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ABSTRACT

The am of this paper was to examine opinions among professionals on which refugee
children have the best versus the worst conditions to attain a favourable adaption in their new
country. This was investigated through the conceptions of resilience and in consideration of
the importance of gender and different methods of treatment.

I have found that there are three subgroups of factors that are of importance. There are the
factors in the child's qualities, the factors which have to do with the family and the network
around the child and the factors that can be tied to the situation. Which gender the child hasis
of importance, but neither can be said to be better than the other. It has also become clear that
there is not one method of treatment which is used exclusively in work with refugee children.
To achieve integration is the most important change in our society to make the situation better
for these children.
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FORORD

Arbetet med denna uppsats har varit en spannande resa, fran relativt bestamda tankar pa vad
den skulle omfatta via ifragasdttande av hur en sadan undersokning skulle kunna genomforas
och via andra svarigheter i arbetet fram till det fardiga resultatet.

Jag vill passa pa att tacka min handledare samt ala de personer jag intervjuat, for utan dessa
personers engagemang hade arbetet aldrig varit genomférbart. Darfor riktas ett stort tack till:
Gunilla Lindén, handledare for uppsatsarbetet

Anita Johansson, Kurator pa Jorgen Kocksgymnasiet, Malmo

Gun Johansson-Dahl, Kurator pa BUP, Malmo

Marie-Louise Lundberg, enhetschef pa teamet for krigs- och tortyrskadade pA BUP, Malmo
Barbro O’Connor, psykolog pa Roda K orsets rehabiliteringscenter, Malmo

Bertil Olsson, enhetschef pa Migrationsverket, Alvesta

Marie-Louise Zaar, kurator pa Rosengardsskolan, Malmo

Samtidigt vill jag ocksa rikta ett tack till alla de personer i min omgivning som kommit med
fordag pa infallsvinklar, idéer till forbéttringar, ifrdgasatt mina tankar samt varit ett stod for
mig under arbetet. Utan er skulle uppsatsen inte ha fatt den utformning den har idag.

Arbetet har om mgjligt vackt ett annu starkare intresse for problematiken dn vad som fanns
hos mig fran borjan, och jag hoppas att det &r ett intresse som kan smitta av sig till dig som

|&sare.

Kerstin Omander



1. INLEDNING

1.1 Problemformulering

Né&r arbetet med denna uppsats startade var intresseomradet flyktingbarn, vilket & en grupp
som manga ganger & specidllt utsatt i vart samhdle. Eftersom férdiga socionomer i sin
yrkesutévning ofta méter just de mest utsatta grupperna i samhéllet véaxte ett intresse fram hos
mig att undersoka vilka omstandigheter som kan underlétta respektive forsvara situationen for
flyktingbarnen.

Sveriges invandringspolitik gor det svarare an tidigare for manniskor att ta sig hit och komma
in i landet. Reglerna skarps betréffande vilka som far uppehdllstillstand; det kravs att
flyktingen &r forfoljd och lever under svara omstandigheter och hot i sitt hemland. | och med
detta har de ménniskor som kommer hit idag troligen upplevt svara trauman som kan ha satt
diupa spar. For barn ar det ibland svarare, eftersom de inte alltid forstar varfor familjen
behover fly. Det & bedut som fattas Gver deras huvuden.

Man kan ofta se ett tydligt orsakssamband mellan en yttre handelse och en reaktion. Darfor
kan det vara intressant att undersbka varfor vissa barn klarar sig béttre, medan det fér andra
ga&r samre.

Arbetet med denna uppsats gors altsa i ett forsok att understka vilka barn som ”klarar”
flykten genom att studera de skydds- och riskfaktorer som kan bidra till att avgéra vilka
flyktingbarn som har lattast respektive svarast att fa en bratillvaro i sitt nya hemland. Sadana
faktorer &r till exempel barnets kon och egenskaper, hur fordldrar paverkar sina barn samt

situations- och exponeringsfaktorer kring traumat, flykten och tillvaron i det nya hemlandet.

1.2 Syfte
Syftet &r att undersoka vilka uppfattningar som finns hos professionella om vilka flyktingbarn
som har béast respektive samst forutsittningar att fa en gynnsam anpassning i sitt nya hemland

utifran begreppen risk- och skyddsfaktorer samt genus- och behandlingsaspekter.

1.3 Frégestillningar
Vilka skyddsfaktorer finns som kan bidra till att flyktingbarnen far en gynnsam
anpassning i sitt nya hemland?
Vilka riskfaktorer finns som kan paverka att flyktingbarnen far en mindre gynnsam
anpassning i sitt nya hemland?

Finns det en koppling mellan barnets anpassning och genusaspekten?



Vilka behandlingsalternativ finns tillgangliga i arbetet med flyktingbarnen?
Vilka tankar har de professionella kring vilket strukturellt forandringsarbete som kan
gOras?

1.4 Perspektivval och avgriansningar

Mitt intresse & att fa en 6vergripande kunskap om flyktingbarns anpassning och jag véljer
darfor att anlégga ett barnperspektiv i min uppsats, men att utifran personal inom omradet
soka kunskapen.

Eftersom det & den Gvergripande bilden som & malet gors ingen avgransning utifran barnens
ursprungslander, forutom naturlig avgransning beroende av fran vilka lander som de barn som
far stanna i Sverige kommer. Vilka avgransningar som gjorts betréffande begreppet
flyktingbarn, och framfor alt vilka som inbegrips i den gruppen, definieras ndrmare under
begreppsavsnittet. De storsta grupperna barn som de professionella méter, och som darfor i
stor utstréckning blir de barn som understkningen handlar om, & barn fran f d Jugoslavien,
Irak, Afghanistan och barn fran olika delar av Afrika.

Bade pa grund av de ekonomiska skal, men framfor allt pa grund av den begransade tiden
soktes framst intervjupersoner i omradet kring Malmo-Lund. Ett undantag tillkom dock ifréga
om enhetschefen pa Migrationsverket for drenden med barn och ungdomar, eftersom den

sbdra regionens huvudkontor ligger i Alvesta

1.5 Teoretiska utgiangspunkter

Den ursprungliga tanken var att de teoretiska utgangspunkterna skulle kunna variera utifran
vilken information som blev tillganglig, allt eftersom intervjuerna fortskred. Daremot fanns
tankar kring skyddsfaktorer, riskfaktorer och motstandskraft med frén uppsatsens start. Efter
hand som arbetet gick vidare vacktes mer och mer tankar kring genusaspekten. D&
litteratursokningarna tog vid uppméarksammades framstéende namn inom forskningen rérande
motstandskraftiga barn och vilka risk- respektive skyddsfaktorer som man kan se hos barn.
Namn som aterkom var bla Emmy Werner, Atle Dyregrov och Kjerstin Almgvist som till viss
del representerar den forskning som ligger ndrmast denna uppsatsens ansatser.

Senare ars internationella forskning har dominerats av studier av barn- och ungdomar med
flyktingbakgrund. De interkulturella frégorna och det som sammanhdnger med
migrationsprocessen har kommit mer i skymundan. De studier som publicerats under de
senaste tio &ren har nastan undantagslost gallt konsekvenser av krig, vad och flykt for barns
psykiska hélsa (Socialstyrelsen 2000).



1.5.1 Begrepp

Anpassning — Det &r inte helt enkelt att definiera vad som menas med begreppet anpassning |
denna uppsats. | ett sammanhang som detta skulle anpassning kunna tolkas som att
flyktingbarnet ska assimileras i det svenska samhdlet for att en gynnsam anpassning ska
kunna ske, nagot som € ar tanken. DA uppsatsarbetet paborjades var tanken klar 6ver vad som
skulle undersokas. Det blev daremot desto svérare att uttrycka det i ord. Det var da begreppen
gynnsam respektive mindre gynnsam anpassning tog form. Annorlunda uttryckt skulle man
kunna siga att undersokningen ville fa svar pa frégan, vilken uppfattning professionella har
om vilka barn som klarar sig bast/mar bast respektive samst i forhallande till vilka upplevelser
de varit med om. For min definition av begreppet véljer jag att betrakta barnet som en aktor,
till skillnad fran att se barnet som passivt. Anpassningen blir da nagot som barnet
astadkommer i samspel med sin omgivning. En del av forklaringen av begreppet kan ocksa
derfinnas i Freuds definition av psykisk hdlsa som en forméga att arbeta och adlska
Motsvarigheten hos barn &r att leka, 1&ra och ha néra relationer (Johnsen Christie 1999, s.211).

Flyktingbarn- Enligt FN:s konvention om flyktingars réttsliga stéllning, Genévekonventionen
fran 1951, & en flykting en person som pa grund av "valgrundad radda’ for forfoljelse, pa
grund av t ex ras, etnisk bakgrund, religios och/eller politisk askadning, befinner sig utanfor
sitt land. Flyktingen & tvingad att resa eler fly pa grund av rédda for, eler verklig,
forfoljelse, fortryck, fangelse, tortyr eler forintel se pga krig och dess grymheter.

Med flyktingar avses i den fortsatta framstalningen individer vars verklighet béttre definieras
av trauman, forfoljelse, faror, forlust, isolering, rotloshet och flyktens dramatiska
omstandigheter. Begreppet barn anvands i en relativt vid omfattning i denna uppsats. |
mojligaste man har jag bortsett fran foreteelser som mycket aldersspecifikt hanfor sig till en
viss del av barndomen. Beroende pa att de verksamheter respondenterna representerar séllan
omfattar de minsta kan det dock sigas att barnbegreppet blivit ndgot mer begransat och &r

tankt att sta for barn i ddrarna gu till arton ar.

Risk- och skyddsfaktor — Risk- och skyddsfaktorer kan sigas vara ett motsatspar.
Skyddsfaktor & nagot som fungerar skyddande, det vill siga som minskar risken for att barnet

ska ta skada av mindre gynnsamma livssituationer. Det motsatta, riskfaktorerna, & daremot
orsak till att problematiska forhalanden riskerar att utsitta barnet for skada. Dessa tva
begrepp stér i ett nara forhdllande till varandra, vilket kan belysas med hjdlp av ett citat:



" Skyddsfaktorer modifierar risken for ett ogynnsamt utfall sa att risken & mindre nér
skyddsfaktorn finns och stérre ndr skyddsfaktorn saknas. Utmérkande for skyddsfaktorer &r
att de medverkar till ett gynnsammare utfall just i nérvaro av en risk; vid 1ag eller obefintlig
risk spelar det ingen storre roll for utfallet om skyddsfaktorn finns eller saknas. Enligt denna
definition interagerar skyddsfaktorer alltsa med riskfaktorer, dvs skyddsfaktorns inverkan &ar
beroende av och varierar med risknivan” (Lagerberg & Sundelin 2000, s. 216).

Trauma — | den fortsatta framstéllningen & ordet trauma ofta férekommande. Trauma kan
s&gas vara en kris dar yttre faktorer och/eller handelser drabbar personen. For flyktingar kan
det t ex varakrig, tortyr och forfoljelse (Dyregrov 1997).

PTSD — Genom denna uppsats anvands férkortningen PTSD, posttraumatiskt stressyndrom,
som manga flyktingar drabbas av. Kriterierna for PTSD &r bl a att den drabbade ska ha varit
utsatt for en traumatisk handel se som dterupplevs pa olika sétt, den drabbade undviker sadant
som kan paminna om handelsen och uppvisar bestdende tecken pa 6verspandhet sdsom
koncentrations- och somnsvarigheter. Stérningen ska vara minst en manad och orsaka kliniskt
signifikanta obehag eller forsémrad funktion socialt, yrkesmassigt eller inom andra viktiga
omréden (Ekblad, Jansson & Svensson 1996). For en ingdende studie av PTSD kan bla
"Moten i varden: transkulturellt perspektiv pa hdlso- och sukvéarden” av Ekblad, Janson och

Svensson (1996) rekommenderas.

1.6 Metod

Forutom litteraturstudier planerades att genomfora intervjuer. Pa grund av svarigheter kring
hur intervjuer med flyktingbarn skulle kunna genomfdras var beslutet ganska snart fattat att
istéllet genomféra intervjuer med professionella som pa olika sétt moéter flyktingbarn i sin
yrkesutdvning. Svarigheterna som fanns kring intervjuer med enskilda barn skulle kunna vara
bla bristande sprékkunskap, vilket skulle leda till ett tvang att anvanda tolkar, ndgot som inte
skulle vara genomforbart, med tanke pa undersokningens begransningar. Att gora kvalitativa
intervjuer valdes utifran 6nskan om att forsta eller finna monster (Trost 1993). Intervjuerna
hade en relativt 1&g grad av standardisering, vilket ocksa ibland kallas for halv- eler
semistrukturerade intervjuer (Andersson 1985, Denscombe 2000). Med det menas att grunden
for intervjun I18g i intervjuguiden (se bilaga), men att intervjuerna till viss del anpassades
utifrdn vem som intervjuades. Fragorna blev inte exakt ordagrant tergivnai samma ordning i

ala intervjuer, olika forklaringar av frégorna behovdes ibland for att tydliggoéra dem, och



foljdfragor formulerades efter hand (Trost 1993; Andersson 1985). Detta val gjordes utifran
tanken att respondenterna innehade olika kunskap och hade delvis olika malgrupper for sin
verksamhet. Darfor blev intervjuerna ett forsok att fanga in vars och ens specifika kunskap,

snarare an att riskera att fa ofullstandiga eller intetsdgande svar pa manga fragor.

1.6.1 Urval och tillvigagigssitt

I ntervjurespondenterna valdes med utgangspunkt i att det skulle vara sex personer som i sin
yrkesutovning kom i kontakt med flyktingbarn. Egna funderingar samt forslag fran
omgivningen ledde fram till att kontakt togs med just dessa personer; det var darfor ett ganska
styrt urval. Tanken var fran borjan att bestéamma en eller tva respondenter som sedan skulle
kunna ge fordag pa ytterligare professionella att intervjua. Med tanke pa tiden och raddan att
de som skulle intervjuas hade fullbokade scheman som inte till&t intervjuer forran alltfor sent
andrades dock den planen.

Istéllet bokades fem intervjuer in och den sjétte |amnades Gppen for att mina kontakter pa
faltet skulle kunna ge forsdag pa vem den gétte skulle bli.

Den forsta kontakten togs i de flesta fall per telefon, da en tid for intervjutillfalet bokades in.
Allarespondenter visade intresse for att bli intervjuade och gjorde sitt basta for att kunna boka
in intervjuer sa snart som majligt efter den forsta kontakten. Intervjuerna genomfordes pa
respondenternas arbetsplatser. Detta var till stor del ett praktiskt arrangemang, eftersom det
gavs tillfélle att se arbetsplatsen, att respondenten kande sig hemma dér, och framfor alt att
de inte behovde 6dda tid pa att forflytta sig till nagon annan plats. Alla intervjuer spelades in
pa band, och skrevs sedan ut ordagrant. Detta gjordes for att |attare kunna se monster i svaren
samt for att minimera risken for att felcitera respondenten.

Vid intervjutiliféllet lamnades ytterligare information kring uppsatsamnet, och et

informationsblad |amnades ocksa Gver efter intervjun.

D& de intervjuade & professionella inom omradet, och har stor och vardefull kunskap som i
denna uppsats inte ska kritiskt granskas eller ifrégasittas, & respondenterna inte anonyma,
vilket inte heller efterfragades av nagon av respondenterna.
De som intervjuades var:
Marie-Louise Lundberg; psykolog och enhetschef for teamet for krigss och
tortyrskadade (TKT).
Marie-Louise Zaar; kurator pa htgstadiet vid Rosengardsskolan.



Anita Johansson; kurator vid Jorgen Kocksgymnasiet i Mamo.

Gun Johansson-Dahl;, kurator vid den barnpsykiatriska mottagningen utlokaliserad
till Rosengard i Malmo.

Barbro O’Connor; psykolog vid Roda Korsets Rehabiliteringscenter for tortyr- och
krigsskadade flyktingar i Mamo.

Bertil Olsson; enhetschef vid Migrationsverket i Alvesta.

1.7 Etiska dverviganden

Det var delvis dven utifran den etiska utgangspunkten som valet gjordes att inte intervjua
flyktingbarn. Det etiska 6vervagandet innehaller ocksa tankar kring att de barn som kommer
hit nu har manga traumatiska erfarenheter, och det skulle kunna vara kandigt att intervjua
dem med tanke pa vad som kan komma upp till ytan och som barnen efter intervjuerna skulle
bli 1amnade ensamma med. Stréavan har under hela arbetets gang varit att fa fram en sa aktuell
bild sA mgjligt av problemet, och darfor har det inte varit aktuellt att intervjua vuxna som kom
till Sverige som barn. Svarigheter med spraket skulle forhoppningsvis ha varit avhjélpta, men
en vuxen persons tankar kring nagot som hande for négra tiotal & sedan kan starkt ha fargats
av erfarenheter och tankar som véckts i efterhand. Dessutom motsvarar den grupp som kom

hit for exempelvis tjugo & sedan inte den grupp barn som anlander till Sverige idag.

1.8 Litteratur

| litteratursokningen har utgangspunkten varit att finna tillganglig litteratur som behandlar
samma eller liknande amnesomraden som uppsatsen. Litteratursokningar har gjorts pa Malmo
Stadshibliotek, Malmo Hogskolas bibliotek samt pa Lunds Universitetshibliotek. Dessutom
har litteratursokningar genomforts via Internet, i t ex olika tidningars databaser. Ord och
begrepp som anvants som sokord har varit bla flyktingbarn, flyktingbarns hélsa,
motstandskraft och skyddsfaktorer/riskfaktorer. Aven vidare sokningar har gjorts med grund i
referendistor och lastips i litteratur. Oavsett tillvagagangssittet har malet varit att finna sa
aktuellt material som magjligt, och en del litteratur har darfor automatiskt gallrats bort.

1.9 Metodkritik
| arbetet med att formulera frégor till intervjuguiden blev de flesta fragor foremd for
omformuleringar, strykningar och tillagg ett flertal ganger. | ett forsok att fa fram

bakgrundsinformation stalldes négra fragor om arbetsplatsens verksamhet, verksamhetens



magrupp samt respondentens roll i verksamheten. Déarefter foljde fragor som mer direkt
skulle kunna knytas till uppsatsens syfte. Antalet fragor som anvandes visade sig vara lagom
manga, da intervjutiden var satt till ungefér en timme. | redliteten varierade intervjutiden
mellan 45 och 75 minuter. Detta belyser svarigheterna med att berdkna hur 1ang tid varje fraga
tar att besvara, men sager anda nagot om att antalet fragor var val avpassat till intervjutiden.

Vid en granskning efterdt, med facit i hand, kan brister upptéackas i intervjuguiden. Kanske
borde nagra av de sista fragorna, som framst inriktades pa uppfattningar kring risk- och
skyddsfaktorer, inte stallts s 6ppna. Resultatet hade da blivit att det hade varit enklare att dra
paraleller mellan de olika intervjuerna. Samtidigt gav denna 6ppenhet en flexibilitet som

kunde medféra fordelen att fragorna kunde fangain en storre bredd av information.

1.9.1 Reliabilitet/validitet

De béda begreppen reliabilitet och validitet harstammar fran kvantitativ metodologi, sa i
samband med en kvalitativ studie blir dessa lite annorlunda. Det kan te sig aningen tveksamt
att kvantitativt méta reliabilitet och validitet vid en kvalitativ studie (Trost 1993). Tanken &r
dock &nda att intervjuerna och den 6vriga datainsamlingen ska ske sa att data blir tillforlitliga
och adekvata.

Det kan dock namnas i detta sasmmanhang att det finns en risk vid personliga intervjuer att det
kan vara svart att uppna total objektivitet, vilket gor att reliabiliteten kan ifrégasittas. Det &
altid sa att intervjuarens och kontextens inverkan har en effekt pa resultatet (Denscombe
2000).

En hog tillforlitlighet (reliabilitet) innebér att méatinstrumentet ger samma data gang efter
gang, dvs om i detta fal intervjuguiden & konsekvent och pdlitlig. Validiteten daremot anger
i vilken utstrackning som forskningsdata och metoder att erhdlla data kan anses vara exakta,
riktiga och tréffsékra (Denscombe 2000).

Med anledning av det som redovisats om reliabilitet och validitet skulle foljande slutsatser
kunnadras:

Det & svart om inte omgjligt att helt tillforsdkra denna understkning full reliabilitet. Utifran
att det skiftade mellan de olika intervjuerna hur ndra sammankopplade svaren var med
fragorna kan det uppsta tankar kring tillforlitligheten, och huruvida samma intervjuguide i
andra sammanhang skulle ge samma resultat. Det kan dock noteras att svaren trots fragornas
Oppenhet ofta kretsade kring samma amne, vilket skulle kunna utgora uttryck for ett dlags
reliabilitet.
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Aven validiteten kan ifrégasittas betraffande att anvanda resultaten till en generalisering 6ver
hur situationen & for ala flyktingbarn. Pa en del stallen gors generaiseringar, som i ett stérre
sammanhang skulle kunna visa sig vara felaktiga. Helt uppenbart & det i alla fal att ett
begrénsat antal respondenter inte kan ge en heltdckande bild av hur det ser ut for ala
flyktingbarn i hela landet. Darfor gors inga ansprak pa att uppsatsen ger en heltackande bild
av hur det ser ut for ala flyktingbarn.

2. TIDIGARE FORSKNING

2.1 Barns reaktioner pakrig och trauma

Barnens egna behov som just barn kraver uppméarksamhet, och det &r viktigt att téanka pa att
deras symtom ibland tar sig andra uttryck an vuxnas. | flyktingfamiljerna i Sverige idag &r
manga barn inte bara barn i flyktingfamiljer, utan flyktingar gava. De kan ha haft egna
skrémmande upplevelser av krig och forfdljelse innan de kom till Sverige. Om de ska kunna
fa den hjdp som krévs racker det inte att endast hjéalpa deras forddrar eller deras familj
(Palsson, Hjern & Ryman 1995).

Det finns ett stort antal studier som redovisar att ungefar 10 % av flyktingbarnen efterfragar
barnpsykiatrisk hjdlp eller har sa aarmerande symtom att de anses behdva barnpsykiatrisk
hjalp. | de flesta rapporter anges 40-50 % av de undersokta invandrarbarnen lida av psykisk
ohadlsai meningen sarbarhet eller risk for problem palangre sikt. Mycket talar for att de flesta,
eller kanske alla flyktingbarn drabbas, men pa olika sitt. Frégan blir i vilken utstrackning
skillnaderna i symtom beror pa olika upplevelser eller pa olika sétt att uttrycka upplevelser
(Sociastyrelsen 2000).

De &ldre barnens reaktioner liknar de vuxnas, medan de sma barnen tidigare drabbas av
sorgen over alt de lamnat. Barnen har ocksa mindre ofta an vuxna " flashbacks’, dvs plétsiga
visuella minnesbilder knutna till valdet, menar Brandell-Forsberg (1991). Andra menar att
revisualisering i form av flashbacks tycks utgora den starkaste reaktionen pa traumatiska
upplevelser hos barn (Ekblad, Janson & Svensson 1996). Oavsett om det &r just i form av
"flashbacks’ eller inte pekar den mesta litteraturen mot att det & karakteristiskt for
barntrauman att det framst & via synen som barn terupplever det de varit utsatta for. Detta
tycks vara fallet ocksa om handelsen inte varit specifikt visuell (ibid).

Ofta beskrivs ocksa symtomen hos flyktingbarn och ungdomar som "tysta’ och inatvanda
(Sociastyrelsen 2000). De vanligaste forekommande symtomen & Okat forddraberoende,
angdan, rédda, irritabilitet, aggressivitet, 6verreaktion, koncentrationssvarigheter, fobiska
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reaktioner, framtidspessimism, regressiva symtom, depressiva symtom, undvikande reaktioner
samt psykosomatiska symtom som andningssvarigheter, magsmaértor, matvagran,
somnsvarigheter och huvudvéark (Brandell-Forsberg 1991; Ekblad, Janson & Svensson 1996).
Typiska reaktioner pd PTSD hos barn & de pétrangande bilderna, men &en andra
sinnesintryck i form av lukt, beréring och ljud forekommer (Ekblad, Janson & Svensson
1996).

Barn som varit utsatta for traumatiska handelser far ocksa ett begréansat tidsperspektiv, de
kédnner misstro och skepsis mot andra manniskor och de generaliserar till hela grupper av
manniskor. Ett exempel pa det senare kan vara att de inte litar pa manniskor i uniform (ibid).
Allvarligast & det for de barn som avskérmar sina kanslor, resignerar och anpassar sig. De
antar ett dags vuxen identitet, vilket innebédr att de blir symtomldsa, mimikfattiga och ser
"gamla’ ut (Brandell-Forsberg 1991).

| Sverige & erfarenheterna fran de barn- och ungdomspsykiatriska klinikerna att manga
invandrar- och flyktingfamiljer soker sig dit och &r i behov av hjdlp. Statistik fran Stockholms
lan har dock visat att barn och ungdomar med utlandsk bakgrund och deras familjer soker
barnpsykiatrisk vard mer sdllan och senare an svenska familjer. Nar de soker & deras problem
alvarligare, vilket leder till att de erbjuds en forsta besokstid snabbare an svenska familjer.
Ett fatal av familjerna soker hjalp pa eget initiativ; istéllet har de flesta hanvisats dit av andra
hjé pare (Social styrelsen 2000).

2.2 Motstandskraft och skyddsfaktorer

Det &r inte alltid givet att en faktor fungerar som skyddsfaktor eller som riskfaktor, eftersom
samma faktor ibland kan fungera som det ena, ibland som det andra. Kon & en sadan faktor
som kan vara bade en skydds- och en riskfaktor, beroende pa livsskede. Skyddsfaktorer kan
fungera kumulativt, dvs en anhopning av skyddsfaktorer kan bidra till ett gynnsamt utfall
(Lagerberg & Sundelin 2000).

Generellt sett kan man se tva grundldggande faktorer som verkar vara avgorande for hur
flyktingbarnen klarar sig. Det & dels den biologiska motstandskraften, dels tryggheten med de
narmaste (Ekblad, Janson & Svensson 1996). Misshandel eller sexuellt utnyttjande tidigt i
livet hindrar barnet fran att utveckla den kompetens som & grunden for all motstandskraft
(Dyregrov 1997).

I Almgvists (1997) studie av risk- och skyddsvariabler hos iranska flyktingbarn fann man tre
signifikanta korrelationer. Okad sérbarhet var vanligast hos pojkar, for barn att ha varit utsatta

for sv& traumatisk stress var associerat med detsamma hos forddrarna samt att



disharmoniska dktenskap var associerade med sdmre mental hélsa hos modern. Det visade sig
vidare att emotionellt valmaende moder samt inga rapporterade tecken pa sarbarhet hos barnet
fore upplevelsen av krig och politiskt vald var de bada faktorer som hade starkast samband
med emotionellt valméende hos barnet vid det andra undersokningstillfallet (Almqvist 1997).

2.2.1 Barnets egenskaper

Det finns en méngd olika egenskaper hos ett barn som kan fungera skyddande.

Egenskaper som kan vara skyddande for barnet ar till exempel att vara nyfiken, utatriktad,
flexibel, populdr, savstandig, tdlig, ihérdig och att vara redistisk. Barn som har gjalvtillit,
humor, livslust och livsmal, formaga att ta tillvara ménskliga resurser i omgivningen, férmaga
till goda minnesbilder, intellektuell formaga, formaga att forsté vad som sker, forméaga att 16sa
problem och vilja att alt ska bli bra & behjélpta av dessa skyddsfaktorer. Det kan ocksa
fungera skyddande att ha en sadan personlighet som kraver eller utloser andras hjdp och
omsorg (Sociastyrelsen 2000; Dyregrov 1997; Lagerberg & Sundelin 2000). Erfarenheten
visar att det & viktigt for barn att kunna vara aktiva i livssituationer med mycket stress, da det
forhindrar kénslan av att vara utldmnade till den passiva vanmakten (Angel & Hjern 1992).
Utétriktade barn verkar kunna hantera kritiska situationer pa ett battre sitt an inatvanda barn.
Det héanger troligtvis samman med att de utatriktade barnen har en férmaga att mobilisera och
tillgodogdra sig stod fran sin omgivning, dessutom kan de utétriktade barnens optimism vara
till god hjalp. Samtidigt & utdtriktning en egenskap som ocksa kan utgora en riskfaktor
eftersom den bidratill att barnet soker flera situationer som i sig eller tillsammans kan utgoéra

en fara (Dyregrov 1997).

2.2.2 Foraldrar, syskon och ovrigt natverk

Redan n&r barnen & mycket sma laggs grunden for hur vé foraldrarna kan fungera skyddande
for barnen. En viktig skyddsfaktor under den tidiga barndomen & just den trygga
anknytningen (Dyregrov 1997). Foraddraférmagan & ofta starkt betonad som den viktigaste
faktorn for psykologisk sarbarhet eller motstandskraft hos barn under krig och i andra farliga
situationer (Almquist 1997). Barn har léttare att utstda svara trauman om de & va
omhéndertagna av fungerande fordldrar (Ekblad, Janson & Svensson 1996).

Nar familjen har flytt utgor den egna familjen flyktingbarnets viktigaste stdd och utgor under
den forsta tiden i det nya landet dess sociaa varld. Darfor kan péfrestningar inom familjen av
olika slag, t ex skilsméssa, ett nytt syskon eller sukdom sl& mycket hart mot barn under den
forstatideni exil (Angel & Hjern 1992).
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Eftersom de flesta foraldrar i flyktingfamiljer & offer for organiserat vald och kan lida av
PTSD kan det antas att nedsatt fordldraformaga & relativt vanligt i denna typ av familjer, i
alafal vid ankomsten till det nya hemlandet (Almgvist 1997).

Hur fordldrarna reagerar i samband med de traumatiska upplevelserna blir ocksa viktigt for
barnet. Om fordldrarna Overreagerat, uppvisat stor oro och osdkerhet eller varit
handlingsforlamade vid handelsen blir barnen mer angestfyllda (Dyregrov 1997). Prognostiskt
viktigt for barnen & fordldrarnas majligheter att ge barnen skydd och trést, dvs att orka vara
forddrar (Brandell-Forsberg 1991).

Andra faktorer som ror familjeférhdlandena & familjesammanhdlining, god hdsa hos
modern, att det finns en familjeférsorjare samt hdg socialgrupp (Lagerberg & Sundelin 2000).

Graden av stod fran familj och vanner & avgorande for hur barnen klarar sig igenom tiden
under och efter en traumatisk situation. Har & det inte bara néarstaende och véanner som kan
vara av betydelse, utan &ven den hjdp barnen far frén persona pa daghem och skola
(Dyregrov 1997). Att ha en nara relation till ndgon vuxen & mycket viktigt for utsatta barn.
Om den enaforéldern ar psykiskt guk & det om den andra fordldern klarar av att stodja barnet
som & avgorande for hur barnet mar. Skulle bada fordldrarna sviktai en familj & det just den
starka relationen till ndgon utanfor familjen som kan hjdlpa barnet genom en svar tid.
Kvaliteten, snarare an kvantiteten, i relationerna & avgorande. Det & dock sd att barn med
fler manniskor kring sig har l&ttare att finna starka stodpersoner (Angel & Hjern 1992).

Barn paverkas starkt av sina foraldrar och dessa & mycket viktiga for barnet, men vissa
forfattare trycker pa att det ocksa & avgorande vilken fordlder som méar samst. Almgvist
(1997) visar att dalig mental halsa speciellt hos modern associeras med nedsatt valmaende hos
barnet. Aven Kristal-Andersson (2001) menar att utvecklingen till psykisk hélsa hos barn och
tondringar som upplevt krig och politiskt vald och nu lever i exil i synnerhet beror pd modern.

Bada papekar dock att ocksa fadern och syskonen kan haen viktig roll.

2.2.3 Situations- och exponeringsfaktorer

Erfarenheter som & plagsamma just nér de intréffar behover inte bara vara av ondo. De kan
ocksd ha en skyddande effekt. Det blir ungefar samma resultat som att immunitet mot
infektioner uppstar nar individen utsétts for dem och klarar dem, dvs ett slags vaccination
(Lagerberg & Sundelin 2000).

Eventuella forvarningar som barnet upplevt om det som sedan héande, hur 1ang forberedel setid
barnet hade pa sig innan handelsen intraffade, hur svart det & att forstd och forhalla sig till
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situationen och inte minst hur stark galva handelsen var for barnet & situationsfaktorer som
paverkar barnets traumatiska reaktioner (Dyregrov 1997).

Situationsfaktorer som paverkar utvecklingen av posttraumatiska problem hos barn innefattar
bland annat direkt livshotande handelser, att bli vittne till andras mycket svara skador €ller
otéacka dod och att tvingas lyssna till obesvarade rop pa hjap. Ungdomar som oroat sig for
sina yngre syskon efter en katastrof har rapporterat om fler psykiska och somatiska problem
an de som inte varit oroliga Ocksd barn som separerats fran sina forddrar under ett
réddningsarbete uppvisar hogre grad av " guklighet” an andra barn (ibid).

Flyktingbarnens livsdden & néra sammankopplade med historien och de politiska krafter som
bestdmmer den. Darfor & det viktigt for barnen, liksom for vuxna, att kunna sétta in
pafrestningarna i ett sammanhang, vilket har visat sig i undersokningar i flyktinglager runtom
i vérlden (Angd & Hjern 1992).

En av de viktigaste skyddande faktorernai det nya landet &r att kommain i ett normalt socialt
liv i exilen. FOr barnet kan det betyda att kommain i en ny gemenskap, att fa vanner, att vanja
sig vid livet i skolan och fa hjdp att integreras i den nya kulturen. Att kunna anvanda
naturliga och gemenskapshaserade |akningsprocesser, sasom lek, idrott, drommar och
sorgeritualer samt att ha tillgang till sin sociala gemenskap och sitt sociala néatverk & andra
viktiga skyddande faktorer (Ekblad, Janson & Svensson 1996).

Personer med tidigare traumatiska upplevelser kan efter adekvat stdd och bearbetning
utveckla och fa med sig en hjalp som ger dem béttre férmaga att hantera framtida trauman.
Dessa erfarenheter kan ge upphov till skyddande mekanismer sdsom beméastringsstrategier,
positiva uppfattningar om den egna formagan och nya fardigheter (Ahmad & Sundelin
Wahlsten 1998).

2.3 Riskfaktorer

Pa samma sdtt som en anhopning av skyddsfaktorer kan medverka till ett gynnsamt utfall kan
en anhopning av riskfaktorer badda for ett mindre gynnsamt utfall (Lagerberg & Sundelin
2000).

2.3.1 Barnets egenskaper

Ett barn med ett haftigt temperament, det vill séga ett impulsivt och utagerande barn som &r
intensivt och lynnigt i sina emotionella reaktioner, verkar ha stOrre svarigheter efter
stressfyllda handelser &@n ett barn med ett mildare temperament (Dyregrov 1997).
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Andra riskfaktorer som kan sdgas ligga i barnets egenskaper & om barnet &r introvert, har en
bristfallig mental beredskap och forberedelse, tidigare har lidit av angest och/eller depression
samt om barnet har genomlidit obearbetade kriser och trauman (ibid).

Likasd har det visat sig att barn med langvarig sukdom eller regelbundna vredesutbrott under
spadbarnsperioden verkar dterhamta sig samre fran PTSD-symtom &n de barn som inte haft
dessa problem (Almagvist 1997).

En speciell riskgrupp & de barn som har psykiska problem nédr den traumatiska situationen
intraffar. Aven barn som redan fére en traumatisk situation & dngsliga kommer att skrammas
léttare och darmed forstarka sin dngdan. De Ioper ocksa stOrre risk att utveckla
posttraumatiska reaktioner an de som & mindre angsliga (Dyregrov 1997).

2.3.2 Forildrar, syskon och ovrigt nitverk

Man kan i almanhet se att i de traumatiserade familjerna dér de mest drabbade barnen finns,
finns ocksa de mest drabbade forddrarna (Angel & Hjern 1992).

Aven familjen i sig kan vara en tankbar riskfaktor. Det kan vara familjemedlemmarna som
stér for de traumatiserande handlingarna (Dyregrov 1997). Barnet kan tappa fortroendet for
ala vuxna manniskor i omgivningen, d& de verkar opdlitliga for barnet som ser vuxna fora
bort, tortera, fangsa och avrétta andra vuxna manniskor efter sina egna okanda lagar (Bohm
1994).

Forddrarnas psykiska problem, arbetslGshet, drogmissbruk eller aktenskapliga svarigheter
bade Okar riskerna for traumatisering och forsvarar majligheten att bearbeta det som skett
(Dyregrov 1997). Det har visat sig att icke-europeiska invandrare i Sverige, speciellt
flyktingar, oftare skiljer sig dn infodda svenskar. Aktenskapliga problem har setts leda till
beteendestorningar, sarskilt bland pojkar (Almqvist 1997). Foraldrars arbetsl dshet samt 18g
socialgruppstillhorighet &r riskfaktorer som kan fat ex ha soproblematiska foljder (Lagerberg
& Sundelin 2000).

Det finns fordldrar som gor sig beroende av barnen och férsvarar for dem. De fordldrar som
inte till&ter barnen att regrediera efter ett trauma eller som inte klarar av att Gppet uttrycka och
talaom traumat kan forsvara barnens situation ytterligare (Dyregrov 1997).

Om barnen dessutom har fa vanner och familjerna bristfalliga sociaa natverk i Gvrigt
forstarks riskfaktorerna (ibid).

Det bildas manga ganger en sarskild dynamik i flyktingfamiljer. Barn kan borja tvivla pa att

det som hénde faktiskt har hant, eftersom foréldrarna uppfér sig som om det inte har intréffat.
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Barn utvecklar delvis sin uppfattning om verkligheten genom féréldrarnas bekraftelse av vad
som & verkligt och vad som & fantasi. Darfor kan barn fa svarigheter att bearbeta det
psykiska traumat om denna tystnad kring traumat rader. Nasta steg i processen & att
foraldrarna da borjar tvivla pa att deras barn kommer ihdg vad som héant. Deras reaktion blir
dd att undvika att ta upp samtalsamnet for att inte sdva vara orsaken till barns
retraumatisering (Almqvist 2000).

Ovanstéende process kan préglas av det som kan kallas den dubbla tystnaden. Det &r dels en
tystnad utédt i ett forsok att inte 1atsas om, att inte 1&ta nagon veta vad som hant, dels en tystnad
indt som blir ett forsvar mot den stora smértan. Att tala om de hemska upplevelserna gor ont,
och forddrarna har en vilja att skona sina barn fran samma lidande (B6hm 1994).

Ett annat begrepp i sammanhanget & "tystnadens konspiration”, vilken definieras som att
barnen i en del familjer aldrig f&r de forklaringar som de behover for att kunna forsta varfor
mamma och/eller pappa aldrig ar glada pa samma sitt som andra vuxna. Barnen tar da l&tt pa
sig skulden. Det finns studier som knyter detta till ett daligt savfortroende och ett dystert
framtidsperspektiv i vuxen ader (Pdsson, Hjern & Ryman 1995). Att ha en Oppen
kommunikation omkring traumatiska handelser har ett tydligt samband med béttre
motstandskraft och en dverhuvudtaget béttre situation for barnens del (Dyregrov 1997).

2.3.3 Situations- och exponeringsfaktorer

Mycket tyder pa att graden av exponering & avgorande for traumats effekter pa kortare savé
som pa langre sikt (Raundalen & Dyregrov 1994). Ett trauma orsakat av manniskor drabbar
hardare an en naturkatastrof. Ju narmare handelsen &r till en géav, desto troligare & det att
symtom framkallas. Pafrestningar som medfor forlust av liv & skadligare én de som inte gor
det (Angel & Hjern 1992). Vadsforskning har ocksa visat att narheten till vadet, dess
varaktighet och grad av brutalitet utgor viktiga riskfaktorer, vilket dven gdller fysiskt tvang,
uttalat hot under valdsepisoden, vad barnen konkret sett samt vilken relation barnet har till
forovaren (Dyregrov 1997).

Bade bland vuxna och barn verkar det finnas en direkt relation mellan dosen av traumatisk
stress som den drabbade varit utsatt for och svarigheten i PTSD-symtomen (Almaqvist 1997).
Barn som direkt reagerar starkt kénsdomassigt tenderar att utveckla alvarligare
posttraumatiska problem an de barn som uppvisar mindre intensiva reaktioner i den akuta
situation (Dyregrov 1997).

Migrationsbakgrund utgdr en riskfaktor for psykisk ohdlsa och socida problem.
Familjesplittring, forlust av familjemedlemmar och kamrater, psykisk eller fysisk ohélsa hos
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forddrar, traumatiska uppbrott, vald, hot, isolering, forlust av struktur i vardagen, avbrott i
skolgang, spraksvarigheter och konflikter i familjen & nagra av de omstandigheter fore, under
och efter migrationen som innebér psykosociala pafrestningar (Socialstyrelsen 2000).

2.4 Genusaspekten

Huruvida manligt eller kvinnligt kon forstérker barnets chanser att anpassa sig & omtvistat.
Undersokningar visar vanligtvis betréffande reaktioner som angest och depression att flickor
upplever fler problem och svérigheter @n pojkar (Dyregrov 1997). Ser man déremot till
beteendestorningar och konflikter med omgivningen uppvisar pojkarna fler problem an
flickorna. En dutsats skulle darfor kunna vara att flickor far emotionella problem, medan
pojkar uppvisar fler beteendestérningar. Skillnaderna & ocksa tydliga betréffande att ta
kontakt med andra for att prata om det som skett vilket & betydligt vanligare att flickor gor
(ibid). Vanner kan vara samtalspartners som flickor soker. Pojkarna ”anvander” inte ofta sina
vanner pa samma sitt. Inte heller soker de trost hos forddrar i samma utstréckning som
flickor (ibid).

Den typ av stdd och hjalp som professionell personal rekommenderar, sk involveringsstod,
har ocksa visat sig vara den hjdp flickor foredrar. Involveringsstod betyder att man delar med
sig av sina egna erfarenheter vid krissituationer och ger varandra stdd genom att tala om
handelsen. Pojkar brukar daremot forespréka distanseringsstod, vilket innebar att man
forsoker hdlla den svéra situationen pa avstand genom att tala om annat och latsas som om
ingenting har hant. Pojkarnas reaktioner & problematiska da experter menar att dessa kommer
att leda till storre svarigheter for pojkarna med tiden (ibid).

Raundalen & Dyregrov (1994) har noterat en generell tendens, som dock g & vetenskapligt
belagd, att det inom manga kulturer & méannen som "bestammer” att man helst inte ska tala
om handelser som berort familjen eller nagon av dess medlemmar. Forfattarnas observationer
ger en bild av att barnen, i synnerhet flickorna, kan tala med varandra om allt. Det & en
kommunikation som kan spela en viktig roll n&r kontakten med de vuxna inte fungerar
(Raundalen & Dyregrov 1994).

Betréffande dlder i samband med kon forefaler kvinnligt kon vara en skyddsfaktor fore
adolescensen, medan manligt kon forefaler vara det under adolescensen. En del av
forklaringen till skillnaderna i rapporterad psykisk ohdlsa kan vara att sma pojkar med
svarigheter agerar ut och syns, medan flickor generellt & fdljsamma och tysta. Pojkarna

dominerar i antal pa de barn- och ungdomspsykiatriska klinikerna i Sverige i ddrarna upp till
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tolv &, medan flickorna dominerar efter tolv ars der. Denna tendens & densamma bland
flyktingbarn som bland svenska barn (Socia styrelsen 2000; Almqvist 1997).

3. RESULTATREDOVISNING

3.1 Presentation av respondenter
Anita Johansson; kurator vid Jorgen Kocksgymnasiet i Malmo. Det finns tva
kuratorer vid Jorgen Kocksgymnasiet. Anita Johanssons ansvarsomrdde &r
livsmedel sprogrammet, 1V-livsmedelsprogram (gymnasieprogram individuellt val),
IV-eleverna samt det som kallas specialklasser. Tidigare var Jorgen Kocksgymnasiet
en de av den stdrre Véarnhemsskolan, och &ven under den tiden arbetade Anita
Johansson som skolkurator. En stor del av de elever som gick pa Varnhemsskolan, och
dven de elever som nu gar pa Jorgen Kocksgymnasiet, & ungdomar med utlandsk
bakgrund. Eleverna pa skolan &r i stort sett ungdomar i ddrarna femton till nitton ar.
Gun Johansson-Dahl; kurator pa den barnpsykiatriska mottagningen utlokaliserad till
Rosengdrd. Denna mottagning hor till barnpsykiatrin pA MAS. Det & en
Oppenvardsmottagning. Magruppen & barn upp till arton & med barnpsykiatriska
symtom. Upptagningsomradet & stadsdelarna Husie och Rosengéard, tva mycket olika
stadsdelar sett till befolkningssammansattni ngen.
Marie-Louise Lundberg; psykolog och enhetschef for teamet for krigs- och
tortyrskadade (TKT) i Mamo. TKT:s Overgripande maséttning ar att behandla
flyktingars psykiska skador till foljd av krig och tortyr. Teamet tar emot barn,
ungdomar samt deras fordldrar som direkt upplevt krig och tortyr. Psykoterapi & den
storsta delen av verksamheten, men man erbjuder ocksa viss medicinsk konsultation
och behandling gallande somatiska besvar till foljd av krig och tortyr. Aven pa TKT &r
ma gruppen barn upp till arton ar.
Barbro O’Connor;, psykolog pd Roda Korsets Rehabiliteringscenter for tortyr- och
krigsskadade flyktingar i Malmo. Centret tar framst emot de flyktingar i Region Skane
som har uppehallstillstand, men tar &ven i viss man emot asylsdkande. Det finns tre
andra centra i Sverige som Roda Korset har med den héar inriktningen. PA Roda
Korsets rehabiliteringscenter arbetar man dels med individuella behandlingar, dels
med gruppbehandling. Den ungdomsgrupp som finns pad Roda Korset &r till for

ungdomarnai aldrarna mellan sexton och tjugosex &r.
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Bertil Olsson; enhetschef vid Migrationsverket i Alvesta. Migrationsverket &r
uppdelat pa olika regioner. Migrationsverket i Alvesta & Migrationsverkets enda barn-
och ungdomsverksamhet i1 sodra Sverige, och ansvarar darmed for dla
ensamkommande barn och ungdomar upp till arton & som bor i Skane, Blekinge,
Smaland och Oland. | Alvesta finns ocksa ett anlaggningsboende for barn och
ungdomar som inte bor med eller har ndgon slakting i Sverige. Idag finns lite drygt 40
barn som bor i Alvesta och drygt 70 barn som bor ute i olika kommuner i de
ovannamnda landskapen.

Marie-Louise Zaar; kurator vid hogstadiet pa Rosengardsskolan. Hogstadiet bestar
av klass sex till nio och i stort sett & det tre klasser i varje arskull. Dessutom finns fem
forberedelseklasser pa olika nivaer. Forberedelseklasserna kan ta emot barn som
kommer direkt fran sina hemlander. Genom att de gar igenom de olika nivaerna inom
forberedelseklasserna &r tanken att de sedan ska kunna slussas ut i den "vanliga’

skolan. Hogstadieeleverna &r i stort sett i aldrarna mellan tretton och sexton &r.

Respondenternas  uppfattning & att de storsta grupperna flyktingbarn  som  blir
uppméarksammade inom deras verksamheter ar fran f d Jugodavien, Irak, Afghanistan samt
barn fran olika delar av Afrika. Detta stammer ganska va dverens med vilka flyktingar som
kommer till Sverige. Darmed & det ett genomsnitt av dem som kommer till Sverige som
behdver hjélp, det vill sdga ingen nationalitetsgrupp & Overrepresenterad.

De flesta barn soker hjdp pa grund av att de eller deras foraldrar & krigsskadade och/eller att
de lider av PTSD eller depressioner. Det slags problem som blivit aktuella i massmedia da
barnen hamnar i kulturkrockar upplevdes framst av de bada skolkuratorerna.

De barn som respondenterna kommer i kontakt med & framst barn som lever i familjer dér
forddrarna & gifta, och manga har ocksa syskon. Négra & kanske pa vag att bilda egen
familj, men det &r i stort sett bara Bertil Olsson pa Migrationsverket som kommer i kontakt
med de helt ensamma barnen och ungdomarna. Det skulle kunna ha en forklaring i att de barn
som placeras ut i kommuner utanfor Alvestas anldggningsboende ofta far ndgot dags
familjehemsplacering. Det kan bland annat vara att de placeras hos syskon eller andra
daktingar som kommit till Sverige tidigare. Trots det verkade det som om respondenterna
oftast kommer i kontakt med barn med biologiska fordldrar, dér de flesta, som namnts ovan,

ar gifta och sasmmanboende om inte den ena foradldern avlidit i kriget.



3.2 Behandlingsalternativ

| intervjuerna framkom att de flesta barn/familjer far hjalp fran de olika instanserna pa grund
av att de blivit uppméarksammade av andra och darmed skickade via remiss fran t ex skola,
sociatjanst, sukvard eller psykiatri. Det kunde ocksa vara sa att patienterna fétt tips fran
vanner som redan hade kontakt med det bertrda stéllet. Det var mest utpréglat for
skolkuratorerna att barn gavmant sokte sig till dem.

Att de flestainte gélva soker hjdp kan ha olika orsaker. Exempelvis skulle det kunna vara att
flyktingfamiljer inte & sdinsattai det svenska samhallet och darfor inte vet var man ska soka
hjalp, vilket kan styrkas av att sarskilt Johansson-Dahl upplevde att det var de mest etablerade
flyktingfamiljerna som gdva sokte hjdpen. Med etablerade flyktingfamiljer menade hon
familjer dar foraldrarna bott en langre tid i Sverige, beharskar det svenska spraket och har
arbete. Bade Johansson-Dahl och Zaar hade dock uppfattningen att det inte & dessa familjer
de moter pa Rosengard, eftersom det tycks finnas en tendens att nar flyktingfamiljerna
kommit sa pass langt in i det svenska samhéllet bor de inte kvar pa Rosengard.

En annan aspekt kring varfor inte familjerna gélva soker hjap som framkom i flera intervjuer
var att de trodde att det ansdgs negativt att stka psykiatrisk hjdp; att man "inte kan vara
riktigt klok” om man soker den sortens hjdp. Det var inte heller ovanligt att patienterna i
forsta hand sokte for olika somatiska symtom, som magont, huvudvark etc.

Vért att notera i detta sammanhang & ocksa att det framkom under intervjuerna med Marie-
Louise Lundberg och Barbro O Connor att teamet for krigs- och tortyrskadade samt Rdda
Korset rehabiliteringscenter hade sex respektive tolv manaders kétid. Om ett akutéarende blir
aktuellt pa TKT hanvisas familjen darfor oftatill ett av de andra teamen inom BUP.
Intervjurespondenterna anger att de i behandlingen av barnen inte anvander négon speciell
metod, eller har nagon sarskild teoribildning som grund. Daremot kunde de anvanda insag av
kognitiv terapi, delar av den lésningsfokuserade modellen, kreativa modeller och mycket
arbete utgick fran en psykodynamisk grund med existentiella inslag. Pa teamet for krigs- och
tortyrskadade var det dock tydligast att personalen till stor del anvénder en metod som kallas
FEED (Fokuserad Emotionell Edukativ Debriefingbaserad traumaterapi). FEED & en metod
som lampar sig for kortare behandlingstider och fokus & pa traumat. Det edukativa i metoden
tar sig uttryck i att man samtalar om vad PTSD & och att PTSD kan k&nnas som om patienten
haller pa att bli tokig, men att detta inte ar fallet. Samtidigt som metoden kan ségas handla om
att dteruppleva traumat, att tala om det som héant, forsoker man under varje samtal ocksa

samtala om det som var innan och ocksa om det som ligger i framtiden.
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Beroende pahur barnen mar dr de mer eller mindre mottagliga for det. Som vad vill du bli
ndr du blir stor. I nggot skede kanske de bara rycker paaxlarna. Jag kommer aldrig att bli
stor, sdger de. De har liksom inga framtidsutsikter. De dr sdkliniskt djupt deprimerade sa
de har ingen framtidstro over huvudtaget. (Marie-Louise Lundberg)
Aven pd Roda Korset anvands bl a en speciell metod i behandlingen som kallas basal
kroppskannedom. Det & en aktiv form av §ukgymnastisk behandling, dér man ska léra kdnna
sin kropp och fa balans i kroppen. Patienterna f&r ocksa l&ra sig om avspanning. Basal
kroppskannedom kan man arbeta med bade individuellt och i grupp. Detta kombineras ofta pa
Rdda K orsets Rehabiliteringscenter med samtal shehandling.
De bada skolkuratorerna remitterade ofta elever vidare till t ex sociadtjansten och
barnpsykiatrin. Att skicka elever till ndgon annan instans uppfattar de bada skolkuratorerna
ofta som frustrerande eftersom de da inte har samma majlighet att folja eleverna. Dessutom
upplevdes de |&nga vantetiderna som ett stort hinder. Aven frén Migrationsverket remitterade
man barnen vidare till barnpsykiatrin né&r barnen ville ha hj@lp av annan karaktéar &n vad
Migrationsverkets myndighetsutévande handlaggare kunde ge. Olsson menade att alla som
ville fick barnpsykiatrisk hjdlp, men uppfattade det dock som om det inte var majoriteten av
barnen som tog emot sadan hjap.
Roda Korset, TKT och BUP remitterar déremot inte vidare om det inte ror somatiska
undersokningar. | vissa fal remitteras det ocksa vidare till andra delar inom psykiatrin. Det
kan ske om det &r ett fall som inte [ampar sig for en Gppenvardsmottagning, t ex om det & en
patient som lider av en personlighetsstérning som funnits redan fore traumat, om det & en
akut gavmordssituation eller att det finns hot med i bilden.

3.3 Genusaspekten

De flesta respondenter uppger att det & ganska jdmn konsfordelning bland dem som soker
hjalp. De som skiljde sig fran 6vriga var Johansson-Dahl pa BUP pa Rosengard som anser att
det & en Overrepresentation av pojkar samt Marie-Louise Zaar pa Rosengardsskolan som
upplever en Gverrepresentation av flickor. Enligt Bertil Olsson pa Migrationsverket finns det
en klar 6verrepresentation av pojkar bland de barn som kommer utan vardnadshavare eller

annan vuxen till Sverige.

Jag tror att en vdsentlig anledning dr kulturella betingelser i de linderna ddr barnen
kommer ifran. Det dr dyrt att skicka barn. Man gor en stor investering om man inte har
mycket pengar. Man ska betala smugglare, oftast flyger barnen och ska ha hjdilp med falska
handlingar och en massa salana hdr saker som kostar mycket pengar. Datror jag, det dr
en kdnsla jag har men inget jag kan vidimera statistiskt, manga gaiger att familjen kanske



vdljer att satsa pdden dldste sonen. /---/ Fran vissa kulturer skulle de nog aldrig kunna
tdnka sig att skicka ut sin dotter utan sin pappa eller ndgon dldre bror eller slikting som
foljer med. (Bertil Olsson)
Det fanns skiftande uppfattningar bland respondenterna huruvida problemyttringarna skiljde
sig mellan pojkarna och flickorna. Enligt flertalet stdmde dock den grova generaliseringen att
pojkarna uppméarksammeas for att de blir utagerande och aggressiva, medan flickorna i férsta
hand riktar problemen indt. For flickornas del kan det t ex innebara att de blir deprimerade
och lider av &storningar. Trots att detta ar det klassiska synsattet pa problemet, framkom att

flickorna nu blir mer och mer utagerande. Tydligast & detta pa Rosengardsskolan.

Tjejerna dr vdldigt mycket pdaframmarsch, med gdngbildningar och att de dr mycket mer
utagerande och slas. /---/ Jag hade en konflikt for ett tag sen ndr jag gick in och skulle
forséka bryta, men det slutade med att tjejen stod och holl i mig for att kunna sparka den
andra dnnu hadare... (Marie-Louise Zaar)
Zaar anser att anledningen till att tjgjer blir mer och mer utagerande & en tendens man kan se
i samhallet i stort, men att problematiken kanske blir tydligare p& Rosengard dar konflikten
mellan vad flickorna vill goéra och vad flickorna far gora utifran sléktens godkannande &
stark. Detta & en konflikt som pojkarna hanterar béttre. Istéllet menar Zaar att den tydligaste
skillnaden mellan pojkar och flickor pa Rosengardsskolan endast & en del i det som brukar
kallas utagerande och aggressivt beteende, namligen anvandningen av droger och en dartill

horande kriminalitet.

3.4 Motstindskraft och skyddsfaktorer

3.4.1 Barnets egenskaper

Bland de skyddsfaktorer som kan kopplas till barnets egna egenskaper aerfinns i intervjuerna
uttryck for att det finns barn som har det |attare, som & mindre sarbara &n andra. Det kan t ex
vara barn som har enklare for att knyta omsorgspersoner till sig och agerar pa ett sadant sétt
att vuxna lattare tar ssg an dem. Det kan handla om att barn som & mer sociat
"véaanpassade”, gor som vuxna sager, lyder, inte brékar, uppfor sig och pratar ordentligt blir
bemdtta pa ett béttre sitt av vuxna. Vuxna kan reagera pa barn som & utagerande genom att
bli irriterade och utagerande sjava. Det &, som Marie-Louise Lundberg papekar, ocksa ibland
léttare fOr behandlingspersonal att "ta in ett traumatiserat barn under sin vinge och vilja
beskydda den som &r liten och bracklig och som gréter och som beréttar snyftande sina

forfarliga historier an ndgon som & arg och svér och skriker och kastar saker pa den vuxne’.
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3.4.2 Forildrar, syskon och ovrigt nitverk

Alla de professiondlla vars intervjuer ligger till underlag for uppsatsen hdler med om
pastaendet att foraldrars halsa/ohdlsa & den framsta bidragande faktorn till hur barnet klarar
anpassningen i sitt nya hemland. Daremot & det splittrade asikter huruvida det & moderns

eller faderns vdlmaende som paverkar barnet mest.

Om barnet har tvafordldrar sddr det viktiga att det finns en fordlder som kan kompensera
for den fordlder som mar ddigt, och det dr oavsett om det dr mamma eller pappa. Det dr
mamman som barnet oftast dr anknutet till frar bérjan, och ddkan man ju tinka sig att det
dr saatt mamman paverkar mer om hon dr ddig. Men det dr svat att svara generellt pd
sdlana fragor for det dr samycket som spelar in. Det finns pappor som kanske ofrivilligt
har varit fran familjen i manga ar, suttit fangslade eller varit i krig, och dahar man kanske
inte haft tillgang till pappa under manga a. Sadddr det klart att mamman dr den som man
varit hos under den tiden. (Gun Johansson-Dahl)
Andra aspekter pa skyddsfaktorer med familjeanknytning aterfinns i tankar kring att det &r
viktigt att forddrarna mdar relativt bra, att ha forddrar som orkar kdmpa och att
familjekonstellationen ser likadan ut som fére kriget. Att ha haft en stabil barndom med
trygghet fore katastrofen och att inte dver huvudtaget varit skild fran forddrarna & mycket
viktigt. Aven férddrarnas utbildningsniva framhals som viktig for hur barnen anpassar sig till
sitt nya hemland.
Vart att hdlla fram & ocksa problemen kring hur familjekonstellationerna andras i Sverige.
Fadern kan vara franvarande eller komma till Sverige langt senare an resten av familjen,
vilket medfor stora forandringar i familjehierarkin bade under tiden fadern & borta och nar
han sa smaningom aterforenas med familjen. Det kan medfora att ett syskon, manga ganger en
son, "blir fordder” eller ska agera familjedverhuvud. Dels kan pojkarna ma déligt av detta,

dels paverkas resten av syskonskaran sa att man ser sin bror som spion &t foraldrarna.

Mcdinnen tappar greppet om familjen. Det som dahdnder rdtt sdofta dr att en dldsta son fa
huvudansvaret. Han for familjens talan, han kan kanske svenska bdttre och det dr han som
far tolka i familjen. Det dr ocksdhan som fa ansvaret for sina systrar och att man ska
behdla hedern eller hdla kvar familjestrukturen. De har ansvaret for att familjens tradition
ska gavidare. Det dr vissa som har det sd Det dr ibland rdtt satufft for de hdr killarna, att
klara det och att bdira det. (Anita Johansson)

| dvrigt & syskonrelationer ofta ndgot som verkar skyddande, anser de flesta respondenter,

och att det for traumatiserade flyktingbarn kan vara sarskilt viktigt att ha syskon som upplevt

liknande saker och som alltid kan komma att finnas som ett stod.

De ensamkommande barnen placeras i méjligaste man hos saktingar eller syskon som redan

finns i Sverige. Det kan dock uppkomma problem, for hur goda intentioner man som s akting
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an har kan det vara svart att t ex agera fordder & ett syskon. Darfér hénder det att
Migrationsverket far ta emot telefonsamtal fran fortviviade séktingar som upplever att
situationen vuxit dem over huvudet. Oftast hjalper da ocksa dessa daktingar till att fa kontakt

med barnets biologiska fordldrar sd att det, om det & mdgjligt, kan &tervanda hem till dem.

3.4.3 Situations- och exponeringsfaktorer
Betréffande skyddande faktorer som har att géra med situationen papekas manga ganger att en
av de avgorande faktorerna for hur barnet klarar sig ar vilka upplevelser det har med sig, och
att krigsupplevelser &r en speciell riskfaktor.
En viktig skyddsfaktor &r att barnen har en stabil grund att sta pa, ndgot slags grundtrygghet.
Det kan variera mycket bland flyktingbarn huruvida man har den hé grunden, mycket

beroende pa var de kommer ifran.

Om man ser pdabosnierna, sdfinns det sdklart variationer, men kanske maiga dndahar
haft en rdtt sabra barndom och har haft det fint och sa Sen har den hdr katastrofen hdnt,
men det finns nggon slags grundtrygghet i familjen. Det tror jag dr oerhort viktigt, for att
man ska kunna tro padet nya samhidllet ocksa Men ddir man ddser att ungdomar kommer
fran omstindigheter dir det aldrig har varit vad man kallar ett normalt liv. Det har varit
krigstillstand eller forfiljelse av olika slag hela tiden. (Barbro O’ Connor)
Det har ocksa betonats att det &r viktigt att barnen kan fa ha kvar den grundtryggheten, att inte
all tillit till andra manniskor forsvinner nér man utsétts for sd hemska situationer som en del
av barnen har varit med om.
Det ter sig som om dels vad barnet varit med om, dels hur integrationen i det svenska
samhdllet fungerar som & de viktigaste situationsfaktorerna. Flertalet av respondenterna
uppehdll sig under intervjuerna en del kring att det & vanligt med segregerade
bostadsomraden som kan vara svara att ta sig ifran. Det kan bli som att familjerna lever i en

sorts subkultur i ett omrade dér arbets Gsheten och bidragsberoendet ar hogt.

Jag brukar sdga att Rosengard dr som en stor cancer. I synnerhet hdr dr det samaiga
mdnniskor som far illa och mar ddigt. Det dr safdaoverlevare jamfort med dem som dr
forlorare. Men det finns 6verlevare, och det finns mdnniskor som tar sig fram ocksa Det far
man inte glomma... (Marie-Louise Zaar)

3.5 Tankar kring strukturellt forindringsarbete
Det finns en néra koppling mellan skyddande situationsfaktorer och tankar kring det som kan

kallas strukturellt forandringsarbete. Det kan bli ett utvecklingsarbete att forsoka forandra
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strukturella omstandigheter i riskgruppen, utifran att det skapas kunskap kring vilka
situationsfaktorer som kan hjélpa barnet att anpassas till sitt nya hemland,.

Flertalet respondenter papekar att integrationen misslyckats i det svenska samhdlet. |
begreppet misslyckad integration |aggs aspekter som att varken barnen eller foréldrarna tréffar
svenskar eftersom de bor i hart segregerade bostadsomréden, och att foréldrarna har svart att

fa ett arbete och inte kommer in i samhéllet eftersom de oftainte 1&r sig svenska.

[Sdléinge de bor hdir pdRosengard] dakan jag inte se nggon form av anpassning, 6ver

huvudtaget. Detta dr inte Sverige. De far inte se nggonting som har med Sverige att gora,

mer dn vact rittssystem och vara normer vad det gdller bidrag. De triffar ju inte en svensk.
(Marie-Louise Zaar)

Detta hénger ndra samman med olika fordag som uppkom hur mottagandet av flyktingbarnen
skulle kunna forbéattras. Att handlaggningstiderna pa Migrationsverket blir kortare, att
forddrarna lar sig svenska och far arbeten, att barnen kommer in i en normal verksamhet s3
snart som mgjligt ifrdga om skolgang, och att det finns personal kring barnen som forstar
deras reaktionsmonster & omstandigheter som framhdlls, och dar Sverige skulle kunna bli
mycket béttre. Flera respondenter efterlyser ocksa attitydforandringar i flyktingfragor. Det
handlar delvis om att forddrarna ska kunna fa tillbaka sjalvfortroende och kanna att de har en
roll i det svenska samhéllet genom arbete eller ndgon annan form av aktivitet. | forlangningen
kan det annars bidra till att barnen vaxer upp och béde betraktar sig galva och blir betraktade
av andra som nagon sorts andra klassens medborgare. Det framhalls ocksa som viktigt att det
ska finnas en dmsesidig respekt mellan vi (svenskarna) och dom (”utldnningarna’) som
minskar grogrunden for rasism, eftersom utsatthet for rasism kan bli ett hart slag for barn som
redan & svart drabbade.

Tyvdrr sadr det salt i saren for de traumatiserade flyktingarna det héir med den vixande
rasismen i Sverige. Jag blir alldeles ledsen av att tinka paatt det dr inte nog med att de har
utstat forfirliga saker i sitt hemland, sdatt de gar pafétterna. Saborjar man trdffa nagon
patient som blir mobbad i skolan, och det dr ju forfdrligt tycker jag. Och det dr ju scdant
som kan drabba dem ocksa (Marie-Louise Lundberg)

4. ANALYS

| genomgangen litteratur, forskningsresultat samt de sex genomforda intervjuerna har kunnat
konstateras manga likheter men ocksa en del skillnader. Det kan finnas en anledning att se
narmare pa likheterna sdval som pa skillnaderna, da det kan vara intressant att se pa vilka

punkter det skiljer sig & och var resultaten ter sig mer likartade.
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Bade betréffande barnets egenskaper och familjerelaterade skyddsfaktorer namns i stort sett
samma omstandigheter i litteraturen som i intervjuerna. Barnets egenskaper & dock nagot
som inte framkommer lika tydligt i intervjuerna som i litteraturen, dé&r en stor del av
forskningen verkar koncentrera sig pa egenskaperna. Det skulle kunna ha sin forklaring i att
forskningen ofta &r inriktad pa att jamfora tva grupper, den som klarat sig béttre med den som
klarat sig sdmre, medan de respondenter som varit aktuella fér denna uppsats i stort sett
endast méter dem som klarat sig sdmre. Da kan det vara svart att se tydliga skillnader i
barnens egenskaper gentemot egenskaperna hos barnen i den andra gruppen. Déremot ter sig
exponeringsfaktorerna vara viktiga och framhalls mer under intervjuerna an i litteraturen. Om
foregdende resonemang stammer skulle man kunna tanka sig att det kan bero pa att
respondenterna tydligare ser samband mellan ohdsan bland de barn som de forsoker hjdpa
och vad dessa barn varit utsatta for. En @nnu tydligare skillnad mellan den litteratur och de
resultat fran intervjuerna som utgjort underlag for denna uppsats & respondenternas betoning
av problemet med segregation. Delar av den problematiken kan dock aterfinnas i forskningen
kring mer generella riskfaktorer. Tydligast bland flyktingbarnen & den hdga arbetslosheten
bland foraldrarna, samt att barnen dérmed och &ven pa grund av segregationen ofta hamnar i
en lagre socialgrupp. Detta & nog dessutom de foreteelser bland riskfaktorerna som samhallet
skulle kunna gora négot &. Vikten av att samhéllet maste gora nagot at dessa foreteglser for
att klara av integrationen framhalls av respondenterna..

Den tydligaste likheten mellan litteraturen och respondenternas uppfattning & att
fordldrarnas hdlsa/ohdlsa & den framsta bidragande faktorn till hur barnet klarar
anpassningen till Sverige. Det finns dock inga entydiga svar betraffande genusaspekten vare
sig bland barnen eler bland forddrarna. Det gar inte att svara pa om flickor klarar sig béttre
an pojkar eller vice versa. Inte heller gar det att ge klara svar pa huruvida det & moderns eller
faderns ohdsa som paverkar barnen mest. Daremot kan man fortfarande se att pojkar tenderar
att reagera mer utagerande an flickorna. Det & dock en skillnad som & pa vag att suddas ut.
Kanske &r det sa att det tidigare varit mer accepterat att pojkar agerar ut, medan flickor inte
gor det. Det kan vara en forandring som &r pa vag att ske i samhdallet i och med att flickorna
ska bli tuffare och ta for sig mer. P4 ett sitt kan det ses som konsskillnader som forsvinner,
eftersom det numera & vanligare att flickor slass. Samtidigt agerar de dock ut mer sexuellt an
pojkarna, vilket snarare skulle kunna tyda pa en forstarkning av konsskillnader dér flickor ses

som sexobjekt. Det ar darfor svart att dra nagra slutsatser.
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Hur riskfaktorerna paverkar & en diskussion som tog mindre plats i intervjuerna sdval som i
litteraturen. Riskfaktorerna & ofta det motsatta mot skyddsfaktorerna, varfor en sarskild
diskussion kring riskfaktorerna kan verka overflodig. Det finns ocksa nagot betydligt mer
positivt i att fokusera pa de faktorer som kan hjdpa barnet snarare dn pa dem som kan
forsvara barnets situation. Det for tankarna till salutogenes inom vilken genre forskarna

snarare fokuserar pa det friska an det uka.

Betréffande olika behandlingsalternativ har undersokningen visat att det inte finns nagon
forhdrskande metod hur man arbetar med flyktingbarn. Istédlet finns det i de flesta
behandlingar inslag av flera olika metoder. Huruvida detta & pa grund av bristande forskning
om vilken eller vilka metoder som ger béttre resultat i arbetet med flyktingbarn eller om det
visar paen flexibilitet som & nodvandig i arbetet med dessa barn &r svart att svara pa.

Trots att fa familjer i denna grupp savmant soker barnpsykiatrisk hjalp ar det langa kétider
pa de mer utpraglade specialenheterna for traumatiserade flyktingfamiljer. Det kan darfor
verka vara en Gverloppsgarning att besluta att ga ut och informera familjerna om vilken hjap
de kan soka, om de sedan inte kan fa den hjalp de uppmanats att soka. Kanske skulle det inte
heller ge resultat att informera mer, om det anda & sa att det finns en avog instdlning till
denna typ av hjép. Eller & det sa att den avoga instéllningen skulle férsvinna om man gav
mer information?

Resultatet skulle kunna bli att de barn/familjer som soker hjélp inte behtéver kénna sig sa

utpekade, sa 5uka.

Det finns ocksa en del andra infdlsvinklar som kommit fram mellan raderna under
intervjuerna.

En tanke kretsar runt flyktingfamiljernas konstellationer. Samtidigt som forskningsresultat
visar att skilsmassor bland flyktingfamiljerna & vanligare én bland svenska familjer uppger
respondenterna att de oftast moéter familjer déar forddrarna fortfarande & gifta och
sammanboende, om inte den ena fordldern avlidit. En forklaring till att gruppen barn med
ensamstéende forddrar inte & sa stor kan vara att barnen blir uppméarksammade fére
skilsmassorna, det vill sdga under ndgot av de forsta &ren i Sverige. Detta styrks av Marie-
Louise Lundberg pa TKT dar man gjort en understkning och funnit att 75 % av deras
patienter har varit i Sverige tre & eller mindre. Om inte detta ar fallet pa ala stélen vacks
tanken om det skulle kunna vara sa att barn i familjer dar foraddrarna hallit ihop av en eler

annan anledning uppmarksammas mer betraffande hur de mér eller hur de klarar sig.
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Eftersom en av respondenterna hade en mycket néra koppling till de ensamkommande barnen
a det svart att inte |ata ocksa dem fa uppmarksamhet i denna uppsats, trots att det &r en
forhallandevis liten grupp. | samband med diskussionen kring familjekonstellationerna kan
pdpekas att ingen av de Ovriga respondenterna tyckte sig uppfatta att de motte manga
ensamkommande barn, forutom mgjligtvis pa Roda K orsets ungdomsteam med den lite dldre
malgruppen. Aven har kan det finnas flera forklaringar till det. Antingen kan det vara sa att
denna grupp &r sa liten s att den inte mérks namnvaért i den stora massan, eller sa kan det vara
som namnts tidigare att barnen ofta placeras i forddrahem och darfor betraktas som
medlemmar i intakta familjer. Ytterligare en forklaring skulle kunna vara att det satsas mer pa

gruppen ensamkommande och att dessa barn darfor faktiskt klarar sig béttre.

Det som legat till grund foér uppsatsen har, forutom intervjuerna, varit den forskning som
handlar om risk- och skyddsfaktorer samt jamforelser mellan flickor och pojkar. Forskningen
a sdlan utford med flyktingbarns situation i dtanke. Denna uppsats & en ansats till att
undersoka just flyktingbarns motstandskraft. For att det som presenterats har darfor ska vara
giltigt krévs att samma faktorer som & viktiga hos andra barn aven & betydande for
flyktingbarnen. Av den anledningen skulle det vara mycket intressant och kanske nédvandigt
for framtiden att undersdka om det finns faktorer som & sarskilt betydande eller av mindre

betydelse for flyktingbarnens anpassning.

5. SLUTDISKUSSION
Syftet med denna uppsats var att undersoka vilka uppfattningar som finns hos professionella
om vilka flyktingbarn som har bést respektive samst forutsittningar for att fa en gynnsam
anpassning i sitt nya hemland utifran begreppen risk- och skyddsfaktorer samt genus- och
behandlingsaspekter. | sokandet efter kunskap anvandes foljande fragestalIningar:
Vilka skyddsfaktorer finns som kan bidra till att flyktingbarnen far en gynnsam
anpassning i sitt nya hemland?
Vilka riskfaktorer finns som kan paverka att flyktingbarnen far en mindre gynnsam
anpassning i sitt nya hemland?
Finns det en koppling mellan barnets anpassning och genusaspekten?
Vilka behandlingsalternativ finns tillgangliga i arbetet med flyktingbarnen?
Vilka tankar har de professionella kring vilket strukturellt forandringsarbete som kan
glras?



Resultatet visar att betréffande bade risk- och skyddsfaktorer finns det tre huvudgrupper. Det
& de som kan hanforas frén barnets egenskaper, de som hor samman med forddrar och
barnets Ovriga ndtverk samt de faktorer som rér situationen eller exponeringen. Dessa faktorer
innefattar en sdan bredd att det &r svart att pa nagra rader ssmmanfatta dem. Darfor kan de
med fordel grovt askadliggoras med hjdp av tva exempdl.

Det forsta &r ett exempel pa hur skyddsfaktorer kan bygga pa varandra och darmed forstarka
ett positivt utfall. Det anlander till Sverige ett flyktingbarn som kommer fran ett land dér det
inleddes ett inbordeskrig for nagot ar sedan. Barnet kommer hit tillsasmmans med hela sin
familj. Fore kriget gick barnet i skola och hade manga vanner. Barnet har aldrig behovt
bevittna hur nagon skadats eller dodats. | Sverige har barnet en kort tid efter sin ankomst
kunnat borjai en skola med bade svenska elever och elever med liknande bakgrund som den
egha.

Det andra exemplet visar pa hur riskfaktorer pa samma sétt kan forstarka varandra och bidra
till ett negativt utfal. Denna gang anlénder det till Sverige ett flyktingbarn tillsammans med
sin mamma och tva av barnets fyra syskon. Barnets pappa har skjutits infor sin egen familj.
Det land barnet kommer ifrén har de senaste tjugo aren varit drabbat av krig. Barnet hamnar
pa en flyktingforlaggning i vantan pa uppehallstillstand. Tillstandet tar tid att f&, och under
denna tid finns ingen majlighet for barnet att ga i skolan eller for barnets mamma att arbeta.
Dessa bada barn har helt olika forutsittningar nar de anlander till Sverige. Det gar dock inte
att saga att det forsta barnet kommer att klara sig, anpassas till det svenska samhélet, och att
det andra barnet inte kommer att gora det. Det & dock mer sannolikt att det andra barnet ar
det som kommer i kontakt med en eller flera av respondenterna i denna uppsats. Hade barnet
kommit i kontakt med ndgon av respondenterna ar det troligt att detta & pa grund av att det
blivit uppméarksammat av personalen pa flyktingforlaggningen, inte for att barnet sav eller
dess mamma soker hjdpen. Om det inte fanns omstandigheter i det andra barnets fall som
ansags akuta, skulle barnet troligen behdva hamna i en vantelista. Beroende pa vart barnet
blivit remitterat hade behandlingen kunnat se olika ut, men med stérsta sannolikhet hade den
ocksa varierat beroende pa vilken behandlare barnet kommit i kontakt med da inga stallen
eller behandlare arbetar uteslutande efter en bestdmd metod.

Utifran diskussionen kring genusaspekten som forts tidigare i uppsatsen gér det inte sakert att
svara pa om barnen i exemplen ar pojkar eller flickor, eftersom det & svart att se nagot klart
samband mellan hur det gér for barnen och vilket kon de har. Det skulle mgjligtvis kunna
uttydas av en symtombeskrivning, men det & inte sékert eftersom det finns utagerande flickor

saval som indtvanda pojkar.



Det skulle till och med kunna vara sa att barnet i det andra exemplet visar symtom, déarfor blir
uppméarksammat och far den hjép det barnet behover. En kritik mot al forskning rorande
motstandskraftiga barn samt risk- och skyddsfaktorer & just att det ibland kanske inte ar
hdlsosammast pa langre skt att inte visa nagra symtom, att det kanske inte &r
efterstrévansvért. Att barnet inte visar symtom &r inte heller en garanti for att det inte lider

inombords. Symtomen &r i vissa fall den normala reaktionen pa en onormal handelse.

| denna uppsats har det inte framkommit nagon tydlig bild av vilka flyktingbarn som behover
mest hjalp eller hur den grupp ser ut som bést klarar anpassningen till det svenska samhéllet,
sasom jag fran borjan till viss del hade forvantat mig. Jag kan dock se en 6ppning i de resultat
som framkommit. Franvaron av entydiga svar gor att ingen enskild grupp grundad pa etnicitet,
genus eller egenskaper fokuseras eller pekas ut. Utifran dessa resultat finns darmed ingen risk
att enstaka barn stigmatiseras och satsas mer pa an gruppen i stort. FOr det & kanske just sa att
det behovs att samhéllet satsar pa hela gruppen, eftersom alla flyktingbarn befinner sig i en
utsatt situation.

Det som vacker hopp infor framtiden, trots alla svara levnadstden jag har fétt hora och lasa
om under uppsatsperioden, &r att det finns ndgot att gora for att forbéttra dessa barns situation.
Vi skulle kunna se till att deras foraldrar far arbeten, att barnen far borja skolan och att de far
véxa upp i ett mangkulturellt samhalle dar det ocksa bor svenskar. Vi skulle kanske till och
med kunna satsa mer resurser pa dem som arbetar med dessa barn, sa att de barn som behéver
professionell hjéalp kan fa det inom en rimlig tid. P& ett eller annat sétt stéter nog de flesta
socionomer pa denna grupp nagon gang i sitt yrkesliv. Just darfor & denna problematik viktig
for dla som arbetar med socidt arbete, saval i ett praktiskt yrkesiv. som inom
forskningsomradet. Det & kanske vi socionomstudenter som en gang kommer att ha en sadan

position att vi praktiskt eller strukturellt kan forandra dessa barns villkor.
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BILAGA

Intervjuguide

1. Vill du beskriva arbetsplatsens verksamhet och din roll i verksamheten?

2. Vilkabarn moter du i ditt arbete?

3. Hur kommer barnen hit; soker de gélva, deras fordldrar, via socialtjansten, skola, remiss
eller pdannat stt?

4. Speglar de som kommer hit ett genomsnitt av dem som far uppehdllstilistand, eller & det
nagra grupper som ar overrepresenterade har?

5. Vad har barnen for upplevel ser/problem med sig?

6. Ar det flest pojkar eller flickor som kommer hit?

7. Finns det nagra skillnader i problemyttringen mellan kdnen?

8. Hur forstker du/ni hjalpa dem?

9. Arbetar du/ni efter nagon sarskild teoribildning?

10. Hander det att du/ni remitterar vidare? | safall vart?

11. Hur ser barnens familjekonstellationer ut?

12. Hur tror du att familjekonstellationen paverkar barnens anpassningssituation?

13. Ofta framhdlls forddrars hdlsa/ohalsa — dvs hur foraldrarna sidva mar - som den framsta
(t])lie(tj’r?agande faktorn till hur barnen klarar anpassningen till sitt nya hemland. Vad anser du om
14. Vilken roll anser du att syskonrelationer spelar for hur barnet kan anpassa sig?

15. Vilken uppfattning har du om vilka faktorer i barnets bakgrund som &r viktiga for hur
barnet klarar anpassningen till sitt nya hemland?

16. Vilken uppfattning har du om vilka faktorer i barnets situation har och nu som &r viktiga
for hur barnet klarar anpassningen till sitt nya hemland?

17. Har du négra andra tankar kring vad som underl&tta respektive forsvara ett flyktingbarns
anpassning till det svenska samhéllet?



