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Samtal med gomda — terapeuters erfarenheter av arbete med
gomda flyktingar

Erica Nilsson

Sammanfattning. Syftet med studien var att generera kunskap om ett relativt
outforskat &mnesomréade — behandlares erfarenheter och upplevelser av samtalsstod
och terapi med gomda flyktingar. Ansatsen var explorativ, vilket gjorde att en
kvalitativ metod ansdgs lamplig. Resultatet baserades pa fyra djupintervjuer med
psykoterapeuter och psykologer som hade erfarenhet av samtal med gomda. En
kvalitativ analys gjordes av de transkriberade intervjuerna. Resultatet omfattade
terapeutens fOrstdelse av samtalsterapi med gomda flyktingar, terapeutens
interventioner och maélsittningar med samtalen, samt terapeutens upplevelser av
samtalen och egen motivation. Gomda flyktingars lidande inneholl flera nivaer och
dimensioner. Att forhalla sig till dessa, i all sin komplexitet var viktigt for
terapeuten. Att sedan som hjélpare bara kunna erbjuda en punktinsats upplevdes
som frustrerande.

Att leva som gomd innebir att man har en livssituation full av osédkerhet, otrygghet och stress,
som ger upphov till omfattande psykiskt lidande. Dessutom har ménga gomda tidigare
traumatiska upplevelser med sig 1 bagaget. Hur kan man genom samtal hjdlpa de hér
minniskorna och hur upplever man som behandlare det arbetet? Den fragan var
utgdngspunkten for den hir examensuppsatsen. Egna erfarenheter av samtal med gdmda
flyktingar lag till grund for valet av dmne. I motet med de gomda upplevde jag omfattningen
pa deras problem och behov som Overvéldigande och kédnde mig helt verktygslds, trots mina
ar pa psykologprogrammet. Jag befann mig utan karta i ett frimmande landskap, vilket vickte
att behov av att soka efter mer kunskap for att minska min egen vilsenhet, som slutligen ledde
till skrivandet av den har uppsatsen.

Flyktingen

Den individ som kommit till den punkt att han eller hon viljer att gdomma sig, har genomfort
en resa som tagit honom eller henne dit. For att forsta vad det innebar att vara gomd kan det
vara viktigt att borja med att undersoka delar av den resan, som borjar med att individen
lamnar sitt land och blir en flykting. Enligt UNHCR (2008) tvingades sammanlagt 67
miljoner manniskor pé flykt undan, vépnade konflikter, forfoljelse och naturkatastrofer under
ar 2007. Majoriteten stannade inom det egna landet eller i ett grannland, endast en minoritet
sokte sig till Viast. Antalet ménniskor som tvingas fly undan védpnade konflikter har okat
under de senaste tvd dren och fortsitter att dka (UNHCR, 2008). Ar 2007 sokte 36 207
personer asyl i Sverige. Av dessa beviljades 18 414 uppehallstillstaind pad grund av
flyktingskal (Migrationsverket, 2007). Av de 67 miljoner ménniskor som enligt UNHCR
tvingats p& flykt kategoriseras endast 16 miljoner som flyktingar, refugees. Ovriga 51
miljoner dr manniskor som flytt undan naturkatastrof eller vipnad konflikt inom sitt eget land,
internally displaced persons.



Enligt UNHCR:s definition ar en flykting:

”Refugees 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 “temporary protection” (UNHCR, 2008, s. 4).

Forutom de personer som uppfyller denna definition rdknas dven de, som lever i en “flykting-
lik” situation, som flyktingar. Denna grupp innehéller ménniskor som befinner sig inom eller
utanfor sitt lands grianser och som utsétts for samma hot mot sin sidkerhet som flyktingar gor,
men som av olika skil inte erhéllit flyktingstatus (UNHCR, 2008).

Det ar omojligt att ge en enkel beskrivning av flyktingen. Haddad (2008) menar att det inte
finns nagon entydig definition av flyktingbegreppet. Olika definitioner har olika anvidndning
och kan dirfor finnas parallellt och dverlappa varandra. Det behover inte och kan omdgjligt
finnas en slutgiltig mening av begreppet. Att det finns olika definitioner visar bade pa
begreppets formbarhet och Overskridande karaktir, samt mdjligheten for olika aktorer att
anvéanda det for sina syften. Haddad (2008) presenterar en mdjlig definition:

”A ’refugee’ is an individual who has been forced, in significant degree, outside
the domestic political community indefinitely.” (Haddad, 2008, s. 42)

Denna formulering bygger pa tre antaganden kring flyktingbegreppet. Dessa &r att det
innefattar en viss grad av tvang, en tidsdimension som &r obestdimd, samt en politisk grund.
En viss grad av tvang har legat bakom skapandet av flyktingen: Detta omojliggdr att en
individ véljer att bli flykting. Det visar pa de tvangsmaéssiga aspekterna av processen som
leder till att en individ blir en flykting, men l&mnar 6ppet for att graden av tvang kan variera.
Huruvida det som ledde fram till flykten var att staten utfardade en utvisningsorder eller om
omstindigheterna blev sé extrema att det blev omojligt for individen att stanna kvar, det vill
sdga ett framtvingat val, dr irrelevant. Om staten hade kunnat garantera medborgarens
sdkerhet och réttigheter hade individen inte tvingats flytta. Det finns en tidsdimension men
den forblir obestimd.: Det antas att immigranten som inte dr en flykting, i teorin skulle kunna
atervanda till sitt ursprungsland nérhelst han behagar. Flyktingen daremot forblir flykting sa
lange situationen i ursprungslandet gor ett atervindande omojligt. Det finns alltsd en viss
tidsperiod under vilken individen inte kan atervénda dit hon kom ifran. Begreppet dr politiskt
till sin art: Utan politiska grinser, som syftar till att dela upp védrlden 1 separata suverdna
stater och saledes forsoker knyta alla individer till en sddan stat, skulle flyktingen som
begrepp inte existera. Hon dr en politisk konstruktion som pastés ligga utanfor den treenighet
som sammanknytningen av stat, medborgare och territorium utgdr. Flyktingen skapas nér en
stat misslyckas med att tillgodose medborgarnas grundldggande behov och rittigheter och
dessa tvingas soka skydd inom en annan stat. Huruvida staten misslyckas med att skydda sina
medborgare frén en yttre invaderande makt, eller inte lever upp till sitt ansvar gillande
uppritthdllandet av maénskliga rattigheter, blir genom detta resonemang ovisentligt.
Detsamma géller for om individen tvingas fly till en annan del av sitt eget land (internally
displaced person) eller korsar landets grinser. Atskillnaden mellan “internally displaced
persons” och andra flyktingar dr irrelevant dd& samma fOrutséttningar foreligger i grunden
(Haddad, 2008).

Flyktingar dr en heterogen grupp avseende vilka forutsittningar som forelag flykten, om de
lever 1 flyktingldger eller 1 utkanterna av stider, eller vilken legal status de har. Lika
heterogena &r orsakerna bakom krigen eller vildet som tvingat ménniskorna pa flykt, eller
flyktingarnas nationalitet, religion och etnicitet. Trots dessa skillnader har denna grupp négot



gemensamt. De har en identitet som bygger pa en existens som dr oforutsédgbar, outtalad och
placerad i1 utkanterna av den 6vriga ménskligheten. I krig och flykt hotas den grundldggande
identiteten hos individen. Den enda identitet som &r acceptabel for flyktingen, dven enligt lag,
ar den som offer. Da flyktingar méste vara hjalpsokande per definition och inte tillats hjdlpa
sig sjdlva, genom att exempelvis arbeta, uppstir en konflikt mellan behoven for att
uppratthédlla det biologiska livet och de sociala och politiska behoven. Flyktingen &r pa sé vis
levande, men existerar inte. Flyktingar befinner sig i ett flytande tillstind av véntan, vars
varaktighet dr obestdmd. Avsaknaden av struktur och en upplevelse av anomi (avsaknad av
sociala och moraliska principer for individ och samhille) kan orsaka tillstdnd av apati och
depression eller uttryck for aggressivitet och intolerans hos flyktingar (Agier, 2005).

Irreguljdra invandrare, papperslosa eller gomda flyktingar

Det finns flera olika bendmningar pa ménniskor som av olika skil vistas i ett land utan
tillstand: “irregular migrants”, “illegal migrants”, “undocumented migrants”, “unauthorized
migrants”. Manga viljer att anvdnda sig av bendmningen ”irregular migrants” , d& man
genom att definiera en grupp ménniskor som “illegala” tar ifrdn dem deras ménsklighet och
de grundlidggande réttigheter varje minniska oavsett bakgrund har. Varje individ har
manskliga réttigheter oavsett legal status 1 ett land. ”Unauthorized” och “undocumented” ar
ocksa otydliga begrepp som inte alltid Overensstimmer med situationen for den grupp de
beskriver. Det finns immigranter bdde med och utan papper, som lever i ett land utan
myndigheternas kdnnedom. Dessutom finns det de som lever déir utan tillstand, trots att
myndigheterna vet om det (Koser, 2007).

Den svenska Overséttningen av ovanstdende engelska begrepp ar pappersiésa. De personer

som lever mer eller mindre permanent i Sverige utan uppehallstillstand kan i1 grova drag delas
upp 1 tva grupper; asylsékande och papperslosa. Den senare gruppen omfattar ménniskor som
av olika anledning befinner sig i Sverige med immigrant status, men utan uppehallstillstdnd.
En stor andel utgoérs av gomda flyktingar, det vill siga asylsokande som fatt avslag pa sin
ansOkan, men valt att stanna 1 landet trots detta. Forutom denna grupp finns ménniskor som
sokt sig till Sverige for att arbeta utan att ha ett arbetstillstand, svart arbetskraft, samt en
tredje grupp som utgoérs av personer som dr offer for trafficking och befinner sig 1 landet
ofrivilligt. Det &r svért att ge ndgon exakt siffra pa antalet pappersldsa i Sverige, men enligt
Socialstyrelsen uppskattning fanns det 20,000 papperslésa 1 Sverige under aren 2003-2004
(Socialstyrelsen, 2006).
Papperslosa befinner sig i en extra utsatt situation vilket gor att de latt blir utnyttjade. Om sé
sker undviker de oftast att soka skydd hos myndigheter (Oiscrépeau, Nakache & Atak, 2007).
Papperslosa far lita till svart arbete och gavor fran sldktingar, vénner och
vilgorenhetsorganisationer for sin dverlevnad. De som arbetar svart omfattas inte av de lagar
som annars reglerar arbetsmarknaden och far lita till arbetsgivarens vélvilja vad géller 16n och
ovriga rattigheter, exempelvis kompensation for skador som skett i arbetet. Papperslosa kan
inte heller fa ett hyreskontrakt utan méaste hitta boende via informella kanaler, vilket leder till
att de ofta tvingas flytta och hemldshet ar vanligt (Swérd, Borjeson, & Hjern, 2007). Det ar
ofta svart att lokalisera papperslosa, att mota dem och fora en dialog. Detta pa grund av att de
forsoker smélta in i befolkningen sa diskret som mojligt, eftersom de Overlever genom att
halla sig utanfor lagens ramar. Detta leder samtidigt till att de tvingas till tystnad. Detta ir en
viktig aspekt av papperslosas realitet som delas av hela gruppen oavsett var de befinner sig 1
varlden (Agier, 2005).

Anledningen till att allt fler flyktingar ror sig pa ett irreguljart satt &r huvudsakligen dkade
begransningar av de lagliga vigarna fran mottagarlindernas sida. Fler manniskor &n nidgonsin



vill ldmna sina ursprungsldander, men de lagliga mgjligheterna for dem att gora det har blivit
proportionellt farre (Koser, 2007). Efter 9/11 har ménga mottagarldnders fokus varit pa
sakerhetsfragor, vilket fordndrat forutsittningarna pa ett drastiskt sétt for den internationella
migrationen. Flyktingen har hamnat i en position dér han 1 hogre grad ses som ett hot mot ett
lands suveridnitet och mottagarlanderna har i1 storre utstrackning &n tidigare borjat stifta lagar
och forordningar som skyddar deras suverdnitet. Manga viéstlander har hamnat i en situation
dar de slits mellan att & ena sidan fOlja olika internationella konventioner for ménskliga
rittigheter, och att 4 andra sidan uppritthalla statens ritt till suverinitet och sikerhet. Okat
sdkerhetstinkande har gjort att réttigheterna for icke-medborgare har begrédnsats.
Mottagarldnder infor atgidrder som ar tinkta att fungera avskrickande pad de ménniskor som
eventuellt kan tédnkas soka sig en ny framtid 1 landet. Begransningar av asylsdkandes basala
sociala och ekonomiska réttigheter utgor en del av dessa avskrackande atgérder. En réttighet
som blivit allt mer begriansad for denna grupp ar tillgangen till vard (Oiscrépeau m.fl., 2007).
Det rader ocksé en kultur av misstroende gentemot flyktingar som pa olika sitt kan paverka
deras mdjlighet att fa vard. Genom att politiker anvinder sig av en retorik som delar in
mainniskor som soker sig till Europa fran ldnder utanfér EU:s granser i tvd grupper -
asylsokande och illegala invandrare” - skapar man en fiktiv skillnad mellan ménniskor som
leder till att de far olika rattigheter. Asylsokande utmalas som en grupp som haft rattmatiga
skdl att 1dmna sina hemlinder, de anses dérfor ha rétt till beskydd och att ta del av samhéllets
serviceinstitutioner. “Illegala invandrare” diaremot ses som lycksokare som sokt sig till
Europa for att forbéttra sin ekonomiska situation och fOr att utnyttja vilfardssystemen i
mottagarldnderna. Detta motiverar att de frantas sina rattigheter att utnyttja vélfardsystemen
(Watters, 2007).

Tillgangen till vard for papperslosa

Hunt och Backman (2008) menar att trots att varje ménniskas rétt till hilsa (highest attainable
standard of health) och skydd mot diskriminering &r en av de mest fundamentala
grundstenarna i de internationella ménskliga rattigheterna, faststillda av FN, sa lever hilso-
och sjukvardsystemen i manga ldnder inte upp till detta. Detta har gett upphov till grava
ménniskorattsproblem. Liksom etiken &dr alla ménniskors lika ritt till hélsa inte ett valbart
alternativ utan en grundsten som all hilsovardande verksamhet maste bygga pa (Hunt &
Backman, 2008). De olika EU ldndernas lagar angdende papperslosas ritt till vard varierar
avsevirt mellan olika ldnder. En del lander dr vildigt restriktiva, diar har pappersldsa i stort
sett inga rattigheter alls, andra &r mer generdsa (Médecins du Monde European Observatory
on Access to Health Care, 2007).

Enligt FN:s utsinde rapportor for rdtten till hélsa, Paul Hunt, bryter Sverige mot
internationella konventioner och Overenskommelser i1 och med att man har regler som
begridnsar gdbmda och papperslosas mojligheter att fa sjukvird. PICUM, en organisation for
papperslosa manniskors rittigheter i Europa, har i en studie jamfort varden for papperslosa i
elva EU-linder. Sverige placerar sig foga smickrande i botten, tillsammans med Osterrike
(Lédkartidningen, 2008). Europadomstolen for ménskliga réttigheter har fastslagit en princip
om lika behandling av icke medborgare och medborgare. Utifrdn denna princip vore
inskridnkningar i en grupps réttigheter till vard att klassas som diskriminering och ett brott mot
”The Convention for the Protection of Human Rights and Fundamental Freedoms” (Médecins
du Monde European Observatory on Access to Health Care (2007).

Tillgéngen till ett personnummer har en nyckelroll i det svenska samhéllet. Alla individer
som lever 1 Sverige utan ett personnummer dr exkluderade frdn alla former av offentlig
service, forutom under den tid d& de befinner sig i landet som asylsokande (Swird m.fl.,



2007). Asylsokande har tillgang till ett begrénsat urval av den offentliga servicen. Papperslosa
ddremot ar avstdngda fran all sddan service, med undantag for omedelbar vard, som de enligt
regelverket maste betala i efterhand, savida inte landstinget frivilligt star for denna kostnad
(Socialstyrelsen, 2001). Sa fort den asylsokande far ett avslag pa sin ansokan, frantas han de
réttigheter till offentlig service som han hade under asylperioden. Ideella organisationer och
lokala asylrattskommittéer har byggt upp stodnatverk och provisoriska kliniker, med personal
som arbetar pa frivilligbasis, for att kompensera for detta i ndgon man. For tillfdllet finns
sddana i de storre stdderna Stockholm, Malmo och Goteborg. Detta dr mojligt da det inte ar
olagligt for en enskild svensk medborgare att hjilpa en gomd flykting s& linge detta inte
medfor ndgon ekonomisk vinning (Swird m.fl.,, 2007). De organisationer som ansvarar for
varden av papperslosa ar i Stockholm; Likare utan granser (sedan 2004) och Likare i véarlden
(sedan 1995), 1 Goteborg; Rosengrenska stiftelsen (sedan 1998), 1 Malmo; Deltastiftelsen
(sedan 2000), (Lékare Utan Grénser, 2005).

I en studie om papperslosa, som Ldkare Utan Gréanser gjorde 2005, angav 82% av
deltagarna att de stott pa hinder for att fa tillgang till vard. Halften angav att de avstatt fran att
soka vard trots att de haft behov. Antingen fOr att de var rddda for att soka hjilp, eller for att
de inte visste var hjélp fanns att fa, eller som tredje skil angavs att kostnaderna skulle bli for
hoga. Ett av de hinder som angavs ligga bakom att papperslosa undvek att sdka vard var
radslan for att man genom att ta kontakt med hélsovéarden kunde bli anmald till polisen, trots
att tystnadsplikten i Sverige géller dven for patienter som dr gomda. Fem procent av de som
tillfrdgades 1 studien hade en sldkting eller néra vin som tagits av polisen nédr den besokte ett
sjukhus. Av de som sokt hjélp angav 40% att de haft avsevirda svérigheter att fa den vard de
behovde, eftersom att den antingen var for dyr eller den medicinska avdelning som skulle
erbjuda varden végrade ett ta emot dem dé de inte kunde uppvisa giltiga dokument (Lakare
Utan Grénser, 2005).

Psykisk hélsa hos asylsokande och papperslosa

Flyktingar som lamnar sitt hemland for att undkomma politisk forfoljelse eller fattigdom, i
hopp om ett béttre liv, far ofta i det nya landet istdllet uppleva en forsdmring av sin psykiska
och fysiska hélsa (Nikelly, 1997). Hilsan hos asylsokande dr vanligtvis relativt god kort efter
att asylansokan gjorts. Under vintan péd att fi ett beslut géllande asylansokan, tenderar
hilsotillstdndet dock att forsdmras avsevirt, med en gradvis okning av psykisk ohidlsa och
olika former av psykosomatiska sjukdomar (Swird m.fl., 2007). Asylsokande stoter pa en
méngd svarigheter i det nya landet som kan forvirra redan upplevda trauman. De utsitts for
stress orsakad av spraksvarigheter och kulturkrockar, forluster och separationer och
upplevelsen av forlorad kontinuitet 1 livet. De kan komma att uppleva alienation, rasism och
isolering samtidigt som de jagas av hemska minnen fran det forflutna och oron for anhoriga i
hemlandet. De lever ocksd med en skrimmande osdkerhet kring om deras asylansokan
kommer att accepteras eller om de far avslag (Tribe, 1999). Den stress som dessa svarigheter
ger upphov till kan dessutom aktivera undantrdngda konflikter och oldsta kénsloméssiga
problem, som fanns latent i hemlandet. D& flyktingar dessutom har forlorat det sociala
nitverket, som fungerar som buffert och stod 1 stressituationer, kan stressnivan bli s hog att
den resulterar 1 dysfunktionella beteenden (Nikelly, 1997). Manga flyktingar har fétt uppleva
hur deras “locus of control” har flyttats fran inre till yttre over en natt. P4 sa vis kan de
uppleva att yttre hdndelser har vént upp och ned pd deras grundldggande uppfattningar om
virldens varande och forutsdgbarhet. De kan ockséd ha svért att hitta kopplingar mellan det
forflutna och nuet dé forandringen och fragmenteringen av deras liv varit s& omfattande. De
kan bli desorienterade i1 forhallande till tiden och de kan uppleva det som en omdjlighet att se



sig sjdlva 1 en forestdlld framtid. Att stanna tiden kan ha varit en konstruktiv
overlevnadsstrategi i forhallande till olika former av vald och 6vergrepp och kan ha hjalpt till
att forhindra ett psykiskt sammanbrott (Tribe, 1999).

Fazel, Wheeler och Danesh (2005) gjorde en metaanalys av 20 studier om flyktingars hilsa,
genomforda i sju vistlander. Man kom fram till att av flyktingar bosatta i vist sa uppfyller en
av tio vuxna kriterierna for diagnosen posttraumatisk stress syndrom (PTSD), ungefdr en av
20 kriterierna for depression (major depression), och ungefir en av 25 kriterierna for
generaliserat dngestsyndrom (GAD). Det finns ocksa en sannolikhet for komorbiditet mellan
dessa diagnoser (Fazel, Wheeler & Danesh, 2005). Patienter som sokte hjilp hos Likare Utan
Grinsers klinik 1 Stockholm, under sommaren 2005, hade ménga olika typer av medicinska
problem. De flesta av patienterna rapporterade att deras fysiska hidlsa (65 %) och psykiska
hilsa (64 %) hade forsdmrats under tiden som gomd. 68 % av patienterna rapporterade att de
kédnde sig extremt rddda for att atervianda till sina hemlénder. Hela 53 % av patienterna
befarade att de vid ett atervindande riskerade att dodas eller skadas allvarligt. Depression och
angest var mycket vanligt bland de 23 personer som genomgick enkédten for psykisk hilsa.
Detta ar starka belidgg for att gomdas psykiska hédlsa dr dalig (Lakare Utan Granser, 2005).
Halldin (2001) redovisar statistik Over fordelningen av diagnoser hos papperslosa som
besokte Rosengrenska kliniken 1 Goteborg mellan oktober 1998 och april 2001. Av 126
diagnoser var 39 (31%), diagnoser for psykiska sjukdomar, syndrom och beteendestérningar
enligt ICD-10; depression, angest, somnsvarigheter, dtstorningar samt ospecificerade psykiska
symptom.

Kris och trauma

Det finns flera aspekter av flyktingars upplevelser och livssituation som kan belysas utifran
kristeorier. Dessutom dr begreppet trauma relevant att ta upp i det har sammanhanget da
begreppen kris och trauma tangerar och ibland kompletterar varandra. I litteraturen finns flera
olika definitioner av krisbegreppet, som delvis 0verlappar varandra, men ocksa skiljer sig at
pa vissa punkter. Hir nedan presenteras en teori om kris, utifrdn ett psykodynamiskt
perspektiv, samt en redogorelse for begreppet trauma 6ljt av PTSD- diagnosen.

Det psykodynamiska perspektivet, enligt Cullberg (2006):

”Ordet kris kommer fran det grekiska ordet Arisis och betyder egentligen
avgorande viandning, plotslig forandring, 6desdiger rubbning. Det har sedan ldnge
anvints 1 betydelsen ekonomisk kris, eller i det medicinska sprakbruket som
beteckning for den avgdrande véndpunkten i ett allvarligt sjukdomsforlopp.
Begreppet har dartill allt oftare kommit att std for ett psykologiskt
reaktionsmonster infor akuta inre och yttre svérigheter och problem.” (Cullberg,
2006, s.15)

I ett psykiskt kristillstand dr individens tidigare erfarenheter och inldrda reaktionssitt inte
tillrackliga for att kunna forstd och psykiskt beméstra den situation man hamnat i. Den
utlosande situationen kan antingen vara en traumatisk kris eller en utvecklingskris. Den
traumatiska krisen orsakas av plotsliga och ovéntade pafrestningar som innebér ett hot mot
ens fysiska existens, sociala identitet och trygghet eller mot grundliggande mojligheter till
tillfredstéllelse 1 tillvaron. Utvecklingskrisen utloses av yttre hidndelser som tillhér det
normala livet, men som 4ndd kan upplevas som Overmédktiga. For att forstd individens
reaktion pé det hon & med om maste man ha insikt i hennes livshistoria och personliga
forutsittningar, som dr beroende av genetiska faktorer och tidigare upplevelser. Det ar ocksa



viktigt att ta i beaktande det skede i livet personen befinner sig i. Detta da olika skeden i livet
har sina inneboende pafrestningar som kan leda till en kris och péaverkar individens tolkning
av sin situation. Dessutom maste man se till individens sociala forutsédttningar. Ett vél
fungerande socialt sammanhang utgdér ett stod for individen som gor henne mer
motstdndskraftig mot kriser samt hjélper henne genom dem. Avsaknaden av eller ett
problemfyllt socialt sammanhang bidrar ddremot till individens sarbarhet (Cullberg, 2006).

Krisen &dr en allmdnméansklig erfarenhet och forhaller sig till nagra av livets
grundforutsittningar. Cullberg (2006) véljer att beskriva dessa som tre motsatspar, vilka inte
kan existera utan sin motpart. Tillvarons grundfundament blir 1 storre eller mindre
utstrackning utsatta for omvilvande, omkullkastande processer 1 och med en kris:

Sjdlvkinsla — sjdlvforkastelse: Det forsta grundfundamentet bestar av individens upplevelse
av sitt eget viarde. Mgjligheten till bdda motpolerna, sjilvkénsla och sjilvforkastelse, finns
inom varje ménniska, men andelen av varje varierar. Vissa méanniskor har en starkare
sjdlvkinsla dn andra. Sjalvforkastelsen finns ocksa latent inom varje ménniska och aktiveras
vid olika typer av nederlag. Samhdérighet — 6vergivenhet: Det andra grundfundamentet utgors
av tvd motsatta tillstind som é&r relaterade till ménniskans behov av gemenskap och
tillhorighet. Ménniskan kan dels uppleva samhorighet, att hon ar sedd och utgér en del av ett
sammanhang dér hon stir i en dialog med ménniskor, minnen eller kultur. Dels uppleva en
brist pa eller total avsaknad av denna samhorighet, vilket leder till en upplevelse av
overgivenhet. Overgivenhet 4r en smirtsam inre position vars tecken #r sorg och tomhet.
Meningsupplevelse — meningsloshet och kaos: Det tredje grundfundamentet ar upplevelsen av
att existera eller inte existera i en virld av sammanhang och mening. Det finns alltid ett hot
om att tryggheten och det sjilvklara kan ryckas bort. I den psykiska krisen erfar ménga en
panikartad upplevelse av att tappa fortroendet for tillvarons ordning, fornuft och mening
(Cullberg, 2006).

Traumabegreppet. Den svenska betydelsen av ordet trauma ar svar psykisk péfrestning
orsakad av chock eller sorg, som drabbat antingen en individ eller en grupp, samt skada eller
sar som uppkommit genom yttre vald (Norstedts svenska ordbok, 1988). Enligt Kirmayer,
Lemelson och Barad (2007) kan trauma ses som en sociopolitisk héndelse, en
psykofysiologisk process, en fysisk och kinslomissig upplevelse, och ett narrativ med
forklaringar om individuellt och kollektivt lidande. Begreppet trauma omfattar saledes flera
dimensioner som man inte far bortse frain om man ska fi en djupare forstaelse av vad
traumatiska upplevelser betyder for ménniskan, hur de paverkar henne och hur de ska
hanteras. Under de senaste &ren har mycket av forskningen kring de psykologiska
konsekvenserna av trauma fokuserat pa diagnosen PTSD. Trots att PTSD bara &r en av manga
kliniskt igenkdnnbara reaktioner pa trauma, som ofta upptrader samtidigt, s& har PTSD fatt sta
1 centrum for forskning, i litteraturen och for kliniska interventioner. Att fokus hamnat dar har
delvis att goéra med att den teoretiska modellen for PTSD 6verlappar modeller for rddsla och
betingning hos djur. Detta har mojliggjort experimentella studier med djur, vilka har hjélpt
forskarna att undersoka de biologiska mekanismerna bakom PTSD. I kliniska sammanhang
har fokus pa PTSD orsakats av att behandlingsinterventioner som baseras pa inldrningsteori
har visat sig vara effektiva. Trauma ticker dock ett mycket storre och mer mangtydigt
omrade dn PTSD begreppet antyder (Kirmayer m.fl., 2007).

Diagnosen PTSD

Mainniskor som upplevt extremt traumatiska hindelser som svara naturkatastrofer eller
olyckor, krig eller tortyr, valdtakt, kan ibland langt senare drabbas av svara psykiska
storningar sa kallat posttraumatiskt stressyndrom, PTSD (posttraumatic stress disorder) (se



bilaga 1. for diagnostiska kriterier). Begreppet PTSD innebér definitionsmissigt en reaktion
av sjuklig styrka som leder till en sddan funktionsnedséttning och hjdlpbehov hos individen
att det kan kategoriseras som sjukdom. Sjukdomen har tre symptomgrupper, ndmligen
aterupplevande, undvikande och tecken pa forhojd psykisk spandhet/vakenhet (forhojd
“arousal”) (Cullberg, 2006).

Enligt Cullberg (2006) kan ldnga, allvarliga och upprepade trauman ge upphov till en form
av posttraumatisk sjuklighet som bendmns komplext PTSD eller DESNOS (disorder of
extreme stress, not otherwise specified). Dessa trauman uppstar som regel inom ramen for
mellanménskliga relationer. Tortyr, krigsfdngenskap, internering i koncentrationslager, samt
staindig och aterkommande barn- och kvinnomisshandel &r exempel pé sadana traumatiska
situationer. Forutom de klassiska PTSD-symptomen forekommer ofta ocksa kroppsliga
symptom, kdnslomdssiga reaktioner (t.ex. 0kad &ngest, depression, vrede och kinslomaissig
instabilitet), identitetsstorningar, svarigheter att reglera sina kénslouttryck, stdndigt
etablerande av daligt fungerande relationer och sjilvdestruktivt beteende. Detta tillstand
skiljer sig frin PTSD i en visentlig aspekt, ndmligen att det ror sig om en varaktig eller
bestdende fordndring i personligheten. Grundldggande for denna diagnos ér att det finns en
bestaende fordndring i personens mdnster nér det géller hur man uppfattar, relaterar till och
tanker pa sig sjilv och omgivningen. Personlighetsforandringen karaktiriseras av en standigt
fientlig eller misstrogen attityd mot resten av virlden, social tillbakadragenhet, en stindig
kénsla av tomhet och hoppldshet, en kronisk kinsla av att vara pa “bristningsgransen” eller att
kdnna sig hotad utan yttre orsak, en oavbruten kénsla av utanférskap och kianslokyla
(Cullberg, 2006).

Enligt Kirmayer m.fl. (2007) méaste den teoretiska konstruktionen PTSD forstas utifrdn den
historiska, politiska och kulturella kontext begreppet uppstod i. Ursprungligen beskrevs PTSD
i DSM-III som en normal respons pa extrema forhdllanden. Diagnosen kopplade samman
lidandet hos amerikanska Vietnamveteraner och det fruktansviarda vald de bevittnat och
deltagit i under kriget. Genom att hinvisa till att krigsveteranernas symptom var en direkt
effekt av det de hade varit utsatta for, forenklade PTSD-diagnosen den komplexa kausaliteten
och moraliska inneborden 1 lidandet och utpekade ansvariga och skyldiga. PTSD diagnosen
gjorde att Vietnamveteranerna kunde krdva hjilp och ekonomisk kompensation for sin
krigsrelaterade funktionsnedséttning. Med tiden har det dock blivit tydligt att bara vissa
individer som utsatts for extrema hindelser utvecklar PTSD och att en blandning av
personliga och sociala faktorer predicerar ett negativt utfall. Saledes utgor individuella och
kollektiva sarbarhets- och skyddande faktorer viktiga aspekter som man maste ta hansyn till
vid forstaelsen av trauma. Det gar darfor inte att se pa psykiskt trauma som om det vore
detsamma som ett fysiskt trauma dér det bara dr nivan pd den stress kroppen utsétts for som
avgor hur skadlig inverkan blir (Kirmayer m.fl., 2007)

Psykoterapeutiskt arbete med flyktingar

Hér nedan kommer olika aspekter av psykoterapeutiskt arbete med flyktingar och asylsokande
att beskrivas. Det finns véldigt lite skrivet om denna typ arbete med just gdmda flyktingar.
Gomda delar dock samma bakgrund som andra flyktingar och det finns stora likheter i
asylsokande och gomdas situation, vilket gor att den kunskap som finns om psykoterapeutsikt
arbetet med andra flyktingar och asylsokande kan appliceras pd, och vara relevant for
forstaelsen av arbetet med gomda.

Flyktingar som anldnder till ett nytt land stélls infér dilemman som pé ett kvalitativt sétt
skiljer sig fran andra klientgruppers upplevelser. Att i ett kliniskt sammanhang forhalla sig till
behoven hos flyktingar har ménga implikationer och utgdér en utmaning for existerande



modeller for psykoterapeutiska interventioner (Tribe, 1999). Century, Leavey och Payne
(2007) undersokte, 1 en explorativ studie, upplevelserna av psykoterapeutiskt arbete med
flyktingar och asylsokande bland en grupp psykoterapeuter. Man fann att arbetet upplevdes
som frustrerande och svart d& terapeuterna upplevde sig sakna kunskaper for att hantera de
erfarenheter, beridttelser och de smirtsamma kénslor som flyktingar och asylsokande
presenterade. Terapeuterna upplevde att deras utbildning och teorier om psykoterapeutiskt
arbete saknade perspektiv for arbetet med denna klientgrupp, vars tidigare traumatiska
upplevelser och nuvarande livssituation skilde sig pd ett avgorande sétt fran 6vriga klienter
(Century m.fl., 2007).

De beskrev sitt forhallningssitt till klienterna som mer informellt &n med vanliga klienter,
och man upplevde att man vara mer styrande, gav fler rad, samtidigt som man var mer
flexibel och 6ppnare. Endast tva av de tretton terapeuterna upplevde att de kunde arbeta direkt
med klienternas traumaupplevelser. De Ovriga ansdg att det inte var mojligt att arbeta med
djupare problem da klienternas livssituation var sé instabil och osiker. Man ansag ocksa att
det var upp till klienten att bestimma vad terapin skulle innehalla och att det oftast var
problem 1 nuet som var aktuella for klienten. Det faktum att klienternas tillvaro var
oforutsdgbar gjorde det svart att planera behandlingen och gav upphov till olika storningar i
behandlingsupplidgget. Vissa terapeuter tryckte pa vikten av ramar for att klienten skulle
kinna sig sdker och hiarbergerad. Andra menade att det var viktigare att forhélla sig 6ppen och
accepterande till att kulturella skillnader kunde paverka arbetet. Genom att vara flexibel med
ramarna fOr patienter som hade vildigt liten uppfattning om vad psykoterapi var for ndgot, var
det littare att engagera patienten 1 ett fortsatt arbete (Century m.fl., 2007).

Uppritthallandet av granser i forhallande till klienten gav upphov till osdkerhet och oro.
Det fanns blandade asikter om i hur stor utstrackning terapeuten skull blanda sig i 16sandet av
klienternas praktiska problem som boende, bidrag eller legal status. Endast ett fatal gick med
pa att skriva intyg till klienterna. Praktisk hjélp sdgs som en sista utvdg nir psykologiska
interventioner misslyckades och var darfor ett svar pa terapeuternas upplevelse av hjélploshet
och oférméga att hjilpa. Kénslor av otillrdcklighet och skuld 6ver flyktingens upplevelser i
det nya landet ledde ocksa till att terapeuterna brét mot ramarna. De forsokte kompensera for
upplevelser av diskriminering och utsatthet, vilket man sdg som ett resultat av misslyckanden
fran statens och samhéllets sida. Trots att praktisk hjdlp i vanliga fall ansags vara ett rambrott
upplevde vissa terapeuter att den typen av stod ocksd kunde ha en terapeutisk verkan i sig
(Century m.fl., 2007).

Svarigheter relaterade till kulturskillnader

Terapi kan vara kulturellt fraimmande for flyktingen. Ordet terapi existerar inte i ménga sprak
och praktiken baseras pa en uppsittning vasterlandska varderingar (Tribe, 1999).

Flyktingar kan vara fraimmande infor ett tinkande didr man kopplar thop fysiska och
psykiska symptom med livssituation, och dr dérfor inte medvetna om hur deras egna psykiska
symptom och fysiska hélsa péverkas av de egna tankarna, kdnslorna och de sociala
relationerna. Somatisering av psykiskt lidande forkommer 1 alla kulturer, men &r vanligare 1
icke visterlandska kulturer . I vissa kulturer dr ockséd psykisk ohilsa forenat med ett starkt
stigma, (Nikelly, 1997). For méanga flyktingar &r det mycket mer accepterat att uppvisa
fysiska symptom &n att prata om den psykiska smaértan, angesten och rddslan man kanske
upplever. En medicinsk bedomning kan genom att den &r mer bekant och mindre psykiskt
inkridktande upplevs som tryggare. Det kan dérfor vara bra att inleda ndgon form av stddjande
atgarder for flyktingpatienter i en medicinsk eller fysiologisk kontext (Tribe, 1999).



De traditionella malen med psykoterapi, insikt och personlig utveckling, dr frimmande for
manga personer som har sitt ursprung utanfor visterlandet. Innbyggt i visterldndska
terapimodeller finns grundantaganden som skiljer sig fran icke vésterlandska interventioner
for konfliktlosning och socialt stod. I vésterldndsk terapi ligger fokus pé individen, som anses
vara en aktiv problemldsare med huvudansvaret for fordndring och utveckling. Hos de icke
visterldndska interventionerna ligger fokus istdllet pd anknytningen till familjen, gruppen och
byn. Individen upplever sig vara ett maktlost offer for okontrollerbara forutsittningar och
tenderar att forhalla sig passiv gentemot terapeuten som forvéntas ta pa sig rollen som ledare
och vara styrande (Nikelly, 1997). Livsproblem kan 1 hemlandet ha diskuterats med en dldre
person 1 familjen eller med en religios ledare och da ingen 1 det nya landet kan fylla den rollen
vander man sig till professionella hjdlpare (Tribe, 1999).

Da sjilva strukturen for en terapiprocess dr frimmande for manga flyktingar ar det viktigt
att vara tydlig och forklara for klienten vad som kommer att hinda och varfor (ramar etc.). En
del flyktingpatienter har exempelvis tolkat de aterkommande besdken hos terapeuten som att
behandlingen ar ineffektiv. Méanga flyktingar har ockséa upplevt att resultatet av att de talat om
sina upplevelser och asikter har blivit att de tillfdngatagits och utsatts for tortyr. De kan darfor
forutom bristande tilltro till idén om ’the talking cure” kdnna sig rddda for att prata (Tribe,
1999).

Det finns en risk for feldiagnostisering av patienter som kommer fran ldnder utanfor
vistvdrlden d& man anvénder diagnoskriterier som finns i exempelvis DSM-1V. Symptom pa
psykiskt lidande har personlig, kulturell och metaforisk mening. Att da kategorisera dem som
sjukdomsentiteter enligt vasterlindska diagnostiska kriterier kan vara forledande. I och med
att dessa standardiserade bedomningsmetoder har utarbetats med en amerikansk population
som underlag, har de visat sig ha vissa brister d& halsokriterier skiljer sig mellan
vasterldndska och icke vésterlindska kulturer. For att kompensera for de eventuella brister
som denna snedvridning i populationsunderlaget orsakat, har DSM-IV tagit fram en kultur-
axel, V1. Ett annat hinder i beddmningen av immigranter dr den biomedicinska modellens syn
pa kroppen som en maskin. Nér den inte fungerar producerar den olika fysiska symptom, som
kan beskrivas 1 medicinska termer. Psyket dr utifrdn detta synsitt en tankemaskin, som nér
den slutar fungera blir irrationell. Som en konsekvens av detta blir patienten betecknad som
avvikande (Nikelly, 1997).

Terapeutrollen och forhdllningssditt till klienten

I véstvdrlden forvéntas vardpersonal ha en viss kidnsloméssig och professionell distans till sina
klienter. Detta forhéllningssétt utgar fran europeiska och nordamerikanska vérderingar dar
sjalvstandighet, egenansvar och status baserad pa social position och utbildning, anses viktigt.
De bistar med sin professionella expertis pa samma sétt som om den vore en vara, vilken som
helst, och klienten en konsument. De vdrderingar som denna hallning bygger pid &verfors
omedvetet och oavsiktligt till klienten som forvintas bli sjdlvstindig, ansvarstagande,
utveckla en viss typ av Overlevnadsformégor, for att uppna lycka och tillfredstillelse.
Personer fran andra kulturer ser grianserna mellan sig sjdlva och gruppen som tunna och
flytande och upplever vésterldndska attityder som opersonliga, till och med ohédlsosamma och
farliga, dd de forstor sammanhéllningen i samhéllet. Darfor brukar véardpersonal som ar
individualistiskt orienterade ha svart att forstd och hjilpa invandrare och flyktingar (Nikelly,
1997). En forutsittning for arbetet med ménniskor som overlevt vald och fortryck ar att
etablera en fortroendefull och tillitsfull relation samt skapa en anknytning byggd pa
omsesidigt engagemang. Terapeuten bor vara vinlig, hjalpsam, arlig och avsitta tid for socialt
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smaprat. Det kan ocksa vara viktigt for terapeuten att berdtta vilken utbildning och vilka
erfarenheter hon har av arbete med traumatiserade patienter (Peltzer,1999).

Madl med psykoterapeutisk behandling

Det finns ingen enhetlig uppfattning om vilka malen med psykoterapi for flyktingar borde
vara. Hir nedan presenteras nagra olika perspektiv pa malsittningar och tillvigagangssatt for
detta arbete. Fokus varierar mellan stddjande och mer traumafokuserade ansatser.

Nikelly (1997) hédvdar att flyktingars omedelbara och pressande oro kring separationer,
jobb, inkomster, bostad, sprikkunskaper och anpassning till nya virderingar som star i
konflikt med personens egna, leder till att f6rsok att undersoka och fordndra deras kinslor och
perceptioner inte leder ndgon vart. Att hjédlpa flyktingar att hantera sitt dagliga liv ar ett mer
realistiskt mal, som har hégre prioritet dn att undersoka intrapsykiska konflikter eller djupare
existentiella fragestillningar. Det terapeutiska malet med denna grupp patienter kan begrinsas
till att lindra konflikter och minska stress och lidande snarare &n att uppna de bredare mélen
sjdlvinsikt och sjdlvforverkligande. Mest effektiv for den hér gruppen vore en ansats som var
strukturerad, styrande och samtidigt stodjande, verklighetsorienterad och som fokuserar pa
problemldsning och sunt fornuft. En tillitsfull relation som skapar fortroende for terapeuten &r
avgorande. Modellinldrning, att terapeuten berdttar om egna erfarenheter och didaktiska
ansatser ar ocksa anviandbara, da de d4r mindre hotande for jaget, dn att utforska omraden i
psyket och personligheten som dr obekanta for manga icke-vésterlandska klienter och kan
skapa ytterligare oro och stress. Bedomningen och terapin for dessa klienter skulle bli mer
meningsfull och till storre hjdlp om den fokuserade pa situationsméssiga och interpersonella
processer, istéllet for kognitiva och affektiva aspekter av flyktingens upplevelse. Sjdlvlékning
kan understddjas av en terapeut som uppvisar en samarbetsinstélld attityd, som fokuserar pé
positiva kdnslor och som skapar en avslappnad och accepterande atmosfar (Nikelly, 1997).
Mollica (2006) poédngterar vikten av att ta vara pa de sjdlvldkande krafter som finns inom
varje individ. Sjdlvldkning &r en social och psykologisk process. Ménniskor viljer att
engagera sig i olika typer av sociala aktiviteter for att lika de skador som uppstétt nir de
utsatts for vald och krinkningar, exempelvis altruism, arbete, religiositet. Denna typ av
aktiviteter forbéttrar de neurobiologiska processer som underbygger hélsa och minskar de
negativa konsekvenserna av stress. Terapeuten har som uppgift att understdodja de naturliga
sjalvldkningsprocesserna, bland annat genom att ha stérre fokus péd klientens styrkor och
positiva resurser dn vad som &r brukligt i psykoterapeutisk behandling, d4 man ofta tenderar
att fokusera pa klientens problem (Mollica, 2006).

Traumaberdittelser och vittnesmdl som psykoterapeutisk metod

Att lata traumatiserade flyktingar berédtta om sina upplevelser i form av ett vittnesmal
(testimony) kan vara ett viktigt komplement till medicinsk vard och psykoterapi, dd det vid
rehabilitering av personer som &verlevt krig och forfoljelser visat sig vara viktigt for dem att
fa ett politiskt och socialt erkdnnande av sina forluster och sitt lidande (Luebben, 2003).
Vittnesmalsmetoden (the testimony method) gar till sd att personen som overlevt vald och
forfoljelse berttar sin historia om hur de traumatiska upplevelserna kom att sld sonder hans
tillvaro. Terapeuten fungerar som ett vittne som lyssnar till och dokumenterar det klienten
berittar. Dokumentet kan sedan anvindas pa passande sétt for att gora overlevarens beréttelse
kédnd for andra, sa att den inte gloms bort (Science Daily, 1997). Att forhalla sig till
traumaberéttelsen som ett vittnesmal gor dverlevaren till ett viktigt dgonvittne till historiska
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hindelser, inte till en lidande patient eller ett behovande offer. P4 sé sitt undviker man ett
stigmatiserande och ensidigt sétt att se pd traumatiserade flyktingar som “psykiskt sjuka” eller
“bristfélliga”. Att berdtta sin livshistoria 1 form av ett vittnesmdl har praktisk terapeutisk
betydelse, eftersom det kdnslomissiga och kognitiva arbetet som krédvs for att minnas och den
kronologiska rekonstruktionen av hdandelseforloppet bidrar till att inleda en mental integrering
av de traumatiska upplevelserna och gor det mojligt for individen att utveckla en
sammanhéngande livshistoria fran ett efterkrigsperspektiv (Luebben, 2003).

Mollica (2006) formulerar en teori om hur traumahistorien 1 sig kan vara en vig till ldkning.
Den som utsatts for traumatiska upplevelser har nytta av att fi berdtta om dessa for en
empatisk lyssnare. Minniskor som varit utsatta for olika typer av trauman kénner sig ofta
ensamma med sina hemska minnen och 4r rddda for att de kommer att bemdtas med
likgiltighet nédr de forsoker formedla sina upplevelser, vilket skulle forstdarka deras upplevelse
av ensamhet och oférmaga att knyta an till den normala vérlden. Innehallet i traumahistorier
kan samtidigt ge upphov till starka och dvervéldigande kéinslor hos lyssnaren. Det kan leda till
att lyssnaren antar olika skyddsbeteenden, som minskar dennes empatiska forméga. Det kan
darfor vara viktigt att som terapeut, hjdlpa traumapatienten att berétta en traumahistoria som
kan tas emot av omgivningen (Mollica, 2006).

Genom att arbeta med traumahistorien som om den vore ett konstverk kan man uppné flera
positiva effekter. Man kan hjdlpa klienten att bli mer kreativ och medveten om vilka
metaforer och symboler som anvéinds for att uttrycka kénslor och tankar och hur sittet
historien beréttas pa paverkar budskapet. Terapeuten bor hjélpa klienten att kdnna att han har
nagot viktigt att erbjuda andra ménniskor och samhéllet som helhet genom att berétta om sina
erfarenheter. Istillet for att se pa traumahistorier som beréttelser om offer kan de ses som
berittelser om Overlevare och ménskligheten har alltid haft behov av de kunskaper och
erfarenheter som finns 1 dverlevares beréttelser. Personer som Overlevt traumatiska hindelser
behover inte patvingas en Overdrivet positiv attityd, men det kan vara bra att géra dem
medvetna om att ldkaningsprocessen medfor mgjligheter till insikt, hopp och till och med
lycka. Berdttandet av traumahistorien bistdr ldkningsprocessen. Lakningsprocessen kan
dérefter infogas som en del 1 beréttelsen och skapa en traumaberéttelse som hjdlper och lyfter
andra, 1 och med att den inte enbart innehéller det svéra utan dven hur man som ménniska kan
overleva och vixa av svara upplevelser. Att hjilpa personer som Overlevt traumatiska
upplevelser att bli goda historieberittare dr i sig en helande process och ger dem verktyg att
aterknyta till det vanliga livet och vérlden pa ett positivt sitt (Mollica, 2006).

En referensram for psykoterapeutiskt arbete med flyktingar

Blackwell (2005) har konstruerat en referensram som kan appliceras pa psykoterapeutsikt
arbete med flyktingar, oavsett teoretisk inriktning. Den &r tinkt att ge végledning at en
anpassning av det psykoterapeutiska arbetet till flyktingars forutséttningar. Referensramen ar
uppdelad i fyra nivéer, vilka kan appliceras bade pa klienten och terapeuten: en politisk, en
kulturell, en interpersonell och slutligen en intrapsyksik. Eftersom den process som skapar
flyktingen som fenomen frémst &r en politisk process, dr den politiska nivdn med
nodvindighet en meta-niva och utgangspunkten for att utveckla en mer omfattande forstaelse
av flyktingens position. Darefter kommer den kulturella nivan, vilken utgors av system av
mening, uppfattningar, virderingar, sprak, inom vilken bade terapeuten och klienten har
utvecklats och fortsétter att utvecklas som individer med en personlig identitet och upplevelse
av ett ’sjdlv”’. Inom de stora sociala kontexter som dessa tvd nivaer utgdr, finns den tredje
nivan som ar interpersonella relationer, genom vilka kulturella och politiska dimensioner
overfors och inom vilken personligheten formas. Slutligen har vi den intrapsykiska nivan dér
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de fysiologiska behoven hos den levande organismen méter kraven for sociala relationer och
samlevnad, vilket utgér grunden for den klassiska konflikten som psykoanalysen grundades
pa. Den hér nivan ér extra viktig for manniskor som utsatts for tortyr och andra former av vald
eller familjemedlemmars och vénners dod, vilket orsakar fysiologiska reaktioner som psyket
maste kdmpa med. Anvindandet av begreppet intrapsykisk innebdr inte att politiska,
kulturella och interpersonella faktorer dr enbart externa. De dr internaliserade, ménga ganger
omedvetet, och formar olika nivéer i individens psyke pa samma sétt som de ger upphov till
nivéaer i den yttre sociala vérlden. Nivaerna orsakar ocksé sina egna inre konflikter och det ar
viktigt att forsta att alla nivderna hinger samman och péverkar varandra. P4 sa vis kan en
enstaka héndelse pa en av nivaerna paverka alla fyra nivaerna och en forandring pa en niva
kan orsaka fordndringar pa de andra nivéerna (Blackwell, 2005). Har nedan presenteras nagra
aspekter av de fyra nivaerna som har inflytande pa det psykoterapeutiska arbetet med
flyktingar.

Politisk niva: Manga flyktingar vill prata om sitt lands politiska historia, ndgot som
uppfattas som motstand av ménga terapeuter. Det dr dock viktigt att komma ihag att den
politiska historien ofta pa ett avgorande sétt kommit att paverka individens liv och forsatt
honom i den situation han befinner sig i. Beréttelsen om den politiska historien utgor pa sa vis
en viktig bit i flyktingens forsok att forsta vad han blivit utsatt for och varfor han mér som han
maér. Det politiska engagemanget eller tillhorigheten har ocksa varit en viktig del av den
personliga identiteten, da individens liv och den politiska situationen i manga lander pa olika
sétt fldtas samman, 1 storre utstrackning an 1 vést (Blackwell, 2005).

Terapeutens plats i en politisk och ideologisk kontext dr ocksd ndgot som péaverkar
terapisituationen. Patienten kommer ha olika forestidllningar och undringar om terapeutens
lojaliteter och tillhérighet. Ar terapeuten en representant for staten eller en
manniskorittsorganisation? Det dr viktigt att terapeuten inser att politisk neutralitet dr en
omojlighet och att de egna politiska virderingarna kommer att spela en roll 1 motet med
klienten (Blackwell, 2005).

Kulturell niva: De flesta som har erfarenhet av att mota andra kulturer upplever att det man
genom dessa moten ldr sig frdmst handlar om den egna kulturen. Det dr en viktig kunskap
som utgdr en grund for forstaelsen av andra kulturer och vilken betydelse kultur har for
manniskan. Hur den formar var upplevelse och forstaelse av oss sjdlva och vérlden och vilka
svarigheter som uppstar niar man forsoker leva i en frimmande kultur. Ju mer vi vet om
komplexiteten och variationen inom vér egen kultur desto mindre ar risken for att vi ska
hemfalla at forenklade beskrivningar och antaganden om andra kulturer (Blackwell, 2005).

Det finns en tendens hos terapeuter att ha ett allt eller inget forhéllande till kultur. Antingen
forklarar man allt med hjélp av kulturskillnader eller sa later man terapin framskrida som om
dér fanns en universell forstaelse inom vilken kulturella skillnader inte spelar nagon roll.
Inom debatten kring kultur och terapi sa finns det tva stdndpunkter. Den ena &r att psykoterapi
ar en produkt av en visterldndsk, medelklass och intellektuell kultur som patvingar klienterna
sina varderingar. Den andra dr att psykoterapi bygger pa forskningsron som gor géllande 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 for terapi inte ir
tillrackligt ’psychologically minded” for att kunna tillgodogdra sig behandlingen. Terapeuten
lamnas pa s& vis med valet att antingen inte erbjuda klienter frdn andra kulturer psykoterapi
eller arbeta som om kulturskillnader saknade betydelse.

Kunskap om klientens hemland kan vara viktigt, men som terapeut bor man frimst forhélla
sig 0ppen och intresserad till patientens beskrivning av sitt hemland, da fa upplever det som
nagot positivt att nigon annan talar om for en hur det egna landet fungerar (Blackwell, 2005).

Interpersonell niva: Terapeuter som borjar arbeta med flyktingar blir ofta forvanade 6ver
och kénner sig overvildigade av intensiteten 1 det personliga mdtet med klienten. Personer
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som sett och utsatts for mansklig grymhet har en forstahandsupplevelse av nagot 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 dérfér med stor
sannolikhet att reagera med starka kanslor i forhéllande till klienten. En tendens till stark
identifikation parallellt med en motverkande kraft av distansering dr vanligt (Blackwell,
2005).

Terapeuten kdnner ménga olika saker a klientens vignar, vanligast &r ilska och vrede dver
de oridttvisor klienten utsatts for bade i sitt eget land och det nya landet, men sorg och
uppgivenhet dr ocksa vanligt. Intensiteten i klientens lidande och ilska kan ibland upplevas
som skrdmmande (Blackwell, 2005).

Terapeuten kan fa std ut med en ilska som riktas mot henne da klienten inte har mojlighet
att rikta den mot de, som utsatt dem for forfoljelser 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 std ut med det lidande
klienten sjdlv drabbats av. Terapeuter kan vara medvetna om denna subtila anklagelse eller
sjdlva forestdlla sig att den finns dér trots att den inte gor det. Denna form av ilska och
anklagelser dr svara att ta upp med klienten d& han stér i ett sddant beroendeforhéllande till
terapeuten, dr sa tacksam och sarbar, att han oftast kommer att forneka det (Blackwell, 2005).

Da traumatiska upplevelser hos klienten vicker starka kéinslor av obehag hos terapeuten
finns det en tendens att bade patient och terapeut gar som katten kring het grot och undviker
att ta upp dessa utan istdllet fokuserar pd andra dmnen som klientens livssituation eller
familjeforhallanden under barndomen. De blir pa sd vis involverade i ett gemensamt
undvikande av det &mne som &r viktigast att prata om (Blackwell, 2005) .

Klienten har forlorat manga ndra anhoriga i och med flykten. Terapeuten kan da fa rollen
som ett substitut for alla de forlorade anhoriga 1 patientens liv (Blackwell, 2005).

Klientens svara levnadsforhallanden gor att manga terapeuter kénner sig hjélplosa och
borjar ifragasitta hur meningsfullt terapi ar under sddana forhallanden. Att sitta och prata om
en smairta som skulle kunna mildras med praktiskt stéd, som terapeuten skulle kunna ordna,
kan upplevas som pé grinsen till sadistiskt. Detta vicker ett starkt behov hos terapeuten att ga
till handling och ordna patientens praktiska problem. Terapeuter kan ocksa kdnna skuld och
obehag infor hur det egna landet behandlar flyktingar. Oavsett vilka asikter terapeuten sjalv
har om sitt eget lands flyktingmottagande, dr det vanligt att hon 1 motet med flyktingen kédnner
sig ansvarig for och som en representant for den egna staten och samhéllet (Blackwell, 2005).

Intrapsykisk niva: Manga terapeuter har svart att redogora for 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, da den pa olika sitt kan komma att paverka arbetet. Vi har
alla olika typer av forsvarsmekanismer som ocksé aktualiseras 1 arbetet med klienter. I arbetet
med gruppen flyktingar kan de mer primitiva fOrsvaren aktiveras, och dessa dr mer
svaratkomliga for medvetandet. Terapeuten kan da uppleva att hon hanterar patientens
overforingar vél, da hon i sjélva verket helt omedvetet agerar ut dem. Anledningen till att
arbetet med flyktingar 1 storre utstrickning &n andra aktiverar primitiva forsvar ar att
innehéllet i klienternas beréttelser dr vald och grymhet dr av en sddan magnitud att bade
patient och terapeut dvervildigas sa till den grad att de maste skydda sig mot det. Den hér
typen av upplevelser dr inte hanterbara eller mojliga att hdrbergera 1 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 for ett fortroendefullt mote och 1 dnnu storre grad for en terapeutisk process. For
patienten kan tolken utgoéra ett hinder dd han trots sitt inre motstind forsoker prata om
omtaliga tankar och kénslor eller om skamliga upplevelser. Trots tolkens strdvan efter att vara
neutral och osynlig kommer han alltid att vara 1 hogsta grad narvarande i rummet. Kénslor av
skam och skuld kan kdnnas vérre infor en landsman &n den svenska samtalsledaren. Det kan
ocksa vara sa att en politisk flykting ar rddd for en tolk som kommer fran hemlandet. Det har
skett att tolkar rapporterat information om flyktingar 1 Sverige till diktaturstater. Tolkens kon
kan vara av stor betydelse exempelvis for kvinnor som utsatts for sexuella dvergrepp och
omojligt kan berdtta om dessa infor en man. Tolken kan ocksd vara en trygghet som
underldttar motet med behandlaren. Det dr viktigt att tolken presenterar sig sjdlv och talar om
att han har sekretess for att inte patienten ska bli alltfor upptagen av fantasier om hans person
och vad som hinder med det patienten beréttar (Gordan, 2004).

Det fortroendefulla professionella samtalet bygger i regel pa ett samtal mellan tva personer.
Niér tolken som tredje person tar plats i rummet fordndras dynamiken, vilket pa olika sitt kan
paverka patientens beteende och upplevelse av situationen. Alla parter kan kidnna en osikerhet
om vem de kan vinda sig till och anfortro sig at. Patienten kan uppleva att han har tva vuxna,
sdkra och till samhéllet vdlanpassade personer med eller emot sig. Tortyrskadade flyktingar
kan paminnas om genomlidna forhorssituationer. Andra regredierar och blir mer beroende i
ndrvaro av tva fordldrafigurer (Gordan, 2004).

Behandlaren intar som “vérd” for mdtet en central position och har ett ansvar for helheten 1
situationen. Alla i rummet bor sitta sa att de ser varandra och patienten skall uppmuntras att
tala direkt till behandlaren och inte till tolken. For terapeutiska behandlingar som 16per 6ver
tid dr det viktigt med kontinuitet, att samma tolk nérvarar under hela behandlingen. Det kan
ocksa vara viktigt att terapeuten dr uppméarksam pa omedvetna eller halvmedvetna processer
mellan terapeut, tolk och patient som kan ha en splittrande effekt. Det kan vara en fordel om
tolken och terapeuten lar kdnna varandra innan de traffar patienten. Tolken kan ocksa vara ett
viktigt stod och en trygghet for terapeuten i svara samtal om de hyser tillit till varandra. Att
behandlaren och tolken tar tid efter samtalet for att prata igenom kénslor och tankar som
vackts under samtalet kan vara viktigt. Manga tolkar har till skillnad frdn terapeuten inte
tillgang till handledning, utbildning och erfarenhet som hjélper till att bearbeta och hiarbergera
flyktingars skrackfyllda minnen. Manga har sjélva kommit till Sverige som flyktingar. Detta
leder till att tolken riskerar att bli sekundért traumatiserad (Gordan, 2004).

Trots att vissa nyanser och dubbeltydigheter 1 sprdket kan gd forlorade 1
tolkningsprocessen, nir klienten talar ett annat sprak, ar detta ett relativt obetydligt problem.
Kommunikationsteoretiker har linge vetat att rostlage, kroppshéllning, gester etc. har langt
storre betydelse for uppréttandet av relationer och kommunicerandet av kénslor, dn orden i
sig, och dessa informationskanaler har terapeuten tillgang till &ven med en klient som talar ett
annat sprak. Det ar for Ovrigt genom dessa ickeverbala informationskanaler som projektiv
identifikation och &verforingar uppstar. Det kan till och med vara s att man genom att ha
storre fokus pa den ickeverbala kommunikationen, istéllet for pd ord och meningsbyggnad,
kan fa en storre forstdelse av interpersonella och intrapsykiska dimensioner i samtalet
(Blackwell, 2005).
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Psykoterapeutiskt arbete med individer som lever under otrygga forhdllanden

Det finns fa beskrivningar i litteraturen av hur man med hjélp av terapi kan stddja traumaoffer
som fortfarande lever wunder traumatiserande foOrutsdttningar (Luebben, 2003).
Hjélporganisationer har forsokt bygga upp program for humanitir psykiatri (humanitarian
psychiatry), i olika flyktingldger. De som arbetat med dessa dr osdkra pa hur effektiva de ar.
Ett problem man stoter pa i arbetet med flyktingar ar svarigheten att vid diagnostiseringen
skilja ut vad 1 symptombilden som orsakats av trauma kopplat till krig eller flykt. Det gar sa
att sdga inte att skilja pd de individer som ar normalt sjuka”, som en reaktion pa sina
upplevelser, och de som dr “onormalt” sjuka. Manga behandlare har uppfattningen att deras
arbete framst gér ut pa att tillgodose ett behov hos patienterna av att fa prata, snarare dn
psykiatrisk behandling (Agier, 2005).

Agier (2005) menar att for vardpersonal som arbetar med psykisk ohélsa, hos flyktingar i
flyktingldger, finns ett dubbelt syfte med arbetet. Férutom behandling av symptomen syftar
motet mellan behandlare och patient till ett slags erkdnnande och aterforménskligande av den
utsatta befolkningen. Det dr ocksa viktigt for patienterna att fa vittna om sina upplevelser som
ett led 1 en lakningsprocess (Agier, 2005).

Flera forfattare beskriver fordelarna med att 1ita flyktingen berdtta om sina traumatiska
upplevelser i form av ett vittnesmal. Luebben (2003) beskriver hur man genom vittnesmal
hjélpte en grupp bosnier som fitt tillfalligt uppehallstillstdnd i Tyskland, men efter att Dayton
avtalet signerats 1995, levde med hotet om att skickas hem igen. Det stindiga trycket att ge
upp och lata sig sindas tillbaka eller att emigrera till ett tredje land och rédslan for att gripas
av polis, bidrog till att destabilisera dessa flyktingar som blivit traumatiserade av etnisk
rensning och krig. Ménga gav omfattande och rérande beskrivningar av sina svarigheter i
Tyskland och det permanenta tillstind av dngest som den osédkra framtiden gav upphov till.
Kontakten med myndigheter hade forvérrat deras kinsla av otillrdcklighet, maktloshet,
skrick, desperation, och mer &n nagot annat, skam. Flera upplevde att det inte fatt mojlighet
att berdtta om de traumatiska héndelser de varit med om. Andra som gjort det hade blivit
bemotta med misstro och blivit behandlade som 16gnare. Den yttre verkligheten var mycket
mer pataglig 4n den inre verkligheten och behovet av att prata om aktuella stresskillor i nuet
dominerade dver behovet av att prata om trauman 1 det forflutna. Trots detta var minnen fran
traumatiska héndelser stindigt nirvarande.

Luebben (2003) och hennes kollegor borjade soka efter en psykosocial intervention som
kunde stddja dessa flyktingar och minska deras kénslor av fornedring och uppgivenhet och
som samtidigt tog hinsyn till att klienterna inte realistiskt kunde planera sin framtid, mer dn
3-6 manader i forvdag. Vittnesmalsmetoden passade for att den var tidsbegrinsad, tydlig,
transparent, och forutsdgbar for klienten. Det motte klientens behov av att dokumentera och
mota traumat och samtidigt ha kontroll éver situationen. Klienten kunde sjilv vélja vilken
episod han ville dela med sig av och hur detaljerad berittelsen skulle bli. Under den tid da
klienterna fortfarande kinde att deras existens var hotad, var manga of6rmdgna att
konfrontera sina traumatiska upplevelser eller att bearbeta smirtsamma minnen och
traumatiska forluster. Trots detta var det viktigt for klienterna att {4 berétta sina livshistorier.
Ibland dérfor att deras legala status var osédker och det inte fanns négra officiella instanser dér
deras trauma kunde dokumenteras. Man fann att alla de som valde att delta 1 projektet
lyckades genomfora och avsluta vittnesmalsprocessen. Deras psykiska tillstdnd forbattrades
och de blev bittre pa att hantera sin svéra situation i nuet (Luebben, 2003).

Det finns gott om empirisk kunskap om hur PTSD kan behandlas, som bygger pa studier
gjorda pa civilbefolkningen i industrilinder som USA, Europa, Australien. Behandlingen av
manniskor som upplevt krig dr dock fortfarande begransad. Minga av de ménniskor som flyr
undan krig tvingas leva under svara forhallanden med hot om véld, fattigdom och undernéring
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och &r beroende av humanitér hjilp, i det land de flytt till. Det har ifrdgasatts huruvida
manniskor som lever i en sddan situation kan tillgodogora sig psykoterapeutisk behandling.
Enligt manualer for PTSD-behandling &r en fOrutséttning for att behandlingen ska kunna
genomforas att patienten har en stabil och trygg livssituation (Neuner, Schauer, Klaschik,
Karunakara, & Elbert, 2004). Neuner m.fl. (2004, 2008) kunde genom tvd randomiserade
kontrollstudier visa pa att flyktingar som levde under otrygga forhallanden, i olika
flyktingldger 1 Afrika, kunde tillgodogora sig exponeringsbaserade korttidspsykoterapier, som
ledde till en reducering av PTSD-symptom hos deltagarna. Resultaten av bada dessa studier
visar pa att traumafokuserad psykoterapeutisk behandling kan vara effektiv for PTSD trots att
personer lever under svéra och stressande forhallanden.

Hur paverkar arbetet med traumatiserade mdnniskor behandlaren

Det finns en omfattande kunskap om hur traumaoffer paverkas psykiskt av sina upplevelser.
Déremot har det funnits mindre intresse for hur behandlare som arbetar med traumatiserade
personer paverkas av sitt arbete (McCann & Pearlman, 1990). Effekterna pa behandlare och
andra personer som kommer 1 kontakt med traumatiserade personer har dock
uppméirksammats pa senare tid och givit upphov till begreppen Secondary Traumatic Stress
Disorder (STSD), compassion fatigue, vicarious traumatization och burnout (utbrdnning).

Maslach (1985) definierar utbrinning som ett syndrom med emotionell utmattning,
depersonalisation och nedsatt personlig prestation, som kan forekomma hos individer som
arbetar med méanniskor i ndgon form. Utbrdnning &r en slags stressreaktion orsakad av den
kroniska kdnsloméssiga belastning som uppstar genom den sociala interaktionen mellan en
hjalpare och de hjilpta. Emotionell dveranstrangning och &tféljande emotionell utmattning &r
kdrnan 1 utbrdnningssyndromet. Den emotionella utmattningen tar sig uttryck som en
oforméga att engagera sig kinslomissigt i andra pa grund av att man kénner att de
emotionella resurserna dr tdmda. Man kédnner sig urlakad och slut. Depersonalisation dr
vanligt hos utbridnda individer och innebér att sittet att se pa sina medménniskor fordndras.
Andra ménniskor borjar upplevas 1 ett allt mer negativt ljus. Det blir svéart att tycka om dem,
man viantar sig det vérsta av dem eller tycker direkt illa om dem. Den tredje aspekten av
utbranningssyndromet dr en upplevelse av nedsatt personlig prestation. Hjilparen upplever sig
sjalv som otillrdcklig och man domer sig sjdlv som misslyckad dad man inte kan leva upp till
sina ideal som hjdlpare (Maslach, 1985).

Professionella hjélpare dr ofta vilutbildade for krisintervention men mindre val utrustade for
att om och om igen ta hand om de mer jordnira problemen hos ménniskor som aldrig tycks fa
det bittre. Bade for professionella och “oprofessionella” hjdlpare dr de kroniska problemen
emotionellt mer utmattande och ndrmare kopplade till utbranning (Maslach, 1985).

Arbete med traumapatienter kan ge behandlare utbrinningssymptom av flera skal.
Traumapatienter kan uppvisa kroniska och svarbehandlade symptom som krdver ldngre
terapier. Traumapatienter kan dessutom vara ovilliga att fokusera pa sina traumatiska minnen,
en potentiell kélla till frustration hos terapeuten. Slutligen sd kan behandlare som ser sina
patienters lidande som orsakat av sociala och politiska problem kénna hopploshet infor vilka
mojligheter individualpsykoterapi har att paverka grundorsakerna till lidandet. Utbrdnning
kan ses som slutresultatet av en kontinuerlig exponering for traumatiskt material som inte har
assimilerats eller genomarbetats. Trots att litteraturen om utbrénning &r relevant for de som
arbetar med traumapatienter skiljer sig det traumabehandlare utsétts for avsevért fran det
behandlare som arbetar med andra svéra patientgrupper utsitts for. Detta pd grund av att
terapeuten exponeras for kidnslomadssigt drabbande bilder av skrick och lidande (McCann &
Pearlman, 1990).
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STSD ér beteenden och kénslor som kommer som en naturlig f6ljd av att ha kinnedom om
en narstdendes traumatiska upplevelser eller den stress som uppstar av att hjdlpa eller att vilja
hjdlpa en traumatiserad eller lidande person. STSD é&r 1 princip identiskt med PTSD, med
undantag for att personen med STSD endast upplevt traumat indirekt. Symptomen é&r 1 stort
sett desamma; “flashbacks”, undvikande, hypervigilans, psykiskt obehag, kognitiva
forandringar och funktionsnedséttning (Bride, Radey, & Figley, 2007). Figley (refererad till 1
Bride m.fl., 2007) har introducerat ett annat begrepp “compassion fatigue” som refererar till
sekundértraumatisering vid kliniskt arbete med traumatiserade patienter.

McCann och Pearlman (1990) myntade begreppet vicarious traumatization” for att
beskriva de djupgaende psykologiska effekter som personer som arbetar med traumatiserade
personer kan uppleva. Dessa effekter kan vara stérande och sméartsamma for hjdlparen och
kan finnas kvar i manader eller &r. Forutom terapeutens motoverforingar, vilka i arbetet med
traumatiserade klienter till stor del utgdérs av smirtsamma bilder, tankar och kénslor, som
vicks av klientens beréttelser, si kommer terapeutens kognitiva virld att fordndras av det hon
far hora (McCann & Pearlman, 1990).

Enligt McCann och Pearlman (1990) uppstéar “vicarious traumatization” genom ett samspel
mellan yttre faktorer, 1 form av traumatiska beréttelser, och inre faktorer hos terapeuten, som
scheman over hur vérlden ér beskaffad och psykiska behov (trygghet, kontroll etc.). Personer
tolkar och upplever verkligheten 1 enlighet med sina scheman och behov. Da dessa scheman
och behov dr individuella kommer olika terapeuter inte att reagera pd samma sitt infor en
klients historia. Vissa traumatiska upplevelser kan darfor bli extra svarhanterliga for en viss
terapeut, som upplever att de vdander upp och ned pd hennes virldsbild eller hotar viktiga
varden 1 livet. Olika terapeuter har ocksa olika stor formaga att hantera svara kénslor och
lugna sig sjdlva (McCann & Pearlman, 1990).

Terapeuter som arbetar med traumatiserade patienter kommer i kontakt med ménniskor som
har blivit utsatta for olika former av grymhet och svek av ménniskor. Detta kan dndra
terapeutens scheman for tillit och resultera i att hon blir misstdnksam, cynisk och far svarare
att lita pa andra ménniskor. Att lyssna till berdttelser om hur oskyldiga ménniskor utsatts for
hot och fara kan paverka terapeutens scheman for trygghet. Terapeuter som arbetar med offer
for oprovocerat vald och olyckor kan uppleva en starkare kinsla av sarbarhet och oro for néra
anhorigas sikerhet, samt en 6kad medvetenhet for hur skort livet dr. Att méta mianniskor som
kénner sig hjélplosa kan paverka terapeutens upplevelse av makt och kontroll over sin egen
tillvaro. Det kan vara extra svart for en terapeut som har stort behov av makt att mota
hjalploshet hos sina patienter. Detta kan leda till att terapeuter felaktigt uppmuntrar sina
patienter till att handla istdllet for att fi dem att forstd meningen av sina reaktioner. Att inse
att upplevelsen av kontroll over tillvaron &r en illusion och att allt man har kan ryckas ifran en
i ett 0gonblick kan fA terapeuter att kédnna hopploshet, depression och fortvivlan. Terapeuten
kan ocksé uppticka att hennes syn pa ménskligheten fordndras av att mdta s& mycket grymhet
utfort av ménniskor. Extra smirtsam blir fordndringen dé terapeuten haft en idealistisk
grundsyn pd manniskan och ménskligheten och fran denna overgéar till en mer pessimistisk
och cynisk uppfattning. Bitterhet och ilska och existentiella fragestdllningar om
ménsklighetens perversion och 6de ér vanliga. Alienation 1 forhéllande till familj, véanner och
kollegor kan orsakas av att terapeuten sjilv, pa grund av sekretess, maste biara pd hemska
berittelser. Det uppstar ett avstand som inte kan overbryggas da terapeuten inte kan dela sina
erfarenheter med personer 1 sin omgivning. Det dr inte heller ovanligt att terapeuter som
arbetar med traumabehandling kénner sig stigmatiserade da kollegor stéller sig oforstaende
till deras val av arbetsomrade och ibland anser att egna oldsta konflikter ligger till grund for
deras val (McCann & Pearalman, 1990).
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En psykofysiologisk forklaring till sekunddrtraumatisering

Rothschild (2006) ger en psykofysiologisk forklaring till hur “vicarious traumatization” och
STSD uppstar. Empati ger oss tilltrdde till en annan méinniskas inre tillstind. Medveten
empati dr en viktig formaga for att vi ska kunna relatera till andra méanniskors upplevelser.
Via ickeverbala signaler overfors information om en persons inre tillstdnd till en annan.
Denna kommunikation utgér grunden for saval overforingar och projektiv identifikation som
empati och aterfinns i den tidiga relationen mellan moder och barn. Med hjilp av
kinslointoning (affect attunement) kan modern intuitivt avgéra vad spadbarnet kdnner och
behover, och barnet blir lugnat av moderns nérvaro. Terapeuter upplever ofta att de ”smittas”
av patientens kénslor. For det mesta dr kénslan kortvarig, men ibland drojer den sig kvar.

Empati kan vara ett viktigt och anvéndbart verktyg for terapeuten dé hon genom att komma
1 kontakt med patientens kénslor kan hjilpa patienten béttre. Men det finns risker knutna till
empati som terapeuten bor vara medveten om. Om terapeuten i alltfor stor utstrdckning
Overtar patientens kénsla, kan hon forlora formégan att tdnka kring patientens problem pa ett
konstruktivt sitt och da blir hon oférmogen att hjdlpa patienten. Dessutom &r terapeuter som
arbetar med véldigt stressade eller traumatiserade klienter sarbara for en forhojd aktivering av
sitt autonoma nervsystem (ANS) bara genom att samtala med klienterna, vilket 6kar riskerna
for utbrdandhet, “vicarious traumatization” och “compassion fatigue”. Detta sker genom att
individer som é&r sysselsatta med ndgon form av nira interaktion med varandra har en tendens
att spontant och omedvetet kopiera varandras ansiktsuttryck och kroppshallning. Personer
som har hog empati tenderar, i storre utstrickning dn de med 14g, att kopiera ansiktsuttryck
och kroppshéllning hos andra. Varje ansiktsuttryck &dr kopplat till och kan framkalla en viss
kdnsla. Varje kénsla har en specifik aktivering av autonoma nervsystemet, hjartrytm och
hudtemperatur. Nir terapeuten kopierar en patients kroppshallning och ansiktsuttryck leder
detta saledes till att den kédnsla och ANS reaktion, som é&r kopplad till kroppshéllningen och
ansiktsuttrycket hon kopierar, aktiveras i hos terapeuten (Rothschild, 2006).

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

McCann och Pearlman (1990) menar att alla terapeuter som arbetar med traumaoffer kommer
att uppleva kvarstaende fordndringar av sina kognitiva scheman, vilket har en betydelsefull
effekt pa deras kénslor, relationer och livssituation. Huruvida dessa fordndringar i slutdndan
ar destruktiva beror till stor del pa i hur pass stor utstrickning terapeuten kan genomga en
parallellprocess till patienten, dér upplevelserna av skrick och Overgrepp bearbetas och
integreras. For att inte bli sekundartraumatiserad eller forlora formégan till empati, genom att
man blir kdnslokall och distanserad, maste behandlaren uppmirksamma, uttrycka att bearbeta
sina smértsamma upplevelser 1 en stodjande omgivning. Att anvinda sig av sitt professionella
ndtverk och handledning, for att soka stod och skapa mojligheter for genomarbetning av
upplevelser 1 arbetet med traumapatienter, dr viktigt. Det dr ocksd viktigt att terapeuten
identifierar vilka av de egna psykiska behoven ér, eftersom dessa formar hennes upplevelse av
traumaberéttelserna och paverkar hennes formaga att hantera dem. Genom att vara medveten
om de egna psykiska behoven har terapeuten stérre mdjlighet att bearbeta det traumatiska
materialet effektivt och minska dess paverkan pa sina scheman. Medvetenhet om egna olosta
konflikter och eventuella trauman ar ocksd viktigt for att undvika sekundartraumatisering
(McCann & Pearlman, 1990). Rothschild (2006) menar att genom att bli medveten om hur
kénslor 6verfors fran patient till terapeut kan terapeuten lattare kontrollera den kianslomaissiga
”smittan”. Sa fort man blir medveten om hur man som terapeut kopierar sin patient kan man
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gora nagot sé att man tar sig tillbaka till de fornimmelser och kénslor som hor till den egna
kroppen och pa sa vis bryter synkroniseringen med patienten. Genom att dndra
kroppshallning, dricka ett glas vatten, hdmta en penna kan man bryta speglingsprocessen.
Detta innebdr inte att man inte har tillgang till sina empatiska forméagor 6ver huvud taget, men
ar ett sétt att kontrollera dem sa att man inte blir 6vervildigad och tar skada av patientens
kinslor (Rothschild, 2006). For att undvika utbranning dr det enligt Maslach (1985), viktigt
att stilla upp realistiska mal. Personer som har som jobb att hjdlpa, strivar ofta mot hoga
ideal. De vill bekdmpa orittvisor, gora varlden béttre att leva i, se till att alla far bli friska och
lyckliga. Nackdelen med dessa mal ar att de ar abstrakta och omdjliga att uppnéd inom en
ménniskas livstid. Dessa mal skapar problem for den som inte har andra riktlinjer att arbeta
efter. Hur hart man &n arbetar kommer man varje dag att uppleva att man misslyckats.
Hjélparen behdver fa veta att mer kortsiktiga konkreta mal uppnatts. Darfor maste hon sjilv
definiera malen och formulera dem klart for sig sjalv (Maslach, 1985).

Positiva aspekter av arbetet med traumatiserade mdnniskor

Trots att manga behandlare, som arbetar med traumatiserade minniskor drabbas av
”compassion fatigue” sd finns det samtidigt de som inte gor det. En skyddande faktor for
dessa har visat sig vara den tillfredstillelse de upplever av att hjdlpa andra, kallat
“compassion satisfaction”. Man tidnker sig att behandlare upplever bade “compassion
satisfaction” och “compassion fatigue” samtidigt och sa ldnge det finns en balans mellan de
tva, tar behandlaren inte skada. Skulle det ddaremot bli for stor dvervikt for “compassion
fatigue” kan behandlaren forlora mojligheten att uppleva “compassion satisfaction” och
formagan att hjilpa sina klienter (Bride, Radey & Figley, 2007).

Forutom att det finns risker for den psykiska hilsan hos terapeuter som arbetar med
traumabehandling menar McCann och Pearlman (1990) ocksd att det finns positiva
konsekvenser som foljer av detta arbete. Det upplevs som oerhort meningsfullt att f4 vara med
och paverka ett socialt problem genom att minska de destruktiva effekterna av vald har pa
ménniskors liv. For vissa har den 6kade medvetenheten om sociala och politiska forhallanden,
som orsakar vald, lett till 6kad social aktivism. Andra positiva effekter ar en 6kad kénslighet
och forbattrad empati som uppstar vid motet med offrens lidande och som ger en djupare
kinsla av samhorighet med andra méanniskor. Terapeuter har ocksa rapporterat att de fatt
battre sjdlvkinsla av att kunna hjilpa traumaoffer att aterfa en kénsla av helhet och mening
med livet. En del upplever sig ha fatt en mer realistisk varldsbild, genom att man fatt integrera
de morkare bilderna av verkligheten, med de ljusare. Slutligen finns det de som séger sig ha
fatt en djup kénsla av hoppfullhet infor manniskans forméga att std ut med, 6vervinna och
fordandra sina traumatiska upplevelser (McCann & Pearlman, 1990).

Metod

Kvalitativ metod

IPA (Interpretative Phenomenological Analyses) valdes som kvalitativ metod {or
bearbetningen av det insamlade materialet. Enligt Smith och Osborn (2003) dr IPA en metod
som ldmpar sig vdl nédr syftet dr att undersoka méanniskors subjektiva upplevelse av en
situation eller foreteelse, 1 motsats till att forsoka ge en objektiv beskrivning av en situation
eller foreteelse. Med IPA ar syftet inte att generera allmingiltig och generaliserbar kunskap,
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utan istdllet att skaffa sig en djupare forstdelse av olika aspekter och kvaliteter hos en viss
foreteelse. Mélet ar att i detalj undersoka de meningsskapande processer som ligger bakom
individens forstdelse och upplevelse av sin omvérld. Samtidigt som malet ar att forsoka fa
tillgang till ménniskors inre upplevelse och forstielse av sin omvérld, tas ockséd hinsyn till att
forskaren omojligt kan komma at detta utan att sjalv bidra med sin egen tolkning och
forforstaelse. IPA innefattar séledes en tolkningsprocess som har tva steg. Forsta steget
omfattas av studiedeltagarnas forsok att forstd sin varld. Andra steget dr forskarens forsok att
forsta studiedeltagarnas forsok att forsta sin vérld. IPA gor saledes inte ansprak pa att kunna
ge en definitiv eller ”sann” beskrivning av det omrade som studeras. Genom att analysen av
materialet bestar av en aktiv tolkningsprocess sa blir resultatet en konstruktion som skapats
gemensamt av bade intervjupersonerna och den som analyserar intervjumaterialet (Smith &
Osborn, 2003).

IPA lampar sig vél for studier av amnesomraden som é&r relativt outforskade, komplexa till
sin karaktér eller innehéller olika typer av processer (Smith & Osborn, 2003).

Deltagare

Fyra personer deltog i1 studien, tre kvinnor och en man. Alla hade en svensk kulturell
bakgrund. Tvd av dem var psykologer verksamma vid en av Roda Korsets
rehabiliteringscenter for krigs- och tortyrskadade. For de hir psykologerna utgjorde de gomda
endast en del av en storre grupp asylsokande och personer med uppehallstillstind som man
triffade for behandling av traumarelaterade problem. De andra tva deltagarna hade samtal
med gomda 1 Rosengrenska stiftelsens regi, vilket innebar att man arbetade ideellt. En av dem
var socionom och legitimerad psykoterapeut, den andra var socionom. Béda arbetade med
samtalsterapi i sina ordinarie yrken. De fyra deltagarna hade lite olika ldng erfarenhet av
arbetet med gomda. Den som hade kortast erfarenhet hade héllit pd 1 tva &r. Den med ldngst
erfarenhet hade arbetat med detta i runt tio ar och déremellan fanns tva personer med fyra
respektive fem ars erfarenhet.

Det var svart att komma i kontakt med personer som hade samtal med gémda och fa dem att
stdlla upp pa en intervju. Tre av de fyra som valde att delta i studien hade direkt eller indirekt
anknytning till Rosengrenska stiftelsen och de formedlades av en kontakt dédr. Den fjarde
intervjupersonen var kollega till en annan deltagare och formedlades av denne.

Instrument

Infor paborjandet av arbetet med den hir uppsatsen ordnades ett mote i Rosengrenskas regi,
dér tre av de fyra deltagarna i1 studien, samt andra personer med erfarenhet av arbete med
gomda flyktingar, ndrvarade. Ett av flera syften med mdotet var att ge mig uppslag och
inspiration infor arbetet med uppsatsen. Under métet reflekterade deltagarna pé ett Oppet sétt
om sina tankar och erfarenheter. Utifran dessa reflektioner och egna erfarenheter av samtal
med gomda, konstruerade jag en semistrukturerad intervjuguide (se bilaga 2.) med Gppna
frigor som var tinkta att Oppna upp och underldtta for deltagarnas egna tankar och
reflektioner kring &mnet i frdga. Da studiens ansats var explorativ och hade som syfte att
undersoka ett relativt okdnt omrade, lamnades dven utrymme for att deltagarna sjilva skulle
kunna ta upp saker som de ansdg var viktiga, men som kanske inte fanns med i
intervjuguiden.
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Tillvigagangssditt

De tre deltagare som nirvarade vid Rosengrenskas mote tillfrdgades om de var intresserade av
att stilla upp pé en intervju. En av dem formedlade sedan kontakten med den fjirde
deltagaren, som var en kollega. Deltagarna intervjuades pd sina respektive arbetsplatser.
Intervjuerna varade runt en och en halv timme och spelades in med hjilp av minidisc. Alla
deltagare erbjods att fa en kopia av det transkriberade samtalet, for att ha mojlighet att
korrigera eller utelimna ndgot man inte ville skulle presenteras i studien. Dérefter
transkriberades materialet ordagrant och analyserades med hjélp av Atlas, ett dataprogram for
kvalitativ analys av storre textmassor. Utifran IPA metoden lédstes de transkriberade
intervjuerna igenom ett antal ganger var for sig. Darefter markerades avsnitt i texten som var
extra intressanta, dessa gavs tematiska beteckningar. En jadmfOrelse mellan de fyra
transkriberade intervjuerna gjordes for att se om det fanns ndgon form av relation eller
likheter mellan de teman som markerats 1 de olika intervjuerna. De teman som forekom i flera
av intervjuerna eller hade ndgon form av relation till andra teman, grupperades och gavs en
hogre abstraktionsnivd genom att de inordnades under mer Overgripande kategorier. En
grafisk oversikt over kategorierna och deras understillda teman skapades och presenterades i
form av ett schema. Kategorier och teman knots sedan samman till ett narrativ med belysande
citat, vilket presenterades i resultatet.
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Schema o6ver de kategorier och teman som blev resultatet av den kvalitativa

analysen av intervjumaterialet

Kategorier

Samtal med gomda — behandling
eller stod

Tiden som referensram

Skillnader mellan arbetet med

Framtiden

Osikerhet kring tid

Karaktéren pa samtalets struktur
och innehall

gomda och vanliga klienter

Terapeutens
forstaelse av

samtalsterapi med
gomda flyktingar

Klientens forvantningar pa

Osékra tidsramar

Yttre forutsittningar

Betalning

Terapi oként i ursprungskulturen

Klientens tidigare erfarenheter av
professionella relationer i Sverige

terapeuten

Forvéantningar pé att terapeuten ska
hidlpa till med annat &n samtal

Terapeutens fantasier om klientens
forvantningar

Terapeuten ska vara en médnniska —
tvdlig och genuin

Terapeutens forhéllningssatt

Relationen

Klientens foérvantningar pé
terapeuten paverkar
forhallningssattet

Att inte agera utanfor terapirummet

Kulturella skillnader paverkar
relationen

Arbeta med tolk

Figur 1. Tabell 6ver kategorier och teman
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Terapeuten ses som en
familiemedlem

Laddad och ”knélig” relation

Klientens beroendeforhéllande




Teman

Hiilpa klienten att ”’bli ndgon”

Kategorier n :
Skapa en kénsla av ”’vi”

Bekriftelse Bli trodd

Terapeutens
interventioner och ing li
rervent Skapa struktur S}<apa strukturer kring lidandet och
malsiattningar med ridslan
motet i Realitetstestning
terapirummet
Ramar

Aktivera resurser Ta fram personen bakom den

gdmde

Visa pa styrkor hos klienten

Kinslor relaterade till klientens
upplevelser 1 Sverige

Att ta emot starka kdnslor

De starka kéinslorna

Kinslor relaterade till klientens
aktuella livssituation

Terapeutens Hantering av kénslor i
upplevelser av terapirummet

Hur terapeuten hanterar . - -
samtalen med Kins] p Hantering av kénslor utanfor
gomda och egen ansiorna terapirummet
motivation

Arbetet i sig ett sitt att hantera
kéanslor

Vad hiander med behandlare som
”simmar i grymhetens hav”

Samhéllsansvar

Terapeutens syn pa sitt arbete

Ansvar for klienten

Att vittna 4t dem som inte har
nagon talan

Ee¢na tidieare erfarenheter

Motivation som driver arbetet

Forts. figur 1. Tabell 6ver kategorier och teman
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Resultat

Begreppsforklaring

Jag valde for enkelhetens och tydlighetens skull att kalla en person som har samtal med
gomda for en terapeut 1 min resultatredogorelse. Detta trots att intervjupersonerna sjilva hade
olika utbildningsbakgrund, samt att man inom respektive organisation anvédnde sig av olika
bendmningar pa samtalsledaren. Nér jag hinvisar till ndgon av intervjupersonerna kommer jag
hédanefter att bendmna dem deltagare. Jag kommer ocksa att kalla de gomda flyktingar som
deltar 1 samtalen med terapeuten for klient trots att detta inte gjordes enhetligt av
intervjupersonerna. I citaten kvarstar dock varje intervjupersons egen benimning pa de ovan
nidmnda begreppen. Jag valde ocksé att ge terapeuten feminin form och klienten maskulin
form. Det fanns ingen annan tanke bakom detta &n att det gor texten tydligare och minskar
risken for forvirring kring vem som &syftas i texten. Resultatet innehéller ingdende
beskrivningar av innehéllet i de kategorier och teman som presenteras i schemat pa sid. 23
och 24. Den ordningsfoljd som kategorier och teman har, 1 den grafiska presentationen av
resultatet, kommer att fo6ljas d@ven i den narrativa delen. Séledes inleds denna del med de
kategorier som ingar i terapeutens forstaelse av samtalsterapi med gomda flyktingar, foljt av
terapeutens interventioner och malsdttningar med motet i terapirummet och avslutas med
terapeutens upplevelser av samtalen med gémda och egen motivation.

Samtal med gomda — behandling eller stod

Det fanns ingen enhetlig uppfattning hos deltagarna 1 denna studie om de samtal de hade med
gomda skulle kategoriseras som behandling eller stod. Tvd av deltagarna definierade sina
samtal som stddjande snarare @n behandlande, d4& man i begreppet behandling lade in
betydelsen; en mer djupgiende bearbetning av det forflutna och trauman. Detta ingick inte
som en del i de samtal dessa tva deltagare hade med gomda, eftersom det inte ansédgs som
lampligt, pé grund av gémda klienters livssituation. En annan deltagare menade att hon ofta
hade samtal som syftade till en djupgdende foridndring hos individen, dir hon ocksa
bearbetade trauman. Hon kategoriserade dérfor sitt arbete som behandling, men menade
samtidigt att varje samtal inneholl inslag av bade stodjande och bearbetande karaktér.
Andelen stddjande kontra bearbetande inslag varierade och berodde péd klientens egna
resurser. En fjdrde deltagare menade att mojligheten att bedriva behandling fanns, men var
begrdansad och berodde pa klientens individuella forutsattningar. Beslutet om hur individen
bast kunde hjélpas borde fattas utifrdn individens kapacitet och formaga att tillgodogora sig
en viss typ av behandling.

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

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

Dessutom menade deltagarna att terapeuten under varje session var tvungen att mota klienten
dér han f0r tillféllet befann sig. Det var klienten som avgjorde vad han hade behov av att prata
om just i stunden och terapeuten var da tvungen att vara flexibel och f6lja klienten. Samtidigt
kunde terapeuten striva mot att fa till stdnd ett mer terapeutiskt, bearbetande samtal genom att
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tdnja pa klientens samtalsomrade. Om klienten var vildigt 1ast vid vad som hiande honom i
nuet, kunde terapeuten forsoka infora ett tinkande som innefattade det forflutna och framtiden
i storre utstrackning. Detta kunde vara svart att fa till stind med gomda, men en forsiktig
rorelse at det hallet beskrevs som efterstravansvirt.

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

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

Man kan sammanfatta deltagarnas syn, pa vilken typ av samtal de hade med gémda, som att
de i olika stor utstrickning lade fokus pa bearbetning, i syfte att dstadkomma en djupgaende
forandring hos individen. Fokus varierade mellan olika terapeuter och 1 férhdllande till varje
klients individuella forutsédttningar och behov. De mer stodjande inslagen i samtalen hade
deltagarna dock gemensamt och dir fanns en storre samstimmighet 1 beskrivningen av
utforande och funktion. Upplevelsen av andra aspekter av arbetet, terapeutens forhallningssatt
eller relationen mellan terapeut och klient, verkade ocksa i storre utstrickning vara gemensam
for deltagarna. Trots att det inte fanns négon total Gverensstimmelse mellan deltagarnas
redogorelser av sitt arbete fanns tydliga likheter och gemensamma drag. Dessa kommer att
beskrivas mer 1 detalj i texten som f6ljer.

Tiden som referensram

Ett tema som dykt upp 1 olika sammanhang 1 intervjumaterialet dr hur tiden fungerar som en
viktig referensram 1 samtalen med gomda klienter. Dér finns ett dd, ett nu och en framtid som
man pa olika sitt maste forhalla sig till. Dessa tre tidssfarer far olika stort utrymme i samtalen
och fyller olika funktioner. En malsittning med samtalen med gomda var enligt deltagarna att
oka klientens rorlighet i tanken i forhéallande till tidssfarerna. En deltagare definierade det
terapeutiska samtalet som en rorelse 1 forhallande till dessa.

”Och att prata terapeutiskt kan man ju dd sdga dr att fran det som dr nu bdde
kunna titta framdt i tiden vad man énskar vill, och titta bakat i tiden och frdga sig
vad som...vad som har varit och varfor har det blivit pa det hdr sdttet. Sa alltsd de
som kommer hit far man ju vdlja inriktning efter var klienten befinner sig. Om jag
har en gomd eller asylsokande sd kan man inte hdlla pd att backa tillbaks eller titta
framadt for de dr helt upptagna i nusituationen och da far alltsd terapeuten befinna
sig i nusituationen ocksd sa da blir det oftast, inte alltid, men oftast blir sa det
alltsa stodsamtalsformen eller krissamtal sdgs det ocksd.”
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Deltagaren i citatet ovan menade att en formaga att rora sig fram och tillbaka i tiden var en
viktig forutsittning for att man skulle kunna ha ett terapeutiskt samtal. Manga gomda var sé
uppfyllda av svérigheter att overleva fran den ena dagen till nésta, att de hade svart att prata
om nagot annat dn nuet. Som terapeut fick man i det 14get vara flexibel och mota klienten dar
han befann sig och gora det man kunde déir. Vissa klienter hade littare att gora denna rorelse 1
tiden och med dem hade terapeuten storre mojligheter att arbeta terapeutsikt och inte enbart
stodjande.

Nu. Flera av deltagarna beskrev att en stor del av tiden 1 samtalen med gomda kretsade kring
nuet. Det var svart att fa till stdnd en rorelse bort fran nuet, da klienten hade ett stort behov av
att tala om just de svarigheter han upplevde i sitt dagliga liv.

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

Da. For méanga klienter kunde det forflutna vara fullt med smértsamma och traumatiska
minnen av krig och véld. Férutom ren traumabehandling, som enligt deltagarna inte var sa
vanligt med gémda, dd man &tervédnde till det klienten varit med om for att bearbeta detta,
fanns det andra syften med att tala om det forflutna. Det beskrevs av nagra deltagare som ett
sdtt att hitta tillbaka till vem klienten var som person innan han blev géomd. Det {forflutna
kunde ocksé anvéndas som en kalla till positiv energi. Genom att fa klienten att minnas tider i
livet d& han hade det bra, kunde man vicka positiva kénslor och hjilpa personen att komma i
kontakt med egna resurser, som han inte hade tillgang till i sin svéra situation.

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

Framtiden. Gobmda befinner sig 1 en situation dér deras framtid ar véldigt osdker och en stor
killa till oro 1 livet. Framtiden var ndgot som deltagarna pa olika sétt fick forhalla sig till 1 sitt
arbete med klienterna. En deltagare sag det som en viktig uppgift for terapeuten, att fa igang
ett konstruktivt tdinkande om framtiden, hos klienten. En annan deltagare menade att man,
som behandlare, maste fordndra sitt forhallningssatt till framtiden. Istdllet for att ldgga
behandling pa framtiden, som nigot som maéste ske ndr allt blivit bra, menade hon att
terapeuten hade ett ansvar, gentemot klienten, att pipeka att livet 4r nu och utnyttja de
forutsittningar man hade i stunden pa bésta sitt.

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

Osdkerhet kring tid. Deltagarna rapporterade att det fanns en osékerhet kring tid, inbyggd 1

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

En deltagare pekade péa att klientens och terapeutens villkor faktiskt blev lika i
samtalssituationen, eftersom bada dér delade den osékerhet som fanns kring hur deras framtid
tillsammans skulle komma att se ut. Detta 6kade betydelsen av den stund de delade i nuet.

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

Skillnader mellan arbetet med gomda och vanliga klienter

Arbetet med vanliga klienter togs ibland upp av deltagarna som en referensram, gentemot
vilken samtalen med gomda kunde jamforas. Flera av deltagarna beskrev att arbetet med
gomda klienter innebar en mycket storre arbetsbelastning for terapeuten, dn det med vanliga
klienter. En deltagare menade att en gomd klient var samma arbetsbelastning som tvéa eller tre
vanliga klienter. Med gomda kunde det vara svarare att praktiskt ordna det sa att de
kontinuerligt kunde triffa terapeuten, eftersom de hade ont om pengar och det ibland var svart
och langt att resa till behandlingsstéllet. En del klienter uteblev ocksd da de hade stora
svarigheter att halla ordning pa tider och dver huvudtaget ordna sin praktiska tillvaro, pa
grund av att deras kognitiva kapacitet var nedsatt som ett resultat av stressrelaterade psykiska
problem. Forutom dessa skillnader, som paverkade ramarna for terapin med gomda, foljer nu
en beskrivning av nigra andra omraden dér arbetet skilde sig at pa ett avgdrande vis.

Karaktiren pd samtalets struktur och innehall. Karaktiren pa samtalen med gomda skilde
sig, enligt deltagarna, fran samtal med vanliga klienter pa flera sitt. I och med att klienten
saknade flera grundstenar 1 sin existens blev tillvaron vildigt instabil. Denna instabilitet tog
klienten med sig in i terapirummet och det paverkade samtalets struktur och innehall.

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

En deltagare beskrev hur terapeutens uppgift var att vinda och vrida pa ett problem, sdtta in
det 1 ett sammanhang och ge det struktur. Detta forutsatte att det fanns nagon slags lugn och
att problemet var nigorlunda avgrinsat. Det som skedde med gomda klienter var att det dok
upp nya svarigheter hela tiden, som de hade behov att prata om. For att kunna rora sig bort
fran den uppslukande aktualiteten i ett problem krdvdes det tid. I och med att nya problem
dok upp hela tiden skapades inte det utrymme for reflektion som kravdes. Problem lamnades
outredda nér nya dok upp och pa sé vis kndts de inte ihop till en helhet, utan forblev 16sryckta
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foreteelser utan en plats 1 en storre helhet. Man kom déarfor inte vidare och lyckades inte
arbeta tillrackligt linge med ett problem sa att det blev avgransat och kunde sittas in i ett
sammanhang.

En annan skillnad i samtalens karaktir, som patalades av deltagarna, var att nir man som
terapeut, med vanliga klienter, fick koncentrera sig pd att hora fina nyansskillnader i
berittelserna och lyssna efter det som fanns bakom orden, s fick den som jobbade med
gomda, hora berittelser som innehdll olika dramatiska skeenden i klientens liv. En deltagare
menade att det fanns en risk att man 1 arbetet med gomda missade mer subtil information, da
den latt hamnade 1 skymundan av mer i6gonfallande teman.

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

En deltagare menade att terapi med vanliga klienter ofta syftade till en livskvalitetsforbattring,
medan det med gomda handlade om att f4 klienten att Gverleva. Det terapeuten kunde
astadkomma med en vanlig klient var ofta en gradvis forbattring. Med en gomd klient
diaremot, kunde terapin vara det som skilde mellan liv och dod.

Osdkra tidsramar. En avgorande skillnad 1 arbetet med gémda, som deltagarna var tvungna
att forhélla sig till, var det faktum att terapin ndr som helst kunde avbrytas och klienten
forsvinna. En deltagare beskrev hur detta paverkade uppliagget pa behandlingen.

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

Inbyggt i strukturen for varje session fanns det parallellt tva mojligheter; dels for ett fortsatt
arbete, dels for att varje session kunde vara den sista. Terapeuten var pd sa vis tvungen att
forhalla sig till tva olika tidsplaner for behandlingen samtidigt. Dels tinka pa vad som kunde
uppnas langsiktigt med behandlingen, dels vilka omrédden som kanske inte var ldmpliga att
nidrma sig om mdjligheterna till hjdlp med bearbetning skulle forsvinna.

Yttre forutsdttningar. Deltagarna redogjorde for en upplevelse av att klienternas yttre
forutsittningar hade storre inflytande pa samtalen med gomda, d4n med vanliga klienter. Att
den gomde klienten hade forlorat ett grundfundament i tillvaron, ritten att std pa den mark dér
han levde sitt liv, ansdgs ha stora konsekvenser for personen. En deltagare menade att detta
paverkade hela kénslolivet hos klienten, samt sdttet att tinka och resonera. Som beskrivits
tidigare upplevde man att det yttre trangde sig in och paverkade allt frdn innehallet till
strukturen i samtalet. Det blev svart att skapa det separata rum for reflektion kring klientens
inre, som terapin kunde vara for vanliga klienter.

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

Ju liksom dgna sig dt den inre virlden och sedan sd hdlla det yttre pa armldngds
avstand. Men det yttre hdr trdnger sig in och stdller till véldigt mycket.”
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Klientens yttre forutsittningar hade ocksé en avgorande inverkan pa samtalens frekvens. En
deltagare menade att da vanliga klienter i vissa fall hade nytta av att triffa terapeuten flera
ganger under en vecka, var detta inte lampligt med gomda pa grund av deras livssituation. En
stor del av en gomd klients belastning kom utifrdn och den yttre situationen gick inte att
paverka. Da en vanlig klient kunde ta med sig sina nyvunna erfarenheter och kunskaper fran
terapin och tillimpa dem pa sitt yttre liv, genom att fordndra och goéra annorlunda, sa var
mdjligheterna till detta mycket smé& for den som var gomd. Klienten kunde i mycket liten
utstrickning fordndra sin livssituation. De yttre fOrutsdttningarna villde séledes in
terapirummet, samtidigt som det var mycket svért for klienten att ta med sig det han fatt i
terapin ut, och gora nagot at sin yttre verklighet.

Betalning. Ingen av de klienter som de fyra deltagarna traffade, betalade for sina sessioner.
Ingen av deltagarna upplevde att detta var problematiskt pa nigot vis, eftersom ingen av
klienterna hade nagra pengar att betala med. De upplevde inte att de hade fler uteblivanden
eller att klienterna skulle uppleva sina sessioner som mindre vérdefulla pa grund av detta. En
deltagare menade att en symbolisk summa skulle ha varit bra for att minska eventuella kédnslor
av aterbetalningsskuld hos klienterna, da de fatt s mycket utan att ha kunnat ge nagot
tillbaka. Att klienterna ofta kom med presenter nér de fatt uppehallstillstind, kunde férutom
att vara ett uttryck for den tacksamhet de kéinde, tolkas som ett sétt att utjimna en eventuell
obalans i formégan att ge som funnits mellan terapeut och klient.

Klientens forvdntningar pad terapeuten

Terapi okdnt i ursprungskulturen. Enligt deltagarna hade ménga gomda ingen tidigare
erfarenhet av samtalsterapi fran sina egna hemlénder. For manga var hela konceptet, att sitta
sig ned med en frammande minniska 1 ett stingt rum for att prata om sina problem,
frimmande och oként. Detta paverkade klientens forvantningar inféor motet med terapeuten.

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

Manga forholl sig skeptiska till ett erbjudande att fa prata med en terapeut. Daremot hade de
flesta nagon form av tidigare erfarenhet av att prata med andra som Overfordes till den nya
situationen. Detta paverkade ocksd hur klienten sidg pa relationen till terapeuten, som av
maénga upplevdes mer som en familjemedlem &n som en professionell kontakt. Deltagarna
understrok att det framforallt var en méinniska och inte just en terapeut klienterna ville tréffa.

Klientens tidigare upplevelser av professionella relationer i Sverige. Klientens
forvantningar pa terapeuten péaverkades ocksa av tidigare erfarenheter av moten med
tjinstemédn 1 Sverige. Flera av deltagarna uttryckte en oro for att bli uppfattade som
representanter for svenska staten, da de flesta gomda hade mycket negativa erfarenheter av
moten med tjanstemén pa Migrationsverket.
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”...alltsa det svdaraste egentligen det tycker jag dr min egen rddsla for att bli
uppfattad som representant for det samhdlle som har gjort dem sd fruktansvirt illa
genom att inte tro pd deras skyddsbehov.”

Forvintningar pa att terapeuten skall hjdlpa till med annat dn samtal. En av deltagarna
beskrev samtalshjdlpen som ett substitut for den hjélp klienten verkligen behover.

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

Det hir uttalandet visar pa en svarighet som méanga deltagare métte i sin 6nskan att hjélpa.
Det mest 0verhidngande och centrala hjdlpbehovet hos den gémde var att fa uppehallstillstand
1 Sverige och den hjédlpen kunde inte terapeuten erbjuda. Trots detta fanns det ofta
forhoppningar hos klienten att terapeuten dnda skulle kunna hjilpa dem med detta pa nagot
sitt, genom att exempelvis skriva ett intyg. Klienten kunde ocksd ha forvantningar pa att
terapeuten skulle bistd med annan typ av praktisk hjdlp med det som klienten upplevde som
centrala behov for dverlevnaden. Man ville ha hjalp med bostad, mat, kldder och pengar.

Terapeutens fantasier om klientens forvdntningar. Alla deltagare vittnade om att det gick bra
att ha samtal med ménniskor oavsett bakgrund, trots ett initialt motstind som bottnade i
okunskap om och osékerhet infor terapi som en ny foreteelse. En deltagare tog daremot upp
sina egna fantasier om klientens forvantningar som nagot som gjorde arbetet svarare.

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

1- Vad tinker du dd pa for fantasier?

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

Motet med manniskor som hade varit med om saker, som lag bortom grénsen for deltagarnas
egna erfarenheter, kunde fa dem att ifrdgasitta sin egen forméga att hjélpa och vad de hade att
erbjuda klienten.

Terapeutens forhdllningssditt

Terapeuten ska vara en mdnniska — tydlig och genuin. Alla deltagare betonade vikten av att
terapeuten maste vara tydlig som person i forhallande till klienten.

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

”...inte vara den hdr vildigt tillbakalutade terapeuten. Det framjar inte tillit.”

Den bild som framtradde utifrén deltagarnas redogorelser for hur terapeuten skulle forhélla
sig till klienten, var en aktiv terapeut som inte kontrollerade sitt personliga uttryck, utan
istillet motte klienten med hela sig sjidlv. Deltagarna anvinde sig av uttryck som;
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“tillbakalutad” och ”gémma sig bakom en roll”, vilket beskrev ett utrymme mellan klienten
och terapeuten, som 1 fallet med gémda inte var ndgot man ville skapa. Det var viktigt att inte
lamna detta utrymme GSppet for klientens projektioner och dverforingar, da detta kunde leda
till alliansproblem.

Vikten av att vara tydlig som person kunde dessutom ha att géra med klientens behov av att
trdffa en méinniska och inte en terapeut, vilket beskrivits tidigare. En deltagare menade att det
var viktigt att strdva mot att skapa en jamlik relation mellan terapeut och klient dér
maktskillnader som var knutna till olika roller utjamnades i storsta mojligaste man. Genom att
som terapeut “vara ménniska” och “som en slidkting” skapade man forutsittningar for att
klienten skall kunna kénna tillit till terapeuten.

"For det dr viktigt att dterskapa just den hdr sldktkdnslan for att de ska kunna
kinna sig trygga ...”

Att trdda fram som person och vara tydlig, genom att se till att det man sade var forankrat 1 en
sjdlv, var ett annat sétt for terapeuten att bygga tillit och fortroende i férhallande till klienten.

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

En annan deltagare poingterade vikten av de ickeverbala signaler som skickades mellan
terapeut och klient, dir mycket information overfordes utan ord. Terapeuten kommunicerade
pa sa vis delar av sig sjdlv ickeverbalt. Att inte forsoka begrinsa och kontrollera det
informationsflddet till klienten kunde ocksa utgdra ett sétt att ’vara tydlig” och “visa sig”.

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

Klienternas forvdntningar pd terapeuten pdverkar forhdllningssdttet. Det var ocksa viktigt
att fran terapeutens sida vara tydlig, vad géllde vilken form av hjilp man kunde erbjuda
klienten, for att inte skapa orealistiska forvantningar. Ramarna ansags vara viktiga for att
terapeuten inte omedvetet skulle dras med av klientens forvéntningar pé praktisk hjilp och
borja agera utanfOr terapirummet. Dessutom kunde en tydlig uppdelning av olika
arbetsuppgifter mellan olika personer underlitta arbetet. Om det fanns en sérskild person som
tog hand om och ordnade med praktiska problem, forsvann automatiskt den typen av
forvantningar pa terapeuten. Detta minskade 1 sin tur risken for att terapeuten skulle kinna sig
tvungen att hjdlpa klienten med detta. P4 detta sitt blev terapeutens roll tydligare och mer
avgransad.

En vanlig forvintan hos klienten om att bli avvisad av personer 1 professionella roller, var
enligt deltagarna ndgot som terapeuten méste vara medveten om. Klienten kunde l4tt tolka en
neutral terapeut som avvisande och likgiltig, vilket byggde pa tidigare negativa erfarenheter
av professionella relationer med myndighetspersoner. En deltagare menade att det darfor var
extra viktigt att vara aktiv i forhéllande till en klient som holl pé att avbryta behandlingen for
tidigt. Klienten behovde kénna ett tydligt engagemang fran terapeutens sida, dd en mer neutral
héllning latt kunde tolkas som ett avvisande.
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”Det handlar ocksd om att klara av att hala in en person om den pd grund av brist

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

Att inte agera utanfor terapirummet. Denna aspekt av terapeutens forhéllningssétt gentemot
klienten ar ocksa knutet till klientens forvéntningar pa terapeuten. Jag har dock valt att ge den
en egen rubrik da den visade sig vara ett centralt tema i alla deltagares redogorelser. De
beskrev alla terapeutens impulser att agera utanfor terapirummet, som ett av de svéraste och
viktigaste dilemman terapeuten hade att hantera. Den situation man befann sig 1 som hjélpare,
i forhallande till gdmda, var att man motte manniskor med ett enormt hjilpbehov, dir man
endast kunde erbjuda ndgon form av lindring. Den riktiga hjidlpen lag utanfor terapeutens
kontroll i och med att hon hade valdigt sm& mojligheter att paverka klientens mojligheter att
fa uppehallstillstind. Detta innebar att terapeuten litt fick en kdnsla av otillracklighet, som
hon ville kompensera genom att d&tminstone gora allt som stod i hennes makt for att hjilpa.
Detta kunde leda till att hon engagerade sig i klientens asylprocess eller forsokte ordna andra
saker utanfor terapirummet.

Dessutom vickte arbetet med gomda starka kénslor hos terapeuten, vilka ocksd drev
terapeuten till att agera. Nagra av deltagarna beskrev svarigheten att inte engagera sig i en
asylprocess niar man upplevde att den inte gatt ritt till. Att tvingas att se pa nir manniskor led
och blev illa behandlade utan att kunna agera blev véldigt pafrestande for terapeuten.

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

Problemet med att agera utanfor terapirummet beskrevs av en deltagare som att terapeuten da
slutade fungera terapeutiskt och &vergick till att fungera praktiskt. Detta paverkade ocksa
klientens forhallande till terapeuten. Nar terapeuten agerade, exempelvis genom att skriva ett
intyg, kunde det skapa stora forvintningar hos klienten som ledde till en idealisering av
terapeuten. Nar fOrvdntningarna inte infriades utsattes terapeuten istillet for nedvérdering.
Kraftiga svingningar i klientens syn pd terapeuten kunde bli problematiskt. Det var darfor
viktigt att terapeuten inte 1dt sig idealiseras alltfor mycket av klienten, utan var tydlig med
sina begrinsningar, sa att orealistiska forvintningar kunde undvikas.

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

Relationen

Kulturella skillnader paverkar relationen. Som beskrivits tidigare kom manga av klienterna
fran lander dir samtalsterapi inte var en del av den lokala kulturen. Detta ledde till ett visst
initialt motstdnd i uppréttandet av en relation mellan terapeut och klient, men alla deltagare
menade att det trots skillnader 1 kulturell bakgrund och livserfarenheter var mojligt att ha
terapeutiska samtal. Att detta var mojligt menade man hade att géra med att de flesta
mainniskor ndd hade ndgon form av erfarenhet av att ha talat med en annan minniska om
nagot jobbigt och att detta hade gjort att man madde béttre. For de gomda klienterna var den
personen oftast en familjemedlem eller sldkting och detta gjorde att terapeuten fick inta
samma plats som en slikting 1 klientens vérld.

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

Terapeuten ses som en familjemedlem. Forutom Overforingar i mer traditionell mening, dér
terapeuten upplevs ha kvaliteter som paminner om en fordlder eller ndgon annan viktig
person, sa upplevde deltagarna att klienten placerade terapeuten i samma position som en
sldkting skulle ha haft i1 klientens liv. Klienten brukade ofta ocksé knyta an till terapeuten som
vore hon en familjemedlem. Manga av de gomda beskrevs som vildigt ensamma och hade
ofta storre delen av sin familj 1 hemlandet. Det fanns pa sd vis en reell tom plats som
terapeuten kunde inta och detta kunde ténkas paverka relationen till klienten.

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

Genom att det uppstod en néra relation mellan klient och terapeut, som mer pdminde om en
familjerelation &n en professionell relation, fick terapeuten ocksa bli den som klienten delade
bade sin sorg och sin lycka med. Deltagarna beskrev hur klienter som fatt uppehallstillstdnd
ville fira tillsammans med terapeuten. Deltagarna gav dven en bild av stort kidnsloméssigt
engagemang fran deras egen sida som bidrog till att skapa den nédrhet i relationen som man
beskrev.

Laddad och “knolig” relation. Deltagarna beskrev att relationen till en géomd klient blev
mer laddad och mindre rofylld &n relationen till en vanlig klient. Laddningen berodde pd den
oro som fanns i hela situationen kring den gomde, att ndgot skulle hinda klienten sé att han
inte kunde fortsitta terapin. En deltagare beskrev hur detta gjorde att hennes glddje over att
klienten dok upp till sessionen blev extra stor. Ett uteblivande gav ocksd upphov till en
mycket storre oro dn om detsamma hade hint med en vanlig klient. En annan deltagare
beskrev relationen som “’knolig” vilket implicerar att den inneho6ll fler svarigheter.
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”R- Den [relationen] blir alltsa...dr det hdir nu rdtt ord...den blir inte lika bekvim
som med ndgon vanlig terapiklient, men den kan ju vara lika god men den dr inte
lika enkel. Den dr knéligare alltsda, hela tiden/---/belastande pd terapeuten. Att
alltsa terapeuten kan inte vila och folja med. Om man sdger ett vanligt
terapisamtal sa foljer man strémmen och glider med hela tiden och man far ett
forlopp. Och det dr sdillan man fdr det utan det kommer in saker...nu har det hdnt
och nu sd dr den svdrigheten och nu sd kommer det och sd. En rofylld givande
relation dr svdarare att fa med en gomd dn med en vanlig terapiklient.”

Klientens beroendeforhdllande. Néagra deltagare tog upp att gomda klienters utlimnade
situation, med valdigt f4 kontakter och néstan totala avsaknad av stdd, gjorde att de ldtt blev
beroende av sina hjélpare. En deltagare beskrev att relationen pa sa vis blev ”mindre skor” dn
med vanliga klienter. Da en vanlig klient vid missndje kunde soka sig vidare till ndgon annan
terapeut, sa hade den gomda klienten inte denna mojlighet. Han hade 6ver huvud taget valdigt
smé valmojligheter vad gillde var eller hos vem han kunde fa hjélp. Han tvingades dérfor
halla s hart ha kunde i det halmstrd han fatt tag i. Detta bidrog till att skapa en nirhet i
relation mellan klient och terapeut som pa ett séitt kunde vara positiv, men som ocksé kunde
medfora orealistiska forvantningar pa relationen.

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

Arbete med tolk

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

Citatet ovan ger en bra sammanfattning av deltagarnas upplevelse av att arbeta med tolk. Det
var nagot man vant sig vid och trots att det innebar ett visst motstand i
kommunikationsprocessen, s upplevde man att det var det mojligt att ha ett bra samtal. Att
ha en tredje person nédrvarande i rummet fordndrade dock stimningen och dynamiken, oavsett
hur neutral tolken &n var. Tolkens forhallningssitt och utbildning upplevdes som viktigt.
Deltagarna understrok vikten av att tolken forholl sig sé neutral som mdjligt och undvek att
farga det samtal som fordes mellan terapeuten och klienten i minsta mdjliga man med egna
tolkningar och virderingar. Vissa deltagare hade upplevelser av att detta kunde vara svart att
fa till stand, d& det fanns en del tolkar som i alldeles for stor utstrackning blandade in sig
sjdlva 1 samtalet.

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

Deltagarna beskrev vad som hédnde nér tolkens egen forstdelse av situationen och egna
viarderingar blandades in 1 samtalet. Terapeuten blev da frantagen mdgjligheten att leda
samtalet och kommunikationsldnken mellan klient och terapeut blev obstruerad. Terapeuten
kunde inte ldngre lita till att det tolken sade verkligen var det som klienten vill férmedla och
hon visste inte heller om det hon sjédlv sade nddde fram till klienten i sin ursprungliga form.
Detta skapade en osdkerhet och forvirring som gjorde att det blev svart att genomféra
samtalet.

For att denna situation inte skulle uppstd var det, enligt deltagarna, viktigt att det
utvecklades en tillit mellan terapeut och tolk. Terapeuten behdvde kédnna att hon kunde lita pa
att tolken gjorde ett bra jobb, for att hon skulle kunna rikta hela sin uppmirksamhet mot
klienten. Om storningar uppstod blev terapeuten tvungen att flytta fokus fran klienten till
tolken, vilket ledde till att klienten hamnade utanfor. Terapeutens fokus skulle helst oavbrutet
riktas mot klienten for att hon skulle kunna ta in klientens ickeverbala kommunikation och
sjdlv kommunicera sitt intresse och sin empati till klienten. Flera av deltagarna betonade hur
viktigt det var att terapeuten riktade hela sin uppmérksamhet mot klienten for att skapa den
goda kontakt som dr s avgorande for samtalet. Nar den kontakten uppstod beskrev man att
den ickeverbala kommunikationen ibland overbryggde sprakklyftan sé att man mottes bortom
orden.

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

Deltagarna menade att klienten dessutom maste kénna sig trygg med tolken for att obehindrat
kunna tala om tabubelagda och svara amnen. Han maste kénna tillit till att det som berdttades
1 terapirummet stannade dér och inte fordes vidare. En deltagare beskrev att det hos vissa
klienter funnits en oro for att tolken skulle kunna vara en spion for regimen i hemlandet.
Enligt deltagaren var denna riadsla befogad, da det hint att tolkar fort kinslig information om
klienter vidare till sina ursprungsldnder. Tolkens nédrvaro kunde dirfér upplevas som ett
element av risk for klienten, vilket kunde komma att paverkade hans mojligheter att tala om
det han hade behov av.

Bekrdftelse

Bekriftelse framstod som ett mycket centralt inslag i1 deltagarnas samtal med gomda klienter.
Bekriftelsen tog sig ménga olika former och fyllde lite olika funktioner. En deltagare beskrev
en form av bekréftelse, dir klienten fick lov att bli betydelsefull for henne och hon visade
detta och en dmsesidig kdnslomissig bekréftelse uppstod.

”Och ibland inom psykologin sd finns det ju inga beskrivningar eller termer for
detta. Och ibland har jag sagt att vad jag gor att.. ja jag dlskar de hdr
mdnniskorna lite grann. Jaha sdger mdnniskor och ser konstiga ut ndr jag sdger
det. Men det dr faktiskt det jag gor och jag far vildigt mycket kirlek tillbaka.”
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Hjilpa klienten att ”bli ndagon”. Néagra av deltagarna redogjorde for en idé om att alla
ménniskor har ett grundldggande behov av att vara en del av en ménsklig gemenskap och att 1
denna bli sedd och hord. Utan tillgdng till den gemenskapen och bekréftelsen far individen
svart att overleva. Individen behdver andra ménniskor att spegla sig i, for att f4 en upplevelse
av vem han dr, utan gruppen slutar han dven delvis att existera infor sig sjdlv. Den gdmde har
till stor del hamnat utanfor samhéllet och den ménskliga gemenskapen. Utifrdn detta
resonemang var en av terapeutens stora uppgifter dirfor att ge klienten upplevelsen av att han
aterigen i ndgon man ingick i gemenskapen. Genom att han blev sedd och lyssnad till och pa
sa vis kunde spegla sig i en annan manniskas 6gon, fick han mdjligheten att dterigen bli nagon
infor sig sjalv.

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

Att klienterna fick uppleva att de existerade i en annan méanniskas medvetande var ocksa
viktigt for att de skulle uppleva sig som en del av den ménskliga gemenskapen. Deltagarna
beskrev att manga gomda klienter lade stor vikt vid att det fanns ndgon som véntade dem. Att
nagon tinkte pa klienten och visad att han var viktig, genom att bemdta honom positivt nér
han kom till sessionen, kunde ha en avgorande betydelse for klientens mojligheter att klara av
sin livssituation.

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

Flera deltagare poingterade vikten av att den gomde hade en kontinuerlig kontakt med nagon,
dér han fick kdnna sig betydelsefull och méttes av genuin nyfikenhet och intresse for honom
som unik individ.

Skapa en kéinsla av ”vi”. Mianniskan som social varelse och nigra av de behov denna del av
oss medfor har beskrivits ovan. Forutom behovet av att bli speglad, beskrev deltagarna att
klienterna hade behov av att fd dela sina smirtsamma kénslor och tankar med andra
mainniskor. Som ndmnts flera ganger tidigare beskrev deltagarna de gomda klienterna som
valdigt isolerade, med f4 minniskor runt sig, som inte befann sig i samma situation som de
sjdlva. Detta gjorde att det fanns fa mojligheter for klienten att lasta av en del av den
kénslomissiga borda han bar pa, pa en annan minniska som hade mojligheter att ta hand om
den pa ett konstruktivt satt. Han tvingades darfor manga ganger bira sin stress och sin angest
sjalv, vilket gjorde att den sa smaningom kunde komma att anta enorma proportioner.

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

Trots att klienten hade ett behov av att dela sin sméirta med en annan ménniska, menade
deltagarna att det ockséd krivdes nagot fran terapeutens sida for att klienten skulle kdnna sig
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bekvdm att dela med sig av det jobbiga. De beskrev att en viss typ av kontakt mellan klient
och terapeut maste uppsta.

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

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

Citatet ovan beskriver vikten av den kontakt som uppstod mellan terapeut och klient, vilken
enligt deltagarna, om den var god, kunde gora att klienten kdnde sig mindre ensam med sitt
lidande och sin oro. Att en annan ménniska visade sig beredd att ta emot klientens lidande
kunde gora lidandet léttare att biara. Deltagarna podngterade att, for att skapa en god kontakt
mellan terapeut och klient, krdvdes det av terapeuten att hon var nirvarande. Det vill sdga att
terapeuten var koncentrerad och riktade sin odelade uppmérksamhet mot klienten och
dessutom var genuint nyfiken och intresserad av klienten som unik individ. Man menade dven
att det var viktigt att ickeverbalt, med dgonkontakt och kroppshallning, kommunicera till
klienten att han var sedd och hord.

Bli trodd. Méanga gomda upplevde sig ha blivit krdnkta och misstrodda av Migrationsverket
i och med att de fatt avslag pa sin asylansokan. De hade darfor, menade deltagarna, behov av
att prata om svérigheterna i den egna situationen och det hemska man varit med om, med
nagon som trodde pa berittelsen. Att ge bekriftelse pa de svarigheter och faror som fanns i
klientens livssituation utgjorde darfor en viktig del av samtalet.

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

Att terapeuten stéllde sig pé klientens sida, bekriftade klientens lidande, visade att man trodde
pa klientens historia och instdmde i att han inte behandlas pa ett riktigt sitt av samhdllet,
kunde vara viktigt for att bygga en fortroendefull relation till klienten. De deltagare som
arbetade ideellt hade pa sa vis redan i utgéngsliaget ett fortroendekapital, da klienterna var
medvetna om att varden pa Rosengrenska kliniken bedrevs i protest mot radande forhallanden
for gdmda.

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

En viktig malsdttning for samtalen med gémda, som framkom av deltagarnas berittelser, var
att skapa olika former av struktur 1 deras tillvaro. Hir nedan kommer ndgra olika former av
strukturskapande aktiviteter 1 samtalen att beskrivas, samt vilket syfte de hade.

Skapa tankestrukturer kring lidandet och rddslan. Nagot som deltagarna beskrev som en
viktig uppgift for terapeuten var att hjédlpa klienten att strukturera sina kaotiska tankar. Nér
kaoset minskade lindrades klientens lidande. En deltagare beskrev hur man genom att tala om
klientens kénslor och tankar, som ofta var kaotiska till sin karaktdr, kunde skapa
tankestrukturer kring lidandet och radslan.

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

Deltagarna beskrev en &angest och oro hos klienten som blivit generaliserad och
okontrollerbar. Genom att tdnka och tala om det som var svart, fick klienten verktyg att
hantera sina kinslor med. Ett exempel pa hur terapeuten kunde hjélpa klienten att strukturera
sina tankar var genom att forsoka skapa ett mer konstruktivt tinkande om framtiden hos
klienten. Genom att konkretisera det allra vérsta som kunde hénda vid en utvisning fick man
igéng ett konstruktivt tinkande, som minskade riskerna for att klienten i desperation skulle
agera ut, och exempelvis forsoka ta livet av sig, om detta skulle bli verklighet. Den klient som
kommit dithén att han kunde prata om vad han skulle géra om han blev utvisad hade en storre
handlingsberedskap. Enligt en deltagare visade sig detta genom att klienten dé tog sig an sin
situation pa ett mer sansat och beridknande sitt.

Realitetstestning. Det var inte ovanligt, enligt deltagarna, att klienterna 1 den situation de
befann sig 1, med en Overhidngande risk att bli utvisade, dverskattade riskerna for att detta
faktiskt skulle ske. P4 samma sétt som beskrivits ovan, ndr terapeuten hjilpte klienten att
konkretisera en eventuell utvisning och pa si vis strukturerade personens kaotiska tankar,
kunde det vara bra att prata om riskerna for att polisen skulle ta klienten. En deltagare beskrev
hur hon genom att dra riddslan till sin spets, visade pa var klienten skulle hamna om han helt
1at rddslan styra. Hon visade pa hur oerhort begréansat livsrummet da blev, vilket fick klienten
att borja ifragasitta sitt eget beteende i forhallande till rddslan. Terapeuten utvecklade pa sa
vis klientens realitetstestning och skapade mer realistiska och konstruktiva tankar, vilket
hjélpte klienten att kontrollera rédslan sa att den inte helt tog Gver.

Ramar. Deltagarna upplevde att de ramar som fanns runt samtalet medverkade till att skapa
struktur 1 klientens tillvaro. Ramarna innefattade bade platsen dir samtalet fordes, tiderna for
samtalet och terapeutens roll. Att dessa var tydliga och kontinuerliga 6ver tid var viktigt. Att
det fanns en plats i klientens liv dir han upplevde stabilitet bidrog till att minska oron och
angesten.

VAtt...for att alltsd lugna ned det upprorda havet som de kommer med i sjdlen eller
kaoset som jag kallade det forut sa tycker jag att de hdr formella reglerna,
rutinerna, att man bérjar pd en viss tid, man slutar pa en viss tid, helst alltsa om
det gdr och det dr sdllan for oss att man har samma tid och samma veckodag,
samma plats, samma stol. Att man inte inldter sig pad alltsd fix och trix, sdger att
man ska ordna saker och ting. Att skriva intyg till héger och vinster och sadant.”
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Aven om deltagarna poingterade vikten av ramar, var man pd grund av klienternas
livssituation, ménga ginger tvungen att vara ganska flexibel med dem. Ramarna fungerade
dnda som en struktur som gav bade terapeut och klient nagon form av stabilitet i en annars
ganska kaotisk situation.

Aktivera resurser

Ta fram personen bakom den gémde. Méanga gomda befinner sig i1 en situation dir deras
livsrum blivit vildigt begransat. De har ett minimalt socialt ndtverk, har ofta inte nagot arbete
och begrinsade mojligheter att delta i det offentliga livet. Detta gor att man utanfoér den egna
familjen ofta saknar ndgon annan identitet &n den som gomd. Att forsoka lyfta fram personen
bakom identiteten “hjdlplos gomd flykting” var enligt deltagarna ett viktigt mal. Genom att
prata om klientens tidigare liv kunde de delar av individen, som 1 nuldget 1&g latenta och
osynliga, aktiveras och ges utrymme. Terapeuten kunde komma 1 kontakt med dessa genom
att fraga klienten om aspekter av hans tidigare liv. Som beskrivs i citatet nedan handlade
frigorna om 1 vilka situationer och relationer klienten upplevde sig uppskattad och
betydelsefull.

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

Att tala om det forflutna kunde ocksa vara ett sétt att hitta en inre styrka, genom att komma i
kontakt med det som varit bra i livet. Aven om nu-situationen var svér s hade livet inte alltid
varit sd. Klienten bar med sig tidigare goda erfarenheter och kunde med lite guidning
atervanda till dem for att soka trést och fa hopp.

Visa pd styrkor hos klienten. Deltagarna podngterade att det var viktigt att terapeuten inte
glomde att klienten inte enbart var ett offer, utan ocksé hade resurser som kunde mobiliseras.
Som en deltagare papekade krévdes det en enorm kreativitet for att en person skulle lyckas fly
fran sitt hemland och sedan Overleva i ett frimmande land. Att sedan hantera den situation,
som den gomde befann sig i, var ocksé det i sig en bedrift. Det var viktigt att terapeuten lyfte
fram och péapekade klientens styrkor, sa att han sjdlv blev medvetna om dem och en motvikt
mot den mer hjilpldsa delen av honom skapades. Detta kunde ocksé ses som ett annat sétt att
komma i kontakt med och aterskapa personen bakom “den géomde”, den person klienten var
en gang.

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

Suicidbedémningar
Manga av de gomda klienterna angavs befinna sig i en last livssituation dar man upplevde att
man varken kunde ta sig tillbaka till hemlandet eller gavs en mgjlig framtid 1 Sverige. For en

del framstod sjdlvmord som den enda mojliga losningen péd ett annars oldsligt problem.
Suicidtankar blev dérfor, enligt en av deltagarna, ndgot som terapeuten ofta motte och det
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utgjorde ett vanligt tema 1 samtalen med gomda. Deltagaren beskrev hur viktigt det var att
gora bra riskbedomningar av suicidala klienter och endast remittera de som verkligen behovde
till akutvardinstanser. Om alltfér ménga skickades vidare, menade han, kunde det bli si att
personalen i den allminna varden inte tog deras behov pa allvar och det fanns en risk for att
man blev mer restriktiv kring hur manga gémda man tog emot. Det lag séledes ett dubbelt
ansvar pé terapeuten; dels att vdrna om klientens vardbehov, dels sidkra mojligheterna till
akutvard for hela gruppen gomda. Deltagaren menade att man som behandlare skulle ha is i
magen och lita till vad dverforingar och teoretiska kunskaper sade om en klients suicidrisk
och att man helst borde védnta med att agera tills man ansag att det var absolut nodvandigt.

De starka kdnslorna

Genomgaende i alla deltagares berittelser fanns beskrivningar av de starka kénslor som
vicktes 1 behandlaren vid motet med de gomda. Dels kom klienten med véldigt starka kénslor
till samtalet, som han hade behov att dela med en annan ménniska, som terapeuten fick ta
emot. Dels véckte klientens beréttelser om vald och forfoljelse i hemlandet, samt den aktuella
livssituationen 1 Sverige, starka kinslor hos terapeuten.

Kdnslor relaterade till klientens upplevelser i Sverige. Det lidande terapeuten motte da hon
satt ansikte mot ansikte med den gomde var inte enbart ett resultat av hemskheter som skett
langt borta i ett annat land. Manga av de gdmda vittnade om smirtsamma upplevelser i
Sverige. Som behandlare och svensk medborgare var deltagarna i ndgon mén representanter
for Sverige och det svenska samhillet. Att bli medveten om att det egna landets institutioner
och myndigheter utsatte ménniskor for en krinkande behandling, och forsatte dem i en
situation som gjorde att de blev sjuka, vickte starka kénslor. Flera av deltagarna beskrev att
de upplevde en stark vrede 6ver vad de kom 1 kontakt med, genom métet med gémda.

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

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

Att ta emot starka kinslor

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

Citatet ovan beskriver terapeutens roll som mottagare av starka kénslor och berittelser. Att
mota klienter som befann sig 1 den situation, som gomda gjorde, och ta emot deras riddsla och
angest innebar att sjdlv utsétta sig for ’psykiska blamérken”. Det klienten hade med sig till
samtalen var sa starkt att terapeuten var tvungen att forbereda sig pé att dppna sig for, vara
beredd att ta emot 7, ndgot som hon annars skulle vérja sig mot.

Kdnslor relaterade till klientens aktuella livssituation. Deltagarna beskrev att det av olika
skél var svart, att som terapeut, std infor klientens livssituation. Den hopploshet klienten
kidnde infor sin situation togs litt Gver av terapeuten som kénde hoppldshet infor sina
mojligheter att hjéilpa.
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” Om man pratar om vad som kan overforas frdan klient till terapeut i just motet
med gémda och tittar pd...sd dr det...alltsda jag tror den viktigaste overforingen,
den viktigaste grejen man mdste hantera det dr det hdr ickelivet. Det hdr att man
gar fran dag till dag till dag utan att ha mojlighet att bygga framtid./.../ ickelivet
gor ju att det blir en tomhet/.../att man ldtt nog tror jag hamnar i hopploshet.”

Klientens livssituation gav, forutom kénslor av hoppldshet, dessutom upphov till oro hos
terapeuten, som aldrig sékert kunde veta om klienten skulle dyka upp till nésta session.

Hur terapeuten hanterar kinslorna

Formagan att sta ut med de starka kédnslorna och hantera dem pa ett konstruktivt sétt, beskrevs
av deltagarna som en av behandlarens viktigaste men ocksa svéraste uppgifter. Att harbergera
klientens smértsamma material och aterkomma hel till varje session var, enligt deltagarna, en
central och inte alla ganger létt uppgift for terapeuten.

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

Ramarna for terapin beskrevs ha en viktig funktion for kénslohanteringen, dd de minskade
risken for att terapeuten skulle bli 6vervildigad och borja agera ut, som en konsekvens av sin
oforméga att hantera kénslorna pa nagot annat stt.

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

Hantering av kénslor i terapirummet. Enligt deltagarna var terapeutens formaga att ta emot
det svara klienten kom med till sessionen, en forutsittning for att klienten skulle kunna
utveckla en tillitsfull relation till henne. Hon var tvungen att std ut med klientens kénslor och
hitta ett sdtt att hantera dem, sé att hon fanns kvar for klienten och inte blev alltfor paverkad
sjilv. En deltagare redogjorde for hur hon under sjdlva samtalet kunde anvinda de kdnslor
som vicktes 1 henne for att f4 en djupare forstaelse av klientens situation och sedan kunde
utnyttja den forstaelsen for att stirka klienten. Genom att kénna en del av klientens smérta och
identifiera sig med hans situation fick hon en storre forstaelse for de svérigheter han hade
mott och vilken inre styrka som kravts for att trots alla svarigheter overleva. Genom att bli
medveten om den styrkan fick terapeuten kdnnedom om resurser som inte var sd synliga i
klientens roll som hjdlpsokande. Dessa kunde sedan pekas ut for klienten s att smartan och
hjalplosheten kunde véndas till styrka och handlingskraft.

“Det dr jdttesvdrt att hdrbergera i samtalen mdnga gdnger. Men det har ju inte
klienten ndgon storre nytta av att fa veta utan det dr ju ndgot som man far ...den
smdrtsamma insikten dr ju ndgonting som jag tycker dnda i samtalssituationen dr
ldtt att omvandla till omhet och forstdelse for mdnniskan som sitter ddr. Och ocksd
i att som sagt, vinda pd i termer av mod och - fantastiskt att du har klarat dig
genom allt detta och forstar du sjdlv hur stark du dr? Alltsa det dr inte sa svart just
det. Men det dr klart att ndr man dker hem sd kdnns det ju.”
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Att ta hand om de kénslor som vécktes, bade i klienten och terapeuten, upplevdes av
deltagarna som en svar uppgift. Flera av dem beskrev att de under sjdlva samtalen upplevde
kanslorna som svara, men hanterbara och att det istéllet var efter det att samtalet var over,
som det blev riktigt jobbigt. Det var mojligt att gora ndgot konstruktivt med kdnslorna under
sjdlva sessionen, men blev svérare nér de var ensamma med kéanslorna efter arbetsdagens slut.

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

Hantering av kinslor utanfor terapirummet. Efter motet med géomda tog deltagarna ofta
med sig kénslor och intryck som kunde vara svara att skaka av sig. Det kunde ta tid att
separera sitt eget liv och sina kénslor fran de klienters liv man engagerat sig s i.

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

En del deltagare upplevde att de var tvungna att hitta kanaler utanfor terapirummet, déir de
kunde fa utlopp for kénslorna. Att engagera sig i ndgon form av organisation eller gemenskap,
som exempelvis amnestirdrelsen for nadgra ar sedan, nimndes som ett sdtt att hantera den
frustration som arbetet med gémda gav upphov till. En deltagare uppgav att hennes sitt att
kanalisera kinslorna var att syssla med olika typer av skapande aktiviteter och genom att hon
forsokte bilda opinion och bedrev utbildningsarbete om gémdas situation.

Arbetet i sig ett sdtt att hantera kdnslor. Nagra deltagare beskrev att arbetet med gomda, for
dem var ett sétt att hantera den ilska de kdnde infor hur det svenska samhillet ser ut idag.
Arbetet i sig fodde ocksé ny ilska relaterad till samhélleliga och politiska fragor. Den ilskan
omvandlades av deltagarna till en kraft som motiverade dem och drev deras arbete vidare. Att
fortsitta kdimpa mot det man upplevde som fel var ett sétt géra nagot konstruktivt med de
negativa kénslorna.

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

Vad héinder med behandlare som “simmar i grymhetens hav”. En deltagare tog upp fragan
om vad som kan tdnkas hinda med ménniskor som dag ut och dag in lever med berittelser om
vald och forfoljelse. Som om och om igen maste folja med in i en mork och grym vérld och
dér lata sig beroras av historier som de flesta méanniskor helst hade levat utan.

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

En deltagare beskrev hur man som terapeut, 1 arbetet med traumatiserade klienter motte
hemskheter som 1ag bortom det normala, och trots detta inte fick lata de egna kénsloméssiga
reaktionerna ligga utanfor normalspannet. Terapeuten var dérfor tvungen att kontrollera sina
kénslor. Deltagaren uttryckte oro for vilka eventuella konsekvenser den kdnslomissiga
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paverkan av arbetet med gomda skulle kunna ha for behandlarnas héilsa. Manga av kollegorna
hade drabbats av allvarliga sjukdomar, flera hade dott. Deltagaren antydde att man som
terapeut, genom att man anvande sig av sin egen kinsloapparat, eventuellt utsatte sig sjilv for
en risk. Att lyssna till andra méinniskors lidande beskrevs som ett arbete som slet pa hela den
ménskliga organismen.

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

Terapeutens syn pa sitt arbete

Arbetet med gruppen gomda klienter beskrevs av flera deltagare som slitsamt och négot
manga terapeuter inte ar villiga att syssla med. Da gomda inte har rétt till vard i Sverige och
det inte dr ndgon sjdlvklarhet att de ska erbjudas samtalsterapi, dr terapeutens arbete i sig ett
etiskt och moraliskt stdllningstagande. Terapeuter som arbetar med gomda har sdledes tagit
stillning 1 en fraga som kan ifragaséttas av omgivningen, forutom att man valt att utsétta sig
sjalv for en belastning som ménga kollegor véljer att undvika. Hur de sjdlva ség pa att de valt
att gora det jobbet blev darfor extra intressant.

Ett tydligt tema som framkom 1 intervjumaterialet och som kunde knytas till terapeuternas
val att arbeta med gémda klienter var redogdrelser for en kinsla av ansvar hos deltagarna,
som rdrde allt frdn varje individuell klient till médnskligheten som helhet.

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

Samhdllsansvar. Flera av deltagarna uttryckte en kéinsla av ansvar for det samhélle man lever
1 och hur det utvecklas. Som samhillsmedborgare ansdg man sig ha ett ansvar att hjélpa till att
skapa det samhélle man ville leva i. En av deltagarna gav uttryck for detta ansvar genom att
klandra sig sjilv for att hon inte varit uppmérksam pa hur det svenska samhéllet utvecklats
under de senaste aren.

”...saker och ting som borjade mer och mer strémma mot mig. Hur flyktingar blir
behandlade och hur svdrt det dr trots alla flyktingskdl som finns, att bli trodd och
fa stanna. Det gjorde mig sd oerhort vilsen, jag menar vad dr detta fér nagonting
och jag som har trott att vi lever i ett humanistiskt land. Jag kidnner mig lurad och

besviken... och lastade mig sjilv ocksd pd det sdttet att jag tdinkte att hur har... ndr
har allt detta héint?/---/ Att vi har fdtt ett sadant hdr samhdlle.”

De gomdas situation upplevdes som en mattstock pa hur det svenska samhillet lever upp till
viktiga vérden, vad giller omhéndertagandet av samhillets svagaste individer. Néagra av
deltagarna utryckte besvikelse over att deras bild av vad Sverige star for pad den hir punkten
hade fordndrats. Missndjet och besvikelsen hade hos nigra individer varit den drivande
kraften bakom varfor man valt att engagera sig i1 ideellt arbete med gomda. Deltagarna
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beskrev hur de pa detta sitt forsokte gora nagot konstruktivt av sin ilska och pa sitt sitt bidra
till att forsoka forandra samhaillet.

En annan form av ansvar som ocksa framkom i intervjuerna var en tanke om att man som
ménniska och samhéllsmedborgare hade ett ansvar for att om mojligt forsoka fylla olika
brister som finns i samhillet. Genom att ta pa sig ett arbete, som andra kollegor valde att
avsdga sig, tog deltagarna ansvar for att den grupp, som blev bortprioriterad eller nekades
hjélp, fick det stod den behdvde.

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

Gomda flyktingar har inte rétt till vard i Sverige. Trots detta s valde de fyra deltagarna att
erbjuda en form av vard som inte regleras av Socialstyrelsen. Ingen av deltagarna upplevde
detta som problematiskt. De ansdg att de utforde ett arbete som sag till att en grupp méanniskor
med ett stort vardbehov fick tillgang till det som varje svensk medborgare far och som, enligt
FN-konventionen om ménskliga réttigheter, varje méinniska har ritt till. De deltagare som var
anstillda av Roda Korset och hade legitimation menade att de lagar och forordningar de
arbetade under, genom att de hade legitimation, géllde lika mycket for gomda som for 6vriga
klienter.

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

Ansvar for klienten. De deltagare som arbetade ideellt beskrev att de kénde ett mycket stort
ansvar for att kunna erbjuda sina klienter kontinuerliga samtal med samma terapeut. Trots att
de rent formellt inte hade samma ansvar for en gomd klient som for en vanlig, upplevde de
ansvaret som storre med en gdmd. De beskrev att ansvaret dd 1 storre utstrackning var baserat
pa ett personligt atagande fran terapeutens sida, att just hon och ingen annan skulle triffa
klienten. Klienten hade behov av att triffa en viss person, inte en professionell roll. I och med
att terapeuten hade lyckats vinna klientens fortroende var hon ockséd ansvarig for att leva upp
till det fortroendet och inte svika klienten.

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

En deltagare tog upp vilken syn méanniskor utifrdn kunde ha pa deras arbete, bland annat en
del politiker, som ansig att man genom att hjdlpa gdmda lockade fler irreguljdra invandrare
till Sverige. Hon argumenterade for att om det inte vore for deras arbete skulle Sverige hamna
tillbaka i den situation man befann sig i innan det fanns en sociallagsstiftning, dd manniskor
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lag sjuka och dog ute pé gatan. De hir tankarna passar ocksd in i ett annat tema som
framskymtade d& och da i intervjumaterialet; “Sveriges nuvarande omhéindertagande av
flyktingar och forhéllningssatt mot gomda har stoppat en progressiv rorelse i landets
utveckling”. Nu ror sig det svenska sambhéllet istéllet tillbaka. Arbetet med gomda beskrevs av
deltagarna som ett sitt att forsoka motverka den trenden och knuffa samhéllet i en annan
riktning.

Att vittna dat dem som inte har ndgon talan. Hos en deltagare fanns ocksé en tanke om att en
av hjélparens uppgifter var att vittna om de orittvisor och dvergrepp méanniskor hade fatt
uppleva, som man métte via sitt jobb. Gomda dr en osynlig och tyst grupp i samhéllet. De kan
av forklarliga skl inte synas eller gora sina roster horda och de har inga mgjligheter att
paverka samhillet pa laglig vag. Darfor ar de beroende av att ndgon annan for deras talan och
kdmpar for deras réttigheter. Att berdtta om gomdas situation och lidande fér méinniskor som
inte kom 1 kontakt med denna samhillsgrupp, blev for denna deltagare ett sdtt att
medvetandegora en storre del av befolkningen om deras existens och livsvillkor. Hon tog pé
sa vis pa sig rollen att fungera som ett sprakror for gomda i yttervarlden.

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

Egna tidigare erfarenheter. Valet att arbeta med gomda beskrevs ocksa av deltagarna vara
influerat av tidigare livserfarenheter. En deltagare antog att egna upplevelser av krig hade
paverkat henne. Nagra andra redogjorde for egna positiva upplevelser av att ha levt i andra
kulturer, ddr man ként sig vdl mottagen. Att Sverige inte tar emot utlinningar med samma
positiva bemoétande var darfor nagot som vickte ilska och skam. Man ville ge tillbaka en del
av det positiva man sjilv tagit emot som utlinning 1 andra ldnder, genom att hjdlpa
utldnningar 1 Sverige.

Motivation som driver arbetet. Trots att arbetet pd manga vis var slitsamt och krdvande
beskrev alla deltagare att de hade en motivation som drev dem framat. For négra var det
ilskan 6ver gomdas situation och ett behov av att protestera och forsoka fordndra samhéllet
som motiverade. Flera deltagare beskrev ocksd att de genom arbetet med gomda fatt
erfarenheter de aldrig hade kunnat fa annars. Att f& mdta ménniskor som kom fran delar av
varlden dar livsvillkoren var sd helt olika de egna och dnda se hur lika alla ménniskor ar,
beskrevs som en positiv och ldrorik upplevelse. Motet med det frimmande gav ocksa nya
perspektiv pa det invanda. En deltagare berdttade hur han genom arbetet med gomda blivit
varse och borjat undersoka olika aspekter av sitt eget arbete som han tidigare tog for givet
eller inte sdg. Arbetet med gomda beskrevs ocksa som en positiv utmaning dir terapeuten fick
pressa sin terapeutiska kunskap och sitt handlag mot den yttersta griansen, for att nd bortom
den.

46



Diskussion

Syftet med den hiar examensuppsatsen var att beskriva motet mellan terapeuten och den
gomda flyktingen i terapirummet. Nagot man skulle kunna se som et omrade. Nér jag satt
med slutresultatet insag jag att den hir uppsatsen egentligen omfattar ¢re olika omraden; den
gomda flyktingen, terapeuten och motet dem emellan. Jag insdg ocksa att det nagonstans var
omgjligt att beskriva métet 1 terapirummet utan att ha en forstielse av vad terapeut och klient,
var for sig hade med sig in 1 det mdtet. Modellen nedan ger en bild av relationen mellan de tre
omradena.

Terapeut

Motet
i terapi-

rummet

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

En viktig dimension av det psykoterapeutiska arbetet med gomda, som framkommer 1 studien,
ar hur centrala de relationella aspekterna av motet med klienten dr. Om man utgar fran
modellen ovan, skulle man kunna sdga att man 1 en insiktsterapi till storsta delen ror sig inom
klientens sfar, genom kartliggning av och samtal om klientens tidigare liv och intrapsykiska
processer. I arbetet med gomda klienter ddremot far sjdlva motet mellan klient och terapeut,
mittenomradet i modellen, storre utrymme. Vad som kommuniceras ickeverbalt genom
relationen, 1 form av bekriftelse och empati, framstar som viktigare dn vad som faktiskt sdgs.

Enligt Blackwell (2005) har bade klienten och terapeuten med sig tidigare erfarenheter och
upplevelser, vilka kan delas upp i fyra nivaer; en politisk, en kulturell, en interpersonell och
en intrapsykisk niva. Det som sker inom ramarna for motet i terapirummet dr ett samspel
mellan dessa nivaer (Blackwell, 2005). Saledes finns en version av dessa fyra nivaer i
terapeutens sfér, en annan version i klientens och en tredje dir de tva sfarerna mots.

Modellens vénstra omrade (klienten) beskrivs i storre utstrackning i litteraturdelen av
uppsatsen, dn i resultatdelen och diskussionen. Jag har valt att ge en utforlig redogorelse for
gomda flyktingars sociopolitiska situation 1 litteraturdelen, d& deltagarna i studien ofta
hinvisar till denna indirekt i sina beskrivningar av motet med klienterna. Det framstar som
viktigt att ldsaren ska ha med sig forstaelsen av den sociopolitiska nivan d& hon laser
resultatdelen, eftersom det annars blir svart att forsta en central dimension av arbetet med
gomda flyktingar. Resultatdelen bestar framst av modellens tva vinstra omraden (mdtet i
terapirummet och terapeuten), vad som sker under moétet med klienten och hur detta paverkar
terapeuten, samt terapeutens drivkrafter. Diskussionen kommer framst att knyta ihop viktiga
teman 1 resultatet med befintlig kunskap och teorier som presenterats i litteraturdelen.
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Mdlet med psykoterapi

Det finns ingen enhetlig uppfattning om vad malet med psykoterapi, for klienter som har en
flyktingbakgrund eller som kontinuerligt befinner sig i en traumatiserande situation, bor vara.
Century m.fl. (2007) fann att endast en mindre del av deltagarna, tva av tretton, i deras studie
ansag att de kunde arbeta med klienternas tidigare traumatiska upplevelser nér de levde under
osidkra och instabila forhallanden. Luebben (2003) beskriver hur vittnesmal kan anvindas
psykoterapeutiskt med klienter som lever i en sddan stressande situation att de 4r oférmogna
att mota och bearbeta sina traumatiska minnen. Vittnesmalet beskrivs som en mindre
inkréktande intervention, dér klienten sjdlv kan kontrollera i vilken omfattning han viljer att
utsétta sig for tidigare traumatiska upplevelser, men samtidigt far mdjlighet att beritta sin
livshistoria. Till skillnad fran Century och Luebben menar Neuner m.fl. (2004) att det gér att
anvénda sig av exponeringsbaserad korttidspsykoterapi for att hjédlpa mianniskor som lever
under osékra forhallanden och minska deras PTSD symptom. Lika varierande som
standpunkterna inom litteraturen verkar vara, lika stor spridning finns det i erfarenheterna och
asikterna hos deltagarna i denna studie. Att utga ifran varje individs forutséttningar anses av
dem vara béttre dn att halla sig till nagon fardig behandlingsmodell. Bade upplagget pa
terapin och malséttningen for den fér siledes avgoras utifran en individuell bedomning av
varje klient.

Nuet fokus for samtalen

Deltagarnas upplevelse av att nuet dr vildigt centralt i samtalen med gémda, stimmer dverens
med det Century m.fl. (2007) beskriver 1 sin studie, dér terapeuterna fann att problem i nuet
var det som klienterna oftast valde att ta upp om de sjélva fick styra. Luebben (2003) sag en
liknande tendens hos de flyktingar som levde under ett konstant hot om utvisning fran
Tyskland. Den yttre verkligheten var mycket mer pétaglig an den inre verkligheten och
behovet av att prata om aktuella stresskéllor 1 nuet dominerade 6ver behovet av att prata om
trauman i det forflutna (Luebben, 2003). Forutom att den gomdes livssituation innehaller sa
manga stressande upplevelser som han har behov att prata om kan en annan forklaring till
lasningen i nuet skonjas i deltagarnas beskrivningar. I en vanlig terapi forlaggs en del av
malet med samtalen till framtiden. I samtal med gémda finns ingen sdker framtid. Det finns
heller ingen mdjlighet att garantera att de mer omfattande fordndringar av klientens inre och
yttre tillstdnd, som ligger i framtiden, verkligen kan astadkommas. Bade terapeut och klient
lases fast mellan ett traumatiskt dd, som klienten helst kanske undviker att rora sig mot, och
en skraimmande och 1 vérsta fall icke befintlig framtid. Kvar finns ett nu. Tribe (1999)
beskriver ocksa en fragmentering av flyktingens upplevelse av och orientering i1 forhallande
till tiden, som orsakats av att fordndringarna av livet blivit sa stora att han inte lyckas koppla
thop sin upplevelse av nuet med upplevelserna av det forflutna. Detta kan gora att flyktingen
upplever det som en omdgjlighet att se sig sjdlva i en forestilld framtid (Tribe, 1999).

Den yttre verkligheten trdnger sig pd
Den yttre verklighetens pataglighet, som noteras av Luebben (2003), tas ocksa upp av
deltagarna 1 denna studie, som en aspekt av arbetet med gomda, som &r karaktéristisk och

skiljer sig fran arbetet med vanliga klienter. Den yttre verkligheten tranger sig in i
terapirummet och paverkar allt fran innehéllet till strukturen pa samtalen. Det blir svart att
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skapa det separata rum for reflektion kring patientens inre, som terapin kan vara for andra
patienter.

Kulturella skillnader

Tribe (1999) tar upp att fenomenet psykoterapi inte existerar 1 manga kulturer och att
manniskor som lever utanfor véstvarlden har lite kunskap om och erfarenhet av vad det
innebér. Deltagarna beskriver att denna avsaknad av kunskap och erfarenhet, kan orsaka ett
initialt motstdnd som dock ofta gar over sa fort en relation etablerats. Hos nagra av deltagarna
finns en forundran infor att klienterna trots de tabun, om att prata om psykisk smérta, som
enligt Nikelly (1997) ar vanligt i ménga kulturer, 6ppnar sig for terapeuten och delar med sig
av sina svara upplevelser och kénslor. P4 det stora hela framstills inte kulturskillnader som
nagot storre hinder i samtalen med gomda flyktingar. Deltagarna verkar inte vara fangade i
det dilemma som Blackwell (2005) menar &r vanligt att terapeuter hamnar i, da de borjar
ifragasitta sina psykoterapeutiska metoder utifrén ett kulturperspektiv. Att de blir tvungna att
anvinda sig av ett arbetssétt som inte alls tar hiansyn till kulturella aspekter eller far 1ata bli att
erbjuda samtalsterapi 6ver huvud taget. Arbetet med gomda framstér som fyllt av olika hinder
och svarigheter, vilka har langt storre betydelse én just kulturskillnader. Utgangspunkten for
arbetet &r att ge manniskor som saknar det mesta ett halmstra, da finns det kanske inte riktigt
nagot utrymme for att studera det halmstraet in detalj eller ifragasétta om nagon annan typ av
hjélp vore mer lamplig. Deltagarna beskriver ockséd motet med frimmande kulturer som
positiv del av arbetet. De upplever att det har gett dem nya kunskaper och perspektiv, pa det
egna livet och arbetet, som &r vardefulla. Dessa kunskaper menar Blackwell (2005) ar en
viktig forutsittning for att vi ska forsta hur kulturen formar var upplevelse och forstaelse av
oss sjilva och virlden, och vilka svarigheter som uppstar nar man forsoker leva i en
frimmande kultur. Utan den forstéelsen blir det svart att hjdlpa manniskor som befinner sig i
overgangen mellan tva kulturer.

Arbete med tolk

Flera av de aspekter av arbetet med tolk, som tas upp av Gordan (2004) stimmer med
deltagarnas upplevelser. Tolkens nédrvaro 1 rummet paverkar dynamiken oavsett hur neutral
tolken &n &r. Klienten kan ha svarare att dppna sig nér en tolk finns med da han ar radd for att
tolken ska fora vidare kénslig information till det land klienten flytt ifrdn. Att terapeuten
maste kénna tillit till tolken tas ocksa upp av bade deltagarna och Gordan (2004). En tillitsfull
relation gor att tolken kan fungera som ett stdd for terapeuten och gor att terapeuten kan rikta
sin odelade uppmérksamhet mot klientens ickeverbala kommunikation. Blackwell (2005) tar
upp betydelsen av den ickeverbala kommunikationen som en kompenserande faktor for de
nyanser och dubbeltydigheter i spraket som forloras vid en dverséttning. Han menar att
genom att terapeuten 1 arbetet med tolk har storre fokus pa ickeverbal information till och
med kan fa en béttre forstaelse av interpersonella och intrapsykiska aspekter av samtalet. Den
ickeverbala kommunikationens betydelse bekréftas av deltagarnas beskrivningar av att det
hinder att de forstar vad klienten sdger langt innan tolken hunnit 6versitta, att det uppstar en
kontakt och en forstaelse som ligger bortom orden. De betonar ocksa vikten av att
kommunicera nirvaro och engagemang till klienten med hjalp av kroppssprak och rostlage.
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Terapeutens forhdllningssditt

Peltzer (1999) papekar att en grundforutséttning for allt psykoterapeutiskt arbete med
individer som upplevt vald och fortryck &r att terapeuten etablerar en tillitsfull relation, samt
skapar en anknytning byggd pa 6msesidigt engagemang. Enligt deltagarna ar en forutsittning
for att terapeuten ska kunna utveckla en tillitsfull relation att hon ar “’tydlig” med sig sjédlv och
inte haller tillbaka sitt personliga uttryck. Att vara neutral och reserverad skapar ett avstand
mellan terapeut och klient som inte dr 6nskvért di det kan ge upphov till alliansproblem. En
deltagare beskriver hur innehallet 1 det terapeuten séger till klienten maste vara forankrat i
henne sjdlv. Detta antyder att det borde finnas en varderingsmassig och kénsloméssig
resonansbotten for det terapeuten sédger till klienten. Detta stimmer 6verens med Nikellys
(1997) slutsats att professionell och kénslomaéssig distans, vilket &r standard for professionella
relationer 1 vastvarlden, inte ar 1dmpligt med klienter fran kollektivistiska kulturer. Enligt
Tribe (1999) dr det viktigt att vara tydlig med vad som kommer att ske 1 terapin med patienter
som inte har ndgon erfarenhet av detta. Deltagarna beskriver att de pa ett tidigt stadium far
vara tydliga med att det enda de kan erbjuda klienten &dr samtal, for att inte skapa
forvantningar hos klienten, som terapeuten sedan inte kan leva upp till.

Att ha ramar for terapin dr viktigt for att terapeuten inte ska dras med av klientens enorma
hjélpbehov och engagera sig i fragor som ligger utanfoér hennes ansvarsomrade och som
tillslut kan komma att drianera henne pé sin energi. Century (2007) menar att trots ramarnas
betydelse, sa ar ett flexibelt forhallningssitt till dem, samt en forstéelse for att de inte alltid
kan upprétthallas med flyktingar p4 samma sétt som med vanliga klienter, ocksa viktigt.
Deltagarna beskriver hur de gomda klienternas livssituation gor det svart for dem att f6lja
ramarna och instimmer i att man maste ha forstaelse for det. Gomda har svart att ta sig till
sessionerna pa grund av ldnga avstand, brist pa pengar och stressrelaterade minnesproblem.
Béde Nikelly (1997) och Century m.fl. (2007) menar att flyktingklienter har behov av en mer
styrande och aktiv terapeut. Deltagarna instimmer 1 detta och menar att ’den tillbakalutade”
och klassiskt psykoanalytiska” terapeuten, som ser sig sjdlv som projektionsskérm, kommer
att stota pa problem i arbetet med gomda. Ett sddant forhallningssétt fran terapeutens sida
framjar inte tillit. Terapeuten bor ocksa vara mer aktiv, da passivitet och neutralitet kan tolkas
som likgiltighet och avvisande.

Blackwell (2005) tar upp att politisk neutralitet &r en omojlighet {or terapeuten. Klienten
kommer ha en massa funderingar och fantasier kring terapeutens politiska och ideologiska
tillhorighet, som paverkar terapisituationen. De deltagare som arbetar ideellt beskriver att de i
nagon man har ett fortroendekapital som underléttar arbetet med klienterna, da det &r
uppenbart for bada parter redan vid inledandet av kontakten, att de s att sdga star p4 samma
sida. Klienten vet att terapeuten inte skulle offra sin fritid och arbeta gratis om det inte vore sa
att hon tror pa hans hjalpbehov. Trots detta beskriver dven dessa deltagare en oro for att de
ska uppfattas som representanter for staten eller ndgon myndighet, vilket klienterna haft
tidigare negativa upplevelser av.

Relationen

Deltagarna beskriver att de gdmda klienterna ser terapeuten som en familjemedlem, knyter an
till henne som om hon vore det, och placerar henne 1 samma position 1 sina liv. Blackwell
(2005) beskriver att de omfattande forluster manga flyktingar har haft av nira anhoriga i sitt
liv, gor att terapeuten latt blir ett substitut for deras forlorade familjemedlemmar. Tribe (1999)
tar upp en annan aspekt av denna tendens, som dven nimndes av deltagarna. De tidigare
erfarenheter av att soka upp ndgon for att samtala om olika livsproblem, som manga gémda
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klienter haft, har varit att man talat med en dldre person i familjen. Det gor att man overfor
den erfarenheten pé terapisituationen och relationen till terapeuten. En deltagare beskriver i
enlighet med detta att hon kallas f6r mormor och att klienterna tycker sig kdnna igen sina
dldre sléktingar 1 henne.

Innehallet i samtalen

Cullberg (2006) ger en bild av den kédnslomaéssiga upplevelsen av krisen. Han presenterar
nagra av tillvarons grundfundament i form av motsatspar : sjdlvkdnsla-sjdilvforkastelse,
samhorighet — 6vergivenhet och meningsupplevelse — meningsloshet och kaos. Dessa utsitts
for omvélvande och omkullkastande processer nér en individ genomgar en kris. Deltagarna
beskriver hur de i samtalen pé olika satt hjilper klienterna att bearbeta och hantera resultatet
av dessa omkullkastande processer.

Sjdlvkinsla-sjdlvforkastelse: Enligt deltagarna ar det viktigt att fa klienten att aterigen
uppleva sitt virde, genom att terapeuten ger olika former av bekriftelse. En deltagare
beskriver hur hon “dlskar de har manniskorna lite grann”. En annan beskriver hur viktigt det
ar for klienten att veta att han ar véntad .

Samhorighet — overgivenhet: Deltagarna menar ocksa att det dr viktigt att hjdlpa patienten
ur sin overgivenhet och ensamhet in en samhorighet, dir han upplever sig sedd och blir en del
av ett ssmmanhang. Det beskrivs ocksd som viktigt att skapa en viss kvalitet pa kontakten i
motet med klienten, som gor det mdjligt for honom att dverbrygga sin ensamhet, genom att
dela sina smirtsamma erfarenheter med terapeuten. Detta kan jimforas med det Agier (2005)
beskriver som ett dubbelt syfte med behandlingen av psykiska problem hos flyktingar, som
lever under osédkra och stressande forhallanden. Métet 1 sig, mellan behandlare och patient,
blir viktigt da det forutom behandlingen av symptom syftar till ett slags erkdnnande och
aterforménskligande av den utsatta befolkningen. Den gomde tas upp i den ménskliga
gemenskapen, som han befunnit sig 1 utkanten av (Agier, 2005).

Meningsupplevelse — meningsloshet och kaos: De strukturerande inslagen som beskrivs av
deltagarna har till uppgift att skapa struktur i den gémdes kaotiska tankar och kadnslor. Genom
att sétta in lidandet 1 ett sammanhang och hjélpa klienten att tinka konstruktivt kring sin
situation far klienten verktyg att hantera sina kénslor med och kaoset minskar.

Mollica (2006) poédngterar vikten av att som hjdlpare av traumatiserade personer
understddja de sjélvldkande krafter som finns inom varje individ. Att inte enbart fokusera pa
klientens svarigheter, utan dven ta vara pa styrkor och resurser (Mollica, 2006). Dessa ér
troligtvis mer lattillgédngliga och under mindre belastning om klienten fatt uppehéllstillstand.
Gomda lever under sadan stress att de ofta inte har tillgang till sina egna resurser. Flera av
deltagarna beskriver dock hur man pa olika sitt forsoker hjdlpa klienten att aterknyta till och
aktivera latenta styrkor och resurser.

Vittnesmal

Aven om ingen av deltagarna anger att de anviinder sig av vittnesmal som metod, som
beskrivs av Luebben (2003), s& finns det aspekter av deras arbete som paminner om detta.
Framforallt hos de deltagare som arbetade ideellt. De beskriver sig sjdlva som vittnen och
sprakror for de gomda och tar emot klienternas livsberéttelser for att fora dem vidare och gora
gomdas roster horda, sa att de inte gloms bort. Deltagarna beskriver ocksa att det finns ett
stort behov hos klienterna att bli trodda, att deras vittnesmal 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 berdtta om dem for ndgon, da klienten ibland inte har haft mgjlighet att gora det
infor migrationsmyndigheter eller har blivit misstrodda och beskyllts for att vara 16gnare.

De starka kdnslorna

Att kunna téla eldnde” och inte ”blasa bort” eller ”ga sonder” dr en formaga som krévs av
den terapeut som ska arbeta med gomda. De metaforer deltagarna anviander for att beskriva
formagan att uthdrda, antyder alla att styrkan pa det terapeuten kommer att mota ar sé stor att
det finns en risk for att hon kan komma till skada eller forlora kontrollen. Blackwell (2005)
beskriver att just intensiteten och de starka kénslorna i métet med flyktingklienter dr det som
ar mest sldende for de terapeuter som borjar jobba med denna grupp. Dessutom ér det vanligt
att flyktingens tidigare upplevelser och livssituation 1 det nya landet vécker starka kénslor av
ilska och sorg hos terapeuten. Det &r inte heller ovanligt att terapeuten kdnner sig uppgiven
infor sin egen mojlighet att pdverka situationen (Blackwell, 2005). Den kénsla av hoppldshet
som uppstar infor gomda klientens “icke-liv” tas upp av en deltagare. Hos de deltagare som
arbetar ideellt verkar kdnslor av ilska och sorg dominera. Daremot uttrycker man inte sa
mycket hopploshet, utan omvandlar istéllet de starka kénslorna till en energi som driver
arbetet och engagemanget vidare.

Ramarnas betydelse for att hantera bade klientens och terapeutens starka kanslor beskrivs av
Century m.fl. (2007). Det far stod 1 deltagarnas beskrivningar av hur den frustration de kinner
infor den gomdes situation létt leder till att terapeuten borjar agera utanfor terapirummet. Att
terapeuten forsoker 10sa praktiska problem eller engagerar sig i asylprocessen genom att
skriva intyg kan fa odnskade negativa konsekvenser for den terapeutiska processen.

Att hantera otillrdcklighet

Flera deltagare understryker vikten av att inte borja agera utanfor terapirummet, men menar
ocksa att det finns vildigt starka impulser att gora just detta, som de far kimpa emot. En
forklaring till behovet av att agera hos terapeuten kan vara kénslor av otillrdcklighet, som
bottnar i terapeutens begransade mojligheter att hjalpa klienten, da den storsta stress- och
symptombevarande faktorn dr det 6verhdngande utvisningshotet. Att bara kunna erbjuda
samtal och vara medveten om den begriansade fordndringsmojlighet som ligger inom ramen
for dessa, kan vara frustrerande for terapeuten. Att borja agera utanfor terapirummet blir ett
forsok att tdnja pa de egna begrinsningarna i formégan att hjilpa och pa sé vis ett sitt att
hantera den egna frustrationen. Denne slutsats stimmer med det Century m.fl. (2007) fann 1
sin studie. Praktisk hjdlp sdgs som en sista utvdg nir psykologiska interventioner
misslyckades och var darfor ett svar pa terapeuternas upplevelse av hjilploshet och oférmaga
att hjdlpa. Kénslor av otillrdcklighet och skuld 6ver flyktingens upplevelser 1 det nya landet
ledde ocksa till att terapeuterna brét mot ramarna. De forsokte kompensera for flyktingarnas
upplevelse av utsatthet och diskriminering, vilket ansdgs vara orakat av misslyckanden fran
statens och samhallets sida (Century m.fl., 2007). Blackwell (2005) beskriver ocksa att en del
terapeuter kan uppleva det som pa grénsen till sadistiskt att sitta och prata om en klients
smirta som skulle kunna mildras med praktiskt stdd, som terapeuten skulle kunna ordna.

52



Vad som hénder med terapeuten

Hur terapeuten paverkas av det hon mdter i arbetet med gomda klienter tas upp av deltagarna
och ar viktigt att beakta d& det finns risk bade for utbranning (Maslach, 1985) och
sekundirtraumatisering 1 form av ”compassion fatigue” (Bride m.fl., 2007) eller "vicarious
traumatization” (McCann & Pearlman, 1990). Trots att ingen deltagare uppger sig lida av
sekundértraumatiseringssymptom eller utbrinning sé &r riskerna for att drabbas patagliga.
Enligt Maslach (1985) ar riskerna for utbrdnning som storst for personer i vardande
professioner som hjédlper manniskor med kroniska och svérldsliga problem och dir man
traffar klienten 6ver en lingre tidsperiod. Detta arbete upplevs som mer kdnslomassigt
utmattande, dn att hantera akuta kristillstdnd. Deltagarnas arbete med gémda stimmer vél in
pa denna beskrivning da 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 ar.

Att utsittas for bilder av skrack och brutalt vald kan enligt McCann och Pearlman (1990)
leda till sekundértraumatisering. En deltagare beskriver sitt arbete som “att bada i grymhetens
hav” och fragar sig vad terapeuten kan tdnkas utsitta sig for genom att exponeras for de
ofattbara grymheter klienternas beréttelser innehaller och vilken kénsloméssig reaktion detta
vicker 1 terapeuten. Samma deltagare beréttar om flera kollegor som avlidit eller insjuknat i
allvarliga sjukdomar och implicerar att terapeuten som mottagare av traumatiska minnen och
kénslor utsétter sig for en stress, som péaverkar hela den méanskliga organismen och dven kan
paverka den fysiska hilsan. Rothschild (2006) ger ett intressant perspektiv pa hur detta
fysiska slitage eventuellt skulle kunna uppsta, d& dverforingar ar en fysisk reaktion, med
muskelspanningar och aktiveringar av det autonoma nervsystemet, som overfors fran klienten
till terapeuten.

Enligt McCann och Pearlman (1990) uppstéar sekundartraumatisering genom ett samspel
mellan yttre faktorer, traumamaterial, och inre faktorer, terapeutens scheman av vérlden.
Terapeuter har olika formaga att lugna sig sjdlva och kommer dessutom att reagera olika pa
det klienten kommer med beroende av sina inre scheman. Hur terapeutens
grundforutsittningar ser ut och vilka mojligheter hon har att processa det hon far uppleva i
terapisituationen tillsammans med en kollega eller handledare paverkar séledes risken for att
hon ska ta skada av arbetet (McCann & Pearlman, 1990). Dessutom menar Bride m.fl. (2007)
att det finns en motvikt till upplevelsen av “compassion fatigue” som de kallar compassion
satisfaction” och stér for de positiva och tillfredstéllande aspekterna av terapeutens arbete.
Nér en balans mellan de tva upplevelserna finns sé tar terapeuten mindre skada av arbetet dn
om det uppstéar en overvikt at det negativa hallet. Deltagarna beskrev alla olika positiva och
tillfredstillande upplevelser av sitt arbete. De beréttade om ovérderliga insikter och
manniskomoten, positiva professionella utmaningar och personlighetsutvecklande
erfarenheter. Dessa kan tidnkas vara den motvikt som skyddade dem frén
sekundértraumatisering och utbranning. Hos de deltagare som arbetade ideellt sags ocksa
arbetet 1 sig som ett sitt att protestera mot och gora nadgot konstruktivt av en frustration over
det man upplevde som ett samhéllsproblem. McCann och Pearlman (1990) beskriver att en
okad politisk medvetenhet och engagemang och en tillfredstillelse dver att faktiskt fa
mdjlighet att gora nagot at det man ser som ett socialt och politiskt problem, kan vara positiva
aspekter av arbetet som skyddar mot vicarious traumatisation”.

Min egen bakgrund

Interpretative Phenomenological Analysis (IPA) som metod utgar fran att det oundvikligen
finns ett element av tolkning i forskarens bearbetning av det inhdmtade materialet. Jag
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kommer utifrdn min forforstaelse ge det deltagarna beskrivit mening. Direkt tillgang till en
annan manniskas upplevelsevérld anses inte vara mojligt (Smith & Osborn, 2003). Det kan
darfor vara relevant att ge ldsaren en bild av mina tidigare erfarenheter och forforstaelse om
omréadet som studeras.

Nér jag paborjade arbetet med min examensuppsats hade jag under ett ars tid traffat gomda
flyktingar pa Rosengrenskas klinik. Storre delen av tiden hade jag arbetat tillsammans med en
psykiater och dé traffat gomda for utredningar, samt en del langre samtalskontakter. Vid
nagra tillfdllen traffade jag patienter pa egen hand och upplevde da att jag blev overvildigad
av omfattningen pa deras problem och kdnde mig helt verktygslds, trots mina ar pa
psykologprogrammet. Jag upplevde att jag befann mig utan karta i ett frimmande landskap,
vilket vickte att behov av att borja sdka efter mer kunskap, som slutligen ledde till skrivandet
av den hér uppsatsen. De personliga och ideologiska drivkrafter som fick mig att engagera
mig i Rosengrenskas verksamhet, kan i ndgon man dven tankas ligga bakom valet av
uppsatsdmne, vilket kan ha paverkat min tolkning och forstaelse av deltagarnas berittelser.

Studiens begrdinsningar

Det hade varit 6nskvért om fler personer deltagit i studien for att tydligare kunna se
gemensamma monster mellan olika beréttelser, vilket r léttare 1 ett storre material. Jag hade
dock svart att komma i kontakt med personer som arbetade med just samtalsterapi med
gomda. En anledning till detta kan vara att detta arbete inte sker dppet, utan ofta lite vid sidan
av den vanliga verksamheten pa olika arbetsplatser. Forutom de personer som slutligen deltog
1 studien och som jag kom 1 kontakt med genom Rosengrenska, sé fick jag leta
intervjupersoner genom att f6lja upp olika tips och personliga rekommendationer. "Jag tog
kontakt med ndgon, som kidnde nadgon, som hade en kollega som nog sysslade med detta”. Det
verkade som att det fanns en parallellitet 1 de gdmdas och deras hjélpares tillvaro, ingen av
dem var sdrskilt synlig eller kontaktbar.

Som nédmnts tidigare var utgangspunkten for studien ett behov av kunskap om ett omrade
som var relativt outforskat. Detta ledde till att ansatsen blev bred, i syfte att ticka av ett sa
stort omrade som mdjligt. Det finns dock en risk med ett sddant upplédgg, att s& manga olika
delar tréngs in, att varje del till slut blir sé liten att den forlorar sitt informationsvirde. Jag
upplever att detta kan vara ett problem med den hér studien. Samtidigt kan en mer generell
kartliggning som denna, ge upphov till nya uppslag for vidare studier. Minga av de teman
som beskrivits i resultatet skulle var for sig kunna utgéra grunden for en mer omfattande och
detaljerad studie.

Tillgédngen till relevant litteratur var ocksa mycket begriansad. Dels for att lite finns skrivet
om just samtalsterapi med flyktingar, 4n mindre med gémda. Dels for att Goteborgs
Universitet inte prenumererade pé de tidskrifter som specialiserade sig pd omradet flyktingar.
Detta véckte en del funderingar hos mig kring vilka forskningsomraden som eventuellt
prioriteras inom den akademiska vérlden, da framst Goteborgs Universitet. Dessa funderingar
kan eventuellt ocksa ha fargats av min egen frustration 6ver den bild av det svenska samhéllet
jag motte 1 deltagarnas beréttelser.

Avslutande tankar
Kirmayer m.fl. (2007) beskriver komplexiteten 1 flyktingens lidande och understryker vikten

av att inte glomma bort nagon del av denna flerdimensionella upplevelse. De definierar
trauma som en sociopolitisk hindelse, en psykofysiologisk process, en fysisk och
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kénsloméssig upplevelse, och ett narrativ med forklaringar om individuellt och kollektivt
lidande. Det &r ocksa tydligt i deltagarnas berattelser hur viktigt det ar for terapeuten att forsta
och hantera dessa olika dimensioner 1 motet med de gomda. Och hur smértsamt och
frustrerande det &r att kanske bara kunna hjdlpa den gomde med en punktinsats, som 1 basta
fall kan péverka nagra av dimensionerna, men som alltid ldmnar mycket att 6nska.

Jag tanker mig att denna komplexitet 4ven paverkade upplédgget pd min uppsats, som blivit
bredare dn forvéntat. Delar som vid forsta anblick tedde sig som négot som borde ligga
utanfor mitt amnesomrade, fick efter lite eftertanke inkluderas. I sitt slutgiltiga skick
innehéller uppsatsen alla de dimensioner Kirmayer m.fl. (2007) beskriver som delar av
trauma. Detta ar séledes en berittelse om trauma, men liksom Mollica (2006) vill jag avsluta
med att peka pa att varje traumaberéttelse ocksa ér berittelsen om ménniskor som overlever
och dverkommer svarigheter. Den innehaller ocksa alla de positiva krafter som finns inom
och runt varje individ som gor att hon inte ger upp. Terapeuten som har samtal med gémda
flyktingar dr en sédan positiv kraft.
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Bilaga 1. PTSD — diagnosen enligt DSM 1V (American Psychiatric Association, 2000)

A. Personen har varit utsatt for en traumatisk hindelse 1 vilket bada nedanstdende faktorer
fanns ndrvarande:

(1) personen upplevde, bevittnade eller konfronterades med en héindelse eller en serie
hindelser som innebar dod, allvarlig skada eller hot om detta, eller hot mot egen eller
andras fysiska integritet.

(2) Personen reagerade med intensiv radsla, hjadlploshet eller skrick. Obs: Hos barn kan
detta ta sig uttryck i desorganiserat eller agiterat beteende.

B. Den traumatiska upplevelsen aterupplevs ihéllande pa ett (eller flera) av foljande sitt:

(1) aterkommande, patringande smértsamma minnesbilder, tankar eller perceptioner
relaterade till hdndelsen. Obs: Hos sma barn kan teman eller aspekter av traumat

utryckas i1 form av dterkommande lekar.

(2) dterkommande mardrommar om héndelsen. Obs: Hos barn kan mardrémmar
forekomma utan att dessa innehaller material fran handelsen.

(3) beteenden eller kdnslor som om den traumatiska héndelsen intréffar pa nytt ( en kénsla
av att ateruppleva hindelsen, illusioner, hallucinationer och dissociativa
flashbackepisoder, inklusive de som sker vid uppvaknande eller under drogpdverkan).
Obs: Hos smé barn kan traumaspecifika repetitiva beteenden forekomma.

(4) Intensivt psykiskt obehag vid exponering for inre eller yttre stimuli som symboliserar
eller liknar nagon aspekt av den traumatiska hiandelsen.

(5) Fysiologiska reaktioner pa inre eller yttre stimuli som symboliserar eller liknar ndgon
aspekt av den traumatiska hindelsen

C. Ihallande undvikande av stimuli som associerats med traumat och allméint nedsatt
sjélslig vitalitet (som inte funnits fore traumat) enligt tre eller fler av f6ljande kriterier:

(1) Aktivt undvikande av tankar, kénslor eller samtal som forknippas med traumat.

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

(3) Oférméga att minnas nagon viktig del av traumat
(4) Uttalat nedsatt intresse for eller delaktighet 1 viktiga aktiviteter
(5) Kénsla av likgiltighet eller framlingskap infor andra ménniskor

(6) Begriansade affekter (t.ex. oférmaga att kdnna kérlek)
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(7) Foraning om en forkortad framtid (t.ex. forvéntar sig inte en karridr, giftermal, barn
eller en normal livstid)

D. Ihéllande symptom pa dverspiandhet (som inte funnits fore traumat), vilket indikeras
av tva eller fler av foljande kriterier:

(1) svért att somna eller orolig somn

(2) irritabilitet eller vredesutbrott

(3) koncentrationssvarigheter

(4) overdriven vaksamhet

(5) lattskramdhet

E. Storningen (enligt kriterium B, C och D) har varat i mer d4n en ménad.

F. Storningen orsakar signifikant lidande eller nedsatt funktion socialt, i arbete eller 1
andra viktiga avseenden.
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Bilaga 2. Intervjuguide

Namn:

Yrke:

Hur lidnge arbetat med samtal med gomda:
I vilken regi:

Vad ir syftet med stodsamtal (behandling/st6d)?

Vilka ér patienterna (enskilda individer, familjer, nitverk)?
Kan du beritta lite om karaktédren pa innehallet i ett stodsamtal?
Hur ofta tréffar man patienten/patienterna?

Under hur lang tid?

Allians

Vad ér viktigt 1 stodsamtalarens forhallningssétt gentemot patienten/patienterna?
- Hur skapas forutsittningar for ett gott samtal?
- Vilka svarigheter foreligger?
- Hur blir kvaliteten pé relationen mellan patient och stddsamtalare?
- Vilka dr mgjligheterna att erbjuda konfidentialitet?

Ramar

Pé vilket sétt paverkar de yttre forutsdttningarna, det som ligger utanfor det som pagar under
sjdlva samtalet, arbetet med patienterna?

- Lokalerna dar stodsamtalet hélls?

- Att verksamheten inte regleras av gillande lagar?

- Att patienterna inte betalar?

- Hur ser ansvarsbordan ut for stddsamtalaren?

- Hur péverkar tillgdng/avsaknad av handledning arbetet?

- Att samtalet sker via tolk?

- Hur péaverkar kontakten med myndigheter arbetet?

Overforingar/Motoverforingar

Vilka kénslor vicks i stddsamtalaren under métet med patienten och hur paverkar dessa
arbetet? Hur hanterar man kénslorna?

Motivation

Vad var det som gjorde att du bestimde dig for att borja med den hér typen av arbete?
Vad dr det som driver och motiverar dig nu?
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