens forstaelse av samtalsterapi med gomda flyktingar, fSljt av

terapeutens interventioner och mdlsdttningar med métet i terapirummet och avslutas med
terapeutens upplevelser av samtalen med gémda och egen motivation.

Samtal med gomda — behandling eller stod

Det fanns ingen enhetlig uppfattning hos deltagarna i denna studie om de samtal de hade med
gSmda skulle kategoriseras som behandling eller stSd. Tv(E av deltagarna definierade sina
samtal som st3djande snarare Sn behandlande, dE mgmeppée behandling lade in
betydelsen; en mer djupgEende bearbetning av det fSrflutha och trauman. Detta ingick inte
som en del i de samtal dessa tv(E deltagare hade med gSmda, eftersom det inte ansEgs so
ISmpligt, pE grund av gdmda klienters livssituaianannan deltagare menade att hon ofta
hade samtal som syftade till en djupgEende f&rSndring hos individen, dSr hon ocksE
bearbetade trauman. Hon kategoriserade dSrfsr sitt arbete som behandling, men menade
samtidigt att varje samtal inneh3ll inslag adEbe stSdjande och bearbetande karaktSr.
Andelen stSdjande kontra bearbetande inslag varierade och berodde pCE klientens egna
resurser. En fjSrde deltagare menade att msjligheten att bedriva behandling fanns, men var
begrSnsad och berodde pE klientens ddiNa fSrutsSttningar. Beslutet om hur individen

bSst kunde hjSlpas borde fattas utifrEn individens kapacitet och fsrm(Ega att tillgodogsra sig
en viss typ av behandling.

@m man tittar pd mina gomda sd visst det dr stod i vissa fall och sd dr det
behandling i andra. Det dr ju en individuell bedomning man gor.”

”...man mdste lik forbaskat se till individen forst alltsa och inte stirra sig blind pa
var man bor och hur. Utan forst individen och forst individens kapacitet.”

Dessutom menade deltagarna a@peuten under varje session var tvungen att msta klienten

dSr han f3r tillfSllet befann sig. Det var klienten som avgjorde vad han hade behov av att prata
om just i stunden och terapeuten var dE tvungen att vara flexibel och fSlja klienten. Samtidigt
kundeterapeuten strSva mot att fCE till stGEnd ett mer terapeutiskt, bearbetande samtal genom at
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tSnja pE klientens samtalsomr@&de. Om klienten var vSldigt IEst vid vad som hSnde honom
nuet, kunde terapeuten f8rsska infsra ett tSnkande som innefattade ldétdsotch framtiden

i stdrre utstrSckning. Detta kunde vara sv(Ert att fCE till st&End med g3mda, men en f3rsiktig
rSrelse Et det hEllet beskrevs som efterstrSvansvSrt.

”I - Jag vet inte hur du vill att de samtal du for med dina klienter ska betecknas,
om stodsamtal dr en ok beteckning?

R - Bdde och alltsd. Man far ju lite grann tinka sig var man dr och vart vill man
nd och om du har en asylsékande person som kommer och dr helt uppfylld av
att...uppehallstillstandet. Da fdr du tala om det som dr aktuellt, det som dr konkret
och det som finns i tiden just nu. Och att prata terapeutiskt kan man ju da sdga dr
att frdan det som dr nu bdde kunna titta framat i tiden vad man onskar vill, och titta
bakat i tiden och fraga sig vad som...vad som har varit och varfor har det blivit pa
det hdr sdttet./.../ Sd att vdrat sdtt dr ju att kunna vara vdldigt flexibel i samtalen.
Sd att det finns ju dd vissa asylsokande som det gadr...ddr man lyckas dstadkomma
det hdir backa tillbaka och titta framdt och att man kan fd igdng ett terapeutiskt
samtal, men man kan nog tinka sig att sdga att som regel sa gar det inte, men det
hdnder ibland att det gar och om det gar far man forsoka knuffa mojligheten mot
det terapeutiska samtalet sd ldangt det gar.”

Man kan sammanfatta deltagarnas syn, p@nvillp av samtal de hade med gSmda, som att

de i olika stor utstrSckning lade fokus p(E bearbetning, i syfte att Estadkomma en djupgEend
f8rSndring hos individen. Fokus varierade mellan olika terapeuter och i fsrh@Ellande till varje
klients individuella fSutsSttningar och behov. De mer st3djande inslagen i samtalen hade
deltagarna dock gemensamt och dSr fanns en stSrre samstSmmighet i beskrivningen av
utfSrande och funktion. Upplevelsen av andra aspekter av arbetet, terapeutens frhElIningssStt
eller relatbnen mellan terapeut och klient, verkade ocks(E i st3rre utstrSckning vara gemensam
fSr deltagarna. Trots att det inte fanns nGEgon total SverensstSmmelse mellan deltagarnas
redogsrelser av sitt arbete fanns tydliga likheter och gemensamma drag. Dessa kttimmer
beskrivas mer i detalj i texten som fSljer.

Tiden som referensram

Ett tema som dykt upp i olika sammanhang i intervjumaterialet Sr hur tiden fungerar som en
viktig referensram i samtalen med g3mda klienter. DSr finn&ieétt nu och enframtid som

man pE olika sStt mEste fSrh(Ella sig till. Dessa tre tidssfSrer fEr olika stort utrymme i samtale
och fyller olika funktioner. En mEIsSttning med samtalen med g&mda var enligt deltagarna att
Ska klientens r3rlighet i tanken i f&rhEllande till ti§ssfna. En deltagare definierade det
terapeutiska samtalet som en rSrelse i fSrhEllande till dessa.

”Och att prata terapeutiskt kan man ju dd sdga dr att fran det som dr nu bdde
kunna titta framdt i tiden vad man énskar vill, och titta bakat i tiden och frdga sig
vad som...vad som har varit och varfor har det blivit pa det hdr sdttet. Sa alltsd de
som kommer hit far man ju vdlja inriktning efter var klienten befinner sig. Om jag
har en gomd eller asylsokande sd kan man inte hdlla pd att backa tillbaks eller titta
framadt for de dr helt upptagna i nusituationen och da far alltsd terapeuten befinna
sig i nusituationen ocksd sa da blir det oftast, inte alltid, men oftast blir sa det
alltsa stodsamtalsformen eller krissamtal sdgs det ocksd.”
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Deltagaren i citatebvan menade att en fSrmEga att rSra sig fram och tillbaka i tiden var en
viktig fSrutsSttning f3r att man skulle kunna ha ett terapeutiskt samtal. MEnga gdmda var sE
uppfyllda av svErigheter att Sverleva fr&En den ena dagen till nSsta, att de hadpratdErt att
om nCEgot annat Sn nuet. Som terapeut fick man i det ISget vara flexibel och msta klienten dSr
han befann sig och gdra det man kunde dSr. Vissa klienter hade ISttare att g5ra denna r3relse i
tiden och med dem hade terapeuten stSrre msjligheter ktaaterapeutsikt och inte enbart
stSdjande.

Nu. Flera av deltagarna beskrev att en stor del av tiden i samtalen med gSmda kretsade kring
nuet. Det var sv(Ert att fCE till stEnd en rsrelse bort fr&n nuet, dE klienten hade ett stort behov
att tala om justle sv(Erigheter han upplevde i sitt dagliga liv.

Otlitsd Jjag tycker att det handlar vildigt mycket om den situation som personen dr
i, alltsa all den dngest och oro som uppstdr i den hdr situationen plus trauman som
man har med sig...sd dr det ganska likt att man vill tala om hur daligt man mar
och att man inte sover, att man inte kan koncentrera sig pd ndgonting, att livet dr
hopplost, hur ska det bli.”

Dd. F&r mEnga klienter kunde det frflutna vara fullt med smSrtsamma och traumatiska
minnen av krig ochvEIld. FSrutom ren traumabehandling, som enligt deltagarna inte var sCE
vanligt med gdmda, d@&E man EtervSnde till det klienten varit med om f3r att bearbeta detta,
fanns det andra syften med att tala om det fSrflutha. Det beskrevs av n(Egra deltagare som ett
sStt att hitta tilloaka till vem klienten var som person innan han blev gdmd. Det frflutna
kunde ocks@E anvSndas som en kSlla till positiv energi. Genom att f&E klienten att minnas tider i
livet dE han hade det bra, kunde man vScka positiva kSnslor celpéiSmen att komma i
kontakt med egna resurser, som han inte hade tillgEng till i sin sv(Era situation.

Oedan har Ju ocksa det forgdangna en plats i det som var starkt och bra som jag
har med mig. Ndr var livet bra, brukar jag ofta sdga. Och det dr faktiskt synligt hur
skont det dr for mdanniskor i sa svar livssituation att komma ihdg och kdnna kraften
av att jag har faktiskt varit med om bra saker och gjort kanske viktiga saker for
mig sjdlv och for andra.”

Framtiden. GSmda befinner sig i en situatiaiSr deras framtid Sr vSIdigt osSker och en stor
kSlla till oro i livet. Framtiden var n@Egot som deltagarna p&E olika sStt fick fsrhElla sig till i sitt
arbete med klienterna. En deltagare sCEg det som en viktig uppgift fSr terapeuten, att f&E igEn(
ett konstuktivt tSnkande om framtiden, hos klienten. En annan deltagare menade att man,
som behandlare, mEste f&rSndra sitt fSrh@ElIningssStt till framtiden. IstSllet f3r att ISgga
behandling p&E framtiden, som nEgot som mEste ske nSr allt blivit bra, menade hon at
terapeuten hade ett ansvar, gentemot klienten, att pEpeka att livet Sr nu och utnyttja de
fSrutsSttningar man hade i stunden p&E bSsta sStt.

”...alltsd varje mdnniska utvecklas i varje givet ogonblick och det tror jag dr
viktigt att man inte fdar glomma. Och att man jobbar med hur man ska kunna
frdamja den utvecklingen pd bdsta sdtt ddir man dr istdllet for att liksom tro att det
hdr maste ske sedan. Det mdste ske ndr vi bara har réjt undan det hér hindret eller
att jag kan behandla dig ndr det hdr dr undan eller ndr det héir har gdtt over. Dd
tycker jag att da dr man inte respektfull och visar att du har ett liv nu.”

Osdkerhet kring tid. Deltagarna rapporterade att det fanns en osSkerhet kring tid, inbyggd i

terapisituationen med gdmda, vilket pEverkade amp@ellera sStt. Klienten kunde nSr som
helst bli tagen av polisen och skickad ur landet.
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”Sd jag kan inte...alltsa ddr har jag inte det hdr till hands som man har som
terapeut i vanliga fall. Att nu ska vi borja hdr och sedan sa ska vi gd igenom det
héir fran A till O pd ndgot vis och i slutiinden sd hoppas vi ju bada att mycket har
blivit fordndrat och att allting har blivit mycket bdttre eller ndgon klarhet har
uppstatt, eller vad jag ska sdga. Det kan jag ju inte lova till en gomd flykting.”

En deltagarepekade pCE att klientens och terapeutens villkor faktiskt blev lika i
samtalssituationen, eftersom b&Eda dSr delade den osSkerhet som fanns kring hur deras framtic
tillsammans skulle komma att se ut. Detta Skade betydelsen av den stund de delade i nuet.

”...nu slog det mig att pa ett sdtt dr vi ju i samma situation. Pd det viset att vi vet
inte...vi kan inte lova ndagonting till om fjorton dagar. Vi hoppas det men vi vet
inte. Ddrfor gdller det verkligen att vi mots nu sd att personen har ndgonting med
sig ut ddrifran.”

Skillnader mellan arbetet med gomda och vanliga klienter

Arbetet med vanliga klienter togs ibland upp av deltagarna som en referensram, gentemot
vilken samtalen med gdmda kunde jSmfSras. Flera av deltagarna beskrev att arbetet med
gdmda klienterinnebar en mycket stsrre arbetsbelastning f&r terapeuten, Sn det med vanliga
klienter. En deltagare menade att en gSmd klient var samma arbetsbelastning som tv( eller tre
vanliga klienter. Med gSmda kunde det vara sv(Erare att praktiskt ordna det s att de
kontinuerligt kunde trSffa terapeuten, eftersom de hade ont om pengar och det ibland var svErt
och IEngt att resa till behandlingsstSllet. En del klienter uteblev ocks® d@E de hade stor:
sv(Erigheter att hCElla ordning p&E tider och Sver huvudtaget ogpa&tiska tillvaro, pE
grund av att deras kognitiva kapacitet var nedsatt som ett resultat av stressrelaterade psykiska
problem. FSrutom dessa skillnader, som p(Everkade ramarna fSr terapin med gSmda, fSljer nu
en beskrivning av nEgra andra omr@Eden d$t skilde sig Et pE ett avgsrande vis.

Karaktiren pd samtalets struktur och innehdll. KaraktSren pE samtalen med g3mda skilde
sig, enligt deltagarna, fr&En samtal med vanliga klienter pE flerasistined att klienten
saknade flera grundstenar i sixistens blev tillvaron vSldigt instabil. Denna instabilitet tog
klienten med sig in i terapirummet och det pEverkade samtalets struktur och innehlL.

Ou att det blir svért att folja en tankegdng. Ldt oss sdga under en session sd
presenteras ett problem att det...att da folja det problemet, titta pd det ur olika
vinklar och 6ver en lite ldngre period, se ett sammanhang och fd en rod trdad och fa
en forstdaelse. Men ndr fundamentet saknas sd bryts den hdr réda traden sonder for
att det kommer dn det ena dn det andra som stor den roda trdden och alltsa en
tankegdng far inte vixa ut, blomma och bli fdrdig utan det blir bara en tankeskott
som vdxer hejvilt dt dn det ena dn det andra hdllet. Pa det sdttet alltsa. Den som
har stabilitet kan ju presentera ett problem och sedan sd titta pa det pd olika sdtt.
Da blir det...vi mdnniskor mdr vil bra av helheter, att man far ett sammanhang,
att man fdr en rod trdad...”

En deltagare beskrev hur terapeutens uppgift var att vSnda och vrida pE ett problem, sStta in
det i ett sammdrang och ge det struktur. Detta fSrutsatte att det fanns nEgon slags lugn och
att problemet var n@Egorlunda avgrSnsat. Det som skedde med g3mda klienter var att det d3k
upp nya sv(Erigheter hela tiden, som de hade behov att prata om. FSr att kunna egra sig b
frEn den uppslukande aktualiteten i ett problem krSvdes det tid. | och med att nya problem
ddk upp hela tiden skapades inte det utrymme f3r reflektion som krSvdes. Problem ISmnades
outredda nSr nya d3k upp och pE s vis knsts de inte ihop till grutaitgrblev ISsryckta
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fSreteelser utan en plats i en stdrre helhet. Man kom dSrf3r inte vidare och lyckades inte
arbeta tillrSckligt ISnge med ett problem s att det blev avgrSnsat och kunde sSttas in i ett
sammanhang.

En annan skillnad i samtalenarkktSr, som pEtalades av deltagarna, var att nSr man som
terapeut, med vanliga klienter, fick koncentrera sig p&E att hSra fina nyansskillnader i
berSttelserna och lyssna efter det som fanns bakom orden, sE fick den som jobbade med
gdmda, hsra berSttelssom inneh3ll olika dramatiska skeenden i klientens liv. En deltagare
menade attlet fanns en risk att man i arbetet med gSmda missade mer subtil information, dCE
den IStt hamnade i skymundan av mer i$gonfallande teman.

“Men det dr ju ocksd vdldigt grova berdttelser som vi far ddr [med gomda]. For
att det dr pang bom, elinde, forfoljelse, bekymmer, mat for dagen som hela...allt
det ddr. Det dr inte sa subtila saker vildigt ofta eller tvirtom det dr livets stora
realiteter som vi moter ddr och ddir sd gdr vdagorna hoga jamfort med om man
arbetar med vanliga neurotiska mdnniskor.”

En deltagare menade att terapi med vanliga klienter ofta syftade till en livskvalitetsf&rbSttring,
medan det med gSmda handlade om att fE klienten att Sverleva. Det terapeuten kunde
Esttkomma med en vanlig klient var ofta en gradvis f&rbSttring. Med en g3md Kklient
dSremot, kunde terapin vara det som skilde mellan liv och d&d.

Osdkra tidsramar. En avgSrande skillnad i arbetet med gSmda, som deltagarna var tvungna
att frhElla sig till, ar det faktum att terapin nSr som helst kunde avbrytas och klienten
fSrsvinna. En deltagare beskrev hur detta p@Everkade upplSgget pE behandlingen.

”Det handlar om att ldgga upp en behandling pd sa sdtt att jag vet att i vilket ldge
som helst kan det hinda [klienten forsvinner]. Men jag vet ocksd att jag kan
komma vdldigt langt med en person fram till den punkten ddr jag nu dr. Vad jag
inte kan gora det dr att oppna upp ett trauma vildigt kraftigt som krdver ett tag att
bearbeta. Det gar inte. Men i vissa fall sd oppnar klienten upp det alldeles
[sjdlv]/.../ och da far jag forsoka sy ihop sd fort det gar. Men jag jobbar mycket
mycket mycket mer dd med att stirka resurser, med att stabilisera. Det far bli
liksom dttio procent av tiden och sd far man jobba trauma och pdfrestningar i
storsta allmdnhet tjugo procent av tiden och se till att man alltid har sytt ihop
klienten innan de gar hdrifrdan”.

Inbyggt i strukturen fSr varje session fanns det parallellt tvE msjligheter; dels fSr ett fortsatt
arbete, dels fSrtavarje session kunde vara den sista. Terapeuten var pE s vis tvungen att
f8rhElla sig till tvE olika tidsplaner f&r behandlingen samtidigt. Dels tSnka p&E vad som kunde
uppnCs IEngsiktigt med behandlingen, dels vilka omrEden som kanske inte vaattSmpliga
nSrma sig om mgjligheterna till hjSIp med bearbetning skulle f3rsvinna.

Yttre forutsdtmingar. Deltagarna redogjorde fSr en upplevelse av att klienternas yttre
fSrutsSttningar hade st3rre inflytande pE samtalen med gdmda, Sn med vanliga klienter. Att
den gdmde klienten hade fSrlorat ett grundfundament i tillvaron, rStten att st p&E den mark dSr
han levde sitt liv, ansEgs ha stora konsekvenser fSr personen. En deltagare menade att detts
pEverkade hela kSnslolivet hos klienten, samt sSttet att tSmksapehta. Som beskrivits
tidigare upplevde man att det yttre trSngde sig in och p&Everkade allt frEn innehEllet till
strukturen i samtalet. Det blev sv(Ert att skapa det separata rum fSr reflektion kring klientens
inre, som terapin kunde vara fSr vanligaekiier.

“"Med en svensktalande kommunplacerad eller vanlig svensk terapiklient kan man

Ju liksom dgna sig dt den inre virlden och sedan sd hdlla det yttre pa armldngds
avstand. Men det yttre hdr trdnger sig in och stdller till véldigt mycket.”
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Klientens ytre fSrutsSttningar hade ocks@E en avgsrande inverkan pE samtalens frekvens. En
deltagare menade att d@E vanliga klienter i vissa fall hade nytta av att trSffa terapeuten flera
gEnger under en vecka, var detta inte ISmpligt med gdmda pE grund av dee®livEsn

stor del av en gSmd klients belastning kom utifr®En och den yttre situationen gick inte att
p&Everka. DCE en vanlig klient kunde ta med sig sina nyvunna erfarenheter och kunskaper fri
terapin och tillSmpa dem pE sitt yttre liv, genom att fSr@miiraySra annorlunda, s var
mSsjligheterna till detta mycket sm(E fSr den som var gsmd. Klienten kunde i mycket liten
utstrSckning f8rSndra sin livssituation. De yttre fSrutsSttningarna vSlide sEledes in
terapirummet, samtidigt som det var mycket sv(Eiklisnten att ta med sig det han fEtt i
terapin ut, och gSra n(Egot (Et sin yttre verklighet.

Betalning. Ingen av de klienter som de fyra deltagarna trSffade, betalade f&r sina sessioner.
Ingen av deltagarna upplevde att detta var problematiskt p(E n(Egftersmn ingen av
klienterna hade nCEgra pengar att betala med. De upplevde inte att de hade fler uteblivanden
eller att klienterna skulle uppleva sina sessioner som mindre vSrdefulla pE grund av detta. En
deltagare menade att en symbolisk summa skull@atigbra fSr att minska eventuella kSnslor
av (Eterbetalningsskuld hos klienterna, d@E de fEtt sE mycket utan att ha kunnat ge nCE
tillbaka. Att klienterna ofta kom med presenter nSr de fEtt uppehElistillstEnd, kunde fSrutom
att vara ett uttryck f&r den ¢ksamhet de kSnde, tolkas som ett sStt att utjSmna en eventuell
obalans i fSrmEgan att ge som funnits mellan terapeut och klient.

Klientens forvdntningar pad terapeuten

Terapi okdnt i ursprungskulturen. Enligt deltagarna hade m(Enga gSmda ingen tidigare
erfarenhet av samtalsterapi frEn sina egna hemlSnder. F&r m@Enga var hela konceptet, att sStt
sig ned med en frSmmande mSnniska i ett stSngt rum f3r att prata om sina problem,
frSmmande och okSnt. Detta p&Everkade klientens fSrvSntningar infsr mstet peedetera

”Det har ju hdnt att personalen ddr ute har sagt till dem att ja du ska fd prata med
en psykolog eller en psykoterapeut. "Nej, nej, nej, det vill jag inte” - sdger de da
och sd kommer jag dit fram till dem...men hdr kommer [terapeutens namn] och sd
hdlsar vi pd varandra — jaha, sdger de dd, var det sd det var, ja men henne vill
jag ju prata med”. Sd den hdr forestdillningen om att prata med en terapeut kan ju
ocksd vara ett hinder men ndr de ser den hir mdnniskan som jag dr sd dr inte det
ett hinder ldngre och det gar ju tillbaks till det att man pratar inte med en terapeut,
man pratar med en kusin eller moster eller faster eller ndgot annat.”

MCEnga fSrh3ll sig skeptiska till ett erbjudande att fGE prata med en terapeut. DSremot hade de
flesta n(Egoiorm av tidigare erfarenhet av att prata med andra som SverfSrdes till den nya
situationen. Detta pEverkade ocks®E hur klienten stEg p&E relationen till terapeuten, som ¢
mEnga upplevdes mer som en familjemedlem Sn som en professionell kontakt. Deltagarna
understrsk att det framfSrallt var en mSnniska och inte just en terapeut klienterna ville trSffa.

Klientens tidigare wupplevelser av professionella relationer i Sverige. Klientens
fsrvSntnlngar p&E terapeuten pCEverkades ocks(E av tidigare erfarenheter mednSten
tiSnstemSn i Sverige. Flera av deltagarna uttryckte en oro f3r att bli uppfattade som
representanter fSr svenska staten, d(E de flesta gSmda hade mycket negativa erfarenheter av
msten med tjSnstemSn pE Migrationsverket.
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”...alltsa det svdaraste egentligen det tycker jag dr min egen rddsla for att bli
uppfattad som representant for det samhdlle som har gjort dem sd fruktansvirt illa
genom att inte tro pd deras skyddsbehov.”

Forvintningar pd att terapeuten skall hjdlpa till med annat dn samtal. En av deltgarna
beskrev samtalshjSlpen som ett substitut fSr den hjSlp klienten verkligen behsver.

”Sd liksom detta dr ju en nodlosning under tiden kan man ju sdga. For mycket
handlar ju om det hemska med att jag inte har fdtt uppehdllstillstand. Hur krdnkt
jag kinner mig, hur ordttvist behandlad jag dr och sd vidare”.

Det hSr uttalandet visar pE en svErighet som m@Enga deltagare mstte i sin $nskan att hjSlp:
Det mest SverhSngande och centrala hjSlpbehovet hos den gdmde var att f&E uppehEllstillstEr
i Sverige ochden hjSlpen kunde inte terapeuten erbjuda. Trots detta fanns det ofta
fSrhoppningar hos klienten att terapeuten SndE skulle kunna hjSlpa dem med detta pE nEg
sStt, genom att exempelvis skriva ett intyg. Klienten kunde ocks@E ha fSrvSntningar p&E att
terapaiten skulle bistE med annan typ av praktisk hjSlp med det som klienten upplevde som
centrala behov f3r Sverlevnaden. Man ville ha hjSlp med bostad, mat, kiSder och pengar.
Terapeutens fantasier om klientens forvintningar. Alla deltagare vittnade om alet gick bra
att ha samtal med mSnniskor oavsett bakgrund, trots ett initialt motst@End som bottnade i
okunskap om och osSkerhet infsr terapi som en ny fSreteelse. En deltagare tog dSremot upp
sina egna fantasier om klientens f&rvSntningar som n@Egotsdmayjpetet svErare.

"R- Men ibland tinker jag att den storsta svdrigheten ligger i mig som har
fantasier om den andre.

1- Vad tinker du dd pa for fantasier?

R- Ja, just det hdr att kdra nagon han som kommer direkt ur fiangelse i Darfur och
liksom hur kan han tro att det hdr hjdlper? Och sd sitter han dndd och dr sa 6ppen
om det allra virsta som har hdnt honom och ja...man kan inte forsta hur han kan
vara sd modig och férsoka hjdlpa sig sjdlv pa det sdttet.”

Mstet med mSnniskor som hade varit med om saken IEg bortom grSnsenv fSr deltagarnas
egna erfarenheter, kunde f(E dem att ifrEgasStta sin egen fSrmEga att hjSlpa och vad de hade
erbjuda klienten.

Terapeutens forhdllningssditt

Terapeuten ska vara en mdnniska — tydlig och genuin. Alla deltagareébetonade vikten av att
terapeuten mEste vara tydlig som person i fSrhEllande till klienten.

”Sd om jag forstdtt saken rdtt att jag dr ndrvarande ddr och jag dr uppmdrksam
alert och finns ddr. Utan att gomma mig bakom ndgra konstiga roller eller
ndgonting annat. Sd det dr hundra mil till den hdir psykoanalytiska iden om att
terapeuten dr en blank skdrm som man projicerar pd, glom det. Det dr inte den
typen av jobb vi gor utan vi dr ddr for att bekrdfta, stédja, uppmuntra.”

...inte vara den hdr vdildigt tillbakalutade terapeuten. Det friamjar inte tillit.”

Den bild som framtrSdde utifrEn deltagarnas redogsrelser f&r hur terapeuten skulle fSrhElla
sig till klienten, var en aktiv terapeut som inte kontrollerade sitt personliga uttryck, utan
istSllet mstte klieren med hela sig sjSlv. Deltagarna anvSnde sig av uttryck som;
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OtillbakalutadO och Ogdmma sig bakom en rollO, vilket beskrev ett utrymme mellan klienten
och terapeuten, som i fallet med gSmda inte var nEgot man ville skapa. Det var viktigt att inte
ISmna dea utrymme 3Sppet f3r klientens projektioner och 3verfsringar, dE detta kunde leda
till alliansproblem.

Vikten av att vara tydlig som person kunde dessutom ha att gSra med klientens behov av att
trSffa en mSnniska och inte en terapeut, vilket beskriditmte. En deltagare menade att det
var viktigt att strSva mot att skapa en jSmlik relation mellan terapeut och klient dSr
maktskillnader som var knutna till olika roller ujiSmnades i stsrsta mgjligaste m@En. Genom att
som terapeut Ovara mSnniskaO och @sosiSktingd skapade man fSrutsSttningar f3r att
klienten skall kunna kSnna tillit till terapeuten.

"For det dr viktigt att dterskapa just den har sldktkinslan for att de ska kunna
kéiinna sig trygga EO

Att trSda fram som person och vara tydlig, genorseatll att det man sade var fSrankrat i en
sjSlv, var ett annat sStt fSr terapeuten att bygga tillit och fSrtroende i fSrhEllande till klienten.

"Med det menar jag [om att vara tydlig som person] att det jag sdger och tycker
och fragar, att det dr...det dr alltsa genuint forankrat i mig sjdlv. Att inte sdga
ndgot for sakens skull eller for att man bor eller ska eller ndgonting utan att det
dr...ibland fdar man vara hdnsynslost uppriktig./---/ Att det man sdger, det man
uttrycker, alltsa att det dr sd vdl férankrat i en sjdlv att det star man for och
det...och att man formedlar da ndagon genuin uppriktighet. Sedan sd far man std ut
med att vinta tills tilliten kommer.”

En annan deltagare poSngterade vikten av de ickeverbala signaler som skickades mellan
terapeutoch klient, dSr mycket information SverfSrdes utan ord. Terapeuten kommunicerade
pE sE vis delar av sig sjSIv ickeverbalt. Att inte fSrsska begrSnsa och kontrollera det
informationsfl3det till klienten kunde ocksE utgdra ett sStt att Ovara tydligO @sigOvis

"Vi kommunicerar pd sda oerhért mdnga plan och vi vet...jag ser...jag vet vem du
dr och du vet vem jag dr utan att vi behover prata sa mycket om det om vi vdagar
visa oss. Och den kommunikationen tror jag dr vildigt viktig.”

Klienternas forvintningar pa terapeuten pdaverkar forhdllningssdttet. Det var ocks@E viktigt
att frEn terapeutens sida vara tydlig, vad gSlide vilken form av hjSlp man kunde erbjuda
klienten, f&r att inte skapa orealistiska fSrvSntningar. Ramarna ans@Egs vara viktiga fSr att
terapeutn inte omedvetet skulle dras med av klientens fSrvSntningar pE praktisk hjSlp och
bSrja agera utanfsr terapirummet. Dessutom kunde en tydlig uppdelning av olika
arbetsuppgifter mellan olika personer underlStta arbetet. Om det fanns en sSrskild person som
tog hand om och ordnade med praktiska problem, fSrsvann automatiskt den typen av
fSrvSntningar pE terapeuten. Detta minskade i sin tur risken f3r att terapeuten skulle kSnna sig
tvungen att hjSlpa klienten med detta. PGE detta sStt blev terapeutenigank tyoh mer
avgrSnsad.

En vanlig fSrvSntan hos klienten om att bli avvisad av personer i professionella roller, var
enligt deltagarna nEgot som terapeuten mEste vara medveten om. Klienten kunde IStt tolka er
neutral terapeut som avvisande och likgiltigket byggde p(E tidigare negativa erfarenheter
av professionella relationer med myndighetspersoner. En deltagare menade att det dSrfr var
extra viktigt att vara aktiv i fSrhEllande till en klient som hsll pCE att avbryta behandlingen fsr
tidigt. Klientenbehdvde kSnna ett tydligt engagemang fr@En terapeutens sida, d@E en mer neutral
hElIning IStt kunde tolkas som ett avvisande.
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”Det handlar ocksd om att klara av att hala in en person om den pd grund av brist

pa tillit dr pd vig ut ur behandling eller vill avbryta tidigt. Man dr ju...vi kanske dr
mer som ungdomsterapeuter som mdste std ddr med...med spot liksom och kasta
och faktiskt dra in dem igen. Ddrfor att de dr ju sd vana vid att bli sldppta eller
avvisade och det dr ju det som man absolut inte far gora dd. Inte sldppa, inte
awisa.

Att inte agera utanfor terapirummet. Denna aspekt av terapeutens fSrhElIningssStt gentemot
klienten Sr ocksE knutet till klientens fSrvSntningar p(E terapeuten. Jag har dock valt att ge den
en egen rubrik dE den visade si@ \&t centralt tema i alla deltagares redogsrelser. De
beskrev alla terapeutens impulser att agera utanfSr terapirummet, som ett av de sv(Eraste och
viktigaste dilemman terapeuten hade att hantera. Den situation man befann sig i som hjSlpare,

i f¥rhEllanddill gdmda, var att man mstte mSnniskor med ett enormt hjSlpbehov, dSr man
endast kunde erbjuda nEgon form av lindring. Den riktiga hjSlpen IEg utanfsr terapeutens
kontroll i och med att hon hade vSIdigt smE mgjligheter att p@Everka klientens msjligheter at
fE uppehElistillstEnd. Detta innebar att terapeuten IStt fick en kSnsla av otillrScklighet, som
hon ville kompensera genom att GEtminstone g3ra allt som stod i hennes makt f&r att hjSlpa.
Detta kunde leda till att hon engagerade sig i klientens asylgreties fSrsSkte ordna andra

saker utanfSr terapirummet.

Dessutom vSckte arbetet med g3mda starka kSnslor hos terapeuten, vilka ocks@E drev
terapeuten till att agera. NCEgra av deltagarna beskrev svErigheten att inte engagera sig i er
asylprocess nSr manplpvde att den inte gCEtt rStt till. Att tvingas att se pE nSr mSnniskor led
och blev illa behandlade utan att kunna agera blev vSldigt pEfrestande fSr terapeuten.

"Alltsd jag har en kdnsla av att det kan géras en ddlig asylutredning. Det kan vara
en dadlig advokat. Det kan vara en ointresserad advokat sa att deras drende blir
felhanterat. Och vissa har...kan man se att det har blivit felhanterat frdan borjan
och sd foljer det dir med i instans efter instans och sd blir det aldrig...kommer
aldrig pa rdtt spdr och sedan sd tar spdret slut och sedan sd har vi en person som
dda gommer sig istdllet ddrfor att den upplever att det hir...jag har inte blivit riktigt
bedomd. Och dd dr det ju sd att det dr terapeutens uppgift att inte engagera sig i
det hdr utan att lata bli det. Och det kan vara tdmligen pdfrestande ocksa./---/ Man
far alltsd impulser att géra bdde dn det ena och det andra och att da ldta bli det
hdr va. Men alltsa man mdste ju da ta sig sjilv bdde i kragen och orat och hdret
for att inte gora det, ndr man upptdicker att saker och ting blir fel.”

Problemet med att agera utanfSr terapirummet beskrevs av en deltagare som att terapeuten dCE
slutade fungera terapeutiskt och Svergick till att fungera praktiskt. Detta pEverkade ocksE
klientens fsrh@Ellande till telyten.NSr terapeuten agerade, exempelvis genom att skriva ett
intyg, kunde det skapa stora f&rvSntningar hos klienten som ledde till en idealisering av
terapeuten. NSr f&rvSntningarna inte infriades utsattes terapeuten istSllet f&r nedvSrdering.
Kraftiga svSngningar i klientens syn pE terapeuten kunde bli problematiskt. Det var dSrf3r
viktigt att terapeuten inte ISt sig idealiseras alltfSr mycket av klienten, utan var tydlig med
sina begrSnsningar, s att orealistiska fSrvSntningar kunde undvikas.

”Det dr ju ocksd sd att desperata ménniskor har ju precis som smd barn pendlar ju
mellan glidje och fortvivian vdldigt litt. Sa att om man sdger att man ska skriva
ndgonting [ett intyg] sd dr det som att hamna i himmelriket da for dem och sedan
sd ndr de da upptdcker att himmelriket inte fanns eller att himmelriket inte dyker
upp da far man en baksmdlla och de tycker att man dr vdrldens skitstovel. Och ndr
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man far de hdir pendlingarna mellan idealisering och raseri mot...dd tappar man
Jju det konstruktiva samtalet ocksa.”

Relationen

Kulturella skillnader paverkar relationen. Som beskrivits tidigare kom m&Enga av klienterna
frEn ISnder dSr samtalsterapi inte var en del av den lokala kulturen. Detta ledde till ett visst
initialt motst@&End i upprSttandet av en relatietian terapeut och klient, men alla deltagare
menade att det trots skillnader i kulturell bakgrund och livserfarenheter var msjligt att ha
terapeutiska samtal. Att detta var msjligt menade man hade att gSra med att de flesta
mSnniskor SndE hade n@Egon derarfarenhet av att ha talat med en annan mSnniska om
nEgot jobbigt och att detta hade gjort att man mEdde bSttre. F&r de gdmda klienterna var den
personen oftast en familiemedlem eller sISkting och detta gjorde att terapeuten fick inta
samma plats sormesISkting i klientens vSrid.

”...I mdnga ldnder som de hdr mdnniskorna kommer ifrdn sa sdtter man sig inte
hos en terapeut och bara pratar om sig sjdlv, nej nej nej det dr hemskt. Men man
kan pratar med sin moster, sin mormor, sin mamma, sin kusin och sa det gar...eller
sin bror om man nu har.... Alltsa det...det dr ok och ddrfor blir vi ocksa som en
slags sldkting for dem ddr.”

Terapeuten ses som en familjemedlem. FSrutom SverfSringar i mer traditionell mening, dSr
terapeuten upplevs ha kvaliteter som p@smiom en f3rSlder eller n@Egon annan viktig
person, sCE upplevde deltagarna att klienten placerade terapeuten i samma position som en
sISkting skulle ha haft i klientens liv. Klienten brukade ofta ocks@E knyta an till terapeuten som
vore hon en familjemedlenM@Enga av de gdmda beskrevs som vSldigt ensamma och hade
ofta stSrre delen av sin familj i hemlandet. Det fanns pE sCE vis en reell tom plats som
terapeuten kunde inta och detta kunde tSnkas p&Everka relationen till klienten.

“Ute pa Rosengrenska sa blev jag en lang tid kallad for mormor av alla sorters
mdnniskor fran alla sorters ldnder och i alla sorters daldrar. Alla tyckte att jag var
en mormor, alltsa hur jag liknade deras mormor och senast sa dr det en dldre
kvinna fran ett latinamerikanskt land som tycker att jag precis ser ut som hennes
farmor/.../. déir uppstdar en sadan nérhet och bekrdftelse mellan oss att de uppfattar
oss som om vi vore deras familj sd det blir ju dd en extrafamilj, surrogatfamilj som
Vi dr.

Genom att det uppstod en nSra relatiailan klient och terapeut, som mer pEminde om en
familjerelation Sn en professionell relation, fick terapeuten ocksE bli den som klienten delade
bEde sin sorg och sin lycka med. Deltagarna beskrev hur klienter som f(Ett uppehEllstillstEn
ville fira tillsammans med terapeuten. Deltagarna gav Sven en bild av stort kSnslomSssigt
engagemang frEn deras egen sida som bidrog till att skapa den nSrhet i relationen som man
beskrev.

Laddad och “knolig” relation. Deltagarna beskrev att relationen till en gSmd Kliblgyv
mer laddad och mindre rofylld Sn relationen till en vanlig klient. Laddningen berodde pE den
oro som fanns i hela situationen kring den gdmde, att n@Egot skulle hSnda klienten s att han
inte kunde fortsStta terapin. En deltagare beskrev hur dettegjtt hennes glSdje Sver att
klienten dsSk upp till sessionen blev extra stor. Ett uteblivande gav ocks(E upphov till en
mycket stSrre oro Sn om detsamma hade hSnt med en vanlig klient. En annan deltagare
beskrev relationen som OknsligO vilket implicettaden inneh3ll fler svErigheter.
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”R- Den [relationen] blir alltsa...dr det hdir nu rdtt ord...den blir inte lika bekvim
som med ndgon vanlig terapiklient, men den kan ju vara lika god men den dr inte
lika enkel. Den dr knéligare alltsda, hela tiden/---/belastande pd terapeuten. Att
alltsa terapeuten kan inte vila och folja med. Om man sdger ett vanligt
terapisamtal sa foljer man strémmen och glider med hela tiden och man far ett
forlopp. Och det dr sdillan man fdr det utan det kommer in saker...nu har det hdnt
och nu sd dr den svdrigheten och nu sd kommer det och sd. En rofylld givande
relation dr svdarare att fa med en gomd dn med en vanlig terapiklient.”

Klientens beroendeforhdllande. NGEgra deltagare tog upp att gdmda klienters utiSmnade
situation, med vSIdigiE kontakter och nSstan totala avsaknad av st3d, gjorde att de IStt blev
beroende av sina hjSlpare. En deltagare beskrev att relationen pE s vis blev Omindre sk3rO
med vanliga klienter. DG en vanlig klient vid missnsje kunde sSka sig vidare till miEgon a
terapeut, SE hade den gdmda klienten inte denna msjlighet. Han hade Sver huvud taget vSIdigt
sm@E valmsjligheter vad gSlide var eller hos vem han kunde f&E hjSIp. Han tvingades dSrfsr
hElla sE h&Ert ha kunde i det halmstr@&E han fCEtt tag i. Detth ditdskgpia en nSrhet i
relation mellan klient och terapeut som pE ett sStt kunde vara positiv, men som ocks@E kunde
medf3ra orealistiska fSrvSntningar p(E relationen.

V..de dr i en sd utsatt situation, sdrskilt gomda dda. En person med
uppehallstillstand dr ju mera sjdlvstindig, alltsa har mer kinsla tror
jag...grundkdnsla for att klara sig sjdlv eller har struktur for att klara sig sjdilv.
Man kan ju hamna i tacksamhetsfillan hér att — “Ah jag skulle aldrig klara mig
utan dig!” - och du vet den ddr grejen fran klienten. Det far man ju vara lite
forsiktig med, for att det dr svart att komma undan det faktiskt./.../ klienten kinner
sig vildigt beroende utav de personer som bryr sig om dem och man blir ju en utav
dem.”

Arbete med tolk

"Om du glommer att slippa handbromsen ndr du kor bil, sd fungerar bilen men
det gadr lite trogt. Det dr samma sak att ha med tolk. Det gadr lite trogare, men
allting fungerar annars.”

Citatet ovan ger en bra sammanfattning av deltagarnas upplevelse av att arbeta med tolk. Det
var nd&g man vant sig vid och trots att det innebar ett visst motstEnd i
kommunikationsprocessen, sE upplevde man att det var det msjligt att ha ett bra samtal. Att
ha en tredje person nSrvarande i rummet f&rSndrade dock stSmningen och dynamiken, oavsett
hur nedral tolken Sn var. Tolkens f8rh@ElIningssStt och utbildning upplevdes som viktigt.
Deltagarna understrsk vikten av att tolken fSrhsll sig sCE neutral som msjligt och undvek att
fSrga det samtal som f3rdes mellan terapeuten och klienten i minsta msjligmed@Egna
tolkningar och vSrderingar. Vissa deltagare hade upplevelser av att detta kunde vara sv(Ert att
fCE till stEnd, dE det fanns en del tolkar som i alldeles f3r stor utstrSckning blandade in sig
sjSlva i samtalet.

” En av de virsta gangerna var ndr jag pratade med en ung afrikansk tjej som inte
var sdrskilt talbar och tolken, ndr jag stdillde ndgon frdaga till henne [klienten] -
vad tinker du pd nu, eller vad var det du gjorde da eller hur menar du med det - sa
sjonk hon in i sig sjdlv och jag sdg att hon var inne i ndgon annan vdrld eller gick
ut i sin fantasi eller ndgonting och tolken blev ju otdlig dd. Sa hon tyckte, ja man
ska ju svara doktorn ndr doktorn fragar, sd hon gick in sa hdr - nu far du svara hdr
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dal/.../jag ville vinta ut det och jag frdagade var dr du nu ndgonstans, vad hdnder
med dig nu och sd. Det hade tolken ingen forstdelse for.”

Deltagarna beskrev vad som hSnde nSr tolkens egen f3rstCEelse av situationen och egna
vSrderingar blandades in i samtalet. Terapeuten blev dE frEEntagentensjithkeda
samtalet och kommunikationslSnken mellan klient och terapeut blev obstruerad. Terapeuten
kunde inte ISngre lita till att det tolken sade verkligen var det som klienten vill fSrmedla och
hon visste inte heller om det hon sjSlv sade nEddeilfriiierten i sin ursprungliga form.
Detta skapade en osSkerhet och f3rvirring som gjorde att det blev svErt att genomfsra
samtalet.

FSr att denna situation inte skulle uppstE var det, enligt deltagarna, viktigt att det
utvecklades en tillit mellaterageut och tolk. Terapeuten beh3vde kSnna att hon kunde lita pE
att tolken gjorde ett bra jobb, f&r att hon skulle kunna rikta hela sin uppmSrksamhet mot
klienten. Om stSrningar uppstod blev terapeuten tvungen att flytta fokus frEn klienten till
tolken, vilke ledde till att klienten hamnade utanfSr. Terapeutens fokus skulle helst oavbrutet
riktas mot klienten fSr att hon skulle kunna ta in klientens ickeverbala kommunikation och
sjSIv kommunicera sitt intresse och sin empati till klienten. Flera av deltaggioreaade hur
viktigt det var att terapeuten riktade hela sin uppmSrksamhet mot klienten f3r att skapa den
goda kontakt som Sr s avgSrande f&r samtalet. NSr den kontakten uppstod beskrev man att
den ickeverbala kommunikationen ibland Sverbryggde spr@kkis€E att man msttes bortom
orden.

”Sd intrdffar ibland detta egendomliga/.../att jag kan sitta ddr och vara vildigt
ndrvarande och lyssna pd en person som pratar fullstindigt obegripliga ord for
mig och sd fyller tolken i bara vad den personen sdger, men rdtt vad det dr sd
pratar vi dndd. Sd jag ser vad den hdr personen vill sdga och jag forstar mycket
mer dn vad tolken kan oversdtta. Alltsd det dr en mycket egendomlig upplevelse,
men det hinder dd och dd. Att man verkligen mots pad det sdttet.”

Deltagarnamenade att klienten dessutom m@Este kSnna sig trygg med tolken f&r att obehindrat
kunna tala om tabubelagda och svEra Smnen. Han mEste kSnna tillit till att det som berSttade
i terapirummet stannade dSr och inte fSrdes vidare. En deltagare beskrevhais ditsa

klienter funnits en oro fSr att tolken skulle kunna vara en spion fSr regimen i hemlandet.
Enligt deltagaren var denna rSdsla befogad, d@E det hSnt att tolkar f&rt kSnslig information om
klienter vidare till sina ursprungsiSnder. Tolkens nSrkanede dSrfsr upplevas som ett
element av risk fSr klienten, vilket kunde komma att p(Everkade hans msjligheter att tala om
det han hade behov av.

Bekrdftelse

BekrSftelse framstod som ett mycket centralt inslag i deltagarnas samtal med g3mda klienter.
BekrSftelsen tog sig m@Enga olika former och fyllde lite olika funktioner. En deltagare beskrev
en form av bekrSftelse, dSr klienten fick lov att bli betydelsefull f&r henne och hon visade
detta och en $msesidig kSnslomSssig bekrSftelse uppstod.

”Och ibland inom psykologin sd finns det ju inga beskrivningar eller termer for
detta. Och ibland har jag sagt att vad jag gor att.. ja jag dlskar de hdr
mdnniskorna lite grann. Jaha sdger mdnniskor och ser konstiga ut ndr jag sdger
det. Men det dr faktiskt det jag gor och jag far vildigt mycket kirlek tillbaka.”
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Hjilpa klienten att “bli ndagon”. NEgra av deltagarna redogjorde f&r en idZ om att alla
mSnniskor har ett grundiSggande behov av att vara en del av en mSnsklig gemenskap och att i
denna bli sedd och h3rd. WtdillgEng till den gemenskapen och bekrSftelsen f&Er individen
sv(Ert att Sverleva. Individen behdver andra mSnniskor att spegla sig i, f3r att fE en upplevelse
av vem han Sr, utan gruppen slutar han Sven delvis att existera infsr sig sjSlv. Den gdmde har
till stor del hamnat utanfdr samhSllet och den mSnskliga gemenskapen. Utifr&En detta
resonemang var en av terapeutens stora uppgifter dSrfsr att ge klienten upplevelsen av att han
(Eterigen i nEgon mn ingick i gemenskapen. Genom att han blev sedd oth d¢sspad
s vis kunde spegla sig i en annan mSnniskas $gon, fick han msjligheten att Eterigen bli nGEgo
inf3r sig sjSlv.

“Ja, ndr man dr gémd sd dr man for det forsta ingen och dr man ingen sd kan man
inte leva. Sa i stodsamtalen uppmuntrar vi och bekrdftar mdnniskor och far dem att
se att de dr ndgon. Atminstone har de varit ndgon och de kan bli ndgon, men de
kanske just nu dr ndst intill ingen, men i forhdllande till mig eller stédsamtalaren
sd dr de ju dndd ndgon./.../ Sa dr man ingen sd fortvinar man och dor som
mdnniska.”

Att klienterna fick uppleva att de existerade i en annan mSnniskas medvetande var ocks(E
viktigt f&r att de skulle uppleva sig som en del av den mSnskliga gemenskapen. Deltagarna
beskrev att mEnga g3mda klienter lade stor vikitvidet fanns nEEgon som vSntade dem. Att
nEgon tSnkte p&E klienten och visad att han var viktig, genom att bem&ta honom positivt nSr
han kom till sessionen, kunde ha en avgSrande betydelse fSr klientens msjligheter att klara av
sin livssituation.

”Det dr mdnga som talar om att detta dr det enda stdllet ddr jag dr vintad och
vilkommen och ndgon blir glad ndr jag kommer. For det dr ju vdldigt...att leva
gomd det dr ett vildigt isolerat och ensamt liv med stindig rddsla och stora
svarigheter. Och att dd ndgon blir glad ndr jag kommer och vintar pa mig och sd,
det dr viktigt. Mdnga sdger att de hdanger upp livet vildigt mycket pd det.”

Flera deltagare poSngterade vikten av att den gdmde hade en kontinuerlig kontakt med n@Egon,
dSr han fick kSnna sig betydelsefuth msttes av genuin nyfikenhet och intresse fSr honom
som unik individ.

Skapa en kéinsla av "vi”. MSnniskan som social varelse och nEgra av de behov denna del av
oss medfsr har beskrivits ovan. FSrutom behovet av att bli speglad, beskrev deltagarna att
klienterna hade behov av att fE dela sina smSrtsamma kSnslor och tankar med andra
mSnniskor. Som nSmnts flera gEnger tidigare beskrev deltagarna de g3mda klienterna som
vSIdigt isolerade, med f(E mSnniskor runt sig, som inte befann sig i samma situatien som
S]S|Va Detta gjorde att det fanns f(E msjligheter fSr klienten att lasta av en del av den
kSnslomSssiga b3rda han bar p&E, p&E en annan mSnniska som hade m3jligheter att ta hand o
den p ett konstruktivt sStt. Han tvingades dSrfsr m@Enga gEngertieSsacsin sin Engest
sjSlv, vilket gjorde att den sCE sm@Eningom kunde komma att anta enorma proportioner.

”Har man ingen att prata med dd...dd blir den hdr inre scenen blir ett svart hdl, sd
alla obearbetade och svdra tankar och erfarenheter kéinslor de bara ligger ddr och
varar sig, kan man sdga. Sda bara detta att fa prata med ndgon som lyssnar dr
ocksd vildigt betydelsefullt.”

Trots att klienten hade ett bphov av att dela sin smSrta med en annan mSnnjska, menade
deltagarna att det ocksE krSvdes nEgterdentens sida fSr att klienten skulle kSnna sig
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bekvSm att dela med sig av det jobbiga. De beskrev att en viss typ av kontakt mellan klient
och terapeut mEste uppstC.

"l - Vad skulle du sdga dr viktigt i stédsamtalarens forhdllningssdtt gentemot
klienten?

R - Ja jag brukar sdga att det dr att vi...om vi lyckas uppnd det hdr att hdr sitter vi
tillsammans, hdr sitter vi tillsammans du och jag...och samtalar. Just den hdr
kédnslan av att vi delar en stund hdr i livet, inser hur det dr och har ett hopp om att
det ska bli bdttre. Det tycker jag att...skapa i den hdr kaotiska jdittehemska
situationen som de dr i, att forséka skapa den ddr kinslan av att vi dr hdr
tillsammans.”

Citatet ovan beskriver vikten av den kontakt som uppstod mellan terapeut och klient, vilke
enligt deltagarna, om den var god, kunde gsra att klienten kSnde sig mindre ensam med sitt
lidande och sin oro. Att en annan mSnniska visade sig beredd att ta emot klientens lidande
kunde gsra lidandet ISttare att bSra. Deltagarna poSngterade attskapaten god kontakt
mellan terapeut och klient, krSvdes det av terapeuten att hon var nSrvarande. Det vill sSga att
terapeuten var koncentrerad och riktade sin odelade uppmSrksamhet mot klienten och
dessutom var genuint nyfiken och intresserad av ldiesom unik individ. Man menade Sven
att det var viktigt att ickeverbalt, med Sgonkontakt och kroppshEllning, kommunicera till
klienten att han var sedd och hsrd.

Bli trodd. MEnga g3mda upplevde sig ha blivit krSnkta och misstrodda av Migrationsverket
i och med att de fCEtt avslag pE sin asylansdkan. De hade dSrfsr, menade deltagarna, behov a
att prata om sv(Erigheterna i den egna situationen och det hemska man varit med om, med
nEgon som trodde p&E berSttelsen. Att ge bekrSftelse pE de svErighetsorodariasoi
klientens livssituation utgjorde dSrfér en viktig del av samtalet.

OEocksd naturligtvis att fd lov att tala om svdra saker som man har upplevt. Och
ett behov tycker jag som manga har av att bli trodda, ddirfor att situationen gomd
flykting vilar ju pa att jag har inte blivit trodd av Migrationsverket. Det dr ddirfor
som jag har tvingats gomma mig. Och just att bli...fd tala om det som har hdnt, det
som foranledde flykten och bli trodd av ndgon dr vildigt viktigt tror jag. Och de
flesta talar ju om det och kinner att det var skont att tala om det och du ser ut som
att du tror mig.”

Att terapeuten stSllde sig pE klientens sida, bekrSftade klientens lidande, visade att man trodde
pE klientens historia och instSmde i att han inte behandlas p@testStikay samhSllet,

kunde vara viktigt fSr att bygga en fSrtroendefull relation till klienten. De deltagare som
arbetade ideellt hade p&E s vis redan i utg@EngsISget ett fSrtroendekapital, dE klienterna \
medvetna om att v@Erden p(E Rosengrenska kbeitheavs i protest mot rcEdande fSrhEllanden

fSr gSmda.

Q..méinniskor ér kloka de forstdar att jag sitter inte ddr pd min fritid en kvdill om
inte jag tycker att de dr virda allt stod de kan fa. Om inte jag tycker att detta ocksd
dr fel, sd varfor skulle jag géra det.”
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Skapa struktur

En viktig mEIsSttning f&r samtalen med gdmda, som framkom av deltagarnas berSttelser, var
att skapa olika former av struktur i deras tillvaro. HSr nedan kommer nCEgra olika former av
strukturskapande aktiviteter i samtalenbatskrivas, samt vilket syfte de hade.

Skapa tankestrukturer kring lidandet och rddslan. NEEgQot som deltagarna beskrev som en
viktig uppgift f3r terapeuten var att hjSlpa klienten att strukturera sina kaotiska tankar. NSr
kaoset minskade lindrades klientdigeinde. En deltagare beskrev hur man genom att tala om
klientens kSnslor och tankar, som ofta var kaotiska till sin karaktSr, kunde skapa
tankestrukturer kring lidandet och rSdslan.

”I- Och det hér strukturerandet som du pratar om. Vad dr det man strukturerar?
R- Ja alltsd obehaget lidandet, att man beskriver det och sdtter in det i ett
sammanhang och inte ldter obehaget bli ett monster som far omkring i deras
forestdllningsvdrld, utan att genom att géra det...eller genom att konkretisera det
sd blir monstret mindre.”

Deltagarna beskrev en (Engest och oro hos klienten som blivit generaliserad och
okontrollerbar. Genom att tSnka och tala om det som var sv(rt, fick klienten verktyg att
hantera sina kSnslor med. Ett exempel p&E hur terapeuten kunde hj$¢paditistrukturera

sina tankar var genom att f&rsSka skapa ett mer konstruktivt tSnkande om framtiden hos
klienten.Genom att konkretisera det allra vSrsta som kunde hSnda vid en utvisning fick man
igENng ett konstruktivt tSnkande, som minskade riskerrait fRlienten i desperation skulle
agera ut, och exempelvis fSrsSka ta livet av sig, om detta skulle bli verklighet. Den klient som
kommit dithSn att han kunde prata om vad han skulle g&ra om han blev utvisad hade en st3rre
handlingsberedskap. Enligt eelthgare visade sig detta genom att klienten dE tog sig an sin
situation pCE ett mer sansat och berSknande sStt.

Realitetstestning. Det var inte ovanligt, enligt deltagarna, att klienterna i den situation de
befann sig i, med en SverhSngande risk att biisatle, Sverskattade riskerna f3r att detta
faktiskt skulle ske. PE samma sStt som beskrivits ovan, nSr terapeuten hjSlpte klienten att
konkretisera en eventuell utvisning och p&E s vis strukturerade personens kaotiska tankar,
kunde det vara bra att praimn riskerna fSr att polisen skulle ta klienten. En deltagare beskrev
hur hon genom att dra rSdslan till sin spets, visade pE var klienten skulle hamna om han helt
ISt rSdslan styra. Hon visade pE hur oerh3rt begrSnsat livsrummet dE blev, vilketeitk klient
att b3rja ifrCEgasStta sitt eget beteende i fSrhEllande till rSdslan. Terapeuten utvecklade pE <
vis klientens realitetstestning och skapade mer realistiska och konstruktiva tankar, vilket
hjSlpte klienten att kontrollera rSdslan s att den intedélteio

Ramar. Deltagarna upplevde att de ramar som fanns runt samtalet medverkade till att skapa
struktur i klientens tillvaro. Ramarna innefattade bEde platsen dSr samtalet frdes, tiderna f3r
samtalet och terapeutens roll. Att dessa var tydliga octinkmmliga Sver tid var viktigt. Att
det fanns en plats i klientens liv dSr han upplevde stabilitet bidrog till att minska oron och
Engesten.

VAtt...for att alltsd lugna ned det upprorda havet som de kommer med i sjdlen eller
kaoset som jag kallade det forut sa tycker jag att de hdr formella reglerna,
rutinerna, att man bérjar pd en viss tid, man slutar pa en viss tid, helst alltsa om
det gdr och det dr sdllan for oss att man har samma tid och samma veckodag,
samma plats, samma stol. Att man inte inldter sig pad alltsd fix och trix, sdger att
man ska ordna saker och ting. Att skriva intyg till héger och vinster och sadant.”
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€ven om deltagarna poSngterade vikten av ramar, var man pE grund av klienternas
livssituation m@Enga gEnger tvungen att vara ganskeelflmed dem. Ramarna fungerade

SndE som en struktur som gav b&Ede terapeut och klient nEgon form av stabilitet i en anna
ganska kaotisk situation.

Aktivera resurser

Ta fram personen bakom den gomde. MENga g3mda befinner sig i en situation dSr deras
livsrum blivit vSidigt begrSnsat. De har ett minimalt socialt nStverk, har ofta inte n(Egot arbete
och begrSnsade msjligheter att delta i det offentliga livet. Detta g3r att man utanfsr den egna
familjen ofta saknar nEgon annan identitet Sn den som g3rf&is#a lyfta fram personen
bakom identiteten OhjSlpl&s g3md flyktingO var enligt deltagarna ett viktigt m@El. Genom att
prata om klientens tidigare liv kunde de delar av individen, som i nulSget IEg latenta och
osynliga, aktiveras och ges utrymme. Terapewunde komma i kontakt med dessa genom
att frEga klienten om aspekter av hans tidigare liv. Som beskrivs i citatet nedan handlade
frcEgorna om i vilka situationer och relationer klienten upplevde sig uppskattad och
betydelsefull.

“Ja det gor vi ju [pratar om det forflutna] nér det gdller att hitta tillbaka till vem
dr du egentligen. Ndr var du betydelsefull? For vilka var du det? Och om ndgon
kunde prata om dig idag vad skulle de da séiga till dig? Vad har du betytt for
andra? Alltsd den typen av da pratar vi om. Men det handlar ju om att stirka
personen.”

Att tala om det f3rflutna kunde ocks(E vara ett sStt att hitta en inre styrka, genom att komma i
kontakt med det som varit bra i livet. €ven om-situationen var sv&Er s& hade livet inte alltid
varit sEKlienten bar med sig tidigare goda erfarenheter och kunde med lite guidning
EtervSnda till dem f3r att sSka trst och fE hopp.

Visa pd styrkor hos klienten. Deltagarna poSngterade att det var viktigt att terapeuten inte
glSmde att klienten inte enbart veit offer, utan ocks@& hade resurser som kunde mobiliseras.
Som en deltagare pEpekade krSvdes det en enorm kreativitet f3r att en person skulle lyckas fly
frEn sitt hemland och sedan Sverleva i ett frSmmande land. Att sedan hantera den situation,
som den gide befann sig i, var ocksCE det i sig en bedrift. Det var viktigt att terapeuten lyfte
fram och pEpekade klientens styrkor, s att han sjSlv blev medvetna om dem och en motvikt
mot den mer hjSlpl3sa delen av honom skapades. Detta kunde ocksE ses satvsStt att
komma i kontakt med och (Eterskapa personen bakom Oden gdmdeO, den person klienten va
en g&Eng.

"Vad jag kan géra som stodsamtalare dr ju att papeka det och uppmuntra det och
visa vad duktiga de dr och att de faktiskt har klarat bdde det ena och det andra och
sd vidare. Det ligger ju ocksd i det hdr att dterskapa de mdnniskor som de
egentligen dr.”

Suicidbedémningar
MEnga av de gdmda klienterna angavs befinna sig i en IEst livssituation dSr man upplevde att
man varken kunde ta sig tillbak#i hemlandet eller gavs en msjlig framtid i Sverige. FSr en

del framstod stIvnlord som den enda ms§jliga ISsningen p&E ett annars olSsligt problem.
Suicidtankar blev dSrfsr, enligt en av deltagarna, ntEgot som terapeuten ofta msStte och det
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utgjorde ett vangit tema i samtalen med gSmda. Deltagaren beskrev hur viktigt det var att
gSra bra riskbedSmningar av suicidala klienter och endast remittera de som verkligen behSvde
till akutvErdinstanser. Om alltfSr mEnga skickades vidare, menade han, kunde ddt bli sCE at
personalen i den allmSnna vErden inte tog deras behov pE allvar och det fanns en risk f3r at
man blev mer restriktiv kring hur mEnga gSdmda man tog emot. Det IEg sCEledes ett dubbelt
ansvar pE terapeuten; dels att vSrna om klientens vErdbehov, deisjlagieterna till
akutv(Erd fSr hela gruppen gSmda. Deltagaren menade att man som behandlare skulle ha is i
magen och lita till vad SverfSringar och teoretiska kunskaper sade om en klients suicidrisk
och att man helst borde vSnta med att agera tills nsEguatt det var absolut n3dvSndigt.

De starka kdnslorna

GenomgEende i alla deltagares berSttelser fanns beskrivningar av de starka kSnslor som
vScktes i behandlaren vid mstet med de gdmda. Dels kom klienten med vSldigt starka kSnslor
till samtalet, sorrhan hade behov att dela med en annan mSnniska, som terapeuten fick ta
emot. Dels vSckte klientens berSttelser om vEId och f3rfsljelse i hemlandet, samt den aktuella
livssituationen i Sverige, starka kSnslor hos terapeuten.

Kiinslor relaterade till klientens upplevelser i Sverige. Det lidande terapeuten mstte dE hon
satt ansikte mot ansikte med den gSmde var inte enbart ett resultat av hemskheter som skett
IEngt borta i ett annat land. MEnga av de g3mda vittnade om smSrtsamma upplevelser i
Sverige. Som behdtare och svensk medborgare var deltagarna i n(Egon m@En representanter
fSr Sverige och det svenska samhSllet. Att bli medveten om att det egna landets institutioner
och myndigheter utsatte mSnniskor f&r en krSnkande behandling, och f3rsatte dem i en
situatbn som gjorde att de blev sjuka, vSckte starka kSnslor. Flera av deltagarna beskrev att
de upplevde en stark vrede Sver vad de kom i kontakt med, genom mstet med gSmda.

”...det finns en vdldigt stor vrede hos mig ocksd som ligger ndra grdten. En vrede
over att mdnniskor ska ha det sda hdr. Det innebdr att sa ldnge ndgon lever pd det
sdttet, sd gor jag det ocksd!”

“Ja alltsd det gor ju ont att hora om vad mdnniskor varit med om och minst lika
ont att hora hur illa behandlade de har blivit hir av migrationsmyndigheterna.”

Att ta emot starka kinslor

”...jag dr ddir med mig sjdlv och jag kommer att bli utsatt for omskakande...rord
och fa lite psykiska bldmdrken och annat under detta samtal, men jag dr ddr och
beredd att ta emot det.”

Citatet ovan beskriver teragens roll som mottagare av starka kSnslor och berSttelser. Att
msta klienter som befann sig i den situation, som g3mda gjorde, och ta emot deras rSdsla och
Engest innebar att sjSlv utsStta sig f&r Opsykiska bIEmSrkenO. Det klienten hade med sig ti
samtagn var SE starkt att terapeuten var tvungen att fSrbereda sig pE att Sppna sig fSr, Ovare
beredd att ta emot O, nEgot som hon annars skulle vSrja sig mot.

Kiinslor relaterade till klientens aktuella livssituation. Deltagarna beskrev att det av olika
skSl \ar sv(Ert, att som terapeut, stE infsr klientens livssituation. Den hoppl3shet klienten
kSnde infsr sin situation togs IStt Sver av terapeuten som kSnde hopplSshet infsr sina
msjligheter att hjSlpa.
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OOm man pratar om vad som kan overforas fran klient till terapeut i just motet
med gémda och tittar pd...sd dr det...alltsda jag tror den viktigaste overforingen,
den viktigaste grejen man mdste hantera det dr det hdr ickelivet. Det hdr att man
gar fran dag till dag till dag utan att ha mojlighet att bygga framtid./.../ ickelivet
gor ju att det blir en tomhet/.../att man ldtt nog tror jag hamnar i hopploshet.”

Klientens livssituation gav, fSrutom kSnslor av hoppl3shet, dessutom upphov till oro hos
terapeuten, som aldrig sSkert kunde veta om klienten skulle dykal uygstd session.

Hur terapeuten hanterar kinslorna

FSrm@Egan att stE ut med de starka kSnslorna och hantera dem pE ett konstruktivt sStt, beskre
av deltagarna som en av behandlarens viktigaste men ocks@E svEraste uppgifter. Att hSrberger
klientens srértsamma material och (Eterkomma hel till varje session var, enligt deltagarna, en
central och inte alla gEEnger IStt uppgift f3r terapeuten.

Qch nir jag sokte det hir jobbet sd tinkte jag pd dd...att jag tror mig veta om att
Jjag tal alltsa mycket eldnde. Tal det utan att vad ska jag sdga bldasa bort eller ga
sonder eller sa. Det hade jag mdrkt liksom tidigare pa min terapeutiska bana. Och
sd jag... den hdr egenskapen vad den nu dn dr...men i alla fall att inte bldsa bort
det tror jag vi da som jobbar med det hdr har.”

Ramarna fSr terapin beskrevs ha en viktig funktion fsr kSnslohanteringen, dE de minskade
risken fSr att terapeuten skulle bli SvervSidigad och bsrja agera ut, som en konsekvens av sin
ofSrmEga att hantera kSnslorna pE nEgot annat sStt.

"Alltsd att bygga upp det hir regelverket som vi har och att inte bldsa bort av den
kdnslostorm som de har./.../ jag ska inte bldsa bort av...oavsett vad de sdger.
Ramarna dr viktiga for att terapeuten inte ska bli alltfor pdaverkad av klientens
starka kdnslor.”

Hantering av kdnslor i terapirummet. Enligt deltagarna var terapeutens fSrmEga att ta emot
det sv(Era klienten kom med till sessionen, en fSrutsSttning f3r att klienten skulle kunna
utveckla en tillitsfull relation till henne. Hon var tvungen att st(E ut medekigekSnslor och
hitta ett sStt att hantera dem, s att hon fanns kvar f3r klienten och inte blev alltfsr pEverkad
sjSlv. En deltagare redogjorde f&r hur hon under sjSlva samtalet kunde anvSnda de kSnslor
som vScktes i henne f&r att f&E en djupare f3rstéEekientens situation och sedan kunde
utnyttja den fSrstEelsen f3r att stSrka klienten. Genom att kSnna en del av klientens smSrta och
identifiera sig med hans situation fick hon en stSrre fSrstEelse fSr de sv(Erigheter han hade
mstt och vilken inre styrk som krSvts f3r att trots alla svErigheter Sverleva. Genom att bli
medveten om den styrkan fick terapeuten kSnnedom om resurser som inte var sSE synliga i
klientens roll som hjSlps3kande. Dessa kunde sedan pekas ut f&r klienten sE att smSrtan och
hjSlpl3steten kunde vSndas till styrka och handlingskraft.

Det ir Jdttesvart att hdrbergera i samtalen mdanga gdanger. Men det har ju inte
klienten ndgon storre nytta av att fa veta utan det dr ju ndgot som man far ...den
smdrtsamma insikten dr ju ndgonting som jag tycker dnda i samtalssituationen dr
ldtt att omvandla till omhet och forstdelse for mdnniskan som sitter ddr. Och ocksd
i att som sagt, vinda pd i termer av mod och - fantastiskt att du har klarat dig
genom allt detta och forstar du sjdlv hur stark du dr? Alltsa det dr inte sa svart just
det. Men det dr klart att ndr man dker hem sd kdnns det ju.”
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Att ta hand om de kSnslor som vScktes, bEde i klienten och terapeuten, upplevdes av
deltagarna som en svEr uppéikera av dem beskrev att de under sjSlva samizpplevde
kSnslorna som svEra, men hanterbara och att det istSllet var efter det att samtalet var 3ver,
som det blev riktigt jobbigtDet var msjligt att gSra ntEgot konstruktivt med kSnslorna under
sjSlva sessionen, men blev svErare nSr de var ensauhik@nsliorna efter arbetsdagens slut.

“Jag tror att under de hdr fyrtiofem minuterna sd dr vi som sitter hdr sd pass
garvade och sd rutinerade sd att vi haller...hdller stdllningarna och sans och
balans. Men sedan efterdt sd kan man bli berord alltsd eller illa berérd.”

Hantering av kdnslor utanfor terapirummet. Efter mstet med gSmda tog deltagarna ofta
med sig kSnslor och intryck som kunde vara sv(Era att skaka av sig. Det kunde ta tid att
separera sitt eget liv och sina kSnslor frEn de klienters livigageeat sig sCE i.

“Jag forséker liksom hitta tillbaka till mig sjdlv igen. Det dr ju faktiskt inte jag som
lider.”

En del deltagare upplevde att de var tvungna att hitta kanaler utanfsr terapirummet, dSr de
kunde fCE utlopp f8r kSnslorna. Att engagegrargEgon form av organisation eller gemenskap,
som exempelvis amnestirsrelsen f&r n@Egra Er sedan, nSmndes som ett sStt att hantera de
frustration som arbetet med g3mda gav upphov till. En deltagare uppgav att hennes sStt att
kanalisera kSnslorna var aftssla med olika typer av skapande aktiviteter och genom att hon
fSrsSkte bilda opinion och bedrev utbildningsarbete om gSmdas situation.

Arbetet i sig ett sdtt att hantera kdnslor. NCEQgra deltagare beskrev att arbetet med gSmda, fSr
dem var ett sStt attahtera den ilska de kSnde inf&r hur det svenska samhSllet ser ut idag.
Arbetet i sig fSdde ocksE ny ilska relaterad till samhSlleliga och politiska fr&Egor. Den ilskan
omvandlades av deltagarna till en kraft som motiverade dem och drev deras arbetéttidare.
fortsStta kSmpa mot det man upplevde som fel var ett sStt gdra n@Egot konstruktivt med de
negativa kSnslorna.

“Men det dr ju ocksd ndgonting med varfor jag dr dér och det dr ju ddrfor att jag
dr djupt kritisk mot hur mdnniskor blir hanterade hdr. Sd det dr vdl ndagon slags
hjdlplost forsok att hitta ndgon balans i det hdr, tror jag. Sd ddrfor har jag vildigt
stark motivation till att vara ddr sjilv. Det dr ju ocksd en egennytta i det, att det
ddmpar min frustration over att vart samhdlle har blivit sa kallt och bedroviigt mot
andra.”

Vad héiinder med behandlare som “simmar i grymhetens hav”. En deltagare tog upp frEgan
om vad som kan tSnkas hSnda med mSnniskor som dag ut och dag in lever med berSttelser om
vEIld och fsrfsljelse. Som om och om igen mE ieni@d in i en m3rk och grym vSrld och
dSr IEta sig berras av historier som de flesta mSnniskor helst hade levat utan.

”...alltsda vi lever ju i en arbetsmiljo av att simma i grymhetens hav sd att sdga.
Och det ddr har nog en viss inverkan pd oss som vi inte dr sd klart medvetna om
men att dndd...att vi heller inte far vad ska jag sdga vare sig bli upprérda eller
bedrovade utover de hir normala grinserna.”

En deltagare beskrev hur man som terapeut, i arbetet med traumatiserade klienter mstte
hemskheter son@g bortom det normala, och trots detta inte fick IEta de egna kSnslomSssiga
reaktionerna ligga utanfdr normalspannet. Terapeuten var dSrfsr tvungen att kontrollera sina
kSnslor. Deltagaren uttryckte oro f3r vilka eventuella konsekvenser den kSnslomSssiga
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pEverkan av arbetet med gdmda skulle kunna ha f&r behandlarnas hSlsa. MGEnga av kollegorng
hade drabbats av allvarliga sjukdomar, flera hade dstt. Deltagaren antydde att man som
terapeut, genom att man anvSnde sig av sin egen kSnsloapparat, eventueligissiy fSr

en risk. Att lyssna till andra mSnniskors lidande beskrevs som ett arbete som slet pE hela den
mSnskliga organismen.

"Vi dr ju inte sd mdnga terapeuter som hdller pd med det hér och flera har dott
och om man nu sdger att ldat oss sdga trettio fyrtio och flera har dott av cancer. Ett
par har fdtt cancer, men inte détt och ndgon har...kanske formodligen kommer att
gora det. Andra kinner till ndgon som har hjdrnblodning och sa vidare. Sa att
alltsd det verkar som om ndgonting héinder med oss som jobbar med det hér och vi
dr ju forsta generationen som hdller pa med det sa att det dr nog inte klarlagt vad
som héinder med oss egentligen...dn.”

Terapeutens syn pa sitt arbete

Arbetet med gruppen gSmda klienter beskrevs av flera deltagare som slitdamtEgot
maEnga terapeuter inte Sr villiga att syssla med. DE g3mda inte har rStt till v@Erd i Sverige oct
det inte Sr nEgon sjSlvklarhet att de ska erbjudas samtalsterapi, Sr terapeutens arbete i sig et
etiskt och moraliskt stSliningstagande. Terapeuter abetar med gdmda har sCEledes tagit
stSlining i en fr&Ega som kan ifrEEgasSttas av omgivningen, fSrutom att man valt att utsStta sig
sjSlv f8r en belastning som m@Enga kollegor vSljer att undvika. Hur de sjSlva s@Eg pE att de val
att gSra det jobbet blev dSr extra intressant.

Ett tydligt tema som framkom i intervjumaterialet och som kunde knytas till terapeuternas
val att arbeta med g3mda klienter var redogsrelser f&r en kSnsla av ansvar hos deltagarna,
som rrde allt fr@En varje individuell klient till ns&ligheten som helhet.

“Ja jag tinker ofta pd en persisk poet fran tolvhundratalet som har sagt att hela
mdnskligheten dr en enda stor familj. Vi dr alla...har alla samma ursprung,
skapelsen. Om en lem drabbas av smdrta sa grips alla de andra av oro och den
som inte grips av oro fortjdnar inte att kallas fér mdnniska.”

Samhdllsansvar. Flera av deltagarna uttryckte en kSnsla av ansvar f3r det samhSlle man lever

i och hur det utvecklas. Som samhSlismedborgare ansEg man sig ha ett ansvar att hjSlpa till att
skapa det samhSlle man ville leva i. En av deltagarna gav uttryck f&r detta ansvar genom att
klandra sig sjSlv f&r att hon inte varit uppmSrksam pE hur det svenska samhSllet utvecklats
under de senaste (Eren.

”...saker och ting som borjade mer och mer strémma mot mig. Hur flyktingar blir
behandlade och hur svdrt det dr trots alla flyktingskdl som finns, att bli trodd och
fa stanna. Det gjorde mig sd oerhort vilsen, jag menar vad dr detta fér nagonting
och jag som har trott att vi lever i ett humanistiskt land. Jag kidnner mig lurad och
besviken... och lastade mig sjilv ocksd pd det sdttet att jag tdinkte att hur har... ndr
har allt detta héint?/---/ Att vi har fdtt ett sadant hdr samhdlle.”

De g3mdas situation upplevdes som en mEttstock pE hur det svenska esahGipttill

viktiga vSrden, vad gSller omhSndertagandet av samhSllets svagaste individer. NEgra av
deltagarna utryckte besvikelse Sver att deras bild av vad Sverige st@Er f&r pE den hSr punkten
hade fsrSndrats. Missn3jet och besvikelsen hade hos n@iyideinvarit den drivande

kraften bakom varfSr man valt att engagera sig i ideellt arbete med gSmda. Deltagarna
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beskrev hur de pE detta sStt fSrsskte gdra nEgot konstruktivt av sin ilska och pE sitt sStt bidr:
till att fSrsska fSrSndra samhSllet.

En anna form av ansvar som ocks@E framkom i intervjuerna var en tanke om att man som
mSnniska och samhSllsmedborgare hade ett ansvar f§r att om msjligt fSrsdka fylla olika
brister som finns i samhSllet. Genom att ta p&E sig ett arbete, som andra kollegor valde att
avsSga sig, tog deltagarna ansvar f&r att den grupp, som blev bortprioriterad eller nekades
hjSlp, fick det st3d den behsvde.

“Men ocksd den hdr...utifran den hdr idén att ja men herregud om inte jag gor det
vem ska da gora det? Det dr klart de ska ha det [samtalsterapi], de behover ha den
hjdlpen och det finns en del i min lilla hjdrna som alltid liksom kér den hér grejen;
ja ja om ingen annan gor det sd gor vil jag det!”

G3mda flyktingar har inte rStt till v@Erd i Sverige. Trots detta sE valde ddt@gark att

erbjuda en form av vErd som inte regleras av Socialstyrelsen. Ingen av deltagarna upplevde
detta som problematiskt. De ans(Eg att de utfsrde ett arbete som sEg till att en grupp mSnnisko
med ett stort vCErdbehov fick tillgEng till det som seejesk medborgare f&Er och som, enligt
FN-konventionen om mSnskliga rSttigheter, varje mSnniska har rStt till. De deltagare som var
anstSlida av R3da Korset och hade legitimation menade att de lagar och frordningar de
arbetade under, genom att de hadéitagtion, gSlide lika mycket f&r gdmda som f3r Svriga
klienter.

"Sedan sd mitt sdtt att vara och agera ser jag...det ska vara samma omsorg och
samma vad ska jag sdga engagemang for en gémd som for en annan. Sd att vi
tinker nog inte i de termerna faktiskt utan tankegdngen hos oss mera...vi har en
lidande mdnniska, det hdr samtalet kan férhoppningsvis lindra det lidandet en
millimeter eller nagon procent. Da goér vi det. Punkt slut. Och det dr inte olagligt,
det dr inte kriminellt.”

Ansvar for klienten. De détagare som arbetade ideellt beskrev att de kSnde ett mycket stort
ansvar fSr att kunna erbjuda sina klienter kontinuerliga samtal med samma terapeut. Trots att
de rent formellt inte hade samma ansvar fsr en gSmd klient som fSr en vanlig, upplevde de
ansvaet som st3rre med en gdmd. De beskrev att ansvaret dE i strre utstrSckning var baserat
pE ett personligt Etagande frEn terapeutens sida, att just hon och ingen annan skulle trSfi
klienten. Klienten hade behov av att trSffa en viss person, inte eagioofal roll. | och med
att terapeuten hade lyckats vinna klientens fSrtroende var hon ocksE ansvarig fSr att leva upp
till det fSrtroendet och inte svika klienten.

“Ja det kinns verkligen som ett ansvar pd det sdttet att alltsd om den hdr personen
skulle behéva mota mig igen och igen till exempel sd dr ju detta ett ideellt arbete,
alltsd jag kan ju komma dit om jag vill och jag kan lata bli att dka dit om jag inte
vill, men det kinns inte alls sd. Det kinns minst lika ansvarsfullt om inte mer
ansvarsfullt dn ndr man har datagit sig en vanlig terapi. Sedan har man ju dtagit sig
att forsoka leda till en utveckling och ett slut och det kdnns likadant hdr men hdr
kédnns det mer som att motsvara det fortroendet som jag har fatt. Det kan jag inte
slarva med och sdga att ja men det kan ndgon annan ta nésta gang eller sd, det gar
inte.”

En deltagare tog upp vilken syn mSnniskor utiffEn kunde ha pE deras arbete, bland annat er
del politiker, som ans@Eg att man genom att hjSlpa g&mda lockade fler irreguljSrarsvandra

till Sverige. Hon argumenterade fSr att om det inte vore fSr deras arbete skulle Sverige hamna
tillbaka i den situation man befann sig i innan det fanns en sociallagsstiftning, d@E mSnniskor
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IEg sjuka och dog ute pE gatan. De hSr tankarna passar ockd@&nimat tema som
framskymtade d@E och dE i intervjumaterialet; OSveriges nuvarande omhSndertagande a
flyktingar och f8rhEllningssStt mot gdmda har stoppat en progressiv rdrelse i landets
utveckling®. Nu r3r sig det svenska samhSllet istSllet tillBakatet med gdmda beskrevs av
deltagarna som ett sStt att fSrsSka motverka den trenden och knuffa samhSllet i en annan
riktning.

Att vittna dat dem som inte har ndgon talan. Hos en deltagare fanns ocksE en tanke om att en
av hjSlparens uppgifter var afittna om de orSttvisor och Svergrepp mSnniskor hade f(Ett
uppleva, som man mstte via sitt jobb. G3mda Sr en osynlig och tyst grupp i samhSllet. De kan
av f3rklarliga skSl inte synas eller g3ra sina rsster hdrda och de har inga msjligheter att
pEverka samted pE laglig vSg. DSrfér Sr de beroende av att nEgon annan f3r deras talan och
kSmpar f3r deras rSttigheter. Att berStta om gdmdas situation och lidande f&r mSnniskor som
inte kom i kontakt med denna samhSlisgrupp, blev f&r denna deltagare ett sStt att
medvetandegsra en stSrre del av befolkningen om deras existens och livsvillkor. Hon tog p&E
s vis pCE sig rollen att fungera som ett spr@Ekrsr f&r gdmda i yttervSrlden.

”Ofta tinker jag att jag dr ett vittne och for det sd forsoker jag tala om for andra
vad jag har varit med om sa jag hdller pa och skriver pa en diktsamling med
berdttelser som jag har fdtt hora som jag skriver pa mitt sdtt dd for att berdtta for
vdrlden vad som pagar.”

Egna tidigare erfarenheter. Valet att arbeta med gSmda beskrevs ocks@eltagarna vara
influerat av tidigare livserfarenheter. En deltagare antog att egna upplevelser av krig hade
pEverkat henne. NCEgra andra redogjorde fSr egna positiva upplevelser av att ha levt i andra
kulturer, dSr man kSnt sig vSI mottagen. Att Sveng tar emot utlSnningar med samma
positiva bemstande var dSrfsr nEEgot som vSckte ilska och skam. Man ville ge tillbaka en del
av det positiva man sjSlv tagit emot som utlSnning i andra ISnder, genom att hjSlpa
utlSnningar i Sverige.

Motivation som driver arbetet. Trots att arbetet pE m@Enga vis var slitsamt och krSvande
beskrev alla deltagare att de hade en motivation som drev dem framt. FSr n(Egra var det
ilskan Sver gdmdas situation och ett behov av att protestera och fsrsdka fsrSndra samhSllet
som motverade. Flera deltagare beskrev ocks(E att de genom arbetet med gSmda fEtt
erfarenheter de aldrig hade kunnat fE annars. Att f&E m3ta mSnniskor som kom frEn delar a
vSriden dSr livsvillkoren var sE helt olika de egna och Snd@E se hur lika alla mSnniskor Sr,
beskrevs som en positiv och ISrorik upplevelse. M&tet med det frSmmande gav ocksE nya
perspektiv pE det invanda. En deltagare berSttade hur han genom arbetet med g3mda blivit
varse och bsrjat underssSka olika aspekter av sitt eget arbete som han tidigéie givet
eller inte sEg. Arbetet med gdmda beskrevs ocks@E som en positiv utmaning dSr terapeuten fick
pressa sin terapeutiska kunskap och sitt handlag mot den yttersta grSnsen, f&r att n(E bortom
den.

46



Diskussion

Syftet med den hSr examensuppsatsemttdreskriva mstet mellan terapeuten och den

gdmda flyktingen i terapirummet. NGEgot man skulle kunna sersomr@Ede. NSr jag satt

med slutresultatet insEg jag att den hSr uppsatsen egentligen omtaikaromrEden; den

gSmda flyktingen, terapeutesth mstet dem emellan. Jag insEg ocks(E att det nEgonstans var
om§jligt att beskriva mstet i terapirummet utan att ha en fSrst(Eelse av vad terapeut och klient,
var f8r sig hade med sig in i det mStet. Modellen nedan ger en bild av relationen mellan de tre
omr(Edena.

Terapeut

Figur 2. Modell over de tre omrdaden som berors i uppsatsen.

En viktig dimension av det psykoterapeutiska arbetet med gSmda, som framkommer i studien,
Sr hur centrala de relationella aspekterna av mstet med klienten Sr. Om man utgEr fr@En
modellen ovan, skulle man koa sSga att man i en insiktsterapi till st3rsta delen rsr sig inom
klientens sfSr, genom kartlSggning av och samtal om klientens tidigare liv och intrapsykiska
processer. | arbetet med gdmda klienter dSremot fEr sjSlva m3tet mellan klient och terapeut,
mittenomrEdet i modellen, stSrre utrymme. Vad som kommuniceras ickeverbalt genom
relationen, i form av bekrSftelse och empati, framst@Er som viktigare Sn vad som faktiskt sSgs.

Enligt Blackwell (2005) har bEde klienten och terapeuten med sig tidigare etéarecine
upplevelser, vilka kan delas upp i fyra nivEer; en politisk, en kulturell, en interpersonell och
en intrapsykisk nivE. Det som sker inom ramarna f&r mstet i terapirummet Sr ett samspel
mellan dessa nivEer (Blackwell, 2005). SCEledes finns en serdessa fyra nivEer i
terapeutens sfSr, en annan version i klientens och en tredje dSr de tv(E sfSrerna msts.

Modellens vSnstra omr@Ede (klienten) beskrivs i stsrre utstrSckning i litteraturdelen av
uppsatsen, Sn i resultatdelen och diskussionen. Jaglhatt ge en utf3rlig redogsrelse f3r
gSmda flyktingars sociopolitiska situation i litteraturdelen, dE deltagarna i studien ofta
hSnvisar till denna indirekt i sina beskrivningar av m&tet med klienterna. Det framstEr som
viktigt att ISsaren ska ha med $$rst@Eelsen av den sociopolitiska niv@En d@& hon ISser
resultatdelen, eftersom det annars blir sv(Ert att fSrstE en central dimension av arbetet med
gdmda flyktingar. Resultatdelen bestEr frSmst av modellens tvE vSnstra omr@Eden (mstet i
terapirummet och tapeuten), vad som sker under mstet med klienten och hur detta pEverkar
terapeuten, samt terapeutens drivkrafter. Diskussionen kommer frSmst att knyta ihop viktiga
teman i resultatet med befintlig kunskap och teorier som presenterats i litteraturdelen.
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Mdlet med psykoterapi

Det finns ingen enhetlig uppfattning om vad mElet med psykoterapi, fSr klienter som har en
flyktingbakgrund eller som kontinuerligt befinner sig i en traumatiserande situation, bsr vara.
Century m.fl. (2007) fann att endast en mindreadedeltagarna, tv(E av tretton, i deras studie
ans(Eg att de kunde arbeta med klienternas tidigare traumatiska upplevelser nSr de levde under
osSkra och instabila fSrh@Ellanden. Luebben (2003) beskriver hur vittnesmEl kan anvSndas
psykoterapeutiskt med khiger som lever i en sEEdan stressande situation att de Sr ofSrm3gna
att msSta och bearbeta sina traumatiska minnen. VitthesmElet beskrivs som en mindre
inkrSktande intervention, dSr klienten sjSIv kan kontrollera i vilken omfattning han vSljer att
utsStta gj f3r tidigare traumatiska upplevelser, men samtidigt fGEr msjlighet att berStta sin
livshistoria. Till skillnad frEn Century och Luebben menar Neuner m.fl. (2004) att det gCEr att
anvSnda sig av exponeringsbaserad korttidspsykoterapi f3r att hjSlpa mSsoniskever

under osSkra fsrhEllanden och minska deras PTSD symptom. Lika varierande som
stEndpunkterna inom litteraturen verkar vara, lika stor spridning finns det i erfarenheterna och
Esikterna hos deltagarna i denna studie. Att utg(E ifrEn varjeféndisisningar anses av

dem vara bSttre Sn att hElla sig till nGEgon fSrdig behandlingsmodell. BEde upplSgget pE
terapin och mElsSttningen f3r den fEr sEledes avgsras utifr@En en individuell bed3mning av
varje klient.

Nuet fokus for samtalen

Deltagarnasipplevelse av att nuet Sr vSidigt centralt i samtalen med g3mda, stSmmer Sverens
med det Century m.fl. (2007) beskriver i sin studie, dSr terapeuterna fann att problem i nuet
var det som klienterna oftast valde att ta upp om de sjSlva fick styra. Lugbbahs@Eg en
liknande tendens hos de flyktingar som levde under ett konstant hot om utvisning frEn
Tyskland. Den yttre verkligheten var mycket mer pEtaglig Sn den inre verkligheten och
behovet av att prata om aktuella stresskSllor i nuet domineradeehere av att prata om
trauman i det fSrflutna (Luebben, 2003). FSrutom att den gSmdes livssituation innehEller sE
mEnga stressande upplevelser som han har behov att prata om kan en annan fSrklaring till
IEsningen i nuet skdnjas i deltagarnas beskrivningarvanlig terapi f3rlISggs en del av

mElet med samtalen till framtiden. | samtal med g3mda finns ingen sSker framtid. Det finns
heller ingen msjlighet att garantera att de mer omfattande f&rSndringar av klientens inre och
yttre tillstE&nd, som liggerraintiden, verkligen kan (Estadkommas. B(Ede terapeut och klient
IEses fast mellan ett traumatigktsom klienten helst kanske undviker att rSra sig mot, och

en skrSmmande och i vSrsta fall icke befintligntid. Kvar finns ettu. Tribe (1999)

beskriver cks@E en fragmentering av flyktingens upplevelse av och orientering i fSrhEllande
till tiden, som orsakats av att fsrSndringarna av livet blivit SGE stora att han inte lyckas koppla
ihop sin upplevelse av nuet med upplevelserna av det fSrflutna. Dettateaatgilyktingen
upplever det som en omsjlighet att se sig sjSiva i en fSrestSlld framtid (Tribe, 1999).

Den yttre verkligheten trdnger sig pd

Den yttre verklighetens p(Etaglighet, som noteras av Luebben (2003), tas ocksE upp av
deltagarna i denna stegdisom en aspekt av arbetet med gdmda, som Sr karaktSristisk och
skiljer sig fr@&En arbetet med vanliga klienter. Den yitre verkligheten trSnger sig in i
terapirummet och pEverkar allt frEn innehEllet till strukturen pE samtalen. Det blir sv(Ert att
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skapa deseparata rum fsr reflektion kring patientens inre, som terapin kan vara fSr andra
patienter.

Kulturella skillnader

Tribe (1999) tar upp att fenomenet psykoterapi inte existerar i mEnga kulturer och att
mSnniskor som lever utanfsr vSstvSrlden har litsskap om och erfarenhet av vad det

innebSr. Deltagarna beskriver att denna avsaknad av kunskap och erfarenhet, kan orsaka ett
initialt motstEnd som dock ofta gEr Sver s fort en relation etablerats. Hos n(Egra av deltagarn
finns en fSrundran inf3r att kdinterna trots de tabun, om att prata om psykisk smSrta, som

enligt Nikelly (1997) Sr vanligt i mEnga kulturer, Sppnar sig f3r terapeuten och delar med sig

av sina svEra upplevelser och kSnslor. PE det stora hela framstSlls inte kulturskillnader som
nEgottSrre hinder i samtalen med gSmda flyktingar. Deltagarna verkar inte vara f(Engade i

det dilemma som Blackwell (2005) menar Sr vanligt att terapeuter hamnar i, d@E de b&rjar
ifrEEgasStta sina psykoterapeutiska metoder utifr@En ett kulturperspektiv. Awtegblr att

anvSnda sig av ett arbetssStt som inte alls tar hSnsyn till kulturella aspekter eller fEr IEta bli att
erbjuda samtalsterapi Sver huvud taget. Arbetet med gSmda framst@&r som fyllt av olika hinder
och sv(Erigheter, vilka har IEngt stdrre begy@el just kulturskillnader. Utg@Engspunkten f3r

arbetet Sr att ge mSnniskor som saknar det mesta ett halmstr@E, d(E finns det kanske inte riktigt
nEgot utrymme f3r att studera det halmstrEet in detalj eller ifrGEgasStta om nEgon annan typ a
hjSlp vore mer i8plig. Deltagarna beskriver ocks@E mstet med frSmmande kulturer som

positiv del av arbetet. De upplever att det har gett dem nya kunskaper och perspektiv, p(E det
egna livet och arbetet, som Sr vSrdefulla. Dessa kunskaper menar Blackwell (2005) Sr en

viktig f8rutsSttning fr att vi ska f3rstE hur kulturen formar v(Er upplevelse och firstEelse av
oss sjSlva och vSrlden, och vilka svErigheter som uppst@Er nSr man f&rsdker leva i en
frSmmande kultur. Utan den f3rstEelsen blir det svErt att hjSlpa mSnniskanisensipgei
Sverg@Engen mellan tv(E kulturer.

Arbete med tolk

Flera av de aspekter av arbetet med tolk, som tas upp av Gordan (2004) stSmmer med
deltagarnas upplevelser. Tolkens nSrvaro i rummet pEverkar dynamiken oavsett hur neutral
tolken Sn Sr. Klientekan ha svErare att 3ppna sig nSr en tolk finns med d@& han Sr rSdd f&r att
tolken ska f&ra vidare kSnslig information till det land klienten flytt ifr&En. Att terapeuten

mEste kSnna tillit till tolken tas ocks@E upp av bEde deltagarna och Gordan ({@asuil En
relation gsr att tolken kan fungera som ett stSd fSr terapeuten och gsr att terapeuten kan rikta
sin odelade uppmSrksamhet mot klientens ickeverbala kommunikation. Blackwell (2005) tar
upp betydelsen av den ickeverbala kommunikationen sommpéeserande faktor fSr de

nyanser och dubbeltydigheter i sprEket som f3rloras vid en $versSttning. Han menar att
genom att terapeuten i arbetet med tolk har stSrre fokus pCE ickeverbal information till och

med kan fCE en bSttre fSrstEelse av interpersaheitdrapsykiska aspekter av samtalet. Den
ickeverbala kommunikationens betydelse bekrSftas av deltagarnas beskrivningar av att det
hSnder att de fSrstEr vad klienten sSger IEngt innan tolken hunnit SversStta, att det uppstEr en
kontakt och en fSrstEeksam ligger bortom orden. De betonar ocks(E vikten av att

kommunicera nSrvaro och engagemang till klienten med hjSIp av kroppsspr&Ek och rstiSge.
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Terapeutens forhdllningssditt

Peltzer (1999) p&Epekar att en grundfSrutsSttning f3r allt psykoterapebstired

individer som upplevt vEId och f3rtryck Sr att terapeuten etablerar en tillitsfull relation, samt
skapar en anknytning byggd pE 3msesidigt engagefaitg.deltagarna Sr en fSrutsSttning

fSr att terapeuten ska kunna utveckla en tillitsfull ielattt hon Sr OtydligO med sig sjSlv och
inte hEller tillbaka sitt personliga uttryck. Att vara neutral och reserverad skapar ett avst@&nd
mellan terapeut och klient som inte Sr 3nskvSrt dE det kan ge upphov till alliansproblem. En
deltagare beskriver himnehEllet i det terapeuten sSger till klienten mEste vara fSrankrat i
henne sjSlv. Detta antyder att det borde finnas en vSrderingsmSssig och kSnslomSssig
resonansbotten f3r det terapeuten sSger till klienten. Detta stSmmer Sverens med Nikellys
(1997) siitsats att professionell och kSnslomSssig distans, vilket Sr standard fSr professionella
relationer i vSstvSrlden, inte Sr ISmpligt med klienter frEn kollektivistiska kulturer. Enligt
Tribe (1999) Sr det viktigt att vara tydlig med vad som kommer atttskadin med patienter

som inte har n(Egon erfarenhet av detta. Deltagarna beskriver att de pC ett tidigt stadium fGEr
vara tydliga med att det enda de kan erbjuda klienten Sr samtal, f3r att inte skapa
fSrvSntningar hos klienten, som terapeuten sedan amtégva upp till.

Att ha ramar f&r terapin Sr viktigt f3r att terapeuten inte ska dras med av klientens enorma
hjSlpbehov och engagera sig i frGEgor som ligger utanfsr hennes ansvarsomr@&de och som
tillslut kan komma att drSnera henne pE sin e@engfiury(2007) menar att trots ramarnas
betydelse, sE Sr ett flexibelt fsrhElIningssStt till dem, samt en fSrstEelse f3r att de inte alltid
kan upprStthEllas med flyktingar pE samma sStt som med vanliga klienter, ocksE viktigt.
Deltagarna beskriver hur de gSmdeekternas livssituation gsr det svrt fSr dem att fSlja
ramarna och instSmmer i att man mEste ha f3rstEelse f5r det. GEmda har sv(Ert att ta sig till
sessionerna pCE grund av I(Enga avst@End, brist pE pengar och stressrelaterade minnesproblen
B&Ede Nikelly @97) och Century m.fl. (2007) menar att flyktingklienter har behov av en mer
styrande och aktiv terapeut. Deltagarna instSmmer i detta och menar att Oden tillbakalutadeO
och Oklassiskt psykoanalytiskaO terapeuten, som ser sig sjSlv som projektionsskem, ko
att stSta pE problem i arbetet med gdmda. Ett sEdant frhElIningssStt frEn terapeutens sida
frSmijar inte tillit. Terapeuten bdr ocks@E vara mer aktiv, dE passivitet och neutralitet kan tolkas
som likgiltighet och avvisande.

Blackwell (2005) tar upp afiolitisk neutralitet Sr en omsjlighet f3r terapeuten. Klienten
kommer ha en massa funderingar och fantasier kring terapeutens politiska och ideologiska
tillhSrighet, som p&Everkar terapisituationen. De deltagare som arbetar ideellt beskriver att de i
n@EgomEn har ett fSriroendekapital som underlSttar arbetet med klienterna, d@E det Sr
uppenbart f§r bEda parter redan vid inledandet av kontakten, att de SE att sSga stEr pE samn
sida. Klienten vet att terapeuten inte skulle offra sin fritid och arbeta gnatiet inte vore s
att hon tror pE hans hjSIpbehov. Trots detta beskriver Sven dessa deltagare en oro f3r att de
ska uppfattas som representanter fSr staten eller nEgon myndighet, vilket klienterna haft
tidigare negativa upplevelser av.

Relationen

Deltagarna beskriver att de gSmda klienterna ser terapeuten som en familjemedlem, knyter an
till henne som om hon vore det, och placerar henne i samma position i sina liv. Blackwell
(2005) beskriver att de omfattande f&rluster m@Enga flyktingar haw mStaanhsriga i sitt

liv, g3r att terapeuten IStt blir ett substitut f&r deras fSrlorade familiemedlemmar. Tribe (1999)
tar upp en annan aspekt av denna tendens, som Sven nSmndes av deltagarna. De tidigare
erfarenheter av att sSka upp nEgon fsr att Eaortaolika livsproblem, som m@Enga gSmda
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klienter haft, har varit att man talat med en Sldre person i familjen. Det g&r att man Sverfsr
den erfarenheten p( terapisituationen och relationen till terapeuten. En deltagare beskriver i
enlighet med detta att hallas f§r mormor och att klienterna tycker sig kSnna igen sina

Sldre sISktingar i henne.

Innehallet i samtalen

Cullberg (2006) ger en bild av den kSnslomSssiga upplevelsen av krisen. Han presenterar
nEgra av tillvarons grundfundament i form av nsgaa :sjdlvkdinsla-sjilvforkastelse,

samhdrighet — overgivenhet 0Chmeningsupplevelse — meningsloshet och kaos. Dessa utsStts

f8r omvSlvande och omkullkastande processer nSr en individ genomg(Er en kris. Deltagarna
beskriver hur de i samtalen pE olikalgStper klienterna att bearbeta och hantera resultatet

av dessa omkullkastande processer.

Sjilvidinsla-sjdlvforkastelse: Enligt deltagarna Sr det viktigt att f&E klienten att (Eterigen
uppleva sitt vSrde, genom att terapeuten ger olika former av bektEteldeltagare
beskriver hur hon OSlskar de hSr mSnniskorna lite grannOQ. En annan beskriver hur viktigt det
Sr 3r klienten att veta att han Sr vSntad .

Samhorighet — overgivenhet: Deltagarna menar ocks( att det Sr viktigt att hjSlpa patienten
ur sin vegivenhet och ensamhet in en samhgrighet, dSr han upplever sig sedd och blir en del
av ett sammanhang. Det beskrivs ocks@E som viktigt att skapa en viss kvalitet p(E kontakten i
mstet med klienten, som gsr det msjligt fSr honom att Sverbrygga sin ensaneneingatt
dela sina smSrtsamma erfarenheter med terapeuten. Detta kan jSmfSras med det Agier (2005)
beskriver som ett dubbelt syfte med behandlingen av psykiska problem hos flyktingar, som
lever under osSkra och stressande fsrh@Ellanden. M&tet i sig, mebllandlare och patient,
blir viktigt dE det fSrutom behandlingen av symptom syftar till ett slags erkSnnande och
EterfSrmSnskligande av den utsatta befolkningen. Den gdmde tas upp i den mSnskliga
gemenskapen, som han befunnit sig i utkanten av (Agier)2005

Meningsupplevelse — meningsldoshet och kaos: De strukturerande inslagen som beskrivs av
deltagarna har till uppgift att skapa struktur i den gdmdes kaotiska tankar och kSnslor. Genom
att sStta in lidandet i ett sammanhang och hjSlpa klienten att tSrskauktvt kring sin
situation fCEr klienten verktyg att hantera sina kSnslor med och kaoset minskar.

Mollica (2006) poSngterar vikten av att som hjSlpare av traumatiserade personer
underst3dja de sjSlviSkande krafter som finns inom varje individ. Ateiitart fokusera pE
klientens svErigheter, utan Sven ta vara pCE styrkor och resurser (Mollica, 2006). Dessa Sr
troligtvis mer ISttillgSngliga och under mindre belastning om klienten fEtt uppehElistillstEnd.
GSmda lever under sEdan stress att de oftaaintédEng till sina egna resurser. Flera av
deltagarna beskriver dock hur man p(E olika sStt fSrssker hjSlpa klienten att Eterknyta till och
aktivera latenta styrkor och resurser.

Vittnesmal

€ven om ingen av deltagarna anger att de anvSnder sigtaeswt@El som metod, som

beskrivs av Luebben (2003), sCE finns det aspekter av deras arbete som pEminner om detta.
FramfSrallt hos de deltagare som arbetade ideellt. De beskriver sig sjSlva som vittnen och
sprEkr3r f8r de gdmda och tar emot klienternas li@staéser f3r att fSra dem vidare och g3ra
gSmdas rSster hSrda, s att de inte glSms bort. Deltagarna beskriver ocks(E att det finns ett
stort behov hos klienterna att bli trodda, att deras vitthesm(El skall tas emot. Luebben (2003)
noterar att trots att ldnterna inte har krafter att bearbeta sina traumatiska minnen, finns ett
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behov att berStta om dem f&r nEgon, dE klienten ibland inte har haft mgjlighet att g3ra det
infSr migrationsmyndigheter eller har blivit misstrodda och beskyllts fSr att vara ISgnare.

De starka kdnslorna

Att kunna OtEla elSndeO och inte OblEsa bortO eller OgE s3nderO Sr en fSrmEga som krSvs
den terapeut som ska arbeta med gdmda. De metaforer deltagarna anvSnder f3r att beskriva
fSrmEgan att uthSrda, antyder alla att styrkant peEageuten kommer att msta Sr s stor att
det finns en risk fSr att hon kan komma till skada eller fSrlora kontrollen. Blackwell (2005)
beskriver att just intensiteten och de starka kSnslorna i m3tet med flyktingklienter Sr det som
Sr mest sIEende f3rtdepeuter som bsrjar jobba med denna grupp. Dessutom Sr det vanligt
att flyktingens tidigare upplevelser och livssituation i det nya landet vScker starka kSnslor av
ilska och sorg hos terapeuten. Det Sr inte heller ovanligt att terapeuten kSnnerigenuppg

infr sin egen m3jlighet att pEverka situationen (Blackwell, 2005). Den kSnsla av hoppl3shet
som uppstEr infsr gdmda klientens Glick2 tas upp av en deltagare. Hos de deltagare som
arbetar ideellt verkar kSnslor av ilska och sorg dominera. DSuginyaker man inte S

mycket hoppl3shet, utan omvandlar istSllet de starka kSnslorna till en energi som driver
arbetet och engagemanget vidare.

Ramarnas betydelse f3r att hantera bEde klientens och terapeutens starka kSnslor beskrivs av
Century m.fl. (200@). Det f(Er stdd i deltagarnas beskrivningar av hur den frustration de kSnner
inf8r den gdmdes situation IStt leder till att terapeuten b&rjar agera utanfsr terapirummet. Att
terapeuten fSrsSker ISsa praktiska problem eller engagerar sig i asylprocessenaje
skriva intyg kan f(E oSnskade negativa konsekvenser fSr den terapeutiska processen.

Att hantera otillrdcklighet

Flera deltagare understryker vikten av att inte bSrja agera utanfSr terapirummet, men menar
ocks(E att det finns vSIdigt starka inguddt g3ra just detta, som de fEr kSmpa emot. En
fSrklaring till behovet av att agera hos terapeuten kan vara kSnslor av otillrScklighet, som
bottnar i terapeutens begrSnsade mgjligheter att hjSlpa klienten, d@E den stsrsielstress
symptombevarande faden Sr det SverhSngande utvisningshatttbara kunna erbjuda

samtal och vara medveten om den begrSnsade f&rSndringsmsjlighet som ligger inom ramen
fSr dessa, kan vara frustrerande fSr terapeluddibSrja agera utanfsr terapirummet blir ett

f8rssk atttSnja pE de egna begrSnsningarna i frm@Egan att hjSlpa och pE s vis ett sStt att
hantera den egna frustrationen. Denne slutsats stSmmer med det Century m.fl. (2007) fann i
sin studie. Praktisk hjSlp sCEgs som en sista utvSg nSr psykologiska interventioner
misslyckades och var dSrfsr ett svar p(E terapeuternas upplevelse av hjSlplSshet och ofSrm@Ega
att hjSlpa. KSnslor av otillrScklighet och skuld Sver flyktingens upplevelser i det nya landet
ledde ocks(E till att terapeuterna brSt mot ramarna. De fSrsSkpeheena fSr flyktingarnas
upplevelse av utsatthet och diskriminering, vilket ans@Egs vara orakat av misslyckanden frEn
statens och samhSllets sida (Century m.fl., 2007). Blackwell (2005) beskriver ocks(E att en del
terapeuter kan uppleva det som pE grSiisauistiskt att sitta och prata om en klients

smSrta som skulle kunna mildras med praktiskt st3d, som terapeuten skulle kunna ordna.
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Vad som hénder med terapeuten

Hur terapeuten p(Everkas av det hon mster i arbetet med gSmda klienter tas upgaaaalelta
och Sr viktigt att beakta d@E det finns risk b@Ede f&r utbrSnning (Maslach, 1985) och
sekundSrtraumatisering i form av Ocompassion fatigueO (Bride m.fl., 2007) eller Ovicarious
traumatizationO (McCann & Pearlman, 1990). Trots att ingen deltagare sigpliga av
sekundSrtraumatiseringssymptom eller utbrSnning s Sr riskerna f&r att drabbas pEtagliga.
Enligt Maslach (1985) Sr riskerna f3r utbrSnning som st3rst f8r personer i v(Erdande
professioner som hjSlper mSnniskor med kroniska och svErISsligarpoohl dSr man

trSffar klienten Sver en ISngre tidsperiod. Detta arbete upplevs som mer kSnslomSssigt
utmattande, Sn att hantera akuta kristillst@End. Deltagarnas arbete med gdmda stSmmer vSI in
pCE denna beskrivning d&E deras lidande kan ses som kroctiskied att det till stor del

orsakas av den situation de befinner sig i, vilken kan vara konstant under flera Cr.

Att utsSttas f3r bilder av skrSck och brutalt v@EIld kan enligt McCann och Pearlman (1990)
leda till sekundSrtraumatisering. En deltagare rbesksitt arbete som Oatt bada i grymhetens
havO och frEgar sig vad terapeuten kan tSnkas utsStta sig f3r genom att exponeras f3r de
ofattbara grymheter klienternas berSttelser innehEller och vilken kSnslomSssig reaktion detta
vScker i terapeuten. Sammeltdgare berSttar om flera kollegor som avlidit eller insjuknat i
allvarliga sjukdomar och implicerar att terapeuten som mottagare av traumatiska minnen och
kSnslor utsStter sig f&r en stress, som pEverkar hela den mSnskliga organismen och Sven kan
pEverkden fysiska hSIsan. Rothschild (2006) ger ett intressant perspektiv pE hur detta
fysiska slitage eventuellt skulle kunna uppst@E, dE SverfSringar Sr en fysisk reaktion, med
muskelspSnningar och aktiveringar av det autonoma nervsystemet, som 3verfdierit€8n k
till terapeuten.

Enligt McCann och Pearlman (1990) uppst@Er sekundSrtraumatisering genom ett samspel
mellan yttre faktorer, traumamaterial, och inre faktorer, terapeutens scheman av vSriden.
Terapeuter har olika fSrmEga att lugna sig sjSlva ocm&odessutom att reagera olika pE
det klienten kommer med beroende av sina inre scheman. Hur terapeutens
grundfSrutsSttningar ser ut och vilka msjligheter hon har att processa det hon fEr uppleva i
terapisituationen tillsammans med en kollega eller handdepi(Everkar sEledes risken fSr att
hon ska ta skada av arbetet (McCann & Pearlman, 1990). Dessutom menar Bride m.fl. (2007)
att det finns en motvikt till upplevelsen av Ocompassion fatigueO som de kallar Ocompassion
satisfactionO och st(Er f3r de posishatillfredstSllande aspekterna av terapeutens arbete.

NSr en balans mellan de tvE upplevelserna finns s(E tar terapeuten mindre skada av arbetet Sn
om det uppstEr en Svervikt (Et det negativa hEllet. Deltagarna beskrev alla olika positiva och
tillfredstSIande upplevelser av sitt arbete. De berSttade om ovSrderliga insikter och
mSnniskom&ten, positiva professionella utmaningar och personlighetsutvecklande
erfarenheter. Dessa kan tSnkas vara den motvikt som skyddade dem frEn
sekundSrtraumatisering och utbfig. Hos de deltagare som arbetade ideellt sSGEgs ocks@E
arbetet i sig som ett sStt att protestera mot och g3ra nEgot konstruktivt av en frustration Sver
det man upplevde som ett samhSlisproblem. McCann och Pearlman (1990) beskriver att en
$kad politisk medetenhet och engagemang och en tillfredstSllelse Sver att faktiskt fGE

mSjlighet att gSra nEgot (Et det man ser som ett socialt och politiskt problem, kan vara positiva
aspekter av arbetet som skyddar mot Ovicarious traumatisationO.

Min egen bakgrund
Interpretative Phenomenological Analysis (IPA) som metod utgCEr frEn att det oundvikligen

finns ett element av tolkning i forskarens bearbetning av det inhSmtade materialet. Jag
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kommer utifr@En min fSrfSrstEelse ge det deltagarna beskrivit mening. Direkj tillgg@&n

annan mSnniskas upplevelsevSrid anses inte vara msjligt (Smith & Osborn, 2003). Det kan
dSrfsr vara relevant att ge ISsaren en bild av mina tidigare erfarenheter och f3rfsrstEelse om
omrEdet som studeras.

NSr jag pEbsrjade arbetet med min erauppsats hade jag under ett Ers tid trSffat gdmda
flyktingar pE Rosengrenskas klinik. StSrre delen av tiden hade jag arbetat tillsammans med en
psykiater och dE trSffat gdmda fSr utredningar, samt en del ISngre samtalskontakter. Vid
nEgra tillfSllen tréffe jag patienter pE egen hand och upplevde dE att jag blev SvervSldigad
av omfattningen pE deras problem och kSnde mig helt verktygsl3s, trots mina Er pE
psykologprogrammet. Jag upplevde att jag befann mig utan karta i ett frSmmande landskap,
vilket vScke att behov av att bsrja sSka efter mer kunskap, som slutligen ledde till skrivandet
av den hSr uppsatsen. De personliga och ideologiska drivkrafter som fick mig att engagera
mig i Rosengrenskas verksamhet, kan i nGEgon m@En Sven tSnkas ligga bakom valet av
uppsatsSmne, vilket kan ha pEverkat min tolkning och f&rstEelse av deltagarnas berSttelser.

Studiens begrdinsningar

Det hade varit SnskvSrt om fler personer deltagit i studien f3r att tydligare kunna se
gemensamma m3nster mellan olika berSttelskgtubr ISttare i ett stSrre material. Jag hade
dock sv(Ert att komma i kontakt med personer som arbetade med just samtalsterapi med
gSmda. En anledning till detta kan vara att detta arbete inte sker Sppet, utan ofta lite vid sidan
av den vanliga verksamiegt p(E olika arbetsplatser. FSrutom de personer som slutligen deltog
i studien och som jag kom i kontakt med genom Rosengrenska, s fick jag leta
intervjupersoner genom att fSlja upp olika tips och personliga rekommendationer. OJag tog
kontakt med n@Egonns&Snde n@Egon, som hade en kollega som nog sysslade med dettaO. Det
verkade som att det fanns en parallellitet i de gdmdas och deras hjSIpares tillvaro, ingen av
dem var sSrskilt synlig eller kontaktbar.

Som nSmnts tidigare var utg@Engspunkten f&r stetlibehov av kunskap om ett omr@Ede
som var relativt outforskat. Detta ledde till att ansatsen blev bred, i syfte att tScka av ett sE
stort omrEde som msjligt. Det finns dock en risk med ett sEEdant upplSgg, att SE mEnga olika
delar trSngs in, att varje del slut blir sCE liten att den frlorar sitt informationsvSrde. Jag
upplever att detta kan vara ett problem med den hSr studien. Samtidigt kan en mer generell
kartlSggning som denna, ge upphov till nya uppslag f3r vidare studier. MEnga av de teman
som bekrivits i resultatet skulle var fSr sig kunna utgSra grunden fSr en mer omfattande och
detaljerad studie.

TillgEngen till relevant litteratur var ocks@E mycket begrSnsad. Dels f3r att lite finns skrivet
om just samtalsterapi med flyktingar, Sn mindre meddgs Dels f3r att GSteborgs
Universitet inte prenumererade p&E de tidskrifter som specialiserade sig pE omrEdet flyktingar.
Detta vSckte en del funderingar hos mig kring vilka forskningsomr@&den som eventuellt
prioriteras inom den akademiska vSrlden, d@tfiGS&teborgs Universitet. Dessa funderingar
kan eventuellt ocks@E ha fSrgats av min egen frustration Sver den bild av det svenska samhSllet
jag métte i deltagarnas berSttelser.

Avslutande tankar
Kirmayer m.fl. (2007) beskriver komplexiteten i flyktimgelidande och understryker vikten

av att inte glsSmma bort nEgon del av denna flerdimensionella upplevelse. De definierar
trauma som en sociopolitisk hSndelse, en psykofysiologisk process, en fysisk och
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kSnslomSssig upplevelse, och ett narrativ med fémiglar om individuellt och kollektivt

lidande. Det Sr ocks tydligt i deltagarnas berSttelser hur viktigt det Sr fr terapeuten att fSrst@E
och hantera dessa olika dimensioner i m&tet med de gdmda. Och hur smSrtsamt och
frustrerande det Sr att kanske bararkuhjSlpa den gdmde med en punktinsats, som i bSsta

fall kan pEverka nEgra av dimensionerna, men som alltid ISmnar mycket att Snska.

Jag tSnker mig att denna komplexitet Sven pEverkade upplSgget pE min uppsats, som blivit
bredare Sn f&rvSntat. Delar swuit fSrsta anblick tedde sig som n@Egot som borde ligga

utanfdr mitt SmnesomrEde, fick efter lite eftertanke inkluderas. | sitt slutgiltiga skick

innehller uppsatsen alla de dimensioner Kirmayer m.fl. (2007) beskriver som delar av

trauma. Detta Sr sCEledrderSttelse om trauma, men liksom Mollica (2006) vill jag avsluta

med att peka pE att varje traumaberSttelse ocks@E Sr berSttelsen om mSnniskor som Sverlever
och Sverkommer sv(Erigheter. Den innehller ocks alla de positiva krafter som finns inom
och runtvarje individ som gsr att hon inte ger upp. Terapeuten som har samtal med gSmda
flyktingar Sr en sEdan positiv kraft.
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Bilaga 1. PTSD — diagnosen enligt DSM 1V (American Psychiatric Association, 2000)

A. Personqn har varit utsafirfen traumatisk hSndelse i vilket b(Eda nedanst@Eende faktorer
fanns nSrvarande:

(1) personen upplevde, bevittnade eller konfronterades med en hSndelse eller en serie
hSndelser som innebar dsd, allvarlig skada eller hot om detta, eller hot mot egen eller
andra fysiska integritet.

(2) Personen reagerade med intensiv rSdsla, hjSIpl3shet eller skrSck. Obs: Hos barn kan
detta ta sig uttryck i desorganiserat eller agiterat beteende.

B. Den traumatiska upplevelsen Eterupplevs ih@Ellande pE ett (eller flera) avSiljande s

(1) Eterkommande, pEtrSngande smSrtsamma minnesbilder, tankar eller perceptioner
relaterade till hSndelsen. Obs: Hos sm& barn kan teman eller aspekter av traumat

utryckas i form av Eterkommande lekar.

(2) Eterkommande mardrdmmar om hSndelsen. Obs: Hdsabamardrsmmar
fSrekomma utan att dessa innehEller material fr&En hSndelsen.

(3) beteenden eller kSnslor som om den traumatiska hSndelsen intrSffar p&E nytt ( en kSnsla
av att Eteruppleva hSndelsen, illusioner, hallucinationer och dissociativa
flashbackepisodeinklusive de som sker vid uppvaknande eller under drogpCEverkan).
Obs: Hos sm(E barn kan traumaspecifika repetitiva beteenden fSrekomma.

(4) Intensivt psykiskt obehag vid exponering fsr inre eller yttre stimuli som symboliserar
eller liknar n(Egon aspekt awn deaumatiska hSndelsen.

(5) Fysiologiska reaktioner pCE inre eller yttre stimuli som symboliserar eller liknar nEgon
aspekt av den traumatiska hSndelsen

C. IhCEllande undvikande av stimuli som associerats med traumat och allmSnt nedsatt
sjSlslig vitalitet (soninte funnits fSre traumat) enligt tre eller fler av fSljande kriterier:

(1) Aktivt undvikande av tankar, kSnslor eller samtal som f3rknippas med traumat.

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

(3) OfSrmEga athinnas nEgon viktig del av traumat
(4) Uttalat nedsatt intresse fsr eller delaktighet i viktiga aktiviteter
(5) KSnsla av likgiltighet eller frSmlingskap infsr andra mSnniskor

(6) BegrSnsade affekter (t.ex. ofSrm@Ega att kSnna kSrlek)
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(7) F&raning om en f8rkortad framat (t.ex. fSrvSntar sig inte en karriSr, giftermEl, barn
eller en normal livstid)

D. IhEllande symptom pE SverspSndhet (som inte funnits f&re traumat), vilket indikeras
av tv( eller fler av fSljande kriterier:

(1) sv(Ert att somna eller orolig sSmn

(2) irritabilitet eller vredesutbrott

(3) koncentrationssv(Erigheter

(4) Sverdriven vaksamhet

(5) ISttskrSmdhet

E. St3rningen (enligt kriterium B, C och D) har varat i mer Sn en m@Enad.

F. StSrningen orsakar signifikant lidande eller nedsatt funktion socialt, i arbete eller i
andra vktiga avseenden.
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Bilaga 2. Intervjuguide

Namn:

Yrke:

Hur ISnge arbetat med samtal med gdmda:
| vilken regi:

Vad Sr syftet med stddsamtal (behandling/st3d)?

Vilka Sr patienterna (enskilda individer, familjer, nStverk)?

Kan du berStta lite om karaktBneE innehEllet i ett stSdsamtal?
Hur ofta trSffar man patienten/patienterna?

Under hur IEng tid?

Allians

Vad Sr viktigt i stsdsamtalarens f3rh@ElIningssStt gentemot patienten/patienterna?
- Hur skapas f3rutsSttningar f&r ett gott samtal?
- Vilka sv(Erighetdsgreligger?
- Hur blir kvaliteten pCE relationen mellan patient och stSdsamtalare?
- Vilka Sr msjligheterna att erbjuda konfidentialitet?

Ramar

P vilket sStt pEverkar de yttre fSrutsSttningarna, det som ligger utanfsr det som pEgEr undel
sjSlva samtalet, betet med patienterna?

- Lokalerna dSr stddsamtalet hElls?

- Att verksamheten inte regleras av gSllande lagar?

- Att patienterna inte betalar?

- Hur ser ansvarsbsrdan ut fSr stSdsamtalaren?

- Hur pCverkar tillgEng/avsaknad av handledning arbetet?

- Att samtalet skeria tolk?

- Hur pCEverkar kontakten med myndigheter arbetet?

...verfSringar/Motsverfsringar

Vilka kSnslor vScks i stSdsamtalaren under mstet med patienten och hur pEverkar dessa
arbetet? Hur hanterar man kSnslorna?

Motivation

Vad var det som gjorde att dhestSmde dig 3r att bSrja med den hSr typen av arbete?
Vad Sr det som driver och motiverar dig nu?
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