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Samtal med gömda – terapeuters erfarenheter av arbete med 
gömda flyktingar 

 
Erica Nilsson 

 
 
Sammanfattning. Syftet med studien var att generera kunskap om ett relativt 
outforskat ŠmnesomrŒde Ð behandlares erfarenheter och upplevelser av samtalsstšd 
och terapi med gšmda flyktingar. Ansatsen var explorativ, vilket gjorde att en 
kvalitativ metod ansŒgs lŠmplig. Resultatet baserades pŒ fyra djupintervjuer med 
psykoterapeuter och psykologer som hade erfarenhet av samtal med gšmda. En 
kvalitativ analys gjordes av de transkriberade intervjuerna. Resultatet omfattade 
terapeutens fšrstŒelse av samtalsterapi med gšmda flyktingar, terapeutens 
interventioner och mŒlsŠttningar med samtalen, samt terapeutens upplevelser av 
samtalen och egen motivation. Gšmda flyktingars lidande innehšll flera nivŒer och 
dimensioner. Att fšrhŒlla sig till dessa, i all sin komplexitet var viktigt fšr 
terapeuten. Att sedan som hjŠlpare bara kunna erbjuda en punktinsats upplevdes 
som frustrerande.  

 
 
Att leva som gšmd innebŠr att man har en livssituation full av osŠkerhet, otrygghet och stress, 
som ger upphov till omfattande psykiskt lidande. Dessutom har mŒnga gšmda tidigare 
traumatiska upplevelser med sig i bagaget. Hur kan man genom samtal hjŠlpa de hŠr 
mŠnniskorna och hur upplever man som behandlare det arbetet? Den frŒgan var 
utgŒngspunkten fšr den hŠr examensuppsatsen. Egna erfarenheter av samtal med gšmda 
flyktingar lŒg till grund fšr valet av Šmne. I mštet med de gšmda upplevde jag omfattningen 
pŒ deras problem och behov som švervŠldigande och kŠnde mig helt verktygslšs, trots mina 
Œr pŒ psykologprogrammet. Jag befann mig utan karta i ett frŠmmande landskap, vilket vŠckte 
att behov av att sška efter mer kunskap fšr att minska min egen vilsenhet, som slutligen ledde 
till skrivandet av den hŠr uppsatsen.    
 
 
Flyktingen 
 
Den individ som kommit till den punkt att han eller hon vŠljer att gšmma sig, har genomfšrt 
en resa som tagit honom eller henne dit. Fšr att fšrstŒ vad det innebŠr att vara gšmd kan det 
vara viktigt att bšrja med att undersška delar av den resan, som bšrjar med att individen 
lŠmnar sitt land och blir en flykting. Enligt UNHCR (2008) tvingades sammanlagt 67 
miljoner mŠnniskor pŒ flykt undan, vŠpnade konflikter, fšrfšljelse och naturkatastrofer under 
Œr 2007. Majoriteten stannade inom det egna landet eller i ett grannland, endast en minoritet 
sškte sig till VŠst. Antalet mŠnniskor som tvingas fly undan vŠpnade konflikter har škat 
under de senaste tvŒ Œren och fortsŠtter att ška (UNHCR, 2008). •r 2007 sškte 36 207 
personer asyl i Sverige. Av dessa beviljades 18 414 uppehŒllstillstŒnd pŒ grund av 
flyktingskŠl (Migrationsverket, 2007). Av de 67 miljoner mŠnniskor som enligt UNHCR 
tvingats pŒ flykt kategoriseras endast 16 miljoner som flyktingar, refugees. …vriga 51 
miljoner Šr mŠnniskor som flytt undan naturkatastrof eller vŠpnad konflikt inom sitt eget land, 
internally displaced persons.  
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Enligt UNHCR:s definition Šr en flykting: 
 

ÓRefugees include individuals recognized under the 1951 Convention relating to 
the Status of Refugees; its 1967 Protocol; the 1969 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 Òtemporary  protectionÓ (UNHCR, 2008, s. 4).     
 

Fšrutom de personer som uppfyller denna definition rŠknas Šven de, som lever i en Óflykting-
likÓ situation, som flyktingar. Denna grupp innehŒller mŠnniskor som befinner sig inom eller 
utanfšr sitt lands grŠnser och som utsŠtts fšr samma hot mot sin sŠkerhet som flyktingar gšr, 
men som av olika skŠl inte erhŒllit flyktingstatus (UNHCR, 2008). 
   Det Šr omšjligt att ge en enkel beskrivning av flyktingen. Haddad (2008) menar att det inte 
finns nŒgon entydig definition av flyktingbegreppet. Olika definitioner har olika anvŠndning 
och kan dŠrfšr finnas parallellt och šverlappa varandra. Det behšver inte och kan omšjligt 
finnas en slutgiltig mening av begreppet. Att det finns olika definitioner visar bŒde pŒ 
begreppets formbarhet och šverskridande karaktŠr, samt mšjligheten fšr olika aktšrer att 
anvŠnda det fšr sina syften. Haddad (2008) presenterar en mšjlig definition: 
 

ÓA ÕrefugeeÕ is an individual who has been forced, in significant degree, outside 
the domestic political community indefinitely.Ó (Haddad, 2008, s. 42) 

 
Denna formulering bygger pŒ tre antaganden kring flyktingbegreppet. Dessa Šr att det 
innefattar en viss grad av tvŒng, en tidsdimension som Šr obestŠmd, samt en politisk grund. 
En viss grad av tvång har legat bakom skapandet av flyktingen: Detta omšjliggšr att en 
individ vŠljer att bli flykting. Det visar pŒ de tvŒngsmŠssiga aspekterna av processen som 
leder till att en individ blir en flykting, men lŠmnar šppet fšr att graden av tvŒng kan variera. 
Huruvida det som ledde fram till flykten var att staten utfŠrdade en utvisningsorder eller om 
omstŠndigheterna blev sŒ extrema att det blev omšjligt fšr individen att stanna kvar, det vill 
sŠga ett framtvingat val, Šr irrelevant. Om staten hade kunnat garantera medborgarens 
sŠkerhet och rŠttigheter hade individen inte tvingats flytta. Det finns en tidsdimension men 
den förblir obestämd: Det antas att immigranten som inte Šr en flykting, i teorin skulle kunna 
ŒtervŠnda till sitt ursprungsland nŠrhelst han behagar. Flyktingen dŠremot fšrblir flykting sŒ 
lŠnge situationen i ursprungslandet gšr ett ŒtervŠndande omšjligt. Det finns alltsŒ en viss 
tidsperiod under vilken individen inte kan ŒtervŠnda dit hon kom ifrŒn. Begreppet är politiskt 
till sin art: Utan politiska grŠnser, som syftar till att dela upp vŠrlden i separata suverŠna 
stater och sŒledes fšrsšker knyta alla individer till en sŒdan stat, skulle flyktingen som 
begrepp inte existera. Hon Šr en politisk konstruktion som pŒstŒs ligga utanfšr den treenighet 
som sammanknytningen av stat, medborgare och territorium utgšr. Flyktingen skapas nŠr en 
stat misslyckas med att tillgodose medborgarnas grundlŠggande behov och rŠttigheter och 
dessa tvingas sška skydd inom en annan stat. Huruvida staten misslyckas med att skydda sina 
medborgare frŒn en yttre invaderande makt, eller inte lever upp till sitt ansvar gŠllande 
upprŠtthŒllandet av mŠnskliga rŠttigheter, blir genom detta resonemang ovŠsentligt.  
Detsamma gŠller fšr om individen tvingas fly till en annan del av sitt eget land (internally 
displaced person) eller korsar landets grŠnser. •tskillnaden mellan Óinternally displaced 
personsÓ och andra flyktingar Šr irrelevant dŒ samma fšrutsŠttningar fšreligger i grunden 
(Haddad, 2008). 
   Flyktingar Šr en heterogen grupp avseende vilka fšrutsŠttningar som fšrelŒg flykten, om de 
lever i flyktinglŠger eller i utkanterna av stŠder, eller vilken legal status de har. Lika 
heterogena Šr orsakerna bakom krigen eller vŒldet som tvingat mŠnniskorna pŒ flykt, eller 
flyktingarnas nationalitet, religion och etnicitet. Trots dessa skillnader har denna grupp nŒgot 
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gemensamt. De har en identitet som bygger pŒ en existens som Šr ofšrutsŠgbar, outtalad och 
placerad i utkanterna av den švriga mŠnskligheten. I krig och flykt hotas den grundlŠggande 
identiteten hos individen. Den enda identitet som Šr acceptabel fšr flyktingen, Šven enligt lag, 
Šr den som offer. DŒ flyktingar mŒste vara hjŠlpsškande per definition och inte tillŒts hjŠlpa 
sig sjŠlva, genom att exempelvis arbeta, uppstŒr en konflikt mellan behoven fšr att 
upprŠtthŒlla det biologiska livet och de sociala och politiska behoven. Flyktingen Šr pŒ sŒ vis 
levande, men existerar inte. Flyktingar befinner sig i ett flytande tillstŒnd av vŠntan, vars 
varaktighet Šr obestŠmd. Avsaknaden av struktur och en upplevelse av anomi (avsaknad av 
sociala och moraliska principer fšr individ och samhŠlle) kan orsaka tillstŒnd av apati och 
depression eller uttryck fšr aggressivitet och intolerans hos flyktingar (Agier, 2005). 
 
 
Irreguljära invandrare, papperslösa eller gömda flyktingar 
 
Det finns flera olika benŠmningar pŒ mŠnniskor som av olika skŠl vistas i ett land utan 
tillstŒnd: Óirregular migrantsÓ, Óillegal migrantsÓ, Óundocumented migrantsÓ, Óunauthorized 
migrantsÓ. MŒnga vŠljer att anvŠnda sig av benŠmningen Óirregular migrantsÓ , dŒ man 
genom att definiera en grupp mŠnniskor som  ÓillegalaÓ tar ifrŒn dem deras mŠnsklighet och 
de grundlŠggande rŠttigheter varje mŠnniska oavsett bakgrund har. Varje individ har 
mŠnskliga rŠttigheter oavsett legal status i ett land. ÓUnauthorizedÓ och ÓundocumentedÓ Šr 
ocksŒ otydliga begrepp som inte alltid šverensstŠmmer med situationen fšr den grupp de 
beskriver. Det finns immigranter bŒde med och utan papper, som lever i ett land utan 
myndigheternas kŠnnedom. Dessutom finns det de som lever dŠr utan tillstŒnd, trots att 
myndigheterna vet om det (Koser, 2007). 
   Den svenska šversŠttningen av ovanstŒende engelska begrepp Šr papperslösa. De personer 
som lever mer eller mindre permanent i Sverige utan uppehŒllstillstŒnd kan i grova drag delas 
upp i tvŒ grupper; asylsökande och papperslösa. Den senare gruppen omfattar mŠnniskor som 
av olika anledning befinner sig i Sverige med immigrant status, men utan uppehŒllstillstŒnd. 
En stor andel utgšrs av gömda flyktingar, det vill sŠga asylsškande som fŒtt avslag pŒ sin 
ansškan, men valt att stanna i landet trots detta. Fšrutom denna grupp finns mŠnniskor som 
sškt sig till Sverige fšr att arbeta utan att ha ett arbetstillstŒnd, svart arbetskraft, samt en 
tredje grupp som utgšrs av personer som Šr offer för trafficking och befinner sig i landet 
ofrivilligt. Det Šr svŒrt att ge nŒgon exakt siffra pŒ antalet papperslšsa i Sverige, men enligt 
Socialstyrelsen uppskattning fanns det 20,000 papperslšsa i Sverige under Œren 2003-2004 
(Socialstyrelsen, 2006). 
Papperslšsa befinner sig i en extra utsatt situation vilket gšr att de lŠtt blir utnyttjade. Om sŒ 
sker undviker de oftast att sška skydd hos myndigheter (OiscrŽpeau, Nakache & Atak, 2007). 
Papperslšsa fŒr lita till svart arbete och gŒvor frŒn slŠktingar, vŠnner och 
vŠlgšrenhetsorganisationer fšr sin šverlevnad. De som arbetar svart omfattas inte av de lagar 
som annars reglerar arbetsmarknaden och fŒr lita till arbetsgivarens vŠlvilja vad gŠller lšn och 
švriga rŠttigheter, exempelvis kompensation fšr skador som skett i arbetet. Papperslšsa kan 
inte heller fŒ ett hyreskontrakt utan mŒste hitta boende via informella kanaler, vilket leder till 
att de ofta tvingas flytta och hemlšshet Šr vanligt (SwŠrd, Bšrjeson, & Hjern, 2007). Det Šr 
ofta svŒrt att lokalisera papperslšsa, att mšta dem och fšra en dialog. Detta pŒ grund av att de 
fšrsšker smŠlta in i befolkningen sŒ diskret som mšjligt, eftersom de šverlever genom att 
hŒlla sig utanfšr lagens ramar. Detta leder samtidigt till att de tvingas till tystnad. Detta Šr en 
viktig aspekt av papperslšsas realitet som delas av hela gruppen oavsett var de befinner sig i 
vŠrlden (Agier, 2005). 
    Anledningen till att allt fler flyktingar ršr sig pŒ ett irreguljŠrt sŠtt Šr huvudsakligen škade 
begrŠnsningar av de lagliga vŠgarna frŒn mottagarlŠndernas sida. Fler mŠnniskor Šn nŒgonsin 
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vill lŠmna sina ursprungslŠnder, men de lagliga mšjligheterna fšr dem att gšra det har blivit 
proportionellt fŠrre (Koser, 2007). Efter 9/11 har mŒnga mottagarlŠnders fokus varit pŒ 
sŠkerhetsfrŒgor, vilket fšrŠndrat fšrutsŠttningarna pŒ ett drastiskt sŠtt fšr den internationella 
migrationen. Flyktingen har hamnat i en position dŠr han i hšgre grad ses som ett hot mot ett 
lands suverŠnitet och mottagarlŠnderna har i stšrre utstrŠckning Šn tidigare bšrjat stifta lagar 
och fšrordningar som skyddar deras suverŠnitet. MŒnga vŠstlŠnder har hamnat i en situation 
dŠr de slits mellan att Œ ena sidan fšlja olika internationella konventioner fšr mŠnskliga 
rŠttigheter, och att Œ andra sidan upprŠtthŒlla statens rŠtt till suverŠnitet och sŠkerhet. …kat 
sŠkerhetstŠnkande har gjort att rŠttigheterna fšr icke-medborgare har begrŠnsats. 
MottagarlŠnder infšr ŒtgŠrder som Šr tŠnkta att fungera avskrŠckande pŒ de mŠnniskor som 
eventuellt kan tŠnkas sška sig en ny framtid i landet. BegrŠnsningar av asylsškandes basala 
sociala och ekonomiska rŠttigheter utgšr en del av dessa avskrŠckande ŒtgŠrder. En rŠttighet 
som blivit allt mer begrŠnsad fšr denna grupp Šr tillgŒngen till vŒrd (OiscrŽpeau m.fl., 2007).     
Det rŒder ocksŒ en kultur av misstroende gentemot flyktingar som pŒ olika sŠtt kan pŒverka 
deras mšjlighet att fŒ vŒrd.  Genom att politiker anvŠnder sig av en retorik som delar in 
mŠnniskor som sšker sig till Europa frŒn lŠnder utanfšr EU:s grŠnser i tvŒ grupper - 
asylsškande och Óillegala invandrareÓ - skapar man en fiktiv skillnad mellan mŠnniskor som 
leder till att de fŒr olika rŠttigheter. Asylsškande utmŒlas som en grupp som haft rŠttmŠtiga 
skŠl att lŠmna sina hemlŠnder, de anses dŠrfšr ha rŠtt till beskydd och att ta del av samhŠllets 
serviceinstitutioner. ÓIllegala invandrareÓ dŠremot ses som lycksškare som sškt sig till 
Europa fšr att fšrbŠttra sin ekonomiska situation och fšr att utnyttja vŠlfŠrdssystemen i 
mottagarlŠnderna. Detta motiverar att de frŒntas sina rŠttigheter att utnyttja vŠlfŠrdsystemen 
(Watters, 2007). 
 
 
Tillgången till vård för papperslösa 
 
Hunt och Backman (2008) menar att trots att varje mŠnniskas rŠtt till hŠlsa (highest attainable 
standard of health) och skydd mot diskriminering Šr en av de mest fundamentala 
grundstenarna i de internationella mŠnskliga rŠttigheterna, faststŠllda av FN, sŒ lever hŠlso- 
och sjukvŒrdsystemen i mŒnga lŠnder inte upp till detta. Detta har gett upphov till grava 
mŠnniskorŠttsproblem. Liksom etiken Šr alla mŠnniskors lika rŠtt till hŠlsa inte ett valbart 
alternativ utan en grundsten som all hŠlsovŒrdande verksamhet mŒste bygga pŒ (Hunt & 
Backman, 2008). De olika EU lŠndernas lagar angŒende papperslšsas rŠtt till vŒrd varierar 
avsevŠrt mellan olika lŠnder. En del lŠnder Šr vŠldigt restriktiva, dŠr har papperslšsa i stort 
sett inga rŠttigheter alls, andra Šr mer generšsa (MŽdecins du Monde European Observatory 
on Access to Health Care, 2007). 
    Enligt FN:s utsŠnde rapportšr fšr rŠtten till hŠlsa, Paul Hunt, bryter Sverige mot 
internationella konventioner och šverenskommelser i och med att man har regler som 
begrŠnsar gšmda och papperslšsas mšjligheter att fŒ sjukvŒrd. PICUM, en organisation fšr 
papperslšsa mŠnniskors rŠttigheter i Europa, har i en studie jŠmfšrt vŒrden fšr papperslšsa i 
elva EU-lŠnder. Sverige placerar sig fšga smickrande i botten, tillsammans med …sterrike 
(LŠkartidningen, 2008). Europadomstolen fšr mŠnskliga rŠttigheter har fastslagit en princip 
om lika behandling av icke medborgare och medborgare. UtifrŒn denna princip vore 
inskrŠnkningar i en grupps rŠttigheter till vŒrd att klassas som diskriminering och ett brott mot 
ÓThe Convention for the Protection of Human Rights and Fundamental FreedomsÓ (MŽdecins 
du Monde European Observatory on Access to Health Care (2007). 
   TillgŒngen till ett personnummer har en nyckelroll i det svenska samhŠllet. Alla individer 
som lever i Sverige utan ett personnummer Šr exkluderade frŒn alla former av offentlig 
service, fšrutom under den tid dŒ de befinner sig i landet som asylsškande (SwŠrd m.fl., 
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2007). Asylsškande har tillgŒng till ett begrŠnsat urval av den offentliga servicen. Papperslšsa 
dŠremot Šr avstŠngda frŒn all sŒdan service, med undantag fšr omedelbar vŒrd, som de enligt 
regelverket mŒste betala i efterhand, sŒvida inte landstinget frivilligt stŒr fšr denna kostnad 
(Socialstyrelsen, 2001). SŒ fort den asylsškande fŒr ett avslag pŒ sin ansškan, frŒntas han de 
rŠttigheter till offentlig service som han hade under asylperioden. Ideella organisationer och 
lokala asylrŠttskommittŽer har byggt upp stšdnŠtverk och provisoriska kliniker, med personal 
som arbetar pŒ frivilligbasis, fšr att kompensera fšr detta i nŒgon mŒn. Fšr tillfŠllet finns 
sŒdana i de stšrre stŠderna Stockholm, Malmš och Gšteborg. Detta Šr mšjligt dŒ det inte Šr 
olagligt fšr en enskild svensk medborgare att hjŠlpa en gšmd flykting sŒ lŠnge detta inte 
medfšr nŒgon ekonomisk vinning (SwŠrd m.fl., 2007). De organisationer som ansvarar fšr 
vŒrden av papperslšsa Šr i Stockholm; LŠkare utan grŠnser (sedan 2004) och LŠkare i vŠrlden 
(sedan 1995), i Gšteborg; Rosengrenska stiftelsen (sedan 1998), i Malmš; Deltastiftelsen 
(sedan 2000), (LŠkare Utan GrŠnser, 2005). 
    I en studie om papperslšsa, som LŠkare Utan GrŠnser gjorde 2005, angav 82% av 
deltagarna att de stštt pŒ hinder fšr att fŒ tillgŒng till vŒrd. HŠlften angav att de avstŒtt frŒn att 
sška vŒrd trots att de haft behov. Antingen fšr att de var rŠdda fšr att sška hjŠlp, eller fšr att 
de inte visste var hjŠlp fanns att fŒ, eller som tredje skŠl angavs att kostnaderna skulle bli fšr 
hšga. Ett av de hinder som angavs ligga bakom att papperslšsa undvek att sška vŒrd var 
rŠdslan fšr att man genom att ta kontakt med hŠlsovŒrden kunde bli anmŠld till polisen, trots 
att tystnadsplikten i Sverige gŠller Šven fšr patienter som Šr gšmda. Fem procent av de som 
tillfrŒgades i studien hade en slŠkting eller nŠra vŠn som tagits av polisen nŠr den besškte ett 
sjukhus. Av de som sškt hjŠlp angav 40% att de haft avsevŠrda svŒrigheter att fŒ den vŒrd de 
behšvde, eftersom att den antingen var fšr dyr eller den medicinska avdelning som skulle 
erbjuda vŒrden vŠgrade ett ta emot dem dŒ de inte kunde uppvisa giltiga dokument (LŠkare 
Utan GrŠnser, 2005). 
 
 
Psykisk hälsa hos asylsökande och papperslösa 
 
Flyktingar som lŠmnar sitt hemland fšr att undkomma politisk fšrfšljelse eller fattigdom, i 
hopp om ett bŠttre liv, fŒr ofta i det nya landet istŠllet uppleva en fšrsŠmring av sin psykiska 
och fysiska hŠlsa (Nikelly, 1997). HŠlsan hos asylsškande Šr vanligtvis relativt god kort efter 
att asylansškan gjorts. Under vŠntan pŒ att fŒ ett beslut gŠllande asylansškan, tenderar 
hŠlsotillstŒndet dock att fšrsŠmras avsevŠrt, med en gradvis škning av psykisk ohŠlsa och 
olika former av psykosomatiska sjukdomar (SwŠrd m.fl., 2007). Asylsškande stšter pŒ en 
mŠngd svŒrigheter i det nya landet som kan fšrvŠrra redan upplevda trauman. De utsŠtts fšr 
stress orsakad av sprŒksvŒrigheter och kulturkrockar, fšrluster och separationer och 
upplevelsen av fšrlorad kontinuitet i livet. De kan komma att uppleva alienation, rasism och 
isolering samtidigt som de jagas av hemska minnen frŒn det fšrflutna och oron fšr anhšriga i 
hemlandet. De lever ocksŒ med en skrŠmmande osŠkerhet kring om deras asylansškan 
kommer att accepteras eller om de fŒr avslag (Tribe, 1999). Den stress som dessa svŒrigheter 
ger upphov till kan dessutom aktivera undantrŠngda konflikter och olšsta kŠnslomŠssiga 
problem, som fanns latent i hemlandet. DŒ flyktingar dessutom har fšrlorat det sociala 
nŠtverket, som fungerar som buffert och stšd i stressituationer, kan stressnivŒn bli sŒ hšg att 
den resulterar i dysfunktionella beteenden (Nikelly, 1997). MŒnga flyktingar har fŒtt uppleva 
hur deras Ólocus of controlÓ har flyttats frŒn inre till yttre šver en natt. PŒ sŒ vis kan de 
uppleva att yttre hŠndelser har vŠnt upp och ned pŒ deras grundlŠggande uppfattningar om 
vŠrldens varande och fšrutsŠgbarhet. De kan ocksŒ ha svŒrt att hitta kopplingar mellan det 
fšrflutna och nuet dŒ fšrŠndringen och fragmenteringen av deras liv varit sŒ omfattande. De 
kan bli desorienterade i fšrhŒllande till tiden och de kan uppleva det som en omšjlighet att se 
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sig sjŠlva i en fšrestŠlld framtid. Att stanna tiden kan ha varit en konstruktiv 
šverlevnadsstrategi i fšrhŒllande till olika former av vŒld och švergrepp och kan ha hjŠlpt till 
att fšrhindra ett psykiskt sammanbrott (Tribe, 1999).  
    Fazel, Wheeler och Danesh (2005) gjorde en metaanalys av 20 studier om flyktingars hŠlsa, 
genomfšrda i sju vŠstlŠnder. Man kom fram till att av flyktingar bosatta i vŠst sŒ uppfyller en 
av tio vuxna kriterierna fšr diagnosen posttraumatisk stress syndrom (PTSD), ungefŠr en av 
20 kriterierna fšr depression (major depression), och ungefŠr en av 25 kriterierna fšr 
generaliserat Œngestsyndrom (GAD). Det finns ocksŒ en sannolikhet fšr komorbiditet mellan 
dessa diagnoser (Fazel, Wheeler & Danesh, 2005).  Patienter som sškte hjŠlp hos LŠkare Utan 
GrŠnsers klinik i Stockholm, under sommaren 2005, hade mŒnga olika typer av medicinska 
problem. De flesta av patienterna rapporterade att deras fysiska hŠlsa (65 %) och psykiska 
hŠlsa (64 %) hade fšrsŠmrats under tiden som gšmd. 68 % av patienterna rapporterade att de 
kŠnde sig extremt rŠdda fšr att ŒtervŠnda till sina hemlŠnder. Hela 53 % av patienterna 
befarade att de vid ett ŒtervŠndande riskerade att dšdas eller skadas allvarligt. Depression och 
Œngest var mycket vanligt bland de 23 personer som genomgick enkŠten fšr psykisk hŠlsa. 
Detta Šr starka belŠgg fšr att gšmdas psykiska hŠlsa Šr dŒlig (LŠkare Utan GrŠnser, 2005). 
Halldin (2001) redovisar statistik šver fšrdelningen av diagnoser hos papperslšsa som 
besškte Rosengrenska kliniken i Gšteborg mellan oktober 1998 och april 2001. Av 126 
diagnoser var 39 (31%), diagnoser fšr psykiska sjukdomar, syndrom och beteendestšrningar 
enligt ICD-10; depression, Œngest, sšmnsvŒrigheter, Štstšrningar samt ospecificerade psykiska 
symptom. 
 
 
Kris och trauma 
 
Det finns flera aspekter av flyktingars upplevelser och livssituation som kan belysas utifrŒn 
kristeorier. Dessutom Šr begreppet trauma relevant att ta upp i det hŠr sammanhanget dŒ 
begreppen kris och trauma tangerar och ibland kompletterar varandra. I litteraturen finns flera 
olika definitioner av krisbegreppet, som delvis šverlappar varandra, men ocksŒ skiljer sig Œt 
pŒ vissa punkter. HŠr nedan presenteras en teori om kris, utifrŒn ett psykodynamiskt 
perspektiv, samt en redogšrelse fšr begreppet trauma fšljt av PTSD- diagnosen. 
 

Det psykodynamiska perspektivet, enligt Cullberg (2006): 
 

ÓOrdet kris kommer frŒn det grekiska ordet krisis och betyder egentligen 
avgšrande vŠndning, plštslig fšrŠndring, šdesdiger rubbning. Det har sedan lŠnge 
anvŠnts i betydelsen ekonomisk kris, eller i det medicinska sprŒkbruket som 
beteckning fšr den avgšrande vŠndpunkten i ett allvarligt sjukdomsfšrlopp. 
Begreppet har dŠrtill allt oftare kommit att stŒ fšr ett psykologiskt 
reaktionsmšnster infšr akuta inre och yttre svŒrigheter och problem.Ó (Cullberg, 
2006, s.15) 
 

I ett psykiskt kristillstŒnd Šr individens tidigare erfarenheter och inlŠrda reaktionssŠtt inte 
tillrŠckliga fšr att kunna fšrstŒ och psykiskt bemŠstra den situation man hamnat i. Den 
utlšsande situationen kan antingen vara en traumatisk kris eller en utvecklingskris. Den 
traumatiska krisen orsakas av plštsliga och ovŠntade pŒfrestningar som innebŠr ett hot mot 
ens fysiska existens, sociala identitet och trygghet eller mot grundlŠggande mšjligheter till 
tillfredstŠllelse i tillvaron. Utvecklingskrisen utlšses av yttre hŠndelser som tillhšr det 
normala livet, men som ŠndŒ kan upplevas som švermŠktiga. Fšr att fšrstŒ individens 
reaktion pŒ det hon Šr med om mŒste man ha insikt i hennes livshistoria och personliga 
fšrutsŠttningar, som Šr beroende av genetiska faktorer och tidigare upplevelser. Det Šr ocksŒ 



 7 

viktigt att ta i beaktande det skede i livet personen befinner sig i. Detta dŒ olika skeden i livet 
har sina inneboende pŒfrestningar som kan leda till en kris och pŒverkar individens tolkning 
av sin situation. Dessutom mŒste man se till individens sociala fšrutsŠttningar. Ett vŠl 
fungerande socialt sammanhang utgšr ett stšd fšr individen som gšr henne mer 
motstŒndskraftig mot kriser samt hjŠlper henne genom dem. Avsaknaden av eller ett 
problemfyllt socialt sammanhang bidrar dŠremot till individens sŒrbarhet (Cullberg, 2006). 

Krisen Šr en allmŠnmŠnsklig erfarenhet och fšrhŒller sig till nŒgra av livets 
grundfšrutsŠttningar. Cullberg (2006) vŠljer att beskriva dessa som tre motsatspar, vilka inte 
kan existera utan sin motpart. Tillvarons grundfundament blir i stšrre eller mindre 
utstrŠckning utsatta fšr omvŠlvande, omkullkastande processer i och med en kris: 
   Självkänsla – självförkastelse: Det fšrsta grundfundamentet bestŒr av individens upplevelse 
av sitt eget vŠrde. Mšjligheten till bŒda motpolerna, sjŠlvkŠnsla och sjŠlvfšrkastelse, finns 
inom varje mŠnniska, men andelen av varje varierar. Vissa mŠnniskor har en starkare 
sjŠlvkŠnsla Šn andra. SjŠlvfšrkastelsen finns ocksŒ latent inom varje mŠnniska och aktiveras 
vid olika typer av nederlag. Samhörighet – övergivenhet: Det andra grundfundamentet utgšrs 
av tvŒ motsatta tillstŒnd som Šr relaterade till mŠnniskans behov av gemenskap och 
tillhšrighet. MŠnniskan kan dels uppleva samhšrighet, att hon Šr sedd och utgšr en del av ett 
sammanhang dŠr hon stŒr i en dialog med mŠnniskor, minnen eller kultur. Dels uppleva en 
brist pŒ eller total avsaknad av denna samhšrighet, vilket leder till en upplevelse av 
švergivenhet. …vergivenhet Šr en smŠrtsam inre position vars tecken Šr sorg och tomhet. 
Meningsupplevelse – meningslöshet och kaos: Det tredje grundfundamentet Šr upplevelsen av 
att existera eller inte existera i en vŠrld av sammanhang och mening. Det finns alltid ett hot 
om att tryggheten och det sjŠlvklara kan ryckas bort. I den psykiska krisen erfar mŒnga en 
panikartad upplevelse av att tappa fšrtroendet fšr tillvarons ordning, fšrnuft och mening 
(Cullberg, 2006). 

Traumabegreppet. Den svenska betydelsen av ordet trauma Šr svŒr psykisk pŒfrestning 
orsakad av chock eller sorg, som drabbat antingen en individ eller en grupp, samt skada eller 
sŒr som uppkommit genom yttre vŒld (Norstedts svenska ordbok, 1988). Enligt Kirmayer, 
Lemelson och Barad (2007) kan trauma ses som en sociopolitisk hŠndelse, en 
psykofysiologisk process, en fysisk och kŠnslomŠssig upplevelse, och ett narrativ med 
fšrklaringar om individuellt och kollektivt lidande. Begreppet trauma omfattar sŒledes flera 
dimensioner som man inte fŒr bortse frŒn om man ska fŒ en djupare fšrstŒelse av vad 
traumatiska upplevelser betyder fšr mŠnniskan, hur de pŒverkar henne och hur de ska 
hanteras. Under de senaste Œren har mycket av forskningen kring de psykologiska 
konsekvenserna av trauma fokuserat pŒ diagnosen PTSD. Trots att PTSD bara Šr en av mŒnga 
kliniskt igenkŠnnbara reaktioner pŒ trauma, som ofta upptrŠder samtidigt, sŒ har PTSD fŒtt stŒ 
i centrum fšr forskning, i litteraturen och fšr kliniska interventioner. Att fokus hamnat dŠr har 
delvis att gšra med att den teoretiska modellen fšr PTSD šverlappar modeller fšr rŠdsla och 
betingning hos djur. Detta har mšjliggjort experimentella studier med djur, vilka har hjŠlpt 
forskarna att undersška de biologiska mekanismerna bakom PTSD. I kliniska sammanhang 
har fokus pŒ PTSD orsakats av att behandlingsinterventioner som baseras pŒ inlŠrningsteori 
har visat sig vara effektiva.  Trauma tŠcker dock ett mycket stšrre och mer mŒngtydigt 
omrŒde Šn PTSD begreppet antyder (Kirmayer m.fl., 2007).   
 
 
Diagnosen PTSD 
 
MŠnniskor som upplevt extremt traumatiska hŠndelser som svŒra naturkatastrofer eller 
olyckor, krig eller tortyr, vŒldtŠkt, kan ibland lŒngt senare drabbas av svŒra psykiska 
stšrningar sŒ kallat posttraumatiskt stressyndrom, PTSD (posttraumatic stress disorder) (se 
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bilaga 1. fšr diagnostiska kriterier). Begreppet PTSD innebŠr definitionsmŠssigt en reaktion 
av sjuklig styrka som leder till en sŒdan funktionsnedsŠttning och hjŠlpbehov hos individen 
att det kan kategoriseras som sjukdom. Sjukdomen har tre symptomgrupper, nŠmligen 
Œterupplevande, undvikande och tecken pŒ fšrhšjd psykisk spŠndhet/vakenhet (fšrhšjd 
ÓarousalÓ) (Cullberg, 2006). 
   Enligt Cullberg (2006) kan lŒnga, allvarliga och upprepade trauman ge upphov till en form 
av posttraumatisk sjuklighet som benŠmns komplext PTSD eller DESNOS (disorder of 
extreme stress, not otherwise specified). Dessa trauman uppstŒr som regel inom ramen fšr 
mellanmŠnskliga relationer. Tortyr, krigsfŒngenskap, internering i koncentrationslŠger, samt 
stŠndig och Œterkommande barn- och kvinnomisshandel Šr exempel pŒ sŒdana traumatiska 
situationer. Fšrutom de klassiska PTSD-symptomen fšrekommer ofta ocksŒ kroppsliga 
symptom, kŠnslomŠssiga reaktioner (t.ex. škad Œngest, depression, vrede och kŠnslomŠssig 
instabilitet), identitetsstšrningar, svŒrigheter att reglera sina kŠnslouttryck, stŠndigt 
etablerande av dŒligt fungerande relationer och sjŠlvdestruktivt beteende. Detta tillstŒnd 
skiljer sig frŒn PTSD i en vŠsentlig aspekt, nŠmligen att det ršr sig om en varaktig eller 
bestŒende fšrŠndring i personligheten. GrundlŠggande fšr denna diagnos Šr att det finns en 
bestŒende fšrŠndring i personens mšnster nŠr det gŠller hur man uppfattar, relaterar till och 
tŠnker pŒ sig sjŠlv och omgivningen. PersonlighetsfšrŠndringen karaktŠriseras av en stŠndigt 
fientlig eller misstrogen attityd mot resten av vŠrlden, social tillbakadragenhet, en stŠndig 
kŠnsla av tomhet och hopplšshet, en kronisk kŠnsla av att vara pŒ ÓbristningsgrŠnsenÓ eller att 
kŠnna sig hotad utan yttre orsak, en oavbruten kŠnsla av utanfšrskap och kŠnslokyla 
(Cullberg, 2006). 
   Enligt Kirmayer m.fl. (2007) mŒste den teoretiska konstruktionen PTSD fšrstŒs utifrŒn den 
historiska, politiska och kulturella kontext begreppet uppstod i. Ursprungligen beskrevs PTSD 
i DSM-III som en normal respons pŒ extrema fšrhŒllanden. Diagnosen kopplade samman 
lidandet hos amerikanska Vietnamveteraner och det fruktansvŠrda vŒld de bevittnat och 
deltagit i under kriget. Genom att hŠnvisa till att krigsveteranernas symptom var en direkt 
effekt av det de hade varit utsatta fšr, fšrenklade PTSD-diagnosen den komplexa kausaliteten 
och moraliska innebšrden i lidandet och utpekade ansvariga och skyldiga. PTSD diagnosen 
gjorde att Vietnamveteranerna kunde krŠva hjŠlp och ekonomisk kompensation fšr sin 
krigsrelaterade funktionsnedsŠttning. Med tiden har det dock blivit tydligt att bara vissa 
individer som utsatts fšr extrema hŠndelser utvecklar PTSD och att en blandning av 
personliga och sociala faktorer predicerar ett negativt utfall. SŒledes utgšr individuella och 
kollektiva sŒrbarhets- och skyddande faktorer viktiga aspekter som man mŒste ta hŠnsyn till 
vid fšrstŒelsen av trauma. Det gŒr dŠrfšr inte att se pŒ psykiskt trauma som om det vore 
detsamma som ett fysiskt trauma dŠr det bara Šr nivŒn pŒ den stress kroppen utsŠtts fšr som 
avgšr hur skadlig inverkan blir (Kirmayer m.fl., 2007) 
 
 
Psykoterapeutiskt arbete med flyktingar 
 
HŠr nedan kommer olika aspekter av psykoterapeutiskt arbete med flyktingar och asylsškande 
att beskrivas. Det finns vŠldigt lite skrivet om denna typ arbete med just gšmda flyktingar.  
Gšmda delar dock samma bakgrund som andra flyktingar och det finns stora likheter i 
asylsškande och gšmdas situation, vilket gšr att den kunskap som finns om psykoterapeutsikt 
arbetet med andra flyktingar och asylsškande kan appliceras pŒ, och vara relevant fšr 
fšrstŒelsen av arbetet med gšmda.  
   Flyktingar som anlŠnder till ett nytt land stŠlls infšr dilemman som pŒ ett kvalitativt sŠtt 
skiljer sig frŒn andra klientgruppers upplevelser. Att i ett kliniskt sammanhang fšrhŒlla sig till 
behoven hos flyktingar har mŒnga implikationer och utgšr en utmaning fšr existerande 
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modeller fšr psykoterapeutiska interventioner (Tribe, 1999). Century, Leavey och Payne 
(2007) undersškte, i en explorativ studie, upplevelserna av psykoterapeutiskt arbete med 
flyktingar och asylsškande bland en grupp psykoterapeuter. Man fann att arbetet upplevdes 
som frustrerande och svŒrt dŒ terapeuterna upplevde sig sakna kunskaper fšr att hantera de 
erfarenheter, berŠttelser och de smŠrtsamma kŠnslor som flyktingar och asylsškande 
presenterade. Terapeuterna upplevde att deras utbildning och teorier om psykoterapeutiskt 
arbete saknade perspektiv fšr arbetet med denna klientgrupp, vars tidigare traumatiska 
upplevelser och nuvarande livssituation skilde sig pŒ ett avgšrande sŠtt frŒn švriga klienter 
(Century m.fl., 2007).  
    De beskrev sitt fšrhŒllningssŠtt till klienterna som mer informellt Šn med vanliga klienter, 
och man upplevde att man vara mer styrande, gav fler rŒd, samtidigt som man var mer 
flexibel och šppnare. Endast tvŒ av de tretton terapeuterna upplevde att de kunde arbeta direkt 
med klienternas traumaupplevelser. De švriga ansŒg att det inte var mšjligt att arbeta med 
djupare problem dŒ klienternas livssituation var sŒ instabil och osŠker. Man ansŒg ocksŒ att 
det var upp till klienten att bestŠmma vad terapin skulle innehŒlla och att det oftast var 
problem i nuet som var aktuella fšr klienten. Det faktum att klienternas tillvaro var 
ofšrutsŠgbar gjorde det svŒrt att planera behandlingen och gav upphov till olika stšrningar i 
behandlingsupplŠgget. Vissa terapeuter tryckte pŒ vikten av ramar fšr att klienten skulle 
kŠnna sig sŠker och hŠrbergerad. Andra menade att det var viktigare att fšrhŒlla sig šppen och 
accepterande till att kulturella skillnader kunde pŒverka arbetet. Genom att vara flexibel med 
ramarna fšr patienter som hade vŠldigt liten uppfattning om vad psykoterapi var fšr nŒgot, var 
det lŠttare att engagera patienten i ett fortsatt arbete (Century m.fl., 2007). 
    UpprŠtthŒllandet av grŠnser i fšrhŒllande till klienten gav upphov till osŠkerhet och oro. 
Det fanns blandade Œsikter om i hur stor utstrŠckning terapeuten skull blanda sig i lšsandet av 
klienternas praktiska problem som boende, bidrag eller legal status. Endast ett fŒtal gick med 
pŒ att skriva intyg till klienterna. Praktisk hjŠlp sŒgs som en sista utvŠg nŠr psykologiska 
interventioner misslyckades och var dŠrfšr ett svar pŒ terapeuternas upplevelse av hjŠlplšshet 
och ofšrmŒga att hjŠlpa. KŠnslor av otillrŠcklighet och skuld šver flyktingens upplevelser i 
det nya landet ledde ocksŒ till att terapeuterna bršt mot ramarna. De fšrsškte kompensera fšr 
upplevelser av diskriminering och utsatthet, vilket man sŒg som ett resultat av misslyckanden 
frŒn statens och samhŠllets sida. Trots att praktisk hjŠlp i vanliga fall ansŒgs vara ett rambrott 
upplevde vissa terapeuter att den typen av stšd ocksŒ kunde ha en terapeutisk verkan i sig 
(Century m.fl., 2007).  
 
 
Svårigheter relaterade till kulturskillnader 
 
Terapi kan vara kulturellt frŠmmande fšr flyktingen. Ordet terapi existerar inte i mŒnga sprŒk 
och praktiken baseras pŒ en uppsŠttning vŠsterlŠndska vŠrderingar (Tribe, 1999).  
   Flyktingar kan vara frŠmmande infšr ett tŠnkande dŠr man kopplar ihop fysiska och 
psykiska symptom med livssituation, och Šr dŠrfšr inte medvetna om hur deras egna psykiska 
symptom och fysiska hŠlsa pŒverkas av de egna tankarna, kŠnslorna och de sociala 
relationerna. Somatisering av psykiskt lidande fšrkommer i alla kulturer, men Šr vanligare i 
icke vŠsterlŠndska kulturer . I vissa kulturer Šr ocksŒ psykisk ohŠlsa fšrenat med ett starkt 
stigma, (Nikelly, 1997). Fšr mŒnga flyktingar Šr det mycket mer accepterat att uppvisa 
fysiska symptom Šn att prata om den psykiska smŠrtan, Œngesten och rŠdslan man kanske 
upplever. En medicinsk bedšmning kan genom att den Šr mer bekant och mindre psykiskt 
inkrŠktande upplevs som tryggare. Det kan dŠrfšr vara bra att inleda nŒgon form av stšdjande 
ŒtgŠrder fšr flyktingpatienter i en medicinsk eller fysiologisk kontext (Tribe, 1999).  



 10 

    De traditionella mŒlen med psykoterapi, insikt och personlig utveckling, Šr frŠmmande fšr 
mŒnga personer som har sitt ursprung utanfšr vŠsterlandet. Innbyggt i vŠsterlŠndska 
terapimodeller finns grundantaganden som skiljer sig frŒn icke vŠsterlŠndska interventioner 
fšr konfliktlšsning och socialt stšd. I vŠsterlŠndsk terapi ligger fokus pŒ individen, som anses 
vara en aktiv problemlšsare med huvudansvaret fšr fšrŠndring och utveckling. Hos de icke 
vŠsterlŠndska interventionerna ligger fokus istŠllet pŒ anknytningen till familjen, gruppen och 
byn. Individen upplever sig vara ett maktlšst offer fšr okontrollerbara fšrutsŠttningar och 
tenderar att fšrhŒlla sig passiv gentemot terapeuten som fšrvŠntas ta pŒ sig rollen som ledare 
och vara styrande (Nikelly, 1997). Livsproblem kan i hemlandet ha diskuterats med en Šldre 
person i familjen eller med en religišs ledare och dŒ ingen i det nya landet kan fylla den rollen 
vŠnder man sig till professionella hjŠlpare (Tribe, 1999). 
    DŒ sjŠlva strukturen fšr en terapiprocess Šr frŠmmande fšr mŒnga flyktingar Šr det viktigt 
att vara tydlig och fšrklara fšr klienten vad som kommer att hŠnda och varfšr (ramar etc.). En 
del flyktingpatienter har exempelvis tolkat de Œterkommande besšken hos terapeuten som att 
behandlingen Šr ineffektiv. MŒnga flyktingar har ocksŒ upplevt att resultatet av att de talat om 
sina upplevelser och Œsikter har blivit att de tillfŒngatagits och utsatts fšr tortyr. De kan dŠrfšr 
fšrutom bristande tilltro till idŽn om Óthe talking cureÓ kŠnna sig rŠdda fšr att prata (Tribe, 
1999). 
    Det finns en risk fšr feldiagnostisering av patienter som kommer frŒn lŠnder utanfšr 
vŠstvŠrlden dŒ man anvŠnder diagnoskriterier som finns i exempelvis DSM-IV. Symptom pŒ 
psykiskt lidande har personlig, kulturell och metaforisk mening. Att dŒ kategorisera dem som 
sjukdomsentiteter enligt vŠsterlŠndska diagnostiska kriterier kan vara fšrledande. I och med 
att dessa standardiserade bedšmningsmetoder har utarbetats med en amerikansk population 
som underlag, har de visat sig ha vissa brister dŒ hŠlsokriterier skiljer sig mellan 
vŠsterlŠndska och icke vŠsterlŠndska kulturer. Fšr att kompensera fšr de eventuella brister 
som denna snedvridning i populationsunderlaget orsakat, har DSM-IV tagit fram en kultur-
axel, V1. Ett annat hinder i bedšmningen av immigranter Šr den biomedicinska modellens syn 
pŒ kroppen som en maskin. NŠr den inte fungerar producerar den olika fysiska symptom, som 
kan beskrivas i medicinska termer. Psyket Šr utifrŒn detta synsŠtt en tankemaskin, som nŠr 
den slutar fungera blir irrationell. Som en konsekvens av detta blir patienten betecknad som 
avvikande (Nikelly, 1997). 
 
 
Terapeutrollen och förhållningssätt till klienten 
 
I vŠstvŠrlden fšrvŠntas vŒrdpersonal ha en viss kŠnslomŠssig och professionell distans till sina 
klienter. Detta fšrhŒllningssŠtt utgŒr frŒn europeiska och nordamerikanska vŠrderingar dŠr 
sjŠlvstŠndighet, egenansvar och status baserad pŒ social position och utbildning, anses viktigt. 
De bistŒr med sin professionella expertis pŒ samma sŠtt som om den vore en vara, vilken som 
helst, och klienten en konsument. De vŠrderingar som denna hŒllning bygger pŒ šverfšrs 
omedvetet och oavsiktligt till klienten som fšrvŠntas bli sjŠlvstŠndig, ansvarstagande, 
utveckla en viss typ av šverlevnadsfšrmŒgor, fšr att uppnŒ lycka och tillfredstŠllelse.  
Personer frŒn andra kulturer ser grŠnserna mellan sig sjŠlva och gruppen som tunna och 
flytande och upplever vŠsterlŠndska attityder som opersonliga, till och med ohŠlsosamma och 
farliga, dŒ de fšrstšr sammanhŒllningen i samhŠllet. DŠrfšr brukar vŒrdpersonal som Šr 
individualistiskt orienterade ha svŒrt att fšrstŒ och hjŠlpa invandrare och flyktingar (Nikelly, 
1997). En fšrutsŠttning fšr arbetet med mŠnniskor som šverlevt vŒld och fšrtryck Šr att 
etablera en fšrtroendefull och tillitsfull relation samt skapa en anknytning byggd pŒ 
šmsesidigt engagemang. Terapeuten bšr vara vŠnlig, hjŠlpsam, Šrlig och avsŠtta tid fšr socialt 
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smŒprat. Det kan ocksŒ vara viktigt fšr terapeuten att berŠtta vilken utbildning och vilka 
erfarenheter hon har av arbete med traumatiserade patienter (Peltzer,1999).  
 
 
Mål med psykoterapeutisk behandling 
 
Det finns ingen enhetlig uppfattning om vilka mŒlen med psykoterapi fšr flyktingar borde 
vara. HŠr nedan presenteras nŒgra olika perspektiv pŒ mŒlsŠttningar och tillvŠgagŒngssŠtt fšr 
detta arbete. Fokus varierar mellan stšdjande och mer traumafokuserade ansatser. 
   Nikelly (1997) hŠvdar att flyktingars omedelbara och pressande oro kring separationer, 
jobb, inkomster, bostad, sprŒkkunskaper och anpassning till nya vŠrderingar som stŒr i 
konflikt med personens egna, leder till att fšrsšk att undersška och fšrŠndra deras kŠnslor och 
perceptioner inte leder nŒgon vart. Att hjŠlpa flyktingar att hantera sitt dagliga liv Šr ett mer 
realistiskt mŒl, som har hšgre prioritet Šn att undersška intrapsykiska konflikter eller djupare 
existentiella frŒgestŠllningar. Det terapeutiska mŒlet med denna grupp patienter kan begrŠnsas 
till att lindra konflikter och minska stress och lidande snarare Šn att uppnŒ de bredare mŒlen 
sjŠlvinsikt och sjŠlvfšrverkligande. Mest effektiv fšr den hŠr gruppen vore en ansats som var 
strukturerad, styrande och samtidigt stšdjande, verklighetsorienterad och som fokuserar pŒ 
problemlšsning och sunt fšrnuft. En tillitsfull relation som skapar fšrtroende fšr terapeuten Šr 
avgšrande. ModellinlŠrning, att terapeuten berŠttar om egna erfarenheter och didaktiska 
ansatser Šr ocksŒ anvŠndbara, dŒ de Šr mindre hotande fšr jaget, Šn att utforska omrŒden i 
psyket och personligheten som Šr obekanta fšr mŒnga icke-vŠsterlŠndska klienter och kan 
skapa ytterligare oro och stress. Bedšmningen och terapin fšr dessa klienter skulle bli mer 
meningsfull och till stšrre hjŠlp om den fokuserade pŒ situationsmŠssiga och interpersonella 
processer, istŠllet fšr kognitiva och affektiva aspekter av flyktingens upplevelse. SjŠlvlŠkning 
kan understšdjas av en terapeut som uppvisar en samarbetsinstŠlld attityd, som fokuserar pŒ 
positiva kŠnslor och som skapar en avslappnad och accepterande atmosfŠr (Nikelly, 1997). 
Mollica (2006) poŠngterar vikten av att ta vara pŒ de sjŠlvlŠkande krafter som finns inom 
varje individ. SjŠlvlŠkning Šr en social och psykologisk process. MŠnniskor vŠljer att 
engagera sig i olika typer av sociala aktiviteter fšr att lŠka de skador som uppstŒtt nŠr de 
utsatts fšr vŒld och krŠnkningar, exempelvis altruism, arbete, religiositet. Denna typ av 
aktiviteter fšrbŠttrar de neurobiologiska processer som underbygger hŠlsa och minskar de 
negativa konsekvenserna av stress. Terapeuten har som uppgift att understšdja de naturliga 
sjŠlvlŠkningsprocesserna, bland annat genom att ha stšrre fokus pŒ klientens styrkor och 
positiva resurser Šn vad som Šr brukligt i psykoterapeutisk behandling, dŒ man ofta tenderar 
att fokusera pŒ klientens problem (Mollica, 2006). 
 
 
Traumaberättelser och vittnesmål som psykoterapeutisk metod  
 
Att lŒta traumatiserade flyktingar berŠtta om sina upplevelser i form av ett vittnesmŒl 
(testimony) kan vara ett viktigt komplement till medicinsk vŒrd och psykoterapi, dŒ det vid 
rehabilitering av personer som šverlevt krig och fšrfšljelser visat sig vara viktigt fšr dem att 
fŒ ett politiskt och socialt erkŠnnande av sina fšrluster och sitt lidande (Luebben, 2003). 
VittnesmŒlsmetoden (the testimony method) gŒr till sŒ att personen som šverlevt vŒld och 
fšrfšljelse berŠttar sin historia om hur de traumatiska upplevelserna kom att slŒ sšnder hans 
tillvaro. Terapeuten fungerar som ett vittne som lyssnar till och dokumenterar det klienten 
berŠttar. Dokumentet kan sedan anvŠndas pŒ passande sŠtt fšr att gšra šverlevarens berŠttelse 
kŠnd fšr andra, sŒ att den inte glšms bort (Science Daily, 1997). Att fšrhŒlla sig till 
traumaberŠttelsen som ett vittnesmŒl gšr šverlevaren till ett viktigt šgonvittne till historiska 
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hŠndelser, inte till en lidande patient eller ett behšvande offer. PŒ sŒ sŠtt undviker man ett 
stigmatiserande och ensidigt sŠtt att se pŒ traumatiserade flyktingar som Ópsykiskt sjukaÓ eller 
ÓbristfŠlligaÓ. Att berŠtta sin livshistoria i form av ett vittnesmŒl har praktisk terapeutisk 
betydelse, eftersom det kŠnslomŠssiga och kognitiva arbetet som krŠvs fšr att minnas och den 
kronologiska rekonstruktionen av hŠndelsefšrloppet bidrar till att inleda en mental integrering 
av de traumatiska upplevelserna och gšr det mšjligt fšr individen att utveckla en 
sammanhŠngande livshistoria frŒn ett efterkrigsperspektiv (Luebben, 2003). 
   Mollica (2006) formulerar en teori om hur traumahistorien i sig kan vara en vŠg till lŠkning. 
Den som utsatts fšr traumatiska upplevelser har nytta av att fŒ berŠtta om dessa fšr en 
empatisk lyssnare. MŠnniskor som varit utsatta fšr olika typer av trauman kŠnner sig ofta 
ensamma med sina hemska minnen och Šr rŠdda fšr att de kommer att bemštas med 
likgiltighet nŠr de fšrsšker fšrmedla sina upplevelser, vilket skulle fšrstŠrka deras upplevelse 
av ensamhet och ofšrmŒga att knyta an till den normala vŠrlden. InnehŒllet i traumahistorier 
kan samtidigt ge upphov till starka och švervŠldigande kŠnslor hos lyssnaren. Det kan leda till 
att lyssnaren antar olika skyddsbeteenden, som minskar dennes empatiska fšrmŒga. Det kan 
dŠrfšr vara viktigt att som terapeut, hjŠlpa traumapatienten att berŠtta en traumahistoria som 
kan tas emot av omgivningen (Mollica, 2006). 
   Genom att arbeta med traumahistorien som om den vore ett konstverk kan man uppnŒ flera 
positiva effekter. Man kan hjŠlpa klienten att bli mer kreativ och medveten om vilka 
metaforer och symboler som anvŠnds fšr att uttrycka kŠnslor och tankar och hur sŠttet 
historien berŠttas pŒ pŒverkar budskapet. Terapeuten bšr hjŠlpa klienten att kŠnna att han har 
nŒgot viktigt att erbjuda andra mŠnniskor och samhŠllet som helhet genom att berŠtta om sina 
erfarenheter. IstŠllet fšr att se pŒ traumahistorier som berŠttelser om offer kan de ses som 
berŠttelser om šverlevare och mŠnskligheten har alltid haft behov av de kunskaper och 
erfarenheter som finns i šverlevares berŠttelser. Personer som šverlevt traumatiska hŠndelser 
behšver inte pŒtvingas en šverdrivet positiv attityd, men det kan vara bra att gšra dem 
medvetna om att lŠkaningsprocessen medfšr mšjligheter till insikt, hopp och till och med 
lycka. BerŠttandet av traumahistorien bistŒr lŠkningsprocessen. LŠkningsprocessen kan 
dŠrefter infogas som en del i berŠttelsen och skapa en traumaberŠttelse som hjŠlper och lyfter 
andra, i och med att den inte enbart innehŒller det svŒra utan Šven hur man som mŠnniska kan 
šverleva och vŠxa av svŒra upplevelser. Att hjŠlpa personer som šverlevt traumatiska 
upplevelser att bli goda historieberŠttare Šr i sig en helande process och ger dem verktyg att 
Œterknyta till det vanliga livet och vŠrlden pŒ ett positivt sŠtt (Mollica, 2006).  
 
 
En referensram för psykoterapeutiskt arbete med flyktingar 
 
Blackwell (2005) har konstruerat en referensram som kan appliceras pŒ psykoterapeutsikt 
arbete med flyktingar, oavsett teoretisk inriktning. Den Šr tŠnkt att ge vŠgledning Œt en 
anpassning av det psykoterapeutiska arbetet till flyktingars fšrutsŠttningar. Referensramen Šr 
uppdelad i fyra nivŒer, vilka kan appliceras bŒde pŒ klienten och terapeuten: en politisk, en 
kulturell, en interpersonell och slutligen en intrapsyksik. Eftersom den process som skapar 
flyktingen som fenomen frŠmst Šr en politisk process, Šr den politiska nivŒn med 
nšdvŠndighet en meta-nivŒ och utgŒngspunkten fšr att utveckla en mer omfattande fšrstŒelse 
av flyktingens position. DŠrefter kommer den kulturella nivŒn, vilken utgšrs av system av 
mening, uppfattningar, vŠrderingar, sprŒk, inom vilken bŒde terapeuten och klienten har 
utvecklats och fortsŠtter att utvecklas som individer med en personlig identitet och upplevelse 
av ett ÓsjŠlvÓ. Inom de stora sociala kontexter som dessa tvŒ nivŒer utgšr, finns den tredje 
nivŒn som Šr interpersonella relationer, genom vilka kulturella och politiska dimensioner 
šverfšrs och inom vilken personligheten formas. Slutligen har vi den intrapsykiska nivŒn dŠr 
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de fysiologiska behoven hos den levande organismen mšter kraven fšr sociala relationer och 
samlevnad, vilket utgšr grunden fšr den klassiska konflikten som psykoanalysen grundades 
pŒ. Den hŠr nivŒn Šr extra viktig fšr mŠnniskor som utsatts fšr tortyr och andra former av vŒld 
eller familjemedlemmars och vŠnners dšd, vilket orsakar fysiologiska reaktioner som psyket 
mŒste kŠmpa med. AnvŠndandet av begreppet intrapsykisk innebŠr inte att politiska, 
kulturella och interpersonella faktorer Šr enbart externa. De Šr internaliserade, mŒnga gŒnger 
omedvetet, och formar olika nivŒer i individens psyke pŒ samma sŠtt som de ger upphov till 
nivŒer i den yttre sociala vŠrlden. NivŒerna orsakar ocksŒ sina egna inre konflikter och det Šr 
viktigt att fšrstŒ att alla nivŒerna hŠnger samman och pŒverkar varandra. PŒ sŒ vis kan en 
enstaka hŠndelse pŒ en av nivŒerna pŒverka alla fyra nivŒerna och en fšrŠndring pŒ en nivŒ 
kan orsaka fšrŠndringar pŒ de andra nivŒerna (Blackwell, 2005). HŠr nedan presenteras nŒgra 
aspekter av de fyra nivŒerna som har inflytande pŒ det psykoterapeutiska arbetet med 
flyktingar. 
   Politisk nivå: MŒnga flyktingar vill prata om sitt lands politiska historia, nŒgot som 
uppfattas som motstŒnd av mŒnga terapeuter. Det Šr dock viktigt att komma ihŒg att den 
politiska historien ofta pŒ ett avgšrande sŠtt kommit att pŒverka individens liv och fšrsatt 
honom i den situation han befinner sig i. BerŠttelsen om den politiska historien utgšr pŒ sŒ vis 
en viktig bit i flyktingens fšrsšk att fšrstŒ vad han blivit utsatt fšr och varfšr han mŒr som han 
mŒr. Det politiska engagemanget eller tillhšrigheten har ocksŒ varit en viktig del av den 
personliga identiteten, dŒ individens liv och den politiska situationen i mŒnga lŠnder pŒ olika 
sŠtt flŠtas samman, i stšrre utstrŠckning Šn i vŠst (Blackwell, 2005). 
   Terapeutens plats i en politisk och ideologisk kontext Šr ocksŒ nŒgot som pŒverkar 
terapisituationen. Patienten kommer ha olika fšrestŠllningar och undringar om terapeutens 
lojaliteter och tillhšrighet. €r terapeuten en representant fšr staten eller en 
mŠnniskorŠttsorganisation? Det Šr viktigt att terapeuten inser att politisk neutralitet Šr en 
omšjlighet och att de egna politiska vŠrderingarna kommer att spela en roll i mštet med 
klienten (Blackwell, 2005).  
   Kulturell nivå: De flesta som har erfarenhet av att mšta andra kulturer upplever att det man 
genom dessa mšten lŠr sig frŠmst handlar om den egna kulturen. Det Šr en viktig kunskap 
som utgšr en grund fšr fšrstŒelsen av andra kulturer och vilken betydelse kultur har fšr 
mŠnniskan. Hur den formar vŒr upplevelse och fšrstŒelse av oss sjŠlva och vŠrlden och vilka 
svŒrigheter som uppstŒr nŠr man fšrsšker leva i en frŠmmande kultur. Ju mer vi vet om 
komplexiteten och variationen inom vŒr egen kultur desto mindre Šr risken fšr att vi ska 
hemfalla Œt fšrenklade beskrivningar och antaganden om andra kulturer (Blackwell, 2005). 
   Det finns en tendens hos terapeuter att ha ett allt eller inget fšrhŒllande till kultur. Antingen 
fšrklarar man allt med hjŠlp av kulturskillnader eller sŒ lŒter man terapin framskrida som om 
dŠr fanns en universell fšrstŒelse inom vilken kulturella skillnader inte spelar nŒgon roll. 
Inom debatten kring kultur och terapi sŒ finns det tvŒ stŒndpunkter. Den ena Šr att psykoterapi 
Šr en produkt av en vŠsterlŠndsk, medelklass och intellektuell kultur som pŒtvingar klienterna 
sina vŠrderingar. Den andra Šr att psykoterapi bygger pŒ forskningsršn som gšr gŠllande 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 fšr terapi inte Šr 
tillrŠckligt Ópsychologically mindedÓ fšr att kunna tillgodogšra sig behandlingen. Terapeuten 
lŠmnas pŒ sŒ vis med valet att antingen inte erbjuda klienter frŒn andra kulturer psykoterapi 
eller arbeta som om kulturskillnader saknade betydelse.  
   Kunskap om klientens hemland kan vara viktigt, men som terapeut bšr man frŠmst fšrhŒlla 
sig šppen och intresserad till patientens beskrivning av sitt hemland, dŒ fŒ upplever det som 
nŒgot positivt att nŒgon annan talar om fšr en hur det egna landet fungerar (Blackwell, 2005). 
   Interpersonell nivå: Terapeuter som bšrjar arbeta med flyktingar blir ofta fšrvŒnade šver 
och kŠnner sig švervŠldigade av intensiteten i det personliga mštet med klienten. Personer 
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som sett och utsatts fšr mŠnsklig grymhet har en fšrstahandsupplevelse av nŒgot som de flesta 
av oss bara har andrahandskunskap om. En del verkar helst av allt vilja fly undan den 
kunskapen, medan andra vill dela den med terapeuten. Terapeuter kommer dŠrfšr med stor 
sannolikhet att reagera med starka kŠnslor i fšrhŒllande till klienten. En tendens till stark 
identifikation parallellt med en motverkande kraft av distansering Šr vanligt (Blackwell, 
2005).  
   Terapeuten kŠnner mŒnga olika saker Œ klientens vŠgnar, vanligast Šr ilska och vrede šver 
de orŠttvisor klienten utsatts fšr bŒde i sitt eget land och det nya landet, men sorg och 
uppgivenhet Šr ocksŒ vanligt. Intensiteten i klientens lidande och ilska kan ibland upplevas 
som skrŠmmande (Blackwell, 2005).  
    Terapeuten kan fŒ stŒ ut med en ilska som riktas mot henne dŒ klienten inte har mšjlighet 
att rikta den mot de, som utsatt dem fšr fšrfšljelser 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 som inte har tvingats stŒ ut med det lidande 
klienten sjŠlv drabbats av. Terapeuter kan vara medvetna om denna subtila anklagelse eller 
sjŠlva fšrestŠlla sig att den finns dŠr trots att den inte gšr det. Denna form av ilska och 
anklagelser Šr svŒra att ta upp med klienten dŒ han stŒr i ett sŒdant beroendefšrhŒllande till 
terapeuten, Šr sŒ tacksam och sŒrbar, att han oftast kommer att fšrneka det (Blackwell, 2005).  
    DŒ traumatiska upplevelser hos klienten vŠcker starka kŠnslor av obehag hos terapeuten 
finns det en tendens att bŒde patient och terapeut gŒr som katten kring het gršt och undviker 
att ta upp dessa utan istŠllet fokuserar pŒ andra Šmnen som klientens livssituation eller 
familjefšrhŒllanden under barndomen. De blir pŒ sŒ vis involverade i ett gemensamt 
undvikande av det Šmne som Šr viktigast att prata om (Blackwell, 2005) .  
   Klienten har fšrlorat mŒnga nŠra anhšriga i och med flykten. Terapeuten kan dŒ fŒ rollen 
som ett substitut fšr alla de fšrlorade anhšriga i patientens liv (Blackwell, 2005). 
    Klientens svŒra levnadsfšrhŒllanden gšr att mŒnga terapeuter kŠnner sig hjŠlplšsa och 
bšrjar ifrŒgasŠtta hur meningsfullt terapi Šr under sŒdana fšrhŒllanden. Att sitta och prata om 
en smŠrta som skulle kunna mildras med praktiskt stšd, som terapeuten skulle kunna ordna, 
kan upplevas som pŒ grŠnsen till sadistiskt. Detta vŠcker ett starkt behov hos terapeuten att gŒ 
till handling och ordna patientens praktiska problem. Terapeuter kan ocksŒ kŠnna skuld och 
obehag infšr hur det egna landet behandlar flyktingar. Oavsett vilka Œsikter terapeuten sjŠlv 
har om sitt eget lands flyktingmottagande, Šr det vanligt att hon i mštet med flyktingen kŠnner 
sig ansvarig fšr och som en representant fšr den egna staten och samhŠllet (Blackwell, 2005).  
   Intrapsykisk nivå: MŒnga terapeuter har svŒrt att redogšra fšr 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, dŒ den pŒ olika sŠtt kan komma att pŒverka arbetet. Vi har 
alla olika typer av fšrsvarsmekanismer som ocksŒ aktualiseras i arbetet med klienter. I arbetet 
med gruppen flyktingar kan de mer primitiva fšrsvaren aktiveras, och dessa Šr mer 
svŒrŒtkomliga fšr medvetandet. Terapeuten kan dŒ uppleva att hon hanterar patientens 
šverfšringar vŠl, dŒ hon i sjŠlva verket helt omedvetet agerar ut dem. Anledningen till att 
arbetet med flyktingar i stšrre utstrŠckning Šn andra aktiverar primitiva fšrsvar Šr att 
innehŒllet i klienternas berŠttelser Šr vŒld och grymhet Šr av en sŒdan magnitud att bŒde 
patient och terapeut švervŠldigas sŒ till den grad att de mŒste skydda sig mot det. Den hŠr 
typen av upplevelser Šr inte hanterbara eller mšjliga att hŠrbergera i vanlig mening 
(Blackwell, 2005). 
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Samtal med tolk  
 
En stor del av arbetet med flyktingar sker genom tolk, vilket kan ge upphov till hinder och 
problem fšr ett fšrtroendefullt mšte och i Šnnu stšrre grad fšr en terapeutisk process. Fšr 
patienten kan tolken utgšra ett hinder dŒ han trots sitt inre motstŒnd fšrsšker prata om 
šmtŒliga tankar och kŠnslor eller om skamliga upplevelser. Trots tolkens strŠvan efter att vara 
neutral och osynlig kommer han alltid att vara i hšgsta grad nŠrvarande i rummet. KŠnslor av 
skam och skuld kan kŠnnas vŠrre infšr en landsman Šn den svenska samtalsledaren. Det kan 
ocksŒ vara sŒ att en politisk flykting Šr rŠdd fšr en tolk som kommer frŒn hemlandet. Det har 
skett att tolkar rapporterat information om flyktingar i Sverige till diktaturstater. Tolkens kšn 
kan vara av stor betydelse exempelvis fšr kvinnor som utsatts fšr sexuella švergrepp och 
omšjligt kan berŠtta om dessa infšr en man. Tolken kan ocksŒ vara en trygghet som 
underlŠttar mštet med behandlaren. Det Šr viktigt att tolken presenterar sig sjŠlv och talar om 
att han har sekretess fšr att inte patienten ska bli alltfšr upptagen av fantasier om hans person 
och vad som hŠnder med det patienten berŠttar (Gordan, 2004). 
   Det fšrtroendefulla professionella samtalet bygger i regel pŒ ett samtal mellan tvŒ personer. 
NŠr tolken som tredje person tar plats i rummet fšrŠndras dynamiken, vilket pŒ olika sŠtt kan 
pŒverka patientens beteende och upplevelse av situationen. Alla parter kan kŠnna en osŠkerhet 
om vem de kan vŠnda sig till och anfšrtro sig Œt. Patienten kan uppleva att han har tvŒ vuxna, 
sŠkra och till samhŠllet vŠlanpassade personer med eller emot sig. Tortyrskadade flyktingar 
kan pŒminnas om genomlidna fšrhšrssituationer. Andra regredierar och blir mer beroende i 
nŠrvaro av tvŒ fšrŠldrafigurer (Gordan, 2004).  
   Behandlaren intar som ÓvŠrdÓ fšr mštet en central position och har ett ansvar fšr helheten i 
situationen. Alla i rummet bšr sitta sŒ att de ser varandra och patienten skall uppmuntras att 
tala direkt till behandlaren och inte till tolken. Fšr terapeutiska behandlingar som lšper šver 
tid Šr det viktigt med kontinuitet, att samma tolk nŠrvarar under hela behandlingen. Det kan 
ocksŒ vara viktigt att terapeuten Šr uppmŠrksam pŒ omedvetna eller halvmedvetna processer 
mellan terapeut, tolk och patient som kan ha en splittrande effekt. Det kan vara en fšrdel om 
tolken och terapeuten lŠr kŠnna varandra innan de trŠffar patienten. Tolken kan ocksŒ vara ett 
viktigt stšd och en trygghet fšr terapeuten i svŒra samtal om de hyser tillit till varandra. Att 
behandlaren och tolken tar tid efter samtalet fšr att prata igenom kŠnslor och tankar som 
vŠckts under samtalet kan vara viktigt. MŒnga tolkar har till skillnad frŒn terapeuten inte 
tillgŒng till handledning, utbildning och erfarenhet som hjŠlper till att bearbeta och hŠrbergera 
flyktingars skrŠckfyllda minnen. MŒnga har sjŠlva kommit till Sverige som flyktingar. Detta 
leder till att tolken riskerar att bli sekundŠrt traumatiserad (Gordan, 2004). 
    Trots att vissa nyanser och dubbeltydigheter i sprŒket kan gŒ fšrlorade i 
tolkningsprocessen, nŠr klienten talar ett annat sprŒk, Šr detta ett relativt obetydligt problem. 
Kommunikationsteoretiker har lŠnge vetat att ršstlŠge, kroppshŒllning, gester etc. har lŒngt 
stšrre betydelse fšr upprŠttandet av relationer och kommunicerandet av kŠnslor, Šn orden i 
sig, och dessa informationskanaler har terapeuten tillgŒng till Šven med en klient som talar ett 
annat sprŒk. Det Šr fšr švrigt genom dessa ickeverbala informationskanaler som projektiv 
identifikation och šverfšringar uppstŒr. Det kan till och med vara sŒ att man genom att ha 
stšrre fokus pŒ den ickeverbala kommunikationen, istŠllet fšr pŒ ord och meningsbyggnad, 
kan fŒ en stšrre fšrstŒelse av interpersonella och intrapsykiska dimensioner i samtalet 
(Blackwell, 2005).  
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Psykoterapeutiskt arbete med individer som lever under otrygga förhållanden 
 
Det finns fŒ beskrivningar i litteraturen av hur man med hjŠlp av terapi kan stšdja traumaoffer 
som fortfarande lever under traumatiserande fšrutsŠttningar (Luebben, 2003). 
HjŠlporganisationer har fšrsškt bygga upp program fšr humanitŠr psykiatri (humanitarian 
psychiatry), i olika flyktinglŠger. De som arbetat med dessa Šr osŠkra pŒ hur effektiva de Šr. 
Ett problem man stšter pŒ i arbetet med flyktingar Šr svŒrigheten att vid diagnostiseringen 
skilja ut vad i symptombilden som orsakats av trauma kopplat till krig eller flykt. Det gŒr sŒ 
att sŠga inte att skilja pŒ de individer som Šr Ónormalt sjukaÓ, som en reaktion pŒ sina 
upplevelser, och de som Šr ÓonormaltÓ sjuka. MŒnga behandlare har uppfattningen att deras 
arbete frŠmst gŒr ut pŒ att tillgodose ett behov hos patienterna av att fŒ prata, snarare Šn 
psykiatrisk behandling (Agier, 2005).  
   Agier (2005) menar att fšr vŒrdpersonal som arbetar med psykisk ohŠlsa, hos flyktingar i 
flyktinglŠger, finns ett dubbelt syfte med arbetet. Fšrutom behandling av symptomen syftar 
mštet mellan behandlare och patient till ett slags erkŠnnande och ŒterfšrmŠnskligande av den 
utsatta befolkningen. Det Šr ocksŒ viktigt fšr patienterna att fŒ vittna om sina upplevelser som 
ett led i en lŠkningsprocess (Agier, 2005).  
   Flera fšrfattare beskriver fšrdelarna med att lŒta flyktingen berŠtta om sina traumatiska 
upplevelser i form av ett vittnesmŒl. Luebben (2003) beskriver hur man genom vittnesmŒl 
hjŠlpte en grupp bosnier som fŒtt tillfŠlligt uppehŒllstillstŒnd i Tyskland, men efter att Dayton 
avtalet signerats 1995, levde med hotet om att skickas hem igen. Det stŠndiga trycket att ge 
upp och lŒta sig sŠndas tillbaka eller att emigrera till ett tredje land och rŠdslan fšr att gripas 
av polis, bidrog till att destabilisera dessa flyktingar som blivit traumatiserade av etnisk 
rensning och krig. MŒnga gav omfattande och ršrande beskrivningar av sina svŒrigheter i 
Tyskland och det permanenta tillstŒnd av Œngest som den osŠkra framtiden gav upphov till. 
Kontakten med myndigheter hade fšrvŠrrat deras kŠnsla av otillrŠcklighet, maktlšshet, 
skrŠck, desperation, och mer Šn nŒgot annat, skam. Flera upplevde att det inte fŒtt mšjlighet 
att berŠtta om de traumatiska hŠndelser de varit med om. Andra som gjort det hade blivit 
bemštta med misstro och blivit behandlade som lšgnare. Den yttre verkligheten var mycket 
mer pŒtaglig Šn den inre verkligheten och behovet av att prata om aktuella stresskŠllor i nuet 
dominerade šver behovet av att prata om trauman i det fšrflutna. Trots detta var minnen frŒn 
traumatiska hŠndelser stŠndigt nŠrvarande.  
    Luebben (2003) och hennes kollegor bšrjade sška efter en psykosocial intervention som 
kunde stšdja dessa flyktingar och minska deras kŠnslor av fšrnedring och uppgivenhet och 
som samtidigt tog hŠnsyn till att klienterna inte realistiskt kunde planera sin framtid, mer Šn 
3-6 mŒnader i fšrvŠg. VittnesmŒlsmetoden passade fšr att den var tidsbegrŠnsad, tydlig, 
transparent, och fšrutsŠgbar fšr klienten. Det mštte klientens behov av att dokumentera och 
mšta traumat och samtidigt ha kontroll šver situationen. Klienten kunde sjŠlv vŠlja vilken 
episod han ville dela med sig av och hur detaljerad berŠttelsen skulle bli. Under den tid dŒ 
klienterna fortfarande kŠnde att deras existens var hotad, var mŒnga ofšrmšgna att 
konfrontera sina traumatiska upplevelser eller att bearbeta smŠrtsamma minnen och 
traumatiska fšrluster. Trots detta var det viktigt fšr klienterna att fŒ berŠtta sina livshistorier. 
Ibland dŠrfšr att deras legala status var osŠker och det inte fanns nŒgra officiella instanser dŠr 
deras trauma kunde dokumenteras. Man fann att alla de som valde att delta i projektet 
lyckades genomfšra och avsluta vittnesmŒlsprocessen. Deras psykiska tillstŒnd fšrbŠttrades 
och de blev bŠttre pŒ att hantera sin svŒra situation i nuet (Luebben, 2003). 
   Det finns gott om empirisk kunskap om hur PTSD kan behandlas, som bygger pŒ studier 
gjorda pŒ civilbefolkningen i industrilŠnder som USA, Europa, Australien. Behandlingen av 
mŠnniskor som upplevt krig Šr dock fortfarande begrŠnsad. MŒnga av de mŠnniskor som flyr 
undan krig tvingas leva under svŒra fšrhŒllanden med hot om vŒld, fattigdom och undernŠring 
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och Šr beroende av humanitŠr hjŠlp, i det land de flytt till. Det har ifrŒgasatts huruvida 
mŠnniskor som lever i en sŒdan situation kan tillgodogšra sig psykoterapeutisk behandling. 
Enligt manualer fšr PTSD-behandling Šr en fšrutsŠttning fšr att behandlingen ska kunna 
genomfšras att patienten har en stabil och trygg livssituation (Neuner, Schauer, Klaschik, 
Karunakara, & Elbert, 2004). Neuner m.fl. (2004, 2008) kunde genom tvŒ randomiserade 
kontrollstudier visa pŒ att flyktingar som levde under otrygga fšrhŒllanden, i olika 
flyktinglŠger i Afrika, kunde tillgodogšra sig exponeringsbaserade korttidspsykoterapier, som 
ledde till en reducering av PTSD-symptom hos deltagarna. Resultaten av bŒda dessa studier 
visar pŒ att traumafokuserad psykoterapeutisk behandling kan vara effektiv fšr PTSD trots att 
personer lever under svŒra och stressande fšrhŒllanden. 
 
 
Hur påverkar arbetet med traumatiserade människor behandlaren 
 
Det finns en omfattande kunskap om hur traumaoffer pŒverkas psykiskt av sina upplevelser. 
DŠremot har det funnits mindre intresse fšr hur behandlare som arbetar med traumatiserade 
personer pŒverkas av sitt arbete (McCann & Pearlman, 1990). Effekterna pŒ behandlare och 
andra personer som kommer i kontakt med traumatiserade personer har dock 
uppmŠrksammats pŒ senare tid och givit upphov till begreppen  Secondary Traumatic Stress 
Disorder (STSD), compassion fatigue, vicarious traumatization och burnout (utbränning). 
   Maslach (1985) definierar utbrŠnning som ett syndrom med emotionell utmattning, 
depersonalisation och nedsatt personlig prestation, som kan fšrekomma hos individer som 
arbetar med mŠnniskor i nŒgon form. UtbrŠnning Šr en slags stressreaktion orsakad av den 
kroniska kŠnslomŠssiga belastning som uppstŒr genom den sociala interaktionen mellan en 
hjŠlpare och de hjŠlpta. Emotionell šveranstrŠngning och Œtfšljande emotionell utmattning Šr 
kŠrnan i utbrŠnningssyndromet. Den emotionella utmattningen tar sig uttryck som en 
ofšrmŒga att engagera sig kŠnslomŠssigt i andra pŒ grund av att man kŠnner att de 
emotionella resurserna Šr tšmda. Man kŠnner sig urlakad och slut. Depersonalisation Šr 
vanligt hos utbrŠnda individer och innebŠr att sŠttet att se pŒ sina medmŠnniskor fšrŠndras. 
Andra mŠnniskor bšrjar upplevas i ett allt mer negativt ljus. Det blir svŒrt att tycka om dem, 
man vŠntar sig det vŠrsta av dem eller tycker direkt illa om dem. Den tredje aspekten av 
utbrŠnningssyndromet Šr en upplevelse av nedsatt personlig prestation. HjŠlparen upplever sig 
sjŠlv som otillrŠcklig och man dšmer sig sjŠlv som misslyckad dŒ man inte kan leva upp till 
sina ideal som hjŠlpare (Maslach, 1985).  
   Professionella hjŠlpare Šr ofta vŠlutbildade fšr krisintervention men mindre vŠl utrustade fšr 
att om och om igen ta hand om de mer jordnŠra problemen hos mŠnniskor som aldrig tycks fŒ 
det bŠttre. BŒde fšr professionella och ÓoprofessionellaÓ hjŠlpare Šr de kroniska problemen 
emotionellt mer utmattande och nŠrmare kopplade till utbrŠnning (Maslach, 1985). 
   Arbete med traumapatienter kan ge behandlare utbrŠnningssymptom av flera skŠl. 
Traumapatienter kan uppvisa kroniska och svŒrbehandlade symptom som krŠver lŠngre 
terapier. Traumapatienter kan dessutom vara ovilliga att fokusera pŒ sina traumatiska minnen, 
en potentiell kŠlla till frustration hos terapeuten. Slutligen sŒ kan behandlare som ser sina 
patienters lidande som orsakat av sociala och politiska problem kŠnna hopplšshet infšr vilka 
mšjligheter individualpsykoterapi har att pŒverka grundorsakerna till lidandet. UtbrŠnning 
kan ses som slutresultatet av en kontinuerlig exponering fšr traumatiskt material som inte har 
assimilerats eller genomarbetats. Trots att litteraturen om utbrŠnning Šr relevant fšr de som 
arbetar med traumapatienter skiljer sig det traumabehandlare utsŠtts fšr avsevŠrt frŒn det 
behandlare som arbetar med andra svŒra patientgrupper utsŠtts fšr. Detta pŒ grund av att 
terapeuten exponeras fšr kŠnslomŠssigt drabbande bilder av skrŠck och lidande (McCann & 
Pearlman, 1990). 



 18 

   STSD Šr beteenden och kŠnslor som kommer som en naturlig fšljd av att ha kŠnnedom om 
en nŠrstŒendes traumatiska upplevelser eller den stress som uppstŒr av att hjŠlpa eller att vilja 
hjŠlpa en traumatiserad eller lidande person. STSD Šr i princip identiskt med PTSD, med 
undantag fšr att personen med STSD endast upplevt traumat indirekt. Symptomen Šr i stort 
sett desamma; ÓflashbacksÓ, undvikande, hypervigilans, psykiskt obehag, kognitiva 
fšrŠndringar och funktionsnedsŠttning (Bride, Radey, & Figley, 2007). Figley (refererad till i 
Bride m.fl., 2007) har introducerat ett annat begrepp Ócompassion fatigueÓ som refererar till 
sekundŠrtraumatisering vid kliniskt arbete med traumatiserade patienter. 
   McCann och Pearlman (1990) myntade begreppet Óvicarious traumatizationÓ fšr att 
beskriva de djupgŒende psykologiska effekter som personer som arbetar med traumatiserade 
personer kan uppleva. Dessa effekter kan vara stšrande och smŠrtsamma fšr hjŠlparen och 
kan finnas kvar i mŒnader eller Œr. Fšrutom terapeutens motšverfšringar, vilka i arbetet med 
traumatiserade klienter till stor del utgšrs av smŠrtsamma bilder, tankar och kŠnslor, som 
vŠcks av klientens berŠttelser, sŒ kommer terapeutens kognitiva vŠrld att fšrŠndras av det hon 
fŒr hšra (McCann & Pearlman, 1990).  
   Enligt McCann och Pearlman (1990) uppstŒr Óvicarious traumatizationÓ genom ett samspel 
mellan yttre faktorer, i form av traumatiska berŠttelser, och inre faktorer hos terapeuten, som 
scheman šver hur vŠrlden Šr beskaffad och psykiska behov (trygghet, kontroll etc.). Personer 
tolkar och upplever verkligheten i enlighet med sina scheman och behov. DŒ dessa scheman 
och behov Šr individuella kommer olika terapeuter inte att reagera pŒ samma sŠtt infšr en 
klients historia. Vissa traumatiska upplevelser kan dŠrfšr bli extra svŒrhanterliga fšr en viss 
terapeut, som upplever att de vŠnder upp och ned pŒ hennes vŠrldsbild eller hotar viktiga 
vŠrden i livet. Olika terapeuter har ocksŒ olika stor fšrmŒga att hantera svŒra kŠnslor och 
lugna sig sjŠlva (McCann & Pearlman, 1990). 
   Terapeuter som arbetar med traumatiserade patienter kommer i kontakt med mŠnniskor som 
har blivit utsatta fšr olika former av grymhet och svek av mŠnniskor. Detta kan Šndra 
terapeutens scheman fšr tillit och resultera i att hon blir misstŠnksam, cynisk och fŒr svŒrare 
att lita pŒ andra mŠnniskor. Att lyssna till berŠttelser om hur oskyldiga mŠnniskor utsatts fšr 
hot och fara kan pŒverka terapeutens scheman fšr trygghet. Terapeuter som arbetar med offer 
fšr oprovocerat vŒld och olyckor kan uppleva en starkare kŠnsla av sŒrbarhet och oro fšr nŠra 
anhšrigas sŠkerhet, samt en škad medvetenhet fšr hur skšrt livet Šr. Att mšta mŠnniskor som 
kŠnner sig hjŠlplšsa kan pŒverka terapeutens upplevelse av makt och kontroll šver sin egen 
tillvaro. Det kan vara extra svŒrt fšr en terapeut som har stort behov av makt att mšta 
hjŠlplšshet hos sina patienter. Detta kan leda till att terapeuter felaktigt uppmuntrar sina 
patienter till att handla istŠllet fšr att fŒ dem att fšrstŒ meningen av sina reaktioner. Att inse 
att upplevelsen av kontroll šver tillvaron Šr en illusion och att allt man har kan ryckas ifrŒn en 
i ett šgonblick kan fŒ terapeuter att kŠnna hopplšshet, depression och fšrtvivlan. Terapeuten 
kan ocksŒ upptŠcka att hennes syn pŒ mŠnskligheten fšrŠndras av att mšta sŒ mycket grymhet 
utfšrt av mŠnniskor. Extra smŠrtsam blir fšrŠndringen dŒ terapeuten haft en idealistisk 
grundsyn pŒ mŠnniskan och mŠnskligheten och frŒn denna švergŒr till en mer pessimistisk 
och cynisk uppfattning. Bitterhet och ilska och existentiella frŒgestŠllningar om 
mŠnsklighetens perversion och šde Šr vanliga. Alienation i fšrhŒllande till familj, vŠnner och 
kollegor kan orsakas av att terapeuten sjŠlv, pŒ grund av sekretess, mŒste bŠra pŒ hemska 
berŠttelser. Det uppstŒr ett avstŒnd som inte kan šverbryggas dŒ terapeuten inte kan dela sina 
erfarenheter med personer i sin omgivning. Det Šr inte heller ovanligt att terapeuter som 
arbetar med traumabehandling kŠnner sig stigmatiserade dŒ kollegor stŠller sig ofšrstŒende 
till deras val av arbetsomrŒde och ibland anser att egna olšsta konflikter ligger till grund fšr 
deras val (McCann & Pearalman, 1990).  
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En psykofysiologisk förklaring till sekundärtraumatisering 
 
Rothschild (2006) ger en psykofysiologisk fšrklaring till hur Óvicarious traumatizationÓ och 
STSD uppstŒr. Empati ger oss tilltrŠde till en annan mŠnniskas inre tillstŒnd. Medveten 
empati Šr en viktig fšrmŒga fšr att vi ska kunna relatera till andra mŠnniskors upplevelser. 
Via ickeverbala signaler šverfšrs information om en persons inre tillstŒnd till en annan. 
Denna kommunikation utgšr grunden fšr sŒvŠl šverfšringar och projektiv identifikation som 
empati och Œterfinns i den tidiga relationen mellan moder och barn. Med hjŠlp av 
kŠnslointoning (affect attunement) kan modern intuitivt avgšra vad spŠdbarnet kŠnner och 
behšver, och barnet blir lugnat av moderns nŠrvaro. Terapeuter upplever ofta att de ÓsmittasÓ 
av patientens kŠnslor. Fšr det mesta Šr kŠnslan kortvarig, men ibland dršjer den sig kvar. 
   Empati kan vara ett viktigt och anvŠndbart verktyg fšr terapeuten dŒ hon genom att komma 
i kontakt med patientens kŠnslor kan hjŠlpa patienten bŠttre. Men det finns risker knutna till 
empati som terapeuten bšr vara medveten om. Om terapeuten i alltfšr stor utstrŠckning 
švertar patientens kŠnsla, kan hon fšrlora fšrmŒgan att tŠnka kring patientens problem pŒ ett 
konstruktivt sŠtt och dŒ blir hon ofšrmšgen att hjŠlpa patienten. Dessutom Šr terapeuter som 
arbetar med vŠldigt stressade eller traumatiserade klienter sŒrbara fšr en fšrhšjd aktivering av 
sitt autonoma nervsystem (ANS) bara genom att samtala med klienterna, vilket škar riskerna 
fšr utbrŠndhet, Óvicarious traumatizationÓ och Ócompassion fatigueÓ. Detta sker genom att 
individer som Šr sysselsatta med nŒgon form av nŠra interaktion med varandra har en tendens 
att spontant och omedvetet kopiera varandras ansiktsuttryck och kroppshŒllning. Personer 
som har hšg empati tenderar, i stšrre utstrŠckning Šn de med lŒg, att kopiera ansiktsuttryck 
och kroppshŒllning hos andra. Varje ansiktsuttryck Šr kopplat till och kan framkalla en viss 
kŠnsla. Varje kŠnsla har en specifik aktivering av autonoma nervsystemet, hjŠrtrytm och 
hudtemperatur. NŠr terapeuten kopierar en patients kroppshŒllning och ansiktsuttryck leder 
detta sŒledes till att den kŠnsla och ANS reaktion, som Šr kopplad till kroppshŒllningen och 
ansiktsuttrycket hon kopierar, aktiveras i hos terapeuten (Rothschild, 2006). 
 
 
Strategier för 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 kvarstŒende fšrŠndringar av sina kognitiva scheman, vilket har en betydelsefull 
effekt pŒ deras kŠnslor, relationer och livssituation. Huruvida dessa fšrŠndringar i slutŠndan 
Šr destruktiva beror till stor del pŒ i hur pass stor utstrŠckning terapeuten kan genomgŒ en 
parallellprocess till patienten, dŠr upplevelserna av skrŠck och švergrepp bearbetas och 
integreras. Fšr att inte bli sekundŠrtraumatiserad eller fšrlora fšrmŒgan till empati, genom att 
man blir kŠnslokall och distanserad, mŒste behandlaren uppmŠrksamma, uttrycka att bearbeta 
sina smŠrtsamma upplevelser i en stšdjande omgivning. Att anvŠnda sig av sitt professionella 
nŠtverk och handledning, fšr att sška stšd och skapa mšjligheter fšr genomarbetning av 
upplevelser i arbetet med traumapatienter, Šr viktigt. Det Šr ocksŒ viktigt att terapeuten 
identifierar vilka av de egna psykiska behoven Šr, eftersom dessa formar hennes upplevelse av 
traumaberŠttelserna och pŒverkar hennes fšrmŒga att hantera dem. Genom att vara medveten 
om de egna psykiska behoven har terapeuten stšrre mšjlighet att bearbeta det traumatiska 
materialet effektivt och minska dess pŒverkan pŒ sina scheman. Medvetenhet om egna olšsta 
konflikter och eventuella trauman Šr ocksŒ viktigt fšr att undvika sekundŠrtraumatisering 
(McCann & Pearlman, 1990). Rothschild (2006) menar att genom att bli medveten om hur 
kŠnslor šverfšrs frŒn patient till terapeut kan terapeuten lŠttare kontrollera den kŠnslomŠssiga 
ÓsmittanÓ. SŒ fort man blir medveten om hur man som terapeut kopierar sin patient kan man 
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gšra nŒgot sŒ att man tar sig tillbaka till de fšrnimmelser och kŠnslor som hšr till den egna 
kroppen och pŒ sŒ vis bryter synkroniseringen med patienten. Genom att Šndra 
kroppshŒllning, dricka ett glas vatten, hŠmta en penna kan man bryta speglingsprocessen. 
Detta innebŠr inte att man inte har tillgŒng till sina empatiska fšrmŒgor šver huvud taget, men 
Šr ett sŠtt att kontrollera dem sŒ att man inte blir švervŠldigad och tar skada av patientens 
kŠnslor (Rothschild, 2006). Fšr att undvika utbrŠnning Šr det enligt Maslach (1985), viktigt 
att stŠlla upp realistiska mŒl. Personer som har som jobb att hjŠlpa, strŠvar ofta mot hšga 
ideal. De vill bekŠmpa orŠttvisor, gšra vŠrlden bŠttre att leva i, se till att alla fŒr bli friska och 
lyckliga. Nackdelen med dessa mŒl Šr att de Šr abstrakta och omšjliga att uppnŒ inom en 
mŠnniskas livstid. Dessa mŒl skapar problem fšr den som inte har andra riktlinjer att arbeta 
efter. Hur hŒrt man Šn arbetar kommer man varje dag att uppleva att man misslyckats. 
HjŠlparen behšver fŒ veta att mer kortsiktiga konkreta mŒl uppnŒtts. DŠrfšr mŒste hon sjŠlv 
definiera mŒlen och formulera dem klart fšr sig sjŠlv (Maslach, 1985). 
 
 
Positiva aspekter av arbetet med traumatiserade människor 
 
Trots att mŒnga behandlare, som arbetar med traumatiserade mŠnniskor drabbas av 
Ócompassion fatigueÓ sŒ finns det samtidigt de som inte gšr det. En skyddande faktor fšr 
dessa har visat sig vara den tillfredstŠllelse de upplever av att hjŠlpa andra, kallat 
Ócompassion satisfactionÓ. Man tŠnker sig att behandlare upplever bŒde Ócompassion 
satisfactionÓ och Ócompassion fatigueÓ samtidigt och sŒ lŠnge det finns en balans mellan de 
tvŒ, tar behandlaren inte skada. Skulle det dŠremot bli fšr stor švervikt fšr Ócompassion 
fatigueÓ kan behandlaren fšrlora mšjligheten att uppleva Ócompassion satisfactionÓ och 
fšrmŒgan att hjŠlpa sina klienter (Bride, Radey & Figley, 2007).  
   Fšrutom att det finns risker fšr den psykiska hŠlsan hos terapeuter som arbetar med 
traumabehandling menar McCann och Pearlman (1990) ocksŒ att det finns positiva 
konsekvenser som fšljer av detta arbete. Det upplevs som oerhšrt meningsfullt att fŒ vara med 
och pŒverka ett socialt problem genom att minska de destruktiva effekterna av vŒld har pŒ 
mŠnniskors liv. Fšr vissa har den škade medvetenheten om sociala och politiska fšrhŒllanden, 
som orsakar vŒld, lett till škad social aktivism. Andra positiva effekter Šr en škad kŠnslighet 
och fšrbŠttrad empati som uppstŒr vid mštet med offrens lidande och som ger en djupare 
kŠnsla av samhšrighet med andra mŠnniskor. Terapeuter har ocksŒ rapporterat att de fŒtt 
bŠttre sjŠlvkŠnsla av att kunna hjŠlpa traumaoffer att ŒterfŒ en kŠnsla av helhet och mening 
med livet. En del upplever sig ha fŒtt en mer realistisk vŠrldsbild, genom att man fŒtt integrera 
de mšrkare bilderna av verkligheten, med de ljusare. Slutligen finns det de som sŠger sig ha 
fŒtt en djup kŠnsla av hoppfullhet infšr mŠnniskans fšrmŒga att stŒ ut med, švervinna och 
fšrŠndra sina traumatiska upplevelser (McCann & Pearlman, 1990).  
 

 
Metod 

 
Kvalitativ metod 
 
IPA (Interpretative Phenomenological Analyses) valdes som kvalitativ metod fšr 
bearbetningen av det insamlade materialet. Enligt Smith och Osborn (2003) Šr IPA en metod 
som lŠmpar sig vŠl nŠr syftet Šr att undersška mŠnniskors subjektiva upplevelse av en 
situation eller fšreteelse, i motsats till att fšrsška ge en objektiv beskrivning av en situation 
eller fšreteelse. Med IPA Šr syftet inte att generera allmŠngiltig och generaliserbar kunskap, 
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utan istŠllet att skaffa sig en djupare fšrstŒelse av olika aspekter och kvaliteter hos en viss 
fšreteelse. MŒlet Šr att i detalj undersška de meningsskapande processer som ligger bakom 
individens fšrstŒelse och upplevelse av sin omvŠrld. Samtidigt som mŒlet Šr att fšrsška fŒ 
tillgŒng till mŠnniskors inre upplevelse och fšrstŒelse av sin omvŠrld, tas ocksŒ hŠnsyn till att 
forskaren omšjligt kan komma Œt detta utan att sjŠlv bidra med sin egen tolkning och 
fšrfšrstŒelse. IPA innefattar sŒledes en tolkningsprocess som har tvŒ steg. Fšrsta steget 
omfattas av studiedeltagarnas fšrsšk att fšrstŒ sin vŠrld. Andra steget Šr forskarens fšrsšk att 
fšrstŒ studiedeltagarnas fšrsšk att fšrstŒ sin vŠrld. IPA gšr sŒledes inte ansprŒk pŒ att kunna 
ge en definitiv eller ÓsannÓ beskrivning av det omrŒde som studeras. Genom att analysen av 
materialet bestŒr av en aktiv tolkningsprocess sŒ blir resultatet en konstruktion som skapats 
gemensamt av bŒde intervjupersonerna och den som analyserar intervjumaterialet (Smith & 
Osborn, 2003).  

IPA lŠmpar sig vŠl fšr studier av ŠmnesomrŒden som Šr relativt outforskade, komplexa till 
sin karaktŠr eller innehŒller olika typer av processer (Smith & Osborn, 2003).  
  
 
Deltagare 
 
Fyra personer deltog i studien, tre kvinnor och en man. Alla hade en svensk kulturell 
bakgrund. TvŒ av dem var psykologer verksamma vid en av Ršda Korsets 
rehabiliteringscenter fšr krigs- och tortyrskadade. Fšr de hŠr psykologerna utgjorde de gšmda 
endast en del av en stšrre grupp asylsškande och personer med uppehŒllstillstŒnd som man 
trŠffade fšr behandling av traumarelaterade problem. De andra tvŒ deltagarna hade samtal 
med gšmda i Rosengrenska stiftelsens regi, vilket innebar att man arbetade ideellt. En av dem 
var socionom och legitimerad psykoterapeut, den andra var socionom. BŒda arbetade med 
samtalsterapi i sina ordinarie yrken. De fyra deltagarna hade lite olika lŒng erfarenhet av 
arbetet med gšmda. Den som hade kortast erfarenhet hade hŒllit pŒ i tvŒ Œr. Den med lŠngst 
erfarenhet hade arbetat med detta i runt tio Œr och dŠremellan fanns tvŒ personer med fyra 
respektive fem Œrs erfarenhet. 
  Det var svŒrt att komma i kontakt med personer som hade samtal med gšmda och fŒ dem att 
stŠlla upp pŒ en intervju. Tre av de fyra som valde att delta i studien hade direkt eller indirekt 
anknytning till Rosengrenska stiftelsen och de fšrmedlades av en kontakt dŠr. Den fjŠrde 
intervjupersonen var kollega till en annan deltagare och fšrmedlades av denne.   
 
 
Instrument 
 
Infšr pŒbšrjandet av arbetet med den hŠr uppsatsen ordnades ett mšte i Rosengrenskas regi, 
dŠr tre av de fyra deltagarna i studien, samt andra personer med erfarenhet av arbete med 
gšmda flyktingar, nŠrvarade. Ett av flera syften med mštet var att ge mig uppslag och 
inspiration infšr arbetet med uppsatsen. Under mštet reflekterade deltagarna pŒ ett šppet sŠtt 
om sina tankar och erfarenheter. UtifrŒn dessa reflektioner och egna erfarenheter av samtal 
med gšmda, konstruerade jag en semistrukturerad intervjuguide (se bilaga 2.) med šppna 
frŒgor som var tŠnkta att šppna upp och underlŠtta fšr deltagarnas egna tankar och 
reflektioner kring Šmnet i frŒga. DŒ studiens ansats var explorativ och hade som syfte att 
undersška ett relativt okŠnt omrŒde, lŠmnades Šven utrymme fšr att deltagarna sjŠlva skulle 
kunna ta upp saker som de ansŒg var viktiga, men som kanske inte fanns med i 
intervjuguiden.  
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Tillvägagångssätt 
 
De tre deltagare som nŠrvarade vid Rosengrenskas mšte tillfrŒgades om de var intresserade av 
att stŠlla upp pŒ en intervju. En av dem fšrmedlade sedan kontakten med den fjŠrde 
deltagaren, som var en kollega. Deltagarna intervjuades pŒ sina respektive arbetsplatser. 
Intervjuerna varade runt en och en halv timme och spelades in med hjŠlp av minidisc. Alla 
deltagare erbjšds att fŒ en kopia av det transkriberade samtalet, fšr att ha mšjlighet att 
korrigera eller utelŠmna nŒgot man inte ville skulle presenteras i studien. DŠrefter 
transkriberades materialet ordagrant och analyserades med hjŠlp av Atlas, ett dataprogram fšr 
kvalitativ analys av stšrre textmassor. UtifrŒn IPA metoden lŠstes de transkriberade 
intervjuerna igenom ett antal gŒnger var fšr sig. DŠrefter markerades avsnitt i texten som var 
extra intressanta, dessa gavs tematiska beteckningar. En jŠmfšrelse mellan de fyra 
transkriberade intervjuerna gjordes fšr att se om det fanns nŒgon form av relation eller 
likheter mellan de teman som markerats i de olika intervjuerna. De teman som fšrekom i flera 
av intervjuerna eller hade nŒgon form av relation till andra teman, grupperades och gavs en 
hšgre abstraktionsnivŒ genom att de inordnades under mer švergripande kategorier. En 
grafisk šversikt šver kategorierna och deras understŠllda teman skapades och presenterades i 
form av ett schema. Kategorier och teman knšts sedan samman till ett narrativ med belysande 
citat, vilket presenterades i resultatet. 
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Schema šver de kategorier och teman som blev resultatet av den kvalitativa 
analysen av intervjumaterialet 

 
 Kategorier 
 
 Teman 
 

 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figur 1. Tabell šver kategorier och teman 

Samtal med gšmda Ð behandling 
eller stšd 

Tiden som referensram 

Skillnader mellan arbetet med 
gšmda och vanliga klienter 

Klientens fšrvŠntningar pŒ 
terapeuten 

Terapeutens fšrhŒllningssŠtt 

Relationen 

Arbeta med tolk 

Terapeutens 
förståelse av 
samtalsterapi med 
gömda flyktingar 

Nu 

DŒ 

OsŠkerhet kring tid 

Framtiden 

Terapeutens fantasier om klientens 
fšrvŠntningar 

FšrvŠntningar pŒ att terapeuten ska 
hjŠlpa till med annat Šn samtal 

Klientens tidigare erfarenheter av 
professionella relationer i Sverige 

Terapi okŠnt i ursprungskulturen 

Terapeuten ska vara en mŠnniska Ð 
tydlig och genuin 

Klientens fšrvŠntningar pŒ 
terapeuten pŒverkar 
fšrhŒllningssŠttet 

Att inte agera utanfšr terapirummet 

KaraktŠren pŒ samtalets struktur 
och innehŒll 

OsŠkra tidsramar 

Betalning 

Yttre fšrutsŠttningar 

Terapeuten ses som en 
familjemedlem 

Kulturella skillnader pŒverkar 
relationen 

Klientens beroendefšrhŒllande 

Laddad och ÓknšligÓ relation 
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   Teman 
 
 Kategorier 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Forts. figur 1. Tabell šver kategorier och teman 

 
 

BekrŠftelse 

Skapa struktur 

Aktivera resurser 

De starka kŠnslorna 

Hur terapeuten hanterar 
kŠnslorna 

Terapeutens syn pŒ sitt arbete 

Terapeutens 
interventioner och 
målsättningar med 
mötet i 
terapirummet 

Terapeutens 
upplevelser av 
samtalen med 
gömda och egen 
motivation 

Ramar 

Realitetstestning 

Skapa strukturer kring lidandet och 
rŠdslan 

Bli trodd 

Skapa en kŠnsla av ÓviÓ 

HjŠlpa klienten att Óbli nŒgonÓ 

KŠnslor relaterade till klientens 
aktuella livssituation 

Att ta emot starka kŠnslor 

KŠnslor relaterade till klientens 
upplevelser i Sverige 

Ta fram personen bakom den 
gšmde 
 
 
 

Visa pŒ styrkor hos klienten 

Arbetet i sig ett sŠtt att hantera 
kŠnslor 

Hantering av kŠnslor i 
terapirummet 

Vad hŠnder med behandlare som 
Ósimmar i grymhetens havÓ 

Hantering av kŠnslor utanfšr 
terapirummet 

Att vittna Œt dem som inte har 
nŒgon talan 

Motivation som driver arbetet 

Egna tidigare erfarenheter 

Ansvar fšr klienten 

SamhŠllsansvar 
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Resultat 
 

 
Begreppsförklaring 
 
Jag valde fšr enkelhetens och tydlighetens skull att kalla en person som har samtal med 
gšmda fšr en terapeut i min resultatredogšrelse. Detta trots att intervjupersonerna sjŠlva hade 
olika utbildningsbakgrund, samt att man inom respektive organisation anvŠnde sig av olika 
benŠmningar pŒ samtalsledaren. NŠr jag hŠnvisar till nŒgon av intervjupersonerna kommer jag 
hŠdanefter att benŠmna dem deltagare. Jag kommer ocksŒ att kalla de gšmda flyktingar som 
deltar i samtalen med terapeuten fšr klient trots att detta inte gjordes enhetligt av 
intervjupersonerna. I citaten kvarstŒr dock varje intervjupersons egen benŠmning pŒ de ovan 
nŠmnda begreppen. Jag valde ocksŒ att ge terapeuten feminin form och klienten maskulin 
form. Det fanns ingen annan tanke bakom detta Šn att det gšr texten tydligare och minskar 
risken fšr fšrvirring kring vem som Œsyftas i texten. Resultatet innehŒller ingŒende 
beskrivningar av innehŒllet i de kategorier och teman som presenteras i schemat pŒ sid. 23 
och 24. Den ordningsfšljd som kategorier och teman har, i den grafiska presentationen av 
resultatet, kommer att fšljas Šven i den narrativa delen. SŒledes inleds denna del med de 
kategorier som ingŒr i terapeutens förståelse av samtalsterapi med gömda flyktingar, fšljt av 
terapeutens interventioner och målsättningar med mötet i terapirummet och avslutas med 
terapeutens upplevelser av samtalen med gömda och egen motivation. 
 
 
Samtal med gömda – behandling eller stöd 
 
Det fanns ingen enhetlig uppfattning hos deltagarna i denna studie om de samtal de hade med 
gšmda skulle kategoriseras som behandling eller stšd. TvŒ av deltagarna definierade sina 
samtal som stšdjande snarare Šn behandlande, dŒ man i begreppet behandling lade in 
betydelsen; en mer djupgŒende bearbetning av det fšrflutna och trauman. Detta ingick inte 
som en del i de samtal dessa tvŒ deltagare hade med gšmda, eftersom det inte ansŒgs som 
lŠmpligt, pŒ grund av gšmda klienters livssituation. En annan deltagare menade att hon ofta 
hade samtal som syftade till en djupgŒende fšrŠndring hos individen, dŠr hon ocksŒ 
bearbetade trauman. Hon kategoriserade dŠrfšr sitt arbete som behandling, men menade 
samtidigt att varje samtal innehšll inslag av bŒde stšdjande och bearbetande karaktŠr. 
Andelen stšdjande kontra bearbetande inslag varierade och berodde pŒ klientens egna 
resurser. En fjŠrde deltagare menade att mšjligheten att bedriva behandling fanns, men var 
begrŠnsad och berodde pŒ klientens individuella fšrutsŠttningar. Beslutet om hur individen 
bŠst kunde hjŠlpas borde fattas utifrŒn individens kapacitet och fšrmŒga att tillgodogšra sig 
en viss typ av behandling.  
 

ÓOm man tittar på mina gömda så visst det är stöd i vissa fall och så är det 
behandling i andra. Det är ju en individuell bedömning man gör.” 
 
”…man måste lik förbaskat se till individen först alltså och inte stirra sig blind på 
var man bor och hur. Utan först individen och först individens kapacitet.” 

 
Dessutom menade deltagarna att terapeuten under varje session var tvungen att mšta klienten 
dŠr han fšr tillfŠllet befann sig. Det var klienten som avgjorde vad han hade behov av att prata 
om just i stunden och terapeuten var dŒ tvungen att vara flexibel och fšlja klienten. Samtidigt 
kunde terapeuten strŠva mot att fŒ till stŒnd ett mer terapeutiskt, bearbetande samtal genom att 
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tŠnja pŒ klientens samtalsomrŒde. Om klienten var vŠldigt lŒst vid vad som hŠnde honom i 
nuet, kunde terapeuten fšrsška infšra ett tŠnkande som innefattade det fšrflutna och framtiden 
i stšrre utstrŠckning. Detta kunde vara svŒrt att fŒ till stŒnd med gšmda, men en fšrsiktig 
ršrelse Œt det hŒllet beskrevs som efterstrŠvansvŠrt. 
 

”I - Jag vet inte hur du vill att de samtal du för med dina klienter ska betecknas, 
om stödsamtal är en ok beteckning? 
R - Både och alltså. Man får ju lite grann tänka sig var man är och vart vill man 
nå och om du har en asylsökande person som kommer och är helt uppfylld av 
att…uppehållstillståndet. Då får du tala om det som är aktuellt, det som är konkret 
och det som finns i tiden just nu. Och att prata terapeutiskt kan man ju då säga är 
att från det som är nu både kunna titta framåt i tiden vad man önskar vill, och titta 
bakåt i tiden och fråga sig vad som…vad som har varit och varför har det blivit på 
det här sättet./…/ Så att vårat sätt är ju att kunna vara väldigt flexibel i samtalen. 
Så att det finns ju då vissa asylsökande som det går…där man lyckas åstadkomma 
det här backa tillbaka och titta framåt och att man kan få igång ett terapeutiskt 
samtal, men man kan nog tänka sig att säga att som regel så går det inte, men det 
händer ibland att det går och om det går får man försöka knuffa möjligheten mot 
det terapeutiska samtalet så långt det går.” 

 
 
Man kan sammanfatta deltagarnas syn, pŒ vilken typ av samtal de hade med gšmda, som att 
de i olika stor utstrŠckning lade fokus pŒ bearbetning, i syfte att Œstadkomma en djupgŒende 
fšrŠndring hos individen. Fokus varierade mellan olika terapeuter och i fšrhŒllande till varje 
klients individuella fšrutsŠttningar och behov. De mer stšdjande inslagen i samtalen hade 
deltagarna dock gemensamt och dŠr fanns en stšrre samstŠmmighet i beskrivningen av 
utfšrande och funktion. Upplevelsen av andra aspekter av arbetet, terapeutens fšrhŒllningssŠtt 
eller relationen mellan terapeut och klient, verkade ocksŒ i stšrre utstrŠckning vara gemensam 
fšr deltagarna. Trots att det inte fanns nŒgon total šverensstŠmmelse mellan deltagarnas 
redogšrelser av sitt arbete fanns tydliga likheter och gemensamma drag. Dessa kommer att 
beskrivas mer i detalj i texten som fšljer.    
 
 
Tiden som referensram 
 
Ett tema som dykt upp i olika sammanhang i intervjumaterialet Šr hur tiden fungerar som en 
viktig referensram i samtalen med gšmda klienter. DŠr finns ett då, ett nu och en framtid som 
man pŒ olika sŠtt mŒste fšrhŒlla sig till. Dessa tre tidssfŠrer fŒr olika stort utrymme i samtalen 
och fyller olika funktioner. En mŒlsŠttning med samtalen med gšmda var enligt deltagarna att 
ška klientens ršrlighet i tanken i fšrhŒllande till tidssfŠrerna. En deltagare definierade det 
terapeutiska samtalet som en ršrelse i fšrhŒllande till dessa. 
 

”Och att prata terapeutiskt kan man ju då säga är att från det som är nu både 
kunna titta framåt i tiden vad man önskar vill, och titta bakåt i tiden och fråga sig 
vad som…vad som har varit och varför har det blivit på det här sättet. Så alltså de 
som kommer hit får man ju välja inriktning efter var klienten befinner sig. Om jag 
har en gömd eller asylsökande så kan man inte hålla på att backa tillbaks eller titta 
framåt för de är helt upptagna i nusituationen och då får alltså terapeuten befinna 
sig i nusituationen också så då blir det oftast, inte alltid, men oftast blir så det 
alltså stödsamtalsformen eller krissamtal sägs det också.” 
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Deltagaren i citatet ovan menade att en fšrmŒga att ršra sig fram och tillbaka i tiden var en 
viktig fšrutsŠttning fšr att man skulle kunna ha ett terapeutiskt samtal. MŒnga gšmda var sŒ 
uppfyllda av svŒrigheter att šverleva frŒn den ena dagen till nŠsta, att de hade svŒrt att prata 
om nŒgot annat Šn nuet. Som terapeut fick man i det lŠget vara flexibel och mšta klienten dŠr 
han befann sig och gšra det man kunde dŠr. Vissa klienter hade lŠttare att gšra denna ršrelse i 
tiden och med dem hade terapeuten stšrre mšjligheter att arbeta terapeutsikt och inte enbart 
stšdjande. 
 Nu. Flera av deltagarna beskrev att en stor del av tiden i samtalen med gšmda kretsade kring 
nuet. Det var svŒrt att fŒ till stŒnd en ršrelse bort frŒn nuet, dŒ klienten hade ett stort behov av 
att tala om just de svŒrigheter han upplevde i sitt dagliga liv. 
 

ÓAlltså jag tycker att det handlar väldigt mycket om den situation som personen är 
i, alltså all den ångest och oro som uppstår i den här situationen plus trauman som 
man har med sig…så är det ganska likt att man vill tala om hur dåligt man mår 
och att man inte sover, att man inte kan koncentrera sig på någonting, att livet är 
hopplöst, hur ska det bli.” 
 

Då. Fšr mŒnga klienter kunde det fšrflutna vara fullt med smŠrtsamma och traumatiska 
minnen av krig och vŒld. Fšrutom ren traumabehandling, som enligt deltagarna inte var sŒ 
vanligt med gšmda, dŒ man ŒtervŠnde till det klienten varit med om fšr att bearbeta detta, 
fanns det andra syften med att tala om det fšrflutna. Det beskrevs av nŒgra deltagare som ett 
sŠtt att hitta tillbaka till vem klienten var som person innan han blev gšmd. Det fšrflutna 
kunde ocksŒ anvŠndas som en kŠlla till positiv energi. Genom att fŒ klienten att minnas tider i 
livet dŒ han hade det bra, kunde man vŠcka positiva kŠnslor och hjŠlpa personen att komma i 
kontakt med egna resurser, som han inte hade tillgŒng till i sin svŒra situation.  
 

ÓSedan har ju också det förgångna en plats i det som var starkt och bra som jag 
har med mig. När var livet bra, brukar jag ofta säga. Och det är faktiskt synligt hur 
skönt det är för människor i så svår livssituation att komma ihåg och känna kraften 
av att jag har faktiskt varit med om bra saker och gjort kanske viktiga saker för 
mig själv och för andra.”   

 
Framtiden. Gšmda befinner sig i en situation dŠr deras framtid Šr vŠldigt osŠker och en stor 

kŠlla till oro i livet. Framtiden var nŒgot som deltagarna pŒ olika sŠtt fick fšrhŒlla sig till i sitt 
arbete med klienterna. En deltagare sŒg det som en viktig uppgift fšr terapeuten, att fŒ igŒng 
ett konstruktivt tŠnkande om framtiden, hos klienten. En annan deltagare menade att man, 
som behandlare, mŒste fšrŠndra sitt fšrhŒllningssŠtt till framtiden. IstŠllet fšr att lŠgga 
behandling pŒ framtiden, som nŒgot som mŒste ske nŠr allt blivit bra, menade hon att 
terapeuten hade ett ansvar, gentemot klienten, att pŒpeka att livet Šr nu och utnyttja de 
fšrutsŠttningar man hade i stunden pŒ bŠsta sŠtt. 
 

”…alltså varje människa utvecklas i varje givet ögonblick och det tror jag är 
viktigt att man inte får glömma. Och att man jobbar med hur man ska kunna 
främja den utvecklingen på bästa sätt där man är istället för att liksom tro att det 
här måste ske sedan. Det måste ske när vi bara har röjt undan det här hindret eller 
att jag kan behandla dig när det här är undan eller när det här har gått över. Då 
tycker jag att då är man inte respektfull och visar att du har ett liv nu.” 

 
Osäkerhet kring tid. Deltagarna rapporterade att det fanns en osŠkerhet kring tid, inbyggd i 

terapisituationen med gšmda, vilket pŒverkade arbetet pŒ flera sŠtt. Klienten kunde nŠr som 
helst bli tagen av polisen och skickad ur landet.  
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”Så jag kan inte…alltså där har jag inte det här till hands som man har som 
terapeut i vanliga fall. Att nu ska vi börja här och sedan så ska vi gå igenom det 
här från A till Ö på något vis och i slutänden så hoppas vi ju båda att mycket har 
blivit förändrat och att allting har blivit mycket bättre eller någon klarhet har 
uppstått, eller vad jag ska säga. Det kan jag ju inte lova till en gömd flykting.” 
 

En deltagare pekade pŒ att klientens och terapeutens villkor faktiskt blev lika i 
samtalssituationen, eftersom bŒda dŠr delade den osŠkerhet som fanns kring hur deras framtid 
tillsammans skulle komma att se ut. Detta škade betydelsen av den stund de delade i nuet. 
 

”…nu slog det mig att på ett sätt är vi ju i samma situation. På det viset att vi vet 
inte…vi kan inte lova någonting till om fjorton dagar. Vi hoppas det men vi vet 
inte. Därför gäller det verkligen att vi möts nu så att personen har någonting med 
sig ut därifrån.” 

 
 
Skillnader mellan arbetet med gömda och vanliga klienter 
 
Arbetet med vanliga klienter togs ibland upp av deltagarna som en referensram, gentemot 
vilken samtalen med gšmda kunde jŠmfšras. Flera av deltagarna beskrev att arbetet med 
gšmda klienter innebar en mycket stšrre arbetsbelastning fšr terapeuten, Šn det med vanliga 
klienter. En deltagare menade att en gšmd klient var samma arbetsbelastning som tvŒ eller tre 
vanliga klienter. Med gšmda kunde det vara svŒrare att praktiskt ordna det sŒ att de 
kontinuerligt kunde trŠffa terapeuten, eftersom de hade ont om pengar och det ibland var svŒrt 
och lŒngt att resa till behandlingsstŠllet. En del klienter uteblev ocksŒ dŒ de hade stora 
svŒrigheter att hŒlla ordning pŒ tider och šver huvudtaget ordna sin praktiska tillvaro, pŒ 
grund av att deras kognitiva kapacitet var nedsatt som ett resultat av stressrelaterade psykiska 
problem. Fšrutom dessa skillnader, som pŒverkade ramarna fšr terapin med gšmda, fšljer nu 
en beskrivning av nŒgra andra omrŒden dŠr arbetet skilde sig Œt pŒ ett avgšrande vis.  

Karaktären på samtalets struktur och innehåll. KaraktŠren pŒ samtalen med gšmda skilde 
sig, enligt deltagarna, frŒn samtal med vanliga klienter pŒ flera sŠtt. I och med att klienten 
saknade flera grundstenar i sin existens blev tillvaron vŠldigt instabil. Denna instabilitet tog 
klienten med sig in i terapirummet och det pŒverkade samtalets struktur och innehŒll. 
 

ÓJa att det blir svårt att följa en tankegång. Låt oss säga under en session så 
presenteras ett problem att det…att då följa det problemet, titta på det ur olika 
vinklar och över en lite längre period, se ett sammanhang och få en röd tråd och få 
en förståelse. Men när fundamentet saknas så bryts den här röda tråden sönder för 
att det kommer än det ena än det andra som stör den röda tråden och alltså en 
tankegång får inte växa ut, blomma och bli färdig utan det blir bara en tankeskott 
som växer hejvilt åt än det ena än det andra hållet. På det sättet alltså. Den som 
har stabilitet kan ju presentera ett problem och sedan så titta på det på olika sätt. 
Då blir det…vi människor mår väl bra av helheter, att man får ett sammanhang, 
att man får en röd tråd…” 

 
En deltagare beskrev hur terapeutens uppgift var att vŠnda och vrida pŒ ett problem, sŠtta in 
det i ett sammanhang och ge det struktur. Detta fšrutsatte att det fanns nŒgon slags lugn och 
att problemet var nŒgorlunda avgrŠnsat. Det som skedde med gšmda klienter var att det dšk 
upp nya svŒrigheter hela tiden, som de hade behov att prata om. Fšr att kunna ršra sig bort 
frŒn den uppslukande aktualiteten i ett problem krŠvdes det tid. I och med att nya problem 
dšk upp hela tiden skapades inte det utrymme fšr reflektion som krŠvdes. Problem lŠmnades 
outredda nŠr nya dšk upp och pŒ sŒ vis knšts de inte ihop till en helhet, utan fšrblev lšsryckta 
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fšreteelser utan en plats i en stšrre helhet. Man kom dŠrfšr inte vidare och lyckades inte 
arbeta tillrŠckligt lŠnge med ett problem sŒ att det blev avgrŠnsat och kunde sŠttas in i ett 
sammanhang.   

En annan skillnad i samtalens karaktŠr, som pŒtalades av deltagarna, var att nŠr man som 
terapeut, med vanliga klienter, fick koncentrera sig pŒ att hšra fina nyansskillnader i 
berŠttelserna och lyssna efter det som fanns bakom orden, sŒ fick den som jobbade med 
gšmda, hšra berŠttelser som innehšll olika dramatiska skeenden i klientens liv. En deltagare 
menade att det fanns en risk att man i arbetet med gšmda missade mer subtil information, dŒ 
den lŠtt hamnade i skymundan av mer išgonfallande teman. 
 

”Men det är ju också väldigt grova berättelser som vi får där [med gömda]. För 
att det är pang bom, elände, förföljelse, bekymmer, mat för dagen som hela…allt 
det där. Det är inte så subtila saker väldigt ofta eller tvärtom det är livets stora 
realiteter som vi möter där och där så går vågorna höga jämfört med om man 
arbetar med vanliga neurotiska människor.” 

 
En deltagare menade att terapi med vanliga klienter ofta syftade till en livskvalitetsfšrbŠttring, 
medan det med gšmda handlade om att fŒ klienten att šverleva. Det terapeuten kunde 
Œstadkomma med en vanlig klient var ofta en gradvis fšrbŠttring. Med en gšmd klient 
dŠremot, kunde terapin vara det som skilde mellan liv och dšd.  

Osäkra tidsramar. En avgšrande skillnad i arbetet med gšmda, som deltagarna var tvungna 
att fšrhŒlla sig till, var det faktum att terapin nŠr som helst kunde avbrytas och klienten 
fšrsvinna. En deltagare beskrev hur detta pŒverkade upplŠgget pŒ behandlingen.  
 

”Det handlar om att lägga upp en behandling på så sätt att jag vet att i vilket läge 
som helst kan det hända [klienten försvinner]. Men jag vet också att jag kan 
komma väldigt långt med en person fram till den punkten där jag nu är. Vad jag 
inte kan göra det är att öppna upp ett trauma väldigt kraftigt som kräver ett tag att 
bearbeta. Det går inte. Men i vissa fall så öppnar klienten upp det alldeles 
[själv]/…/ och då får jag försöka sy ihop så fort det går. Men jag jobbar mycket 
mycket mycket mer då med att stärka resurser, med att stabilisera. Det får bli 
liksom åttio procent av tiden och så får man jobba trauma och påfrestningar i 
största allmänhet tjugo procent av tiden och se till att man alltid har sytt ihop 
klienten innan de går härifrån”. 

 
Inbyggt i strukturen fšr varje session fanns det parallellt tvŒ mšjligheter; dels fšr ett fortsatt 
arbete, dels fšr att varje session kunde vara den sista. Terapeuten var pŒ sŒ vis tvungen att 
fšrhŒlla sig till tvŒ olika tidsplaner fšr behandlingen samtidigt. Dels tŠnka pŒ vad som kunde 
uppnŒs lŒngsiktigt med behandlingen, dels vilka omrŒden som kanske inte var lŠmpliga att 
nŠrma sig om mšjligheterna till hjŠlp med bearbetning skulle fšrsvinna.  

Yttre förutsättningar. Deltagarna redogjorde fšr en upplevelse av att klienternas yttre 
fšrutsŠttningar hade stšrre inflytande pŒ samtalen med gšmda, Šn med vanliga klienter. Att 
den gšmde klienten hade fšrlorat ett grundfundament i tillvaron, rŠtten att stŒ pŒ den mark dŠr 
han levde sitt liv, ansŒgs ha stora konsekvenser fšr personen. En deltagare menade att detta 
pŒverkade hela kŠnslolivet hos klienten, samt sŠttet att tŠnka och resonera. Som beskrivits 
tidigare upplevde man att det yttre trŠngde sig in och pŒverkade allt frŒn innehŒllet till 
strukturen i samtalet. Det blev svŒrt att skapa det separata rum fšr reflektion kring klientens 
inre, som terapin kunde vara fšr vanliga klienter. 
 

”Med en svensktalande kommunplacerad eller vanlig svensk terapiklient kan man 
ju liksom ägna sig åt den inre världen och sedan så hålla det yttre på armlängds 
avstånd. Men det yttre här tränger sig in och ställer till väldigt mycket.” 
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Klientens yttre fšrutsŠttningar hade ocksŒ en avgšrande inverkan pŒ samtalens frekvens. En 
deltagare menade att dŒ vanliga klienter i vissa fall hade nytta av att trŠffa terapeuten flera 
gŒnger under en vecka, var detta inte lŠmpligt med gšmda pŒ grund av deras livssituation. En 
stor del av en gšmd klients belastning kom utifrŒn och den yttre situationen gick inte att 
pŒverka. DŒ en vanlig klient kunde ta med sig sina nyvunna erfarenheter och kunskaper frŒn 
terapin och tillŠmpa dem pŒ sitt yttre liv, genom att fšrŠndra och gšra annorlunda, sŒ var 
mšjligheterna till detta mycket smŒ fšr den som var gšmd. Klienten kunde i mycket liten 
utstrŠckning fšrŠndra sin livssituation. De yttre fšrutsŠttningarna vŠllde sŒledes in 
terapirummet, samtidigt som det var mycket svŒrt fšr klienten att ta med sig det han fŒtt i 
terapin ut, och gšra nŒgot Œt sin yttre verklighet. 

Betalning. Ingen av de klienter som de fyra deltagarna trŠffade, betalade fšr sina sessioner. 
Ingen av deltagarna upplevde att detta var problematiskt pŒ nŒgot vis, eftersom ingen av 
klienterna hade nŒgra pengar att betala med. De upplevde inte att de hade fler uteblivanden 
eller att klienterna skulle uppleva sina sessioner som mindre vŠrdefulla pŒ grund av detta. En 
deltagare menade att en symbolisk summa skulle ha varit bra fšr att minska eventuella kŠnslor 
av Œterbetalningsskuld hos klienterna, dŒ de fŒtt sŒ mycket utan att ha kunnat ge nŒgot 
tillbaka. Att klienterna ofta kom med presenter nŠr de fŒtt uppehŒllstillstŒnd, kunde fšrutom 
att vara ett uttryck fšr den tacksamhet de kŠnde, tolkas som ett sŠtt att utjŠmna en eventuell 
obalans i fšrmŒgan att ge som funnits mellan terapeut och klient. 
 
 
Klientens förväntningar på terapeuten 
 

Terapi okänt i ursprungskulturen. Enligt deltagarna hade mŒnga gšmda ingen tidigare 
erfarenhet av samtalsterapi frŒn sina egna hemlŠnder. Fšr mŒnga var hela konceptet, att sŠtta 
sig ned med en frŠmmande mŠnniska i ett stŠngt rum fšr att prata om sina problem, 
frŠmmande och okŠnt. Detta pŒverkade klientens fšrvŠntningar infšr mštet med terapeuten.  
 

”Det har ju hänt att personalen där ute har sagt till dem att ja du ska få prata med 
en psykolog eller en psykoterapeut. ”Nej, nej, nej, det vill jag inte” - säger de då 
och så kommer jag dit fram till dem…men här kommer [terapeutens namn] och så 
hälsar vi på varandra – ”jaha, säger de då, var det så det var, ja men henne vill 
jag ju prata med”. Så den här föreställningen om att prata med en terapeut kan ju 
också vara ett hinder men när de ser den här människan som jag är så är inte det 
ett hinder längre och det går ju tillbaks till det att man pratar inte med en terapeut, 
man pratar med en kusin eller moster eller faster eller något annat.” 

 
MŒnga fšrhšll sig skeptiska till ett erbjudande att fŒ prata med en terapeut. DŠremot hade de 
flesta nŒgon form av tidigare erfarenhet av att prata med andra som šverfšrdes till den nya 
situationen. Detta pŒverkade ocksŒ hur klienten sŒg pŒ relationen till terapeuten, som av 
mŒnga upplevdes mer som en familjemedlem Šn som en professionell kontakt. Deltagarna 
understršk att det framfšrallt var en mŠnniska och inte just en terapeut klienterna ville trŠffa. 

Klientens tidigare upplevelser av professionella relationer i Sverige. Klientens 
fšrvŠntningar pŒ terapeuten pŒverkades ocksŒ av tidigare erfarenheter av mšten med 
tjŠnstemŠn i Sverige. Flera av deltagarna uttryckte en oro fšr att bli uppfattade som 
representanter fšr svenska staten, dŒ de flesta gšmda hade mycket negativa erfarenheter av 
mšten med tjŠnstemŠn pŒ Migrationsverket.  
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”…alltså det svåraste egentligen det tycker jag är min egen rädsla för att bli 
uppfattad som representant för det samhälle som har gjort dem så fruktansvärt illa 
genom att inte tro på deras skyddsbehov.” 

 
Förväntningar på att terapeuten skall hjälpa till med annat än samtal. En av deltagarna 

beskrev samtalshjŠlpen som ett substitut fšr den hjŠlp klienten verkligen behšver.  
 

”Så liksom detta är ju en nödlösning under tiden kan man ju säga. För mycket 
handlar ju om det hemska med att jag inte har fått uppehållstillstånd. Hur kränkt 
jag känner mig, hur orättvist behandlad jag är och så vidare”. 

 
Det hŠr uttalandet visar pŒ en svŒrighet som mŒnga deltagare mštte i sin šnskan att hjŠlpa. 
Det mest šverhŠngande och centrala hjŠlpbehovet hos den gšmde var att fŒ uppehŒllstillstŒnd 
i Sverige och den hjŠlpen kunde inte terapeuten erbjuda. Trots detta fanns det ofta 
fšrhoppningar hos klienten att terapeuten ŠndŒ skulle kunna hjŠlpa dem med detta pŒ nŒgot 
sŠtt, genom att exempelvis skriva ett intyg. Klienten kunde ocksŒ ha fšrvŠntningar pŒ att 
terapeuten skulle bistŒ med annan typ av praktisk hjŠlp med det som klienten upplevde som 
centrala behov fšr šverlevnaden. Man ville ha hjŠlp med bostad, mat, klŠder och pengar.   
  Terapeutens fantasier om klientens förväntningar. Alla deltagare vittnade om att det gick bra 
att ha samtal med mŠnniskor oavsett bakgrund, trots ett initialt motstŒnd som bottnade i 
okunskap om och osŠkerhet infšr terapi som en ny fšreteelse. En deltagare tog dŠremot upp 
sina egna fantasier om klientens fšrvŠntningar som nŒgot som gjorde arbetet svŒrare.   
 

”R- Men ibland tänker jag att den största svårigheten ligger i mig som har 
fantasier om den andre. 
I- Vad tänker du då på för fantasier? 
R- Ja, just det här att kära någon han som kommer direkt ur fängelse i Darfur och 
liksom hur kan han tro att det här hjälper? Och så sitter han ändå och är så öppen 
om det allra värsta som har hänt honom och ja…man kan inte förstå hur han kan 
vara så modig och försöka hjälpa sig själv på det sättet.” 

 
Mštet med mŠnniskor som hade varit med om saker, som lŒg bortom grŠnsen fšr deltagarnas 
egna erfarenheter, kunde fŒ dem att ifrŒgasŠtta sin egen fšrmŒga att hjŠlpa och vad de hade att 
erbjuda klienten.  
 
 
Terapeutens förhållningssätt 
 

Terapeuten ska vara en människa – tydlig och genuin. Alla deltagare betonade vikten av att 
terapeuten mŒste vara tydlig som person i fšrhŒllande till klienten.  
 

”Så om jag förstått saken rätt att jag är närvarande där och jag är uppmärksam 
alert och finns där. Utan att gömma mig bakom några konstiga roller eller 
någonting annat. Så det är hundra mil till den här psykoanalytiska idén om att 
terapeuten är en blank skärm som man projicerar på, glöm det. Det är inte den 
typen av jobb vi gör utan vi är där för att bekräfta, stödja, uppmuntra.” 
 
”…inte vara den här väldigt tillbakalutade terapeuten. Det främjar inte tillit.” 
 

Den bild som framtrŠdde utifrŒn deltagarnas redogšrelser fšr hur terapeuten skulle fšrhŒlla 
sig till klienten, var en aktiv terapeut som inte kontrollerade sitt personliga uttryck, utan 
istŠllet mštte klienten med hela sig sjŠlv. Deltagarna anvŠnde sig av uttryck som; 
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ÓtillbakalutadÓ och Ógšmma sig bakom en rollÓ, vilket beskrev ett utrymme mellan klienten 
och terapeuten, som i fallet med gšmda inte var nŒgot man ville skapa. Det var viktigt att inte 
lŠmna detta utrymme šppet fšr klientens projektioner och šverfšringar, dŒ detta kunde leda 
till alliansproblem.  

Vikten av att vara tydlig som person kunde dessutom ha att gšra med klientens behov av att 
trŠffa en mŠnniska och inte en terapeut, vilket beskrivits tidigare. En deltagare menade att det 
var viktigt att strŠva mot att skapa en jŠmlik relation mellan terapeut och klient dŠr 
maktskillnader som var knutna till olika roller utjŠmnades i stšrsta mšjligaste mŒn. Genom att 
som terapeut Óvara mŠnniskaÓ och Ósom en slŠktingÓ skapade man fšrutsŠttningar fšr att 
klienten skall kunna kŠnna tillit till terapeuten. 
 

”För det är viktigt att återskapa just den här släktkänslan för att de ska kunna 
känna sig trygga ÉÓ 

 
Att trŠda fram som person och vara tydlig, genom att se till att det man sade var fšrankrat i en 
sjŠlv, var ett annat sŠtt fšr terapeuten att bygga tillit och fšrtroende i fšrhŒllande till klienten. 
 

”Med det menar jag [om att vara tydlig som person] att det jag säger och tycker 
och frågar, att det är…det är alltså genuint förankrat i mig själv. Att inte säga 
något för sakens skull eller för att man bör eller ska eller någonting utan att det 
är…ibland får man vara hänsynslöst uppriktig./---/ Att det man säger, det man 
uttrycker, alltså att det är så väl förankrat i en själv att det står man för och 
det…och att man förmedlar då någon genuin uppriktighet. Sedan så får man stå ut 
med att vänta tills tilliten kommer.” 

 
En annan deltagare poŠngterade vikten av de ickeverbala signaler som skickades mellan 
terapeut och klient, dŠr mycket information šverfšrdes utan ord. Terapeuten kommunicerade 
pŒ sŒ vis delar av sig sjŠlv ickeverbalt. Att inte fšrsška begrŠnsa och kontrollera det 
informationsflšdet till klienten kunde ocksŒ utgšra ett sŠtt att Óvara tydligÓ och Óvisa sigÓ.  
 

”Vi kommunicerar på så oerhört många plan och vi vet…jag ser…jag vet vem du 
är och du vet vem jag är utan att vi behöver prata så mycket om det om vi vågar 
visa oss. Och den kommunikationen tror jag är väldigt viktig.”  
 

Klienternas förväntningar på terapeuten påverkar förhållningssättet. Det var ocksŒ viktigt 
att frŒn terapeutens sida vara tydlig, vad gŠllde vilken form av hjŠlp man kunde erbjuda 
klienten, fšr att inte skapa orealistiska fšrvŠntningar. Ramarna ansŒgs vara viktiga fšr att 
terapeuten inte omedvetet skulle dras med av klientens fšrvŠntningar pŒ praktisk hjŠlp och 
bšrja agera utanfšr terapirummet. Dessutom kunde en tydlig uppdelning av olika 
arbetsuppgifter mellan olika personer underlŠtta arbetet. Om det fanns en sŠrskild person som 
tog hand om och ordnade med praktiska problem, fšrsvann automatiskt den typen av 
fšrvŠntningar pŒ terapeuten. Detta minskade i sin tur risken fšr att terapeuten skulle kŠnna sig 
tvungen att hjŠlpa klienten med detta. PŒ detta sŠtt blev terapeutens roll tydligare och mer 
avgrŠnsad. 

En vanlig fšrvŠntan hos klienten om att bli avvisad av personer i professionella roller, var 
enligt deltagarna nŒgot som terapeuten mŒste vara medveten om. Klienten kunde lŠtt tolka en 
neutral terapeut som avvisande och likgiltig, vilket byggde pŒ tidigare negativa erfarenheter 
av professionella relationer med myndighetspersoner. En deltagare menade att det dŠrfšr var 
extra viktigt att vara aktiv i fšrhŒllande till en klient som hšll pŒ att avbryta behandlingen fšr 
tidigt. Klienten behšvde kŠnna ett tydligt engagemang frŒn terapeutens sida, dŒ en mer neutral 
hŒllning lŠtt kunde tolkas som ett avvisande.  
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”Det handlar också om att klara av att hala in en person om den på grund av brist 
på tillit är på väg ut ur behandling eller vill avbryta tidigt. Man är ju…vi kanske är 
mer som ungdomsterapeuter som måste stå där med…med spöt liksom och kasta 
och faktiskt dra in dem igen. Därför att de är ju så vana vid att bli släppta eller 
avvisade och det är ju det som man absolut inte får göra då. Inte släppa, inte 
avvisa.” 

 
Att inte agera utanför terapirummet. Denna aspekt av terapeutens fšrhŒllningssŠtt gentemot 

klienten Šr ocksŒ knutet till klientens fšrvŠntningar pŒ terapeuten. Jag har dock valt att ge den 
en egen rubrik dŒ den visade sig vara ett centralt tema i alla deltagares redogšrelser. De 
beskrev alla terapeutens impulser att agera utanfšr terapirummet, som ett av de svŒraste och 
viktigaste dilemman terapeuten hade att hantera. Den situation man befann sig i som hjŠlpare, 
i fšrhŒllande till gšmda, var att man mštte mŠnniskor med ett enormt hjŠlpbehov, dŠr man 
endast kunde erbjuda nŒgon form av lindring. Den riktiga hjŠlpen lŒg utanfšr terapeutens 
kontroll i och med att hon hade vŠldigt smŒ mšjligheter att pŒverka klientens mšjligheter att 
fŒ uppehŒllstillstŒnd. Detta innebar att terapeuten lŠtt fick en kŠnsla av otillrŠcklighet, som 
hon ville kompensera genom att Œtminstone gšra allt som stod i hennes makt fšr att hjŠlpa. 
Detta kunde leda till att hon engagerade sig i klientens asylprocess eller fšrsškte ordna andra 
saker utanfšr terapirummet.  

Dessutom vŠckte arbetet med gšmda starka kŠnslor hos terapeuten, vilka ocksŒ drev 
terapeuten till att agera. NŒgra av deltagarna beskrev svŒrigheten att inte engagera sig i en 
asylprocess nŠr man upplevde att den inte gŒtt rŠtt till. Att tvingas att se pŒ nŠr mŠnniskor led 
och blev illa behandlade utan att kunna agera blev vŠldigt pŒfrestande fšr terapeuten.  
 

”Alltså jag har en känsla av att det kan göras en dålig asylutredning. Det kan vara 
en dålig advokat. Det kan vara en ointresserad advokat så att deras ärende blir 
felhanterat. Och vissa har…kan man se att det har blivit felhanterat från början 
och så följer det där med i instans efter instans och så blir det aldrig…kommer 
aldrig på rätt spår och sedan så tar spåret slut och sedan så har vi en person som 
då gömmer sig istället därför att den upplever att det här…jag har inte blivit riktigt 
bedömd. Och då är det ju så att det är terapeutens uppgift att inte engagera sig i 
det här utan att låta bli det. Och det kan vara tämligen påfrestande också./---/ Man 
får alltså impulser att göra både än det ena och det andra och att då låta bli det 
här va. Men alltså man måste ju då ta sig själv både i kragen och örat och håret 
för att inte göra det, när man upptäcker att saker och ting blir fel.” 

 
Problemet med att agera utanfšr terapirummet beskrevs av en deltagare som att terapeuten dŒ 
slutade fungera terapeutiskt och švergick till att fungera praktiskt. Detta pŒverkade ocksŒ 
klientens fšrhŒllande till terapeuten. NŠr terapeuten agerade, exempelvis genom att skriva ett 
intyg, kunde det skapa stora fšrvŠntningar hos klienten som ledde till en idealisering av 
terapeuten. NŠr fšrvŠntningarna inte infriades utsattes terapeuten istŠllet fšr nedvŠrdering. 
Kraftiga svŠngningar i klientens syn pŒ terapeuten kunde bli problematiskt. Det var dŠrfšr 
viktigt att terapeuten inte lŠt sig idealiseras alltfšr mycket av klienten, utan var tydlig med 
sina begrŠnsningar, sŒ att orealistiska fšrvŠntningar kunde undvikas. 
 

”Det är ju också så att desperata människor har ju precis som små barn pendlar ju 
mellan glädje och förtvivlan väldigt lätt. Så att om man säger att man ska skriva 
någonting [ett intyg] så är det som att hamna i himmelriket då för dem och sedan 
så när de då upptäcker att himmelriket inte fanns eller att himmelriket inte dyker 
upp då får man en baksmälla och de tycker att man är världens skitstövel. Och när 
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man får de här pendlingarna mellan idealisering och raseri mot…då tappar man 
ju det konstruktiva samtalet också.”  
 

 
Relationen 
 

Kulturella skillnader påverkar relationen. Som beskrivits tidigare kom mŒnga av klienterna 
frŒn lŠnder dŠr samtalsterapi inte var en del av den lokala kulturen. Detta ledde till ett visst 
initialt motstŒnd i upprŠttandet av en relation mellan terapeut och klient, men alla deltagare 
menade att det trots skillnader i kulturell bakgrund och livserfarenheter var mšjligt att ha 
terapeutiska samtal. Att detta var mšjligt menade man hade att gšra med att de flesta 
mŠnniskor ŠndŒ hade nŒgon form av erfarenhet av att ha talat med en annan mŠnniska om 
nŒgot jobbigt och att detta hade gjort att man mŒdde bŠttre. Fšr de gšmda klienterna var den 
personen oftast en familjemedlem eller slŠkting och detta gjorde att terapeuten fick inta 
samma plats som en slŠkting i klientens vŠrld.  
 

”...i många länder som de här människorna kommer ifrån så sätter man sig inte 
hos en terapeut och bara pratar om sig själv, nej nej nej det är hemskt. Men man 
kan pratar med sin moster, sin mormor, sin mamma, sin kusin och så det går…eller 
sin bror om man nu har…. Alltså det…det är ok  och därför blir vi också som en 
slags släkting för dem där.” 

 
Terapeuten ses som en familjemedlem. Fšrutom šverfšringar i mer traditionell mening, dŠr 

terapeuten upplevs ha kvaliteter som pŒminner om en fšrŠlder eller nŒgon annan viktig 
person, sŒ upplevde deltagarna att klienten placerade terapeuten i samma position som en 
slŠkting skulle ha haft i klientens liv. Klienten brukade ofta ocksŒ knyta an till terapeuten som 
vore hon en familjemedlem. MŒnga av de gšmda beskrevs som vŠldigt ensamma och hade 
ofta stšrre delen av sin familj i hemlandet. Det fanns pŒ sŒ vis en reell tom plats som 
terapeuten kunde inta och detta kunde tŠnkas pŒverka relationen till klienten.  
 

”Ute på Rosengrenska så blev jag en lång tid kallad för mormor av alla sorters 
människor från alla sorters länder och i alla sorters åldrar. Alla tyckte att jag var 
en mormor, alltså hur jag liknade deras mormor och senast så är det en äldre 
kvinna från ett latinamerikanskt land som tycker att jag precis ser ut som hennes 
farmor/…/. där uppstår en sådan närhet och bekräftelse mellan oss att de uppfattar 
oss som om vi vore deras familj så det blir ju då en extrafamilj, surrogatfamilj som 
vi är.” 

 
Genom att det uppstod en nŠra relation mellan klient och terapeut, som mer pŒminde om en 
familjerelation Šn en professionell relation, fick terapeuten ocksŒ bli den som klienten delade 
bŒde sin sorg och sin lycka med. Deltagarna beskrev hur klienter som fŒtt uppehŒllstillstŒnd 
ville fira tillsammans med terapeuten. Deltagarna gav Šven en bild av stort kŠnslomŠssigt 
engagemang frŒn deras egen sida som bidrog till att skapa den nŠrhet i relationen som man 
beskrev.   

Laddad och ”knölig” relation. Deltagarna beskrev att relationen till en gšmd klient blev 
mer laddad och mindre rofylld Šn relationen till en vanlig klient. Laddningen berodde pŒ den 
oro som fanns i hela situationen kring den gšmde, att nŒgot skulle hŠnda klienten sŒ att han 
inte kunde fortsŠtta terapin. En deltagare beskrev hur detta gjorde att hennes glŠdje šver att 
klienten dšk upp till sessionen blev extra stor. Ett uteblivande gav ocksŒ upphov till en 
mycket stšrre oro Šn om detsamma hade hŠnt med en vanlig klient. En annan deltagare 
beskrev relationen som ÓknšligÓ vilket implicerar att den innehšll fler svŒrigheter.  
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”R- Den [relationen] blir alltså…är det här nu rätt ord…den blir inte lika bekväm 
som med någon vanlig terapiklient, men den kan ju vara lika god men den är inte 
lika enkel. Den är knöligare alltså, hela tiden/---/belastande på terapeuten. Att 
alltså terapeuten kan inte vila och följa med. Om man säger ett vanligt 
terapisamtal så följer man strömmen och glider med hela tiden och man får ett 
förlopp. Och det är sällan man får det utan det kommer in saker…nu har det hänt 
och nu så är den svårigheten och nu så kommer det och så. En rofylld givande 
relation är svårare att få med en gömd än med en vanlig terapiklient.” 
 

Klientens beroendeförhållande. NŒgra deltagare tog upp att gšmda klienters utlŠmnade 
situation, med vŠldigt fŒ kontakter och nŠstan totala avsaknad av stšd, gjorde att de lŠtt blev 
beroende av sina hjŠlpare. En deltagare beskrev att relationen pŒ sŒ vis blev Ómindre skšrÓ Šn 
med vanliga klienter. DŒ en vanlig klient vid missnšje kunde sška sig vidare till nŒgon annan 
terapeut, sŒ hade den gšmda klienten inte denna mšjlighet. Han hade šver huvud taget vŠldigt 
smŒ valmšjligheter vad gŠllde var eller hos vem han kunde fŒ hjŠlp. Han tvingades dŠrfšr 
hŒlla sŒ hŒrt ha kunde i det halmstrŒ han fŒtt tag i. Detta bidrog till att skapa en nŠrhet i 
relation mellan klient och terapeut som pŒ ett sŠtt kunde vara positiv, men som ocksŒ kunde 
medfšra orealistiska fšrvŠntningar pŒ relationen. 
 

”…de är i en så utsatt situation, särskilt gömda då. En person med 
uppehållstillstånd är ju mera självständig, alltså har mer känsla tror 
jag…grundkänsla för att klara sig själv eller har struktur för att klara sig själv. 
Man kan ju hamna i tacksamhetsfällan här att – ”Åh jag skulle aldrig klara mig 
utan dig!” -  och du vet den där grejen från klienten. Det får man ju vara lite 
försiktig med, för att det är svårt att komma undan det faktiskt./…/ klienten känner 
sig väldigt beroende utav de personer som bryr sig om dem och man blir ju en utav 
dem.” 

 
 
Arbete med tolk 
 

”Om du glömmer att släppa handbromsen när du kör bil, så fungerar bilen men 
det går lite trögt. Det är samma sak att ha med tolk. Det går lite trögare, men 
allting fungerar annars.” 

 
Citatet ovan ger en bra sammanfattning av deltagarnas upplevelse av att arbeta med tolk. Det 
var nŒgot man vant sig vid och trots att det innebar ett visst motstŒnd i 
kommunikationsprocessen, sŒ upplevde man att det var det mšjligt att ha ett bra samtal. Att 
ha en tredje person nŠrvarande i rummet fšrŠndrade dock stŠmningen och dynamiken, oavsett 
hur neutral tolken Šn var. Tolkens fšrhŒllningssŠtt och utbildning upplevdes som viktigt. 
Deltagarna understršk vikten av att tolken fšrhšll sig sŒ neutral som mšjligt och undvek att 
fŠrga det samtal som fšrdes mellan terapeuten och klienten i minsta mšjliga mŒn med egna 
tolkningar och vŠrderingar. Vissa deltagare hade upplevelser av att detta kunde vara svŒrt att 
fŒ till stŒnd, dŒ det fanns en del tolkar som i alldeles fšr stor utstrŠckning blandade in sig 
sjŠlva i samtalet.  
 

” En av de värsta gångerna var när jag pratade med en ung afrikansk tjej som inte 
var särskilt talbar och tolken, när jag ställde någon fråga till henne [klienten] - 
vad tänker du på nu, eller vad var det du gjorde då eller hur menar du med det - så 
sjönk hon in i sig själv och jag såg att hon var inne i någon annan värld eller gick 
ut i sin fantasi eller någonting och tolken blev ju otålig då. Så hon tyckte, ja man 
ska ju svara doktorn när doktorn frågar, så hon gick in så här - nu får du svara här 
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då!/…/jag ville vänta ut det och jag frågade var är du nu någonstans, vad händer 
med dig nu och så. Det hade tolken ingen förståelse för.” 

 
Deltagarna beskrev vad som hŠnde nŠr tolkens egen fšrstŒelse av situationen och egna 
vŠrderingar blandades in i samtalet. Terapeuten blev dŒ frŒntagen mšjligheten att leda 
samtalet och kommunikationslŠnken mellan klient och terapeut blev obstruerad. Terapeuten 
kunde inte lŠngre lita till att det tolken sade verkligen var det som klienten vill fšrmedla och 
hon visste inte heller om det hon sjŠlv sade nŒdde fram till klienten i sin ursprungliga form. 
Detta skapade en osŠkerhet och fšrvirring som gjorde att det blev svŒrt att genomfšra 
samtalet.  

Fšr att denna situation inte skulle uppstŒ var det, enligt deltagarna, viktigt att det 
utvecklades en tillit mellan terapeut och tolk. Terapeuten behšvde kŠnna att hon kunde lita pŒ 
att tolken gjorde ett bra jobb, fšr att hon skulle kunna rikta hela sin uppmŠrksamhet mot 
klienten. Om stšrningar uppstod blev terapeuten tvungen att flytta fokus frŒn klienten till 
tolken, vilket ledde till att klienten hamnade utanfšr. Terapeutens fokus skulle helst oavbrutet 
riktas mot klienten fšr att hon skulle kunna ta in klientens ickeverbala kommunikation och 
sjŠlv kommunicera sitt intresse och sin empati till klienten. Flera av deltagarna betonade hur 
viktigt det var att terapeuten riktade hela sin uppmŠrksamhet mot klienten fšr att skapa den 
goda kontakt som Šr sŒ avgšrande fšr samtalet. NŠr den kontakten uppstod beskrev man att 
den ickeverbala kommunikationen ibland šverbryggde sprŒkklyftan sŒ att man mšttes bortom 
orden. 
 

”Så inträffar ibland detta egendomliga/…/att jag kan sitta där och vara väldigt 
närvarande och lyssna på en person som pratar fullständigt obegripliga ord för 
mig och så fyller tolken i bara vad den personen säger, men rätt vad det är så 
pratar vi ändå. Så jag ser vad den här personen vill säga och jag förstår mycket 
mer än vad tolken kan översätta. Alltså det är en mycket egendomlig upplevelse, 
men det händer då och då. Att man verkligen möts på det sättet.” 

 
Deltagarna menade att klienten dessutom mŒste kŠnna sig trygg med tolken fšr att obehindrat 
kunna tala om tabubelagda och svŒra Šmnen. Han mŒste kŠnna tillit till att det som berŠttades 
i terapirummet stannade dŠr och inte fšrdes vidare. En deltagare beskrev att det hos vissa 
klienter funnits en oro fšr att tolken skulle kunna vara en spion fšr regimen i hemlandet. 
Enligt deltagaren var denna rŠdsla befogad, dŒ det hŠnt att tolkar fšrt kŠnslig information om 
klienter vidare till sina ursprungslŠnder. Tolkens nŠrvaro kunde dŠrfšr upplevas som ett 
element av risk fšr klienten, vilket kunde komma att pŒverkade hans mšjligheter att tala om 
det han hade behov av. 
 
 
Bekräftelse 
 
BekrŠftelse framstod som ett mycket centralt inslag i deltagarnas samtal med gšmda klienter. 
BekrŠftelsen tog sig mŒnga olika former och fyllde lite olika funktioner. En deltagare beskrev 
en form av bekrŠftelse, dŠr klienten fick lov att bli betydelsefull fšr henne och hon visade 
detta och en šmsesidig kŠnslomŠssig bekrŠftelse uppstod.  
 

”Och ibland inom psykologin så finns det ju inga beskrivningar eller termer för 
detta. Och ibland har jag sagt att vad jag gör att... ja jag älskar de här 
människorna lite grann. Jaha säger människor och ser konstiga ut när jag säger 
det. Men det är faktiskt det jag gör och jag får väldigt mycket kärlek tillbaka.” 
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Hjälpa klienten att ”bli någon”. NŒgra av deltagarna redogjorde fšr en idŽ om att alla 
mŠnniskor har ett grundlŠggande behov av att vara en del av en mŠnsklig gemenskap och att i 
denna bli sedd och hšrd. Utan tillgŒng till den gemenskapen och bekrŠftelsen fŒr individen 
svŒrt att šverleva. Individen behšver andra mŠnniskor att spegla sig i, fšr att fŒ en upplevelse 
av vem han Šr, utan gruppen slutar han Šven delvis att existera infšr sig sjŠlv. Den gšmde har 
till stor del hamnat utanfšr samhŠllet och den mŠnskliga gemenskapen. UtifrŒn detta 
resonemang var en av terapeutens stora uppgifter dŠrfšr att ge klienten upplevelsen av att han 
Œterigen i nŒgon mŒn ingick i gemenskapen. Genom att han blev sedd och lyssnad till och pŒ 
sŒ vis kunde spegla sig i en annan mŠnniskas šgon, fick han mšjligheten att Œterigen bli nŒgon 
infšr sig sjŠlv. 
 

”Ja, när man är gömd så är man för det första ingen och är man ingen så kan man 
inte leva. Så i stödsamtalen uppmuntrar vi och bekräftar människor och får dem att 
se att de är någon. Åtminstone har de varit någon och de kan bli någon, men de 
kanske just nu är näst intill ingen, men i förhållande till mig eller stödsamtalaren 
så är de ju ändå någon./…/ Så är man ingen så förtvinar man och dör som 
människa.”  
 

Att klienterna fick uppleva att de existerade i en annan mŠnniskas medvetande var ocksŒ 
viktigt fšr att de skulle uppleva sig som en del av den mŠnskliga gemenskapen. Deltagarna 
beskrev att mŒnga gšmda klienter lade stor vikt vid att det fanns nŒgon som vŠntade dem. Att 
nŒgon tŠnkte pŒ klienten och visad att han var viktig, genom att bemšta honom positivt nŠr 
han kom till sessionen, kunde ha en avgšrande betydelse fšr klientens mšjligheter att klara av 
sin livssituation.   
 

”Det är många som talar om att detta är det enda stället där jag är väntad och 
välkommen och någon blir glad när jag kommer. För det är ju väldigt…att leva 
gömd det är ett väldigt isolerat och ensamt liv med ständig rädsla och stora 
svårigheter. Och att då någon blir glad när jag kommer och väntar på mig och så, 
det är viktigt. Många säger att de hänger upp livet väldigt mycket på det.” 

 
Flera deltagare poŠngterade vikten av att den gšmde hade en kontinuerlig kontakt med nŒgon, 
dŠr han fick kŠnna sig betydelsefull och mšttes av genuin nyfikenhet och intresse fšr honom 
som unik individ. 
 

Skapa en känsla av ”vi”. MŠnniskan som social varelse och nŒgra av de behov denna del av 
oss medfšr har beskrivits ovan. Fšrutom behovet av att bli speglad, beskrev deltagarna att 
klienterna hade behov av att fŒ dela sina smŠrtsamma kŠnslor och tankar med andra 
mŠnniskor. Som nŠmnts flera gŒnger tidigare beskrev deltagarna de gšmda klienterna som 
vŠldigt isolerade, med fŒ mŠnniskor runt sig, som inte befann sig i samma situation som de 
sjŠlva. Detta gjorde att det fanns fŒ mšjligheter fšr klienten att lasta av en del av den 
kŠnslomŠssiga bšrda han bar pŒ, pŒ en annan mŠnniska som hade mšjligheter att ta hand om 
den pŒ ett konstruktivt sŠtt. Han tvingades dŠrfšr mŒnga gŒnger bŠra sin stress och sin Œngest 
sjŠlv, vilket gjorde att den sŒ smŒningom kunde komma att anta enorma proportioner.  
 

”Har man ingen att prata med då…då blir den här inre scenen blir ett svart hål, så 
alla obearbetade och svåra tankar och erfarenheter känslor de bara ligger där och 
varar sig, kan man säga. Så bara detta att få prata med någon som lyssnar är 
också väldigt betydelsefullt.” 

 
Trots att klienten hade ett behov av att dela sin smŠrta med en annan mŠnniska, menade 
deltagarna att det ocksŒ krŠvdes nŒgot frŒn terapeutens sida fšr att klienten skulle kŠnna sig 
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bekvŠm att dela med sig av det jobbiga. De beskrev att en viss typ av kontakt mellan klient 
och terapeut mŒste uppstŒ.  
 

”I - Vad skulle du säga är viktigt i stödsamtalarens förhållningssätt gentemot 
klienten? 
R - Ja jag brukar säga att det är att vi…om vi lyckas uppnå det här att här sitter vi 
tillsammans, här sitter vi tillsammans du och jag…och samtalar. Just den här 
känslan av att vi delar en stund här i livet, inser hur det är och har ett hopp om att 
det ska bli bättre. Det tycker jag att…skapa i den här kaotiska jättehemska 
situationen som de är i, att försöka skapa den där känslan av att vi är här 
tillsammans.” 

 
Citatet ovan beskriver vikten av den kontakt som uppstod mellan terapeut och klient, vilken 
enligt deltagarna, om den var god, kunde gšra att klienten kŠnde sig mindre ensam med sitt 
lidande och sin oro. Att en annan mŠnniska visade sig beredd att ta emot klientens lidande 
kunde gšra lidandet lŠttare att bŠra. Deltagarna poŠngterade att, fšr att skapa en god kontakt 
mellan terapeut och klient, krŠvdes det av terapeuten att hon var nŠrvarande. Det vill sŠga att 
terapeuten var koncentrerad och riktade sin odelade uppmŠrksamhet mot klienten och 
dessutom var genuint nyfiken och intresserad av klienten som unik individ. Man menade Šven 
att det var viktigt att ickeverbalt, med šgonkontakt och kroppshŒllning, kommunicera till 
klienten att han var sedd och hšrd. 

Bli trodd. MŒnga gšmda upplevde sig ha blivit krŠnkta och misstrodda av Migrationsverket 
i och med att de fŒtt avslag pŒ sin asylansškan. De hade dŠrfšr, menade deltagarna, behov av 
att prata om svŒrigheterna i den egna situationen och det hemska man varit med om, med 
nŒgon som trodde pŒ berŠttelsen. Att ge bekrŠftelse pŒ de svŒrigheter och faror som fanns i 
klientens livssituation utgjorde dŠrfšr en viktig del av samtalet.  
 

ÓÉockså naturligtvis att få lov att tala om svåra saker som man har upplevt. Och 
ett behov tycker jag som många har av att bli trodda, därför att situationen gömd 
flykting vilar ju på att jag har inte blivit trodd av Migrationsverket. Det är därför 
som jag har tvingats gömma mig. Och just att bli…få tala om det som har hänt, det 
som föranledde flykten och bli trodd av någon är väldigt viktigt tror jag. Och de 
flesta talar ju om det och känner att det var skönt att tala om det och du ser ut som 
att du tror mig.” 
 

Att terapeuten stŠllde sig pŒ klientens sida, bekrŠftade klientens lidande, visade att man trodde 
pŒ klientens historia och instŠmde i att han inte behandlas pŒ ett riktigt sŠtt av samhŠllet, 
kunde vara viktigt fšr att bygga en fšrtroendefull relation till klienten. De deltagare som 
arbetade ideellt hade pŒ sŒ vis redan i utgŒngslŠget ett fšrtroendekapital, dŒ klienterna var 
medvetna om att vŒrden pŒ Rosengrenska kliniken bedrevs i protest mot rŒdande fšrhŒllanden 
fšr gšmda. 
 

Ó…människor är kloka de förstår att jag sitter inte där på min fritid en kväll om 
inte jag tycker att de är värda allt stöd de kan få. Om inte jag tycker att detta också 
är fel, så varför skulle jag göra det.”  
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Skapa struktur 
 
En viktig mŒlsŠttning fšr samtalen med gšmda, som framkom av deltagarnas berŠttelser, var 
att skapa olika former av struktur i deras tillvaro. HŠr nedan kommer nŒgra olika former av 
strukturskapande aktiviteter i samtalen att beskrivas, samt vilket syfte de hade.  

Skapa tankestrukturer kring lidandet och rädslan. NŒgot som deltagarna beskrev som en 
viktig uppgift fšr terapeuten var att hjŠlpa klienten att strukturera sina kaotiska tankar. NŠr 
kaoset minskade lindrades klientens lidande. En deltagare beskrev hur man genom att tala om 
klientens kŠnslor och tankar, som ofta var kaotiska till sin karaktŠr, kunde skapa 
tankestrukturer kring lidandet och rŠdslan. 
 

”I- Och det här strukturerandet som du pratar om. Vad är det man strukturerar? 
R- Ja alltså obehaget lidandet, att man beskriver det och sätter in det i ett 
sammanhang och inte låter obehaget bli ett monster som far omkring i deras 
föreställningsvärld, utan att genom att göra det…eller genom att konkretisera det 
så blir monstret mindre.” 

 
Deltagarna beskrev en Œngest och oro hos klienten som blivit generaliserad och 
okontrollerbar. Genom att tŠnka och tala om det som var svŒrt, fick klienten verktyg att 
hantera sina kŠnslor med. Ett exempel pŒ hur terapeuten kunde hjŠlpa klienten att strukturera 
sina tankar var genom att fšrsška skapa ett mer konstruktivt tŠnkande om framtiden hos 
klienten. Genom att konkretisera det allra vŠrsta som kunde hŠnda vid en utvisning fick man 
igŒng ett konstruktivt tŠnkande, som minskade riskerna fšr att klienten i desperation skulle 
agera ut, och exempelvis fšrsška ta livet av sig, om detta skulle bli verklighet. Den klient som 
kommit dithŠn att han kunde prata om vad han skulle gšra om han blev utvisad hade en stšrre 
handlingsberedskap. Enligt en deltagare visade sig detta genom att klienten dŒ tog sig an sin 
situation pŒ ett mer sansat och berŠknande sŠtt. 

Realitetstestning. Det var inte ovanligt, enligt deltagarna, att klienterna i den situation de 
befann sig i, med en šverhŠngande risk att bli utvisade, šverskattade riskerna fšr att detta 
faktiskt skulle ske. PŒ samma sŠtt som beskrivits ovan, nŠr terapeuten hjŠlpte klienten att 
konkretisera en eventuell utvisning och pŒ sŒ vis strukturerade personens kaotiska tankar, 
kunde det vara bra att prata om riskerna fšr att polisen skulle ta klienten. En deltagare beskrev 
hur hon genom att dra rŠdslan till sin spets, visade pŒ var klienten skulle hamna om han helt 
lŠt rŠdslan styra. Hon visade pŒ hur oerhšrt begrŠnsat livsrummet dŒ blev, vilket fick klienten 
att bšrja ifrŒgasŠtta sitt eget beteende i fšrhŒllande till rŠdslan. Terapeuten utvecklade pŒ sŒ 
vis klientens realitetstestning och skapade mer realistiska och konstruktiva tankar, vilket 
hjŠlpte klienten att kontrollera rŠdslan sŒ att den inte helt tog šver.  

Ramar. Deltagarna upplevde att de ramar som fanns runt samtalet medverkade till att skapa 
struktur i klientens tillvaro. Ramarna innefattade bŒde platsen dŠr samtalet fšrdes, tiderna fšr 
samtalet och terapeutens roll. Att dessa var tydliga och kontinuerliga šver tid var viktigt. Att 
det fanns en plats i klientens liv dŠr han upplevde stabilitet bidrog till att minska oron och 
Œngesten.  
 

”Att…för att alltså lugna ned det upprörda havet som de kommer med i själen eller 
kaoset som jag kallade det förut så tycker jag att de här formella reglerna, 
rutinerna, att man börjar på en viss tid, man slutar på en viss tid, helst alltså om 
det går och det är sällan för oss att man har samma tid och samma veckodag, 
samma plats, samma stol. Att man inte inlåter sig på alltså fix och trix, säger att 
man ska ordna saker och ting. Att skriva intyg till höger och vänster och sådant.” 
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€ven om deltagarna poŠngterade vikten av ramar, var man pŒ grund av klienternas 
livssituation, mŒnga gŒnger tvungen att vara ganska flexibel med dem. Ramarna fungerade 
ŠndŒ som en struktur som gav bŒde terapeut och klient nŒgon form av stabilitet i en annars 
ganska kaotisk situation. 
 
 
Aktivera resurser 
 

Ta fram personen bakom den gömde. MŒnga gšmda befinner sig i en situation dŠr deras 
livsrum blivit vŠldigt begrŠnsat. De har ett minimalt socialt nŠtverk, har ofta inte nŒgot arbete 
och begrŠnsade mšjligheter att delta i det offentliga livet. Detta gšr att man utanfšr den egna 
familjen ofta saknar nŒgon annan identitet Šn den som gšmd. Att fšrsška lyfta fram personen 
bakom identiteten ÓhjŠlplšs gšmd flyktingÓ var enligt deltagarna ett viktigt mŒl. Genom att 
prata om klientens tidigare liv kunde de delar av individen, som i nulŠget lŒg latenta och 
osynliga, aktiveras och ges utrymme. Terapeuten kunde komma i kontakt med dessa genom 
att frŒga klienten om aspekter av hans tidigare liv. Som beskrivs i citatet nedan handlade 
frŒgorna om i vilka situationer och relationer klienten upplevde sig uppskattad och 
betydelsefull. 
 

”Ja det gör vi ju [pratar om det förflutna] när det gäller att hitta tillbaka till vem 
är du egentligen. När var du betydelsefull? För vilka var du det? Och om någon 
kunde prata om dig idag vad skulle de då säga till dig? Vad har du betytt för 
andra? Alltså den typen av då pratar vi om. Men det handlar ju om att stärka 
personen.” 
 

Att tala om det fšrflutna kunde ocksŒ vara ett sŠtt att hitta en inre styrka, genom att komma i 
kontakt med det som varit bra i livet. €ven om nu-situationen var svŒr sŒ hade livet inte alltid 
varit sŒ. Klienten bar med sig tidigare goda erfarenheter och kunde med lite guidning 
ŒtervŠnda till dem fšr att sška tršst och fŒ hopp. 

Visa på styrkor hos klienten. Deltagarna poŠngterade att det var viktigt att terapeuten inte 
glšmde att klienten inte enbart var ett offer, utan ocksŒ hade resurser som kunde mobiliseras. 
Som en deltagare pŒpekade krŠvdes det en enorm kreativitet fšr att en person skulle lyckas fly 
frŒn sitt hemland och sedan šverleva i ett frŠmmande land. Att sedan hantera den situation, 
som den gšmde befann sig i, var ocksŒ det i sig en bedrift. Det var viktigt att terapeuten lyfte 
fram och pŒpekade klientens styrkor, sŒ att han sjŠlv blev medvetna om dem och en motvikt 
mot den mer hjŠlplšsa delen av honom skapades. Detta kunde ocksŒ ses som ett annat sŠtt att 
komma i kontakt med och Œterskapa personen bakom Óden gšmdeÓ, den person klienten var 
en gŒng. 
 

”Vad jag kan göra som stödsamtalare är ju att påpeka det och uppmuntra det och 
visa vad duktiga de är och att de faktiskt har klarat både det ena och det andra och 
så vidare. Det ligger ju också i det här att återskapa de människor som de 
egentligen är.” 
 

 
Suicidbedömningar 
 
MŒnga av de gšmda klienterna angavs befinna sig i en lŒst livssituation dŠr man upplevde att 
man varken kunde ta sig tillbaka till hemlandet eller gavs en mšjlig framtid i Sverige. Fšr en 
del framstod sjŠlvmord som den enda mšjliga lšsningen pŒ ett annars olšsligt problem. 
Suicidtankar blev dŠrfšr, enligt en av deltagarna, nŒgot som terapeuten ofta mštte och det 
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utgjorde ett vanligt tema i samtalen med gšmda. Deltagaren beskrev hur viktigt det var att 
gšra bra riskbedšmningar av suicidala klienter och endast remittera de som verkligen behšvde 
till akutvŒrdinstanser. Om alltfšr mŒnga skickades vidare, menade han, kunde det bli sŒ att 
personalen i den allmŠnna vŒrden inte tog deras behov pŒ allvar och det fanns en risk fšr att 
man blev mer restriktiv kring hur mŒnga gšmda man tog emot. Det lŒg sŒledes ett dubbelt 
ansvar pŒ terapeuten; dels att vŠrna om klientens vŒrdbehov, dels sŠkra mšjligheterna till 
akutvŒrd fšr hela gruppen gšmda. Deltagaren menade att man som behandlare skulle ha is i 
magen och lita till vad šverfšringar och teoretiska kunskaper sade om en klients suicidrisk 
och att man helst borde vŠnta med att agera tills man ansŒg att det var absolut nšdvŠndigt. 
 
 
De starka känslorna 
 
GenomgŒende i alla deltagares berŠttelser fanns beskrivningar av de starka kŠnslor som 
vŠcktes i behandlaren vid mštet med de gšmda. Dels kom klienten med vŠldigt starka kŠnslor 
till samtalet, som han hade behov att dela med en annan mŠnniska, som terapeuten fick ta 
emot. Dels vŠckte klientens berŠttelser om vŒld och fšrfšljelse i hemlandet, samt den aktuella 
livssituationen i Sverige, starka kŠnslor hos terapeuten. 

Känslor relaterade till klientens upplevelser i Sverige. Det lidande terapeuten mštte dŒ hon 
satt ansikte mot ansikte med den gšmde var inte enbart  ett resultat av hemskheter som skett 
lŒngt borta i ett annat land. MŒnga av de gšmda vittnade om smŠrtsamma upplevelser i 
Sverige. Som behandlare och svensk medborgare var deltagarna i nŒgon mŒn representanter 
fšr Sverige och det svenska samhŠllet. Att bli medveten om att det egna landets institutioner 
och myndigheter utsatte mŠnniskor fšr en krŠnkande behandling, och fšrsatte dem i en 
situation som gjorde att de blev sjuka, vŠckte starka kŠnslor. Flera av deltagarna beskrev att 
de upplevde en stark vrede šver vad de kom i kontakt med, genom mštet med gšmda. 
 

”…det finns en väldigt stor vrede hos mig också som ligger nära gråten. En vrede 
över att människor ska ha det så här. Det innebär att så länge någon lever på det 
sättet, så gör jag det också!”  
 
”Ja alltså det gör ju ont att höra om vad människor varit med om och minst lika 
ont att höra hur illa behandlade de har blivit här av migrationsmyndigheterna.” 

 
Att ta emot starka känslor 

 
”…jag är där med mig själv och jag kommer att bli utsatt för omskakande…rörd 
och få lite psykiska blåmärken och annat under detta samtal, men jag är där och 
beredd att ta emot det.” 

 
Citatet ovan beskriver terapeutens roll som mottagare av starka kŠnslor och berŠttelser. Att 
mšta klienter som befann sig i den situation, som gšmda gjorde, och ta emot deras rŠdsla och 
Œngest innebar att sjŠlv utsŠtta sig fšr Ópsykiska blŒmŠrkenÓ. Det klienten hade med sig till 
samtalen var sŒ starkt att terapeuten var tvungen att fšrbereda sig pŒ att šppna sig fšr, Óvara 
beredd att ta emot Ó, nŒgot som hon annars skulle vŠrja sig mot.  

Känslor relaterade till klientens aktuella livssituation. Deltagarna beskrev att det av olika 
skŠl var svŒrt, att som terapeut, stŒ infšr klientens livssituation. Den hopplšshet klienten 
kŠnde infšr sin situation togs lŠtt šver av terapeuten som kŠnde hopplšshet infšr sina 
mšjligheter att hjŠlpa.  
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Ó Om man pratar om vad som kan överföras från klient till terapeut i just mötet 
med gömda och tittar på…så är det…alltså jag tror den viktigaste överföringen, 
den viktigaste grejen man måste hantera det är det här ickelivet. Det här att man 
går från dag till dag till dag utan att ha möjlighet att bygga framtid./…/ ickelivet 
gör ju att det blir en tomhet/…/att man lätt nog tror jag hamnar i hopplöshet.” 

 
Klientens livssituation gav, fšrutom kŠnslor av hopplšshet, dessutom upphov till oro hos 
terapeuten, som aldrig sŠkert kunde veta om klienten skulle dyka upp till nŠsta session.   
 
 
Hur terapeuten hanterar känslorna 
 
FšrmŒgan att stŒ ut med de starka kŠnslorna och hantera dem pŒ ett konstruktivt sŠtt, beskrevs 
av deltagarna som en av behandlarens viktigaste men ocksŒ svŒraste uppgifter. Att hŠrbergera 
klientens smŠrtsamma material och Œterkomma hel till varje session var, enligt deltagarna, en 
central och inte alla gŒnger lŠtt uppgift fšr terapeuten.  
 

ÓOch när jag sökte det här jobbet så tänkte jag på då…att jag tror mig veta om att 
jag tål alltså mycket elände. Tål det utan att vad ska jag säga blåsa bort eller gå 
sönder eller så. Det hade jag märkt liksom tidigare på min terapeutiska bana. Och 
så jag… den här egenskapen vad den nu än är…men i alla fall att inte blåsa bort 
det tror jag vi då som  jobbar med det här har.” 

 
Ramarna fšr terapin beskrevs ha en viktig funktion fšr kŠnslohanteringen, dŒ de minskade 
risken fšr att terapeuten skulle bli švervŠldigad och bšrja agera ut, som en konsekvens av sin 
ofšrmŒga att hantera kŠnslorna pŒ nŒgot annat sŠtt. 
 

”Alltså att bygga upp det här regelverket som vi har och att inte blåsa bort av den 
känslostorm som de har./…/ jag ska inte blåsa bort av…oavsett vad de säger. 
Ramarna är viktiga för att terapeuten inte ska bli alltför påverkad av klientens 
starka känslor.” 

 
Hantering av känslor i terapirummet. Enligt deltagarna var terapeutens fšrmŒga att ta emot 

det svŒra klienten kom med till sessionen, en fšrutsŠttning fšr att klienten skulle kunna 
utveckla en tillitsfull relation till henne. Hon var tvungen att stŒ ut med klientens kŠnslor och 
hitta ett sŠtt att hantera dem, sŒ att hon fanns kvar fšr klienten och inte blev alltfšr pŒverkad 
sjŠlv. En deltagare redogjorde fšr hur hon under sjŠlva samtalet kunde anvŠnda de kŠnslor 
som vŠcktes i henne fšr att fŒ en djupare fšrstŒelse av klientens situation och sedan kunde 
utnyttja den fšrstŒelsen fšr att stŠrka klienten. Genom att kŠnna en del av klientens smŠrta och 
identifiera sig med hans situation fick hon en stšrre fšrstŒelse fšr de svŒrigheter han hade 
mštt och vilken inre styrka som krŠvts fšr att trots alla svŒrigheter šverleva. Genom att bli 
medveten om den styrkan fick terapeuten kŠnnedom om resurser som inte var sŒ synliga i 
klientens roll som hjŠlpsškande. Dessa kunde sedan pekas ut fšr klienten sŒ att smŠrtan och 
hjŠlplšsheten kunde vŠndas till styrka och handlingskraft. 
 

ÓDet är jättesvårt att härbergera i samtalen många gånger. Men det har ju inte 
klienten någon större nytta av att få veta utan det är ju något som man får …den 
smärtsamma insikten är ju någonting som jag tycker ändå i samtalssituationen är 
lätt att omvandla till ömhet och förståelse för människan som sitter där. Och också 
i att som sagt, vända på i termer av mod och - fantastiskt att du har klarat dig 
genom allt detta och förstår du själv hur stark du är? Alltså det är inte så svårt just 
det. Men det är klart att när man åker hem så känns det ju.” 



 43 

 
Att ta hand om de kŠnslor som vŠcktes, bŒde i klienten och terapeuten, upplevdes av 
deltagarna som en svŒr uppgift. Flera av dem beskrev att de under sjŠlva samtalen upplevde 
kŠnslorna som svŒra, men hanterbara och att det istŠllet var efter det att samtalet var šver, 
som det blev riktigt jobbigt. Det var mšjligt att gšra nŒgot konstruktivt med kŠnslorna under 
sjŠlva sessionen, men blev svŒrare nŠr de var ensamma med kŠnslorna efter arbetsdagens slut.  
 

”Jag tror att under de här fyrtiofem minuterna så är vi som sitter här så pass 
garvade och så rutinerade så att vi håller…håller ställningarna och sans och 
balans. Men sedan efteråt så kan man bli berörd alltså eller illa berörd.” 

 
Hantering av känslor utanför terapirummet. Efter mštet med gšmda tog deltagarna ofta 

med sig kŠnslor och intryck som kunde vara svŒra att skaka av sig. Det kunde ta tid att 
separera sitt eget liv och sina kŠnslor frŒn de klienters liv man engagerat sig sŒ i.  
 

”Jag försöker liksom hitta tillbaka till mig själv igen. Det är ju faktiskt inte jag som 
lider.” 
 

En del deltagare upplevde att de var tvungna att hitta kanaler utanfšr terapirummet, dŠr de 
kunde fŒ utlopp fšr kŠnslorna. Att engagera sig i nŒgon form av organisation eller gemenskap, 
som exempelvis amnestiršrelsen fšr nŒgra Œr sedan, nŠmndes som ett sŠtt att hantera den 
frustration som arbetet med gšmda gav upphov till. En deltagare uppgav att hennes sŠtt att 
kanalisera kŠnslorna var att syssla med olika typer av skapande aktiviteter och genom att hon 
fšrsškte bilda opinion och bedrev utbildningsarbete om gšmdas situation. 

Arbetet i sig ett sätt att hantera känslor. NŒgra deltagare beskrev att arbetet med gšmda, fšr 
dem var ett sŠtt att hantera den ilska de kŠnde infšr hur det svenska samhŠllet ser ut idag. 
Arbetet i sig fšdde ocksŒ ny ilska relaterad till samhŠlleliga och politiska frŒgor. Den ilskan 
omvandlades av deltagarna till en kraft som motiverade dem och drev deras arbete vidare. Att 
fortsŠtta kŠmpa mot det man upplevde som fel var ett sŠtt gšra nŒgot konstruktivt med de 
negativa kŠnslorna. 
 

”Men det är ju också någonting med varför jag är där och det är ju därför att jag 
är djupt kritisk mot hur människor blir hanterade här. Så det är väl någon slags 
hjälplöst försök att hitta någon balans i det här, tror jag. Så därför har jag väldigt 
stark motivation till att vara där själv. Det är ju också en egennytta i det, att det 
dämpar min frustration över att vårt samhälle har blivit så kallt och bedrövligt mot 
andra.” 

 
Vad händer med behandlare som ”simmar i grymhetens hav”. En deltagare tog upp frŒgan 

om vad som kan tŠnkas hŠnda med mŠnniskor som dag ut och dag in lever med berŠttelser om 
vŒld och fšrfšljelse. Som om och om igen mŒste fšlja med in i en mšrk och grym vŠrld och 
dŠr lŒta sig beršras av historier som de flesta mŠnniskor helst hade levat utan. 
 

”…alltså vi lever ju i en arbetsmiljö av att simma i grymhetens hav så att säga. 
Och det där har nog en viss inverkan på oss som vi inte är så klart medvetna om 
men att ändå…att vi heller inte får vad ska jag säga vare sig bli upprörda eller 
bedrövade utöver de här normala gränserna.”  
 

En deltagare beskrev hur man som terapeut, i arbetet med traumatiserade klienter mštte 
hemskheter som lŒg bortom det normala, och trots detta inte fick lŒta de egna kŠnslomŠssiga 
reaktionerna ligga utanfšr normalspannet. Terapeuten var dŠrfšr tvungen att kontrollera sina 
kŠnslor. Deltagaren uttryckte oro fšr vilka eventuella konsekvenser den kŠnslomŠssiga 
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pŒverkan av arbetet med gšmda skulle kunna ha fšr behandlarnas hŠlsa. MŒnga av kollegorna 
hade drabbats av allvarliga sjukdomar, flera hade dštt. Deltagaren antydde att man som 
terapeut, genom att man anvŠnde sig av sin egen kŠnsloapparat, eventuellt utsatte sig sjŠlv fšr 
en risk. Att lyssna till andra mŠnniskors lidande beskrevs som ett arbete som slet pŒ hela den 
mŠnskliga organismen.  
 

”Vi är ju inte så många terapeuter som håller på med det här och flera har dött 
och om man nu säger att låt oss säga trettio fyrtio och flera har dött av cancer. Ett 
par har fått cancer, men inte dött och någon har…kanske förmodligen kommer att 
göra det. Andra känner till någon som har hjärnblödning och så vidare. Så att 
alltså det verkar som om någonting händer med oss som jobbar med det här och vi 
är ju första generationen som håller på med det så att det är nog inte klarlagt vad 
som händer med oss egentligen…än.” 

 
 
Terapeutens syn på sitt arbete 
 
Arbetet med gruppen gšmda klienter beskrevs av flera deltagare som slitsamt och nŒgot 
mŒnga terapeuter inte Šr villiga att syssla med. DŒ gšmda inte har rŠtt till vŒrd i Sverige och 
det inte Šr nŒgon sjŠlvklarhet att de ska erbjudas samtalsterapi, Šr terapeutens arbete i sig ett 
etiskt och moraliskt stŠllningstagande. Terapeuter som arbetar med gšmda har sŒledes tagit 
stŠllning i en frŒga som kan ifrŒgasŠttas av omgivningen, fšrutom att man valt att utsŠtta sig 
sjŠlv fšr en belastning som mŒnga kollegor vŠljer att undvika. Hur de sjŠlva sŒg pŒ att de valt 
att gšra det jobbet blev dŠrfšr extra intressant. 

Ett tydligt tema som framkom i intervjumaterialet och som kunde knytas till terapeuternas 
val att arbeta med gšmda klienter var redogšrelser fšr en kŠnsla av ansvar hos deltagarna, 
som ršrde allt frŒn varje individuell klient till mŠnskligheten som helhet. 
 

”Ja jag tänker ofta på en persisk poet från tolvhundratalet som har sagt att hela 
mänskligheten är en enda stor familj. Vi är alla…har alla samma ursprung, 
skapelsen. Om en lem drabbas av smärta så grips alla de andra av oro och den 
som inte grips av oro förtjänar inte att kallas för människa.” 

 
Samhällsansvar. Flera av deltagarna uttryckte en kŠnsla av ansvar fšr det samhŠlle man lever 
i och hur det utvecklas. Som samhŠllsmedborgare ansŒg man sig ha ett ansvar att hjŠlpa till att 
skapa det samhŠlle man ville leva i. En av deltagarna gav uttryck fšr detta ansvar genom att 
klandra sig sjŠlv fšr att hon inte varit uppmŠrksam pŒ hur det svenska samhŠllet utvecklats 
under de senaste Œren.  
 

”…saker och ting som började mer och mer strömma mot mig. Hur flyktingar blir 
behandlade och hur svårt det är trots alla flyktingskäl som finns, att bli trodd och 
få stanna. Det gjorde mig så oerhört vilsen, jag menar vad är detta för någonting 
och jag som har trott att vi lever i ett humanistiskt land. Jag känner mig lurad och 
besviken… och lastade mig själv också på det sättet att jag tänkte att hur har… när 
har allt detta hänt?/---/ Att vi har fått ett sådant här samhälle.” 
 

De gšmdas situation upplevdes som en mŒttstock pŒ hur det svenska samhŠllet lever upp till 
viktiga vŠrden, vad gŠller omhŠndertagandet av samhŠllets svagaste individer. NŒgra av 
deltagarna utryckte besvikelse šver att deras bild av vad Sverige stŒr fšr pŒ den hŠr punkten 
hade fšrŠndrats. Missnšjet och besvikelsen hade hos nŒgra individer varit den drivande 
kraften bakom varfšr man valt att engagera sig i ideellt arbete med gšmda. Deltagarna 
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beskrev hur de pŒ detta sŠtt fšrsškte gšra nŒgot konstruktivt av sin ilska och pŒ sitt sŠtt bidra 
till att fšrsška fšrŠndra samhŠllet.  

En annan form av ansvar som ocksŒ framkom i intervjuerna var en tanke om att man som 
mŠnniska och samhŠllsmedborgare hade ett ansvar fšr att om mšjligt fšrsška fylla olika 
brister som finns i samhŠllet. Genom att ta pŒ sig ett arbete, som andra kollegor valde att 
avsŠga sig, tog deltagarna ansvar fšr att den grupp, som blev bortprioriterad eller nekades 
hjŠlp, fick det stšd den behšvde.  
 

”Men också den här…utifrån den här idén att ja men herregud om inte jag gör det 
vem ska då göra det? Det är klart de ska ha det [samtalsterapi], de behöver ha den 
hjälpen och det finns en del i min lilla hjärna som alltid liksom kör den här grejen; 
ja ja om ingen annan gör det så gör väl jag det!” 

 
Gšmda flyktingar har inte rŠtt till vŒrd i Sverige. Trots detta sŒ valde de fyra deltagarna att 
erbjuda en form av vŒrd som inte regleras av Socialstyrelsen. Ingen av deltagarna upplevde 
detta som problematiskt. De ansŒg att de utfšrde ett arbete som sŒg till att en grupp mŠnniskor 
med ett stort vŒrdbehov fick tillgŒng till det som varje svensk medborgare fŒr och som, enligt 
FN-konventionen om mŠnskliga rŠttigheter, varje mŠnniska har rŠtt till. De deltagare som var 
anstŠllda av Ršda Korset och hade legitimation menade att de lagar och fšrordningar de 
arbetade under, genom att de hade legitimation, gŠllde lika mycket fšr gšmda som fšr švriga 
klienter.  
 

”Sedan så mitt sätt att vara och agera ser jag…det ska vara samma omsorg och 
samma vad ska jag säga engagemang för en gömd som för en annan. Så att vi 
tänker nog inte i de termerna faktiskt utan tankegången hos oss mera…vi har en 
lidande människa, det här samtalet kan förhoppningsvis lindra det lidandet en 
millimeter eller någon procent. Då gör vi det. Punkt slut. Och det är inte olagligt, 
det är inte kriminellt.” 

 
Ansvar för klienten. De deltagare som arbetade ideellt beskrev att de kŠnde ett mycket stort 

ansvar fšr att kunna erbjuda sina klienter kontinuerliga samtal med samma terapeut. Trots att 
de rent formellt inte hade samma ansvar fšr en gšmd klient som fšr en vanlig, upplevde de 
ansvaret som stšrre med en gšmd. De beskrev att ansvaret dŒ i stšrre utstrŠckning var baserat 
pŒ ett personligt Œtagande frŒn terapeutens sida, att just hon och ingen annan skulle trŠffa 
klienten.  Klienten hade behov av att trŠffa en viss person, inte en professionell roll. I och med 
att terapeuten hade lyckats vinna klientens fšrtroende var hon ocksŒ ansvarig fšr att leva upp 
till det fšrtroendet och inte svika klienten.  
 

”Ja det känns verkligen som ett ansvar på det sättet att alltså om den här personen 
skulle behöva möta mig igen och igen till exempel så är ju detta ett ideellt arbete, 
alltså jag kan ju komma dit om jag vill och jag kan låta bli att åka dit om jag inte 
vill, men det känns inte alls så. Det känns minst lika ansvarsfullt om inte mer 
ansvarsfullt än när man har åtagit sig en vanlig terapi. Sedan har man ju åtagit sig 
att försöka leda till en utveckling och ett slut och det känns likadant här men här 
känns det mer som att motsvara det förtroendet som jag har fått. Det kan jag inte 
slarva med och säga att ja men det kan någon annan ta nästa gång eller så, det går 
inte.” 

 
En deltagare tog upp vilken syn mŠnniskor utifrŒn kunde ha pŒ deras arbete, bland annat en 
del politiker, som ansŒg att man genom att hjŠlpa gšmda lockade fler irreguljŠra invandrare 
till Sverige. Hon argumenterade fšr att om det inte vore fšr deras arbete skulle Sverige hamna 
tillbaka i den situation man befann sig i innan det fanns en sociallagsstiftning, dŒ mŠnniskor 
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lŒg sjuka och dog ute pŒ gatan. De hŠr tankarna passar ocksŒ in i ett annat tema som 
framskymtade dŒ och dŒ i intervjumaterialet; ÓSveriges nuvarande omhŠndertagande av 
flyktingar och fšrhŒllningssŠtt mot gšmda har stoppat en progressiv ršrelse i landets 
utvecklingÓ. Nu ršr sig det svenska samhŠllet istŠllet tillbaka. Arbetet med gšmda beskrevs av 
deltagarna som ett sŠtt att fšrsška motverka den trenden och knuffa samhŠllet i en annan 
riktning.   

Att vittna åt dem som inte har någon talan. Hos en deltagare fanns ocksŒ en tanke om att en 
av hjŠlparens uppgifter var att vittna om de orŠttvisor och švergrepp mŠnniskor hade fŒtt 
uppleva, som man mštte via sitt jobb. Gšmda Šr en osynlig och tyst grupp i samhŠllet. De kan 
av fšrklarliga skŠl inte synas eller gšra sina ršster hšrda och de har inga mšjligheter att 
pŒverka samhŠllet pŒ laglig vŠg. DŠrfšr Šr de beroende av att nŒgon annan fšr deras talan och 
kŠmpar fšr deras rŠttigheter. Att berŠtta om gšmdas situation och lidande fšr mŠnniskor som 
inte kom i kontakt med denna samhŠllsgrupp, blev fšr denna deltagare ett sŠtt att 
medvetandegšra en stšrre del av befolkningen om deras existens och livsvillkor. Hon tog pŒ 
sŒ vis pŒ sig rollen att fungera som ett sprŒkršr fšr gšmda i yttervŠrlden.  
 

”Ofta tänker jag att jag är ett vittne och för det så försöker jag tala om för andra 
vad jag har varit med om så jag håller på och skriver på en diktsamling med 
berättelser som jag har fått höra som jag skriver på mitt sätt då för att berätta för 
världen vad som pågår.” 
 

Egna tidigare erfarenheter. Valet att arbeta med gšmda beskrevs ocksŒ av deltagarna vara 
influerat av tidigare livserfarenheter. En deltagare antog att egna upplevelser av krig hade 
pŒverkat henne. NŒgra andra redogjorde fšr egna positiva upplevelser av att ha levt i andra 
kulturer, dŠr man kŠnt sig vŠl mottagen. Att Sverige inte tar emot utlŠnningar med samma 
positiva bemštande var dŠrfšr nŒgot som vŠckte ilska och skam. Man ville ge tillbaka en del 
av det positiva man sjŠlv tagit emot som utlŠnning i andra lŠnder, genom att hjŠlpa 
utlŠnningar i Sverige.   

Motivation som driver arbetet. Trots att arbetet pŒ mŒnga vis var slitsamt och krŠvande 
beskrev alla deltagare att de hade en motivation som drev dem framŒt. Fšr nŒgra var det 
ilskan šver gšmdas situation och ett behov av att protestera och fšrsška fšrŠndra samhŠllet 
som motiverade. Flera deltagare beskrev ocksŒ att de genom arbetet med gšmda fŒtt 
erfarenheter de aldrig hade kunnat fŒ annars. Att fŒ mšta mŠnniskor som kom frŒn delar av 
vŠrlden dŠr livsvillkoren var sŒ helt olika de egna och ŠndŒ se hur lika alla mŠnniskor Šr, 
beskrevs som en positiv och lŠrorik upplevelse. Mštet med det frŠmmande gav ocksŒ nya 
perspektiv pŒ det invanda. En deltagare berŠttade hur han genom arbetet med gšmda blivit 
varse och bšrjat undersška olika aspekter av sitt eget arbete som han tidigare tog fšr givet 
eller inte sŒg. Arbetet med gšmda beskrevs ocksŒ som en positiv utmaning dŠr terapeuten fick 
pressa sin terapeutiska kunskap och sitt handlag mot den yttersta grŠnsen, fšr att nŒ bortom 
den.  
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Diskussion 
 
Syftet med den hŠr examensuppsatsen var att beskriva mštet mellan terapeuten och den 
gšmda flyktingen i terapirummet. NŒgot man skulle kunna se som ett omrŒde. NŠr jag satt 
med slutresultatet insŒg jag att den hŠr uppsatsen egentligen omfattar tre olika omrŒden; den 
gšmda flyktingen, terapeuten och mštet dem emellan. Jag insŒg ocksŒ att det nŒgonstans var 
omšjligt att beskriva mštet i terapirummet utan att ha en fšrstŒelse av vad terapeut och klient, 
var fšr sig hade med sig in i det mštet. Modellen nedan ger en bild av relationen mellan de tre 
omrŒdena.    
 
 
 
 
 Terapeut           Klient 
     Mštet 
                                                                                   i terapi- 
                                                                                   rummet 
 
 
 
 
 
Figur 2. Modell över de tre områden som berörs i uppsatsen. 
  
En viktig dimension av det psykoterapeutiska arbetet med gšmda, som framkommer i studien, 
Šr hur centrala de relationella aspekterna av mštet med klienten Šr. Om man utgŒr frŒn 
modellen ovan, skulle man kunna sŠga att man i en insiktsterapi till stšrsta delen ršr sig inom 
klientens sfŠr, genom kartlŠggning av och samtal om klientens tidigare liv och intrapsykiska 
processer. I arbetet med gšmda klienter dŠremot fŒr sjŠlva mštet mellan klient och terapeut, 
mittenomrŒdet i modellen, stšrre utrymme. Vad som kommuniceras ickeverbalt genom 
relationen, i form av bekrŠftelse och empati, framstŒr som viktigare Šn vad som faktiskt sŠgs. 

Enligt Blackwell (2005) har bŒde klienten och terapeuten med sig tidigare erfarenheter och 
upplevelser, vilka kan delas upp i fyra nivŒer; en politisk, en kulturell, en interpersonell och 
en intrapsykisk nivŒ. Det som sker inom ramarna fšr mštet i terapirummet Šr ett samspel 
mellan dessa nivŒer (Blackwell, 2005). SŒledes finns en version av dessa fyra nivŒer i 
terapeutens sfŠr, en annan version i klientens och en tredje dŠr de tvŒ sfŠrerna mšts.  

Modellens vŠnstra omrŒde (klienten) beskrivs i stšrre utstrŠckning i litteraturdelen av 
uppsatsen, Šn i resultatdelen och diskussionen. Jag har valt att ge en utfšrlig redogšrelse fšr 
gšmda flyktingars sociopolitiska situation i litteraturdelen, dŒ deltagarna i studien ofta 
hŠnvisar till denna indirekt i sina beskrivningar av mštet med klienterna. Det framstŒr som 
viktigt att lŠsaren ska ha med sig fšrstŒelsen av den sociopolitiska nivŒn dŒ hon lŠser 
resultatdelen, eftersom det annars blir svŒrt att fšrstŒ en central dimension av arbetet med 
gšmda flyktingar. Resultatdelen bestŒr frŠmst av modellens tvŒ vŠnstra omrŒden (mštet i 
terapirummet och terapeuten), vad som sker under mštet med klienten och hur detta pŒverkar 
terapeuten, samt terapeutens drivkrafter. Diskussionen kommer frŠmst att knyta ihop viktiga 
teman i resultatet med befintlig kunskap och teorier som presenterats i litteraturdelen. 
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Målet med psykoterapi 
 
Det finns ingen enhetlig uppfattning om vad mŒlet med psykoterapi, fšr klienter som har en 
flyktingbakgrund eller som kontinuerligt befinner sig i en traumatiserande situation, bšr vara. 
Century m.fl. (2007) fann att endast en mindre del av deltagarna, tvŒ av tretton, i deras studie 
ansŒg att de kunde arbeta med klienternas tidigare traumatiska upplevelser nŠr de levde under 
osŠkra och instabila fšrhŒllanden. Luebben (2003) beskriver hur vittnesmŒl kan anvŠndas 
psykoterapeutiskt med klienter som lever i en sŒdan stressande situation att de Šr ofšrmšgna 
att mšta och bearbeta sina traumatiska minnen. VittnesmŒlet beskrivs som en mindre 
inkrŠktande intervention, dŠr klienten sjŠlv kan kontrollera i vilken omfattning han vŠljer att 
utsŠtta sig fšr tidigare traumatiska upplevelser, men samtidigt fŒr mšjlighet att berŠtta sin 
livshistoria. Till skillnad frŒn Century och Luebben menar Neuner m.fl. (2004) att det gŒr att 
anvŠnda sig av exponeringsbaserad korttidspsykoterapi fšr att hjŠlpa mŠnniskor som lever 
under osŠkra fšrhŒllanden och minska deras PTSD symptom. Lika varierande som 
stŒndpunkterna inom litteraturen verkar vara, lika stor spridning finns det i erfarenheterna och 
Œsikterna hos deltagarna i denna studie. Att utgŒ ifrŒn varje individs fšrutsŠttningar anses av 
dem vara bŠttre Šn att hŒlla sig till nŒgon fŠrdig behandlingsmodell. BŒde upplŠgget pŒ 
terapin och mŒlsŠttningen fšr den fŒr sŒledes avgšras utifrŒn en individuell bedšmning av 
varje klient. 
 
 
Nuet fokus för samtalen 
 
Deltagarnas upplevelse av att nuet Šr vŠldigt centralt i samtalen med gšmda, stŠmmer šverens 
med det Century m.fl. (2007) beskriver i sin studie, dŠr terapeuterna fann att problem i nuet 
var det som klienterna oftast valde att ta upp om de sjŠlva fick styra. Luebben (2003) sŒg en 
liknande tendens hos de flyktingar som levde under ett konstant hot om utvisning frŒn 
Tyskland. Den yttre verkligheten var mycket mer pŒtaglig Šn den inre verkligheten och 
behovet av att prata om aktuella stresskŠllor i nuet dominerade šver behovet av att prata om 
trauman i det fšrflutna (Luebben, 2003). Fšrutom att den gšmdes livssituation innehŒller sŒ 
mŒnga stressande upplevelser som han har behov att prata om kan en annan fšrklaring till 
lŒsningen i nuet skšnjas i deltagarnas beskrivningar. I en vanlig terapi fšrlŠggs en del av 
mŒlet med samtalen till framtiden. I samtal med gšmda finns ingen sŠker framtid. Det finns 
heller ingen mšjlighet att garantera att de mer omfattande fšrŠndringar av klientens inre och 
yttre tillstŒnd, som ligger i framtiden, verkligen kan Œstadkommas. BŒde terapeut och klient 
lŒses fast mellan ett traumatiskt då, som klienten helst kanske undviker att ršra sig mot, och 
en skrŠmmande och i vŠrsta fall icke befintlig framtid. Kvar finns ett nu. Tribe (1999) 
beskriver ocksŒ en fragmentering av flyktingens upplevelse av och orientering i fšrhŒllande 
till tiden, som orsakats av att fšrŠndringarna av livet blivit sŒ stora att han inte lyckas koppla 
ihop sin upplevelse av nuet med upplevelserna av det fšrflutna. Detta kan gšra att flyktingen 
upplever det som en omšjlighet att se sig sjŠlva i en fšrestŠlld framtid (Tribe, 1999). 
 
 
Den yttre verkligheten tränger sig på 
 
Den yttre verklighetens pŒtaglighet, som noteras av Luebben (2003), tas ocksŒ upp av 
deltagarna i denna studie, som en aspekt av arbetet med gšmda, som Šr karaktŠristisk och 
skiljer sig frŒn arbetet med vanliga klienter. Den yttre verkligheten trŠnger sig in i 
terapirummet och pŒverkar allt frŒn innehŒllet till strukturen pŒ samtalen. Det blir svŒrt att 
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skapa det separata rum fšr reflektion kring patientens inre, som terapin kan vara fšr andra 
patienter. 
 
 
Kulturella skillnader 
 
Tribe (1999) tar upp att fenomenet psykoterapi inte existerar i mŒnga kulturer och att 
mŠnniskor som lever utanfšr vŠstvŠrlden har lite kunskap om och erfarenhet av vad det 
innebŠr. Deltagarna beskriver att denna avsaknad av kunskap och erfarenhet, kan orsaka ett 
initialt motstŒnd som dock ofta gŒr šver sŒ fort en relation etablerats. Hos nŒgra av deltagarna 
finns en fšrundran infšr att klienterna trots de tabun, om att prata om psykisk smŠrta, som 
enligt Nikelly (1997) Šr vanligt i mŒnga kulturer, šppnar sig fšr terapeuten och delar med sig 
av sina svŒra upplevelser och kŠnslor. PŒ det stora hela framstŠlls inte kulturskillnader som 
nŒgot stšrre hinder i samtalen med gšmda flyktingar. Deltagarna verkar inte vara fŒngade i 
det dilemma som Blackwell (2005) menar Šr vanligt att terapeuter hamnar i, dŒ de bšrjar 
ifrŒgasŠtta sina psykoterapeutiska metoder utifrŒn ett kulturperspektiv. Att de blir tvungna att 
anvŠnda sig av ett arbetssŠtt som inte alls tar hŠnsyn till kulturella aspekter eller fŒr lŒta bli att 
erbjuda samtalsterapi šver huvud taget. Arbetet med gšmda framstŒr som fyllt av olika hinder 
och svŒrigheter, vilka har lŒngt stšrre betydelse Šn just kulturskillnader. UtgŒngspunkten fšr 
arbetet Šr att ge mŠnniskor som saknar det mesta ett halmstrŒ, dŒ finns det kanske inte riktigt 
nŒgot utrymme fšr att studera det halmstrŒet in detalj eller ifrŒgasŠtta om nŒgon annan typ av 
hjŠlp vore mer lŠmplig. Deltagarna beskriver ocksŒ mštet med frŠmmande kulturer som 
positiv del av arbetet. De upplever att det har gett dem nya kunskaper och perspektiv, pŒ det 
egna livet och arbetet, som Šr vŠrdefulla. Dessa kunskaper menar Blackwell (2005) Šr en 
viktig fšrutsŠttning fšr att vi ska fšrstŒ hur kulturen formar vŒr upplevelse och fšrstŒelse av 
oss sjŠlva och vŠrlden, och vilka svŒrigheter som uppstŒr nŠr man fšrsšker leva i en 
frŠmmande kultur. Utan den fšrstŒelsen blir det svŒrt att hjŠlpa mŠnniskor som befinner sig i 
švergŒngen mellan tvŒ kulturer. 
 
 
Arbete med tolk 
 
Flera av de aspekter av arbetet med tolk, som tas upp av Gordan (2004) stŠmmer med 
deltagarnas upplevelser. Tolkens nŠrvaro i rummet pŒverkar dynamiken oavsett hur neutral 
tolken Šn Šr. Klienten kan ha svŒrare att šppna sig nŠr en tolk finns med dŒ han Šr rŠdd fšr att 
tolken ska fšra vidare kŠnslig information till det land klienten flytt ifrŒn. Att terapeuten 
mŒste kŠnna tillit till tolken tas ocksŒ upp av bŒde deltagarna och Gordan (2004). En tillitsfull 
relation gšr att tolken kan fungera som ett stšd fšr terapeuten och gšr att terapeuten kan rikta 
sin odelade uppmŠrksamhet mot klientens ickeverbala kommunikation. Blackwell (2005) tar 
upp betydelsen av den ickeverbala kommunikationen som en kompenserande faktor fšr de 
nyanser och dubbeltydigheter i sprŒket som fšrloras vid en šversŠttning. Han menar att 
genom att terapeuten i arbetet med tolk har stšrre fokus pŒ ickeverbal information till och 
med kan fŒ en bŠttre fšrstŒelse av interpersonella och intrapsykiska aspekter av samtalet. Den 
ickeverbala kommunikationens betydelse bekrŠftas av deltagarnas beskrivningar av att det 
hŠnder att de fšrstŒr vad klienten sŠger lŒngt innan tolken hunnit šversŠtta, att det uppstŒr en 
kontakt och en fšrstŒelse som ligger bortom orden. De betonar ocksŒ vikten av att 
kommunicera nŠrvaro och engagemang till klienten med hjŠlp av kroppssprŒk och ršstlŠge.    
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Terapeutens förhållningssätt 
 
Peltzer (1999) pŒpekar att en grundfšrutsŠttning fšr allt psykoterapeutiskt arbete med 
individer som upplevt vŒld och fšrtryck Šr att terapeuten etablerar en tillitsfull relation, samt 
skapar en anknytning byggd pŒ šmsesidigt engagemang. Enligt deltagarna Šr en fšrutsŠttning 
fšr att terapeuten ska kunna utveckla en tillitsfull relation att hon Šr ÓtydligÓ med sig sjŠlv och 
inte hŒller tillbaka sitt personliga uttryck.  Att vara neutral och reserverad skapar ett avstŒnd 
mellan terapeut och klient som inte Šr šnskvŠrt dŒ det kan ge upphov till alliansproblem. En 
deltagare beskriver hur innehŒllet i det terapeuten sŠger till klienten mŒste vara fšrankrat i 
henne sjŠlv. Detta antyder att det borde finnas en vŠrderingsmŠssig och kŠnslomŠssig 
resonansbotten fšr det terapeuten sŠger till klienten. Detta stŠmmer šverens med Nikellys 
(1997) slutsats att professionell och kŠnslomŠssig distans, vilket Šr standard fšr professionella 
relationer i vŠstvŠrlden, inte Šr lŠmpligt med klienter frŒn kollektivistiska kulturer. Enligt 
Tribe (1999) Šr det viktigt att vara tydlig med vad som kommer att ske i terapin med patienter 
som inte har nŒgon erfarenhet av detta. Deltagarna beskriver att de pŒ ett tidigt stadium fŒr 
vara tydliga med att det enda de kan erbjuda klienten Šr samtal, fšr att inte skapa 
fšrvŠntningar hos klienten, som terapeuten sedan inte kan leva upp till.  

Att ha ramar fšr terapin Šr viktigt fšr att terapeuten inte ska dras med av klientens enorma 
hjŠlpbehov och engagera sig i frŒgor som ligger utanfšr hennes ansvarsomrŒde och som 
tillslut kan komma att drŠnera henne pŒ sin energi. Century (2007) menar att trots ramarnas 
betydelse, sŒ Šr ett flexibelt fšrhŒllningssŠtt till dem, samt en fšrstŒelse fšr att de inte alltid 
kan upprŠtthŒllas med flyktingar pŒ samma sŠtt som med vanliga klienter, ocksŒ viktigt. 
Deltagarna beskriver hur de gšmda klienternas livssituation gšr det svŒrt fšr dem att fšlja 
ramarna och instŠmmer i att man mŒste ha fšrstŒelse fšr det. Gšmda har svŒrt att ta sig till 
sessionerna pŒ grund av lŒnga avstŒnd, brist pŒ pengar och stressrelaterade minnesproblem. 
BŒde Nikelly (1997) och Century m.fl. (2007) menar att flyktingklienter har behov av en mer 
styrande och aktiv terapeut. Deltagarna instŠmmer i detta och menar att Óden tillbakalutadeÓ 
och Óklassiskt psykoanalytiskaÓ terapeuten, som ser sig sjŠlv som projektionsskŠrm, kommer 
att stšta pŒ problem i arbetet med gšmda. Ett sŒdant fšrhŒllningssŠtt frŒn terapeutens sida 
frŠmjar inte tillit. Terapeuten bšr ocksŒ vara mer aktiv, dŒ passivitet och neutralitet kan tolkas 
som likgiltighet och avvisande. 

Blackwell (2005) tar upp att politisk neutralitet Šr en omšjlighet fšr terapeuten. Klienten 
kommer ha en massa funderingar och fantasier kring terapeutens politiska och ideologiska 
tillhšrighet, som pŒverkar terapisituationen. De deltagare som arbetar ideellt beskriver att de i 
nŒgon mŒn har ett fšrtroendekapital som underlŠttar arbetet med klienterna, dŒ det Šr 
uppenbart fšr bŒda parter redan vid inledandet av kontakten, att de sŒ att sŠga stŒr pŒ samma 
sida. Klienten vet att terapeuten inte skulle offra sin fritid och arbeta gratis om det inte vore sŒ 
att hon tror pŒ hans hjŠlpbehov. Trots detta beskriver Šven dessa deltagare en oro fšr att de 
ska uppfattas som representanter fšr staten eller nŒgon myndighet, vilket klienterna haft 
tidigare negativa upplevelser av.   
     
 
Relationen 
 
Deltagarna beskriver att de gšmda 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 fšrluster mŒnga flyktingar har haft av nŠra anhšriga i sitt 
liv, gšr att terapeuten lŠtt blir ett substitut fšr deras fšrlorade familjemedlemmar. Tribe (1999) 
tar upp en annan aspekt av denna tendens, som Šven nŠmndes av deltagarna. De tidigare 
erfarenheter av att sška upp nŒgon fšr att samtala om olika livsproblem, som mŒnga gšmda 
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klienter haft, har varit att man talat med en Šldre person i familjen. Det gšr att man šverfšr 
den erfarenheten pŒ terapisituationen och relationen till terapeuten. En deltagare beskriver i 
enlighet med detta att hon kallas fšr mormor och att klienterna tycker sig kŠnna igen sina 
Šldre slŠktingar i henne. 
 
 
Innehållet i samtalen  
 
Cullberg (2006) ger en bild av den kŠnslomŠssiga upplevelsen av krisen. Han presenterar 
nŒgra av tillvarons grundfundament i form av motsatspar : självkänsla-självförkastelse, 
samhörighet – övergivenhet och meningsupplevelse – meningslöshet och kaos. Dessa utsŠtts 
fšr omvŠlvande och omkullkastande processer nŠr en individ genomgŒr en kris. Deltagarna 
beskriver hur de i samtalen pŒ olika sŠtt hjŠlper klienterna att bearbeta och hantera resultatet 
av dessa omkullkastande processer. 
 Självkänsla-självförkastelse: Enligt deltagarna Šr det viktigt att fŒ klienten att Œterigen 
uppleva sitt vŠrde, genom att terapeuten ger olika former av bekrŠftelse. En deltagare 
beskriver hur hon ÓŠlskar de hŠr mŠnniskorna lite grannÓ.  En annan beskriver hur viktigt det 
Šr fšr klienten att veta att han Šr vŠntad .  

Samhörighet – övergivenhet: Deltagarna menar ocksŒ att det Šr viktigt att hjŠlpa patienten 
ur sin švergivenhet och ensamhet in en samhšrighet, dŠr han upplever sig sedd och blir en del 
av ett sammanhang. Det beskrivs ocksŒ som viktigt att skapa en viss kvalitet pŒ kontakten i 
mštet med klienten, som gšr det mšjligt fšr honom att šverbrygga sin ensamhet, genom att 
dela sina smŠrtsamma erfarenheter med terapeuten. Detta kan jŠmfšras med det Agier (2005) 
beskriver som ett dubbelt syfte med behandlingen av psykiska problem hos flyktingar, som 
lever under osŠkra och stressande fšrhŒllanden. Mštet i sig, mellan behandlare och patient, 
blir viktigt dŒ det fšrutom behandlingen av symptom syftar till ett slags erkŠnnande och 
ŒterfšrmŠnskligande av den utsatta befolkningen. Den gšmde tas upp i den mŠnskliga 
gemenskapen, som han befunnit sig i utkanten av (Agier, 2005). 

Meningsupplevelse – meningslöshet och kaos: De strukturerande inslagen som beskrivs av 
deltagarna har till uppgift att skapa struktur i den gšmdes kaotiska tankar och kŠnslor. Genom 
att sŠtta in lidandet i ett sammanhang och hjŠlpa klienten att tŠnka konstruktivt kring sin 
situation fŒr klienten verktyg att hantera sina kŠnslor med och kaoset minskar.  

Mollica (2006) poŠngterar vikten av att som hjŠlpare av traumatiserade personer 
understšdja de sjŠlvlŠkande krafter som finns inom varje individ. Att inte enbart fokusera pŒ 
klientens svŒrigheter, utan Šven ta vara pŒ styrkor och resurser (Mollica, 2006). Dessa Šr 
troligtvis mer lŠttillgŠngliga och under mindre belastning om klienten fŒtt uppehŒllstillstŒnd. 
Gšmda lever under sŒdan stress att de ofta inte har tillgŒng till sina egna resurser. Flera av 
deltagarna beskriver dock hur man pŒ olika sŠtt fšrsšker hjŠlpa klienten att Œterknyta till och 
aktivera latenta styrkor och resurser.  
 
 
Vittnesmål 
 
€ven om ingen av deltagarna anger att de anvŠnder sig av vittnesmŒl som metod, som 
beskrivs av Luebben (2003), sŒ finns det aspekter av deras arbete som pŒminner om detta. 
Framfšrallt hos de deltagare som arbetade ideellt. De beskriver sig sjŠlva som vittnen och 
sprŒkršr fšr de gšmda och tar emot klienternas livsberŠttelser fšr att fšra dem vidare och gšra 
gšmdas ršster hšrda, sŒ att de inte glšms bort. Deltagarna beskriver ocksŒ att det finns ett 
stort behov hos klienterna att bli trodda, att deras vittnesmŒl skall tas emot. Luebben (2003) 
noterar att trots att klienterna inte har krafter att bearbeta sina traumatiska minnen, finns ett 
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behov att berŠtta om dem fšr nŒgon, dŒ klienten ibland inte har haft mšjlighet att gšra det 
infšr migrationsmyndigheter eller har blivit misstrodda och beskyllts fšr att vara lšgnare. 
 
 
De starka känslorna 
 
Att kunna ÓtŒla elŠndeÓ och inte ÓblŒsa bortÓ eller ÓgŒ sšnderÓ Šr en fšrmŒga som krŠvs av 
den terapeut som ska arbeta med gšmda. De metaforer deltagarna anvŠnder fšr att beskriva 
fšrmŒgan att uthŠrda, antyder alla att styrkan pŒ det terapeuten kommer att mšta Šr sŒ stor att 
det finns en risk fšr att hon kan komma till skada eller fšrlora kontrollen. Blackwell (2005) 
beskriver att just intensiteten och de starka kŠnslorna i mštet med flyktingklienter Šr det som 
Šr mest slŒende fšr de terapeuter som bšrjar jobba med denna grupp. Dessutom Šr det vanligt 
att flyktingens tidigare upplevelser och livssituation i det nya landet vŠcker starka kŠnslor av 
ilska och sorg hos terapeuten. Det Šr inte heller ovanligt att terapeuten kŠnner sig uppgiven 
infšr sin egen mšjlighet att pŒverka situationen (Blackwell, 2005). Den kŠnsla av hopplšshet 
som uppstŒr infšr gšmda klientens Óicke-livÓ tas upp av en deltagare. Hos de deltagare som 
arbetar ideellt verkar kŠnslor av ilska och sorg dominera. DŠremot uttrycker man inte sŒ 
mycket hopplšshet, utan omvandlar istŠllet de starka kŠnslorna till en energi som driver 
arbetet och engagemanget vidare.  

Ramarnas betydelse fšr att hantera bŒde klientens och terapeutens starka kŠnslor beskrivs av 
Century m.fl. (2007). Det fŒr stšd i deltagarnas beskrivningar av hur den frustration de kŠnner 
infšr den gšmdes situation lŠtt leder till att terapeuten bšrjar agera utanfšr terapirummet. Att 
terapeuten fšrsšker lšsa praktiska problem eller engagerar sig i asylprocessen genom att 
skriva intyg kan fŒ ošnskade negativa konsekvenser fšr den terapeutiska processen.  
 
 
Att hantera otillräcklighet 
 
Flera deltagare understryker vikten av att inte bšrja agera utanfšr terapirummet, men menar 
ocksŒ att det finns vŠldigt starka impulser att gšra just detta, som de fŒr kŠmpa emot. En 
fšrklaring till behovet av att agera hos terapeuten kan vara kŠnslor av otillrŠcklighet, som 
bottnar i terapeutens begrŠnsade mšjligheter att hjŠlpa klienten, dŒ den stšrsta stress- och 
symptombevarande faktorn Šr det šverhŠngande utvisningshotet. Att bara kunna erbjuda 
samtal och vara medveten om den begrŠnsade fšrŠndringsmšjlighet som ligger inom ramen 
fšr dessa, kan vara frustrerande fšr terapeuten. Att bšrja agera utanfšr terapirummet blir ett 
fšrsšk att tŠnja pŒ de egna begrŠnsningarna i fšrmŒgan att hjŠlpa och pŒ sŒ vis ett sŠtt att 
hantera den egna frustrationen. Denne slutsats stŠmmer med det Century m.fl. (2007) fann i 
sin studie. Praktisk hjŠlp sŒgs som en sista utvŠg nŠr psykologiska interventioner 
misslyckades och var dŠrfšr ett svar pŒ terapeuternas upplevelse av hjŠlplšshet och ofšrmŒga 
att hjŠlpa. KŠnslor av otillrŠcklighet och skuld šver flyktingens upplevelser i det nya landet 
ledde ocksŒ till att terapeuterna bršt mot ramarna. De fšrsškte kompensera fšr flyktingarnas 
upplevelse av utsatthet och diskriminering, vilket ansŒgs vara orakat av misslyckanden frŒn 
statens och samhŠllets sida (Century m.fl., 2007). Blackwell (2005) beskriver ocksŒ att en del 
terapeuter kan uppleva det som pŒ grŠnsen till sadistiskt att sitta och prata om en klients 
smŠrta som skulle kunna mildras med praktiskt stšd, som terapeuten skulle kunna ordna. 
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Vad som händer med terapeuten 
 
Hur terapeuten pŒverkas av det hon mšter i arbetet med gšmda klienter tas upp av deltagarna 
och Šr viktigt att beakta dŒ det finns risk bŒde fšr utbrŠnning (Maslach, 1985) och 
sekundŠrtraumatisering i form av Ócompassion fatigueÓ (Bride m.fl., 2007) eller Óvicarious 
traumatizationÓ (McCann & Pearlman, 1990). Trots att ingen deltagare uppger sig lida av 
sekundŠrtraumatiseringssymptom eller utbrŠnning sŒ Šr riskerna fšr att drabbas pŒtagliga. 
Enligt Maslach (1985) Šr riskerna fšr utbrŠnning som stšrst fšr personer i vŒrdande 
professioner som hjŠlper mŠnniskor med kroniska och svŒrlšsliga problem och dŠr man 
trŠffar klienten šver en lŠngre tidsperiod. Detta arbete upplevs som mer kŠnslomŠssigt 
utmattande, Šn att hantera akuta kristillstŒnd. Deltagarnas arbete med gšmda stŠmmer vŠl in 
pŒ denna beskrivning dŒ deras lidande kan ses som kroniskt, i och med att det till stor del 
orsakas av den situation de befinner sig i, vilken kan vara konstant under flera Œr.  

Att utsŠttas fšr bilder av skrŠck och brutalt vŒld kan enligt McCann och Pearlman (1990) 
leda till sekundŠrtraumatisering. En deltagare beskriver sitt arbete som Óatt bada i grymhetens 
havÓ och frŒgar sig vad terapeuten kan tŠnkas utsŠtta sig fšr genom att exponeras fšr de 
ofattbara grymheter klienternas berŠttelser innehŒller och vilken kŠnslomŠssig reaktion detta 
vŠcker i terapeuten. Samma deltagare berŠttar om flera kollegor som avlidit eller insjuknat i 
allvarliga sjukdomar och implicerar att terapeuten som mottagare av traumatiska minnen och 
kŠnslor utsŠtter sig fšr en stress, som pŒverkar hela den mŠnskliga organismen och Šven kan 
pŒverka den fysiska hŠlsan. Rothschild (2006) ger ett intressant perspektiv pŒ hur detta 
fysiska slitage eventuellt skulle kunna uppstŒ, dŒ šverfšringar Šr en fysisk reaktion, med 
muskelspŠnningar och aktiveringar av det autonoma nervsystemet, som šverfšrs frŒn klienten 
till terapeuten.  

Enligt McCann och Pearlman (1990) uppstŒr sekundŠrtraumatisering genom ett samspel 
mellan yttre faktorer, traumamaterial, och inre faktorer, terapeutens scheman av vŠrlden. 
Terapeuter har olika fšrmŒga att lugna sig sjŠlva och kommer dessutom att reagera olika pŒ 
det klienten kommer med beroende av sina inre scheman. Hur terapeutens 
grundfšrutsŠttningar ser ut och vilka mšjligheter hon har att processa det hon fŒr uppleva i 
terapisituationen tillsammans med en kollega eller handledare pŒverkar sŒledes risken fšr att 
hon ska ta skada av arbetet (McCann & Pearlman, 1990). Dessutom menar Bride m.fl. (2007) 
att det finns en motvikt till upplevelsen av Ócompassion fatigueÓ som de kallar Ócompassion 
satisfactionÓ och stŒr fšr de positiva och tillfredstŠllande aspekterna av terapeutens arbete. 
NŠr en balans mellan de tvŒ upplevelserna finns sŒ tar terapeuten mindre skada av arbetet Šn 
om det uppstŒr en švervikt Œt det negativa hŒllet. Deltagarna beskrev alla olika positiva och 
tillfredstŠllande upplevelser av sitt arbete. De berŠttade om ovŠrderliga insikter och 
mŠnniskomšten, positiva professionella utmaningar och personlighetsutvecklande 
erfarenheter. Dessa kan tŠnkas vara den motvikt som skyddade dem frŒn 
sekundŠrtraumatisering och utbrŠnning. Hos de deltagare som arbetade ideellt sŒgs ocksŒ 
arbetet i sig som ett sŠtt att protestera mot och gšra nŒgot konstruktivt av en frustration šver 
det man upplevde som ett samhŠllsproblem. McCann och Pearlman (1990) beskriver att en 
škad politisk medvetenhet och engagemang och en tillfredstŠllelse šver att faktiskt fŒ 
mšjlighet att gšra nŒgot Œt det man ser som ett socialt och politiskt problem, kan vara positiva 
aspekter av arbetet som skyddar mot Óvicarious traumatisationÓ. 
 
  
Min egen bakgrund 
 
Interpretative Phenomenological Analysis (IPA) som metod utgŒr frŒn att det oundvikligen 
finns ett element av tolkning i forskarens bearbetning av det inhŠmtade materialet. Jag 
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kommer utifrŒn min fšrfšrstŒelse ge det deltagarna beskrivit mening. Direkt tillgŒng till en 
annan mŠnniskas upplevelsevŠrld anses inte vara mšjligt (Smith & Osborn, 2003). Det kan 
dŠrfšr vara relevant att ge lŠsaren en bild av mina tidigare erfarenheter och fšrfšrstŒelse om 
omrŒdet som studeras.  
 NŠr jag pŒbšrjade arbetet med min examensuppsats hade jag under ett Œrs tid trŠffat gšmda 
flyktingar pŒ Rosengrenskas klinik. Stšrre delen av tiden hade jag arbetat tillsammans med en 
psykiater och dŒ trŠffat gšmda fšr utredningar, samt en del lŠngre samtalskontakter. Vid 
nŒgra tillfŠllen trŠffade jag patienter pŒ egen hand och upplevde dŒ att jag blev švervŠldigad 
av omfattningen pŒ deras problem och kŠnde mig helt verktygslšs, trots mina Œr pŒ 
psykologprogrammet. Jag upplevde att jag befann mig utan karta i ett frŠmmande landskap, 
vilket vŠckte att behov av att bšrja sška efter mer kunskap, som slutligen ledde till skrivandet 
av den hŠr uppsatsen. De personliga och ideologiska drivkrafter som fick mig att engagera 
mig i Rosengrenskas verksamhet, kan i nŒgon mŒn Šven tŠnkas ligga bakom valet av 
uppsatsŠmne, vilket kan ha pŒverkat min tolkning och fšrstŒelse av deltagarnas berŠttelser.   
 
 
Studiens begränsningar   
 
Det hade varit šnskvŠrt om fler personer deltagit i studien fšr att tydligare kunna se 
gemensamma mšnster mellan olika berŠttelser, vilket Šr lŠttare i ett stšrre material. Jag hade 
dock svŒrt att komma i kontakt med personer som arbetade med just samtalsterapi med 
gšmda. En anledning till detta kan vara att detta arbete inte sker šppet, utan ofta lite vid sidan 
av den vanliga verksamheten pŒ olika arbetsplatser. Fšrutom de personer som slutligen deltog 
i studien och som jag kom i kontakt med genom Rosengrenska, sŒ fick jag leta 
intervjupersoner genom att fšlja upp olika tips och personliga rekommendationer. ÓJag tog 
kontakt med nŒgon, som kŠnde nŒgon, som hade en kollega som nog sysslade med dettaÓ. Det 
verkade som att det fanns en parallellitet i de gšmdas och deras hjŠlpares tillvaro, ingen av 
dem var sŠrskilt synlig eller kontaktbar.  

Som nŠmnts tidigare var utgŒngspunkten fšr studien ett behov av kunskap om ett omrŒde 
som var relativt outforskat. Detta ledde till att ansatsen blev bred, i syfte att tŠcka av ett sŒ 
stort omrŒde som mšjligt. Det finns dock en risk med ett sŒdant upplŠgg, att sŒ mŒnga olika 
delar trŠngs in, att varje del till slut blir sŒ liten att den fšrlorar sitt informationsvŠrde. Jag 
upplever att detta kan vara ett problem med den hŠr studien. Samtidigt kan en mer generell 
kartlŠggning som denna, ge upphov till nya uppslag fšr vidare studier. MŒnga av de teman 
som beskrivits i resultatet skulle var fšr sig kunna utgšra grunden fšr en mer omfattande och 
detaljerad studie. 

TillgŒngen till relevant litteratur var ocksŒ mycket begrŠnsad. Dels fšr att lite finns skrivet 
om just samtalsterapi med flyktingar, Šn mindre med gšmda. Dels fšr att Gšteborgs 
Universitet inte prenumererade pŒ de tidskrifter som specialiserade sig pŒ omrŒdet flyktingar. 
Detta vŠckte en del funderingar hos mig kring vilka forskningsomrŒden som eventuellt 
prioriteras inom den akademiska vŠrlden, dŒ frŠmst Gšteborgs Universitet. Dessa funderingar 
kan eventuellt ocksŒ ha fŠrgats av min egen frustration šver den bild av det svenska samhŠllet 
jag mštte i deltagarnas berŠttelser.   
 
 
Avslutande tankar 
 
Kirmayer m.fl. (2007) beskriver komplexiteten i flyktingens lidande och understryker vikten 
av att inte glšmma bort nŒgon del av denna flerdimensionella upplevelse. De definierar 
trauma som en sociopolitisk hŠndelse, en psykofysiologisk process, en fysisk och 
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kŠnslomŠssig upplevelse, och ett narrativ med fšrklaringar om individuellt och kollektivt 
lidande. Det Šr ocksŒ tydligt i deltagarnas berŠttelser hur viktigt det Šr fšr terapeuten att fšrstŒ 
och hantera dessa olika dimensioner i mštet med de gšmda. Och hur smŠrtsamt och 
frustrerande det Šr att kanske bara kunna hjŠlpa den gšmde med en punktinsats, som i bŠsta 
fall kan pŒverka nŒgra av dimensionerna, men som alltid lŠmnar mycket att šnska.  
Jag tŠnker mig att denna komplexitet Šven pŒverkade upplŠgget pŒ min uppsats, som blivit 
bredare Šn fšrvŠntat. Delar som vid fšrsta anblick tedde sig som nŒgot som borde ligga 
utanfšr mitt ŠmnesomrŒde, fick efter lite eftertanke inkluderas. I sitt slutgiltiga skick 
innehŒller uppsatsen alla de dimensioner Kirmayer m.fl. (2007) beskriver som delar av 
trauma. Detta Šr sŒledes en berŠttelse om trauma, men liksom Mollica (2006) vill jag avsluta 
med att peka pŒ att varje traumaberŠttelse ocksŒ Šr berŠttelsen om mŠnniskor som šverlever 
och šverkommer svŒrigheter. Den innehŒller ocksŒ alla de positiva krafter som finns inom 
och runt varje individ som gšr att hon inte ger upp. Terapeuten som har samtal med gšmda 
flyktingar Šr en sŒdan positiv kraft.  
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Bilaga 1. PTSD – diagnosen enligt DSM IV (American Psychiatric Association, 2000) 
 

A. Personen har varit utsatt fšr en traumatisk hŠndelse i vilket bŒda nedanstŒende faktorer 
fanns nŠrvarande: 

 
(1) personen upplevde, bevittnade eller konfronterades med en hŠndelse eller en serie 

hŠndelser som innebar dšd, allvarlig skada eller hot om detta, eller hot mot egen eller 
andras fysiska integritet. 

 
(2) Personen reagerade med intensiv rŠdsla, hjŠlplšshet eller skrŠck. Obs: Hos barn kan 

detta ta sig uttryck i desorganiserat eller agiterat beteende. 
 

 
B. Den traumatiska upplevelsen Œterupplevs ihŒllande pŒ ett (eller flera) av fšljande sŠtt: 
 
(1) Œterkommande, pŒtrŠngande smŠrtsamma minnesbilder, tankar eller perceptioner 

relaterade till hŠndelsen. Obs: Hos smŒ barn kan teman eller aspekter av traumat 
utryckas i form av Œterkommande lekar. 

 
(2) Œterkommande mardršmmar om hŠndelsen. Obs: Hos barn kan mardršmmar 

fšrekomma utan att dessa innehŒller material frŒn hŠndelsen. 
 
(3) beteenden eller kŠnslor som om den traumatiska hŠndelsen intrŠffar pŒ nytt ( en kŠnsla 

av att Œteruppleva hŠndelsen, illusioner, hallucinationer och dissociativa 
flashbackepisoder, inklusive de som sker vid uppvaknande eller under drogpŒverkan). 
Obs: Hos smŒ barn kan traumaspecifika repetitiva beteenden fšrekomma. 

 
(4) Intensivt psykiskt obehag vid exponering fšr inre eller yttre stimuli som symboliserar 

eller liknar nŒgon aspekt av den traumatiska hŠndelsen. 
 
(5) Fysiologiska reaktioner pŒ inre eller yttre stimuli som symboliserar eller liknar nŒgon 

aspekt av den traumatiska hŠndelsen 
 
 
C. IhŒllande undvikande av stimuli som associerats med traumat och allmŠnt nedsatt 

sjŠlslig vitalitet (som inte funnits fšre traumat) enligt tre eller fler av fšljande kriterier: 
 
(1) Aktivt undvikande av tankar, kŠnslor eller samtal som fšrknippas med traumat. 
 
(2) Aktivt undvikande av aktiviteter, platser eller personer som framkallar minnen av 

traumat. 
 
(3) OfšrmŒga att minnas nŒgon viktig del av traumat 
 
(4) Uttalat nedsatt intresse fšr eller delaktighet i viktiga aktiviteter 
 
(5) KŠnsla av likgiltighet eller frŠmlingskap infšr andra mŠnniskor 
 
(6) BegrŠnsade affekter (t.ex. ofšrmŒga att kŠnna kŠrlek) 
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(7) Fšraning om en fšrkortad framtid (t.ex. fšrvŠntar sig inte en karriŠr, giftermŒl, barn 
eller en normal livstid) 

 
 
D. IhŒllande symptom pŒ šverspŠndhet (som inte funnits fšre traumat), vilket indikeras 

av tvŒ eller fler av fšljande kriterier: 
 
(1) svŒrt att somna eller orolig sšmn 
 
(2) irritabilitet eller vredesutbrott 
 
(3) koncentrationssvŒrigheter 
 
(4) šverdriven vaksamhet 
 
(5) lŠttskrŠmdhet 
 

 
E. Stšrningen (enligt kriterium B, C och D) har varat i mer Šn en mŒnad. 

 
 
F. Stšrningen orsakar signifikant lidande eller nedsatt funktion socialt, i arbete eller i 

andra viktiga avseenden. 
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Bilaga 2. Intervjuguide 
 
Namn: 
Yrke: 
Hur lŠnge arbetat med samtal med gšmda: 
I vilken regi: 
 
 
Vad Šr syftet med stšdsamtal (behandling/stšd)? 
Vilka Šr patienterna (enskilda individer, familjer, nŠtverk)?  
Kan du berŠtta lite om karaktŠren pŒ innehŒllet i ett stšdsamtal? 
Hur ofta trŠffar man patienten/patienterna? 
Under hur lŒng tid? 
 
Allians 
 
Vad Šr viktigt i stšdsamtalarens fšrhŒllningssŠtt gentemot patienten/patienterna? 

- Hur skapas fšrutsŠttningar fšr ett gott samtal? 
- Vilka svŒrigheter fšreligger? 
- Hur blir kvaliteten pŒ relationen mellan patient och stšdsamtalare? 
- Vilka Šr mšjligheterna att erbjuda konfidentialitet? 

 
 
Ramar 
 
PŒ vilket sŠtt pŒverkar de yttre fšrutsŠttningarna, det som ligger utanfšr det som pŒgŒr under 
sjŠlva samtalet, arbetet med patienterna? 

- Lokalerna dŠr stšdsamtalet hŒlls? 
- Att verksamheten inte regleras av gŠllande lagar? 
- Att patienterna inte betalar? 
- Hur ser ansvarsbšrdan ut fšr stšdsamtalaren? 
- Hur pŒverkar tillgŒng/avsaknad av handledning arbetet? 
- Att samtalet sker via tolk? 
- Hur pŒverkar kontakten med myndigheter arbetet? 

 
 
 
…verfšringar/Motšverfšringar 
 
Vilka kŠnslor vŠcks i stšdsamtalaren under mštet med patienten och hur pŒverkar dessa 
arbetet? Hur hanterar man kŠnslorna? 
 
 
Motivation 
 
Vad var det som gjorde att du bestŠmde dig fšr att bšrja med den hŠr typen av arbete? 
Vad Šr det som driver och motiverar dig nu? 
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