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Tack!
Vi vill rikta ett stort tack till de psykologer som medverkade i studien och dppet delade med sig

av sina upplevelser och erfarenheter. Utan er hade studien inte varit méjlig. Vi vill dven tacka var
handledare Eva Brodin samt var tidigare handledare Claes Térnqvist for allt engagemang,

vagledning och stdd.



Abstract
The aim of this study was to describe how psychologists experience the meaning
of alliance and its influencing aspects in the clinical work with refugee children.
The study is based upon a hermeneutic phenomenological approach. Six
psychologists with experience of working with refugee children were interviewed
and the data was analyzed using Interpretative Phenomenological Analysis (IPA).
The result was summarized in seven main themes: The characteristics of alliance,
Finding a balance between closeness and distance, Taking on different roles, New
relational experiences, The psychologist shares the child’s difficult emotions, The
insecurity of the asylum process and Beyond language and culture. The findings
suggested that working with refugee children strongly affects the psychologist and
that alliance has a significant role in working with these children. The results are
discussed, with reference to the prevailing definitions of alliance, based on a

division of the affective bond and the collaborative part of alliance.

Keywords: alliance, refugee children, psychologist, therapeutic relationship,
affective bond, collaborative relationship, asylum process



Sammanfattning
Studiens syfte var att beskriva hur psykologer upplever alliansskapandets
innebdrder och inverkande aspekter i sitt arbete med flyktingbarn. Till
datainsamling anvandes halvstrukturerade intervjuer med sex psykologer som har
erfarenhet av arbete med flyktingbarn. Intervjumaterialet analyserades utifran
Interpretative Phenomenological Analysis (IPA) som ar metodologiskt grundad i
hermeneutisk fenomenologi. Resultatet sammanstélldes i sju huvudteman:
Alliansens karaktéristika, Brottas med narhet och distans, Axla olika roller, Nya
relationella erfarenheter, Psykologen delar barnets svara kanslor, Asylprocessens
otrygghet och Bortom sprakets och kulturens betydelse. Det framkom att
flyktingbarn &r en patientgrupp som psykologerna paverkas starkt av och att
allians far en vasentlig betydelse i arbetet med denna grupp. Resultatet diskuteras,
i enlighet med radande definitioner pa allians, utifran en uppdelning av alliansens

affektiva samt samarbetande del.

Nyckelord: allians, flyktingbarn, psykolog, terapeutisk relation, affektivt band,

samarbetande relation, asylprocess
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Denna studie fokuserar pa allians med flyktingbarn. Vart val av forskningsomrade grundar sig i
ett starkt engagemang for flyktingbarns behov och ett intresse kring vad som &r viktigt att tdnka
pa géllande bemotande av denna grupp. Ar 2012 sokte nastan 15 000 barn asyl i Sverige och
antalet ensamkommande flyktingbarn har tiodubblats under perioden 2004-2012
(Migrationsverket, 2013a, b). Barn som har flytt béar ofta med sig smartsamma upplevelser och
omvélvande erfarenheter till foljd av flykten och darutéver utgor den nya vérld som barnet
kommit till och den juridiska process som det far ga igenom ytterligare pafrestningar (Henley &
Robinson, 2011; Lauritzen & Sivertsen, 2012). Erfarenheten av flykt leder till en forhojd
sarbarhet och hdgre prevalens av psykisk ohalsa (Henley & Robinson, 2011) och manga av dessa
barn uppvisar symptom utifran att ha varit med om traumatiska upplevelser (Fazel, Wheeler &
Danesh, 2005). Det kan darfor antas att denna grupp ar forekommande inom psykiatrin, vilket
medfor att det &r viktigt for psykologer och 6vriga behandlare att ha tillrdcklig kunskap och
kompetens for att bemota dessa patienter pa lampligt satt. Forskning finns kring
behandlingsarbete med flyktingbarn men daremot saknas studier kring allians, vilket enligt Carr
(2006) ar behandlingsarbetets grund.

Den terapeutiska alliansen har lange ansetts vara en central del i behandlingsarbetet
(Baylis, Collins & Coleman, 2011). Metaanalyser har visat ett starkt samband mellan god
terapeutisk allians och positivt behandlingsutfall (Horvath, Del Re, Fliickiger & Symonds, 2011,
Martin, Garske & Davis, 2000) och &nda sedan Freuds tid har stor vikt i terapin fasts vid
relationen mellan terapeut och klient (Baylis m fl., 2011). Flera studier har visat att de generella,
relationella, icke-specifika aspekterna av en terapi ger storre positiv effekt an de specifika,
teoretiska teknikerna och dven tidiga forskare har menat att en fungerande allians mellan terapeut
och Kklient &r huvudingrediensen i en forandringsprocess (Lambert & Barley, 2001; Bordin,
1979). En stark terapeutisk allians &ar dven relaterad till mindre risk for avhopp fran terapin
(Sharf, Primavera & Diener, 2010). Né&r det galler behandling av traumatiserade flyktingar och
traumapatienter betraktas dessutom allians vara essentiellt (Mirdal, Ryding & Sondej, 2012;
Keller, Zoellner & Feeny, 2010). Det finns saledes stort stod i forskningen for alliansens
vasentliga betydelse i behandlingsarbete och darutdver finns &ven evidens for att allians ar en
effektiv komponent i individuell psykoterapi bade med vuxna och med ungdomar (Norcross &
Wampold, 2011). Emellertid géller den mesta forskningen allians med vuxna patienter. Zack,

Castonguay och Boswell (2007) menar att vi inte bor ta for givet att den terapeutiska processen



fungerar pa samma satt hos barn som hos vuxna klienter. Bland de fa studier som finns nar det
géller terapeutisk allians med barn visar resultaten att relationen mellan terapeut och barn ar lika
essentiell for terapiresultatet som vid arbete med vuxna (Oetzel & Scherer, 2003). Daremot
saknas det tillracklig forskning kring hur allians med barn yttrar sig i praktiken (Baylis m fl.,

2011), och nar det géller alliansskapande med flyktingbarn &r detta ett &n mer outforskat félt.

Syfte
Syftet dr att beskriva hur psykologer upplever alliansskapandets inneb6rder och inverkande
aspekter i sitt arbete med flyktingbarn. Var forhoppning ar att studien kommer att vara till nytta
for bade psykologer som arbetar med denna grupp samt for studenter och andra engagerade som
onskar en tydligare bild av hur allians med flyktingbarn upplevs och vad som tycks inverka pa

denna.

Teori och tidigare forskning
Vi kommer inledningsvis att redogora for tidigare forskning kring allians och gar sedan vidare till
att redogora for forskning kring flyktingbarn och deras psykiska halsa och slutligen tar vi upp

forskning kring psykologen i arbetet med flyktingbarn.

Litteratursokning

For s6kande av forskningsartiklar och litteratur kring allians och flyktingbarn anvéndes
American Psychological Associations (APA) databas PsychNET. S6kord som anvéndes var
alliance, therapy, children, refugee children, refugees, therapist, therapeutic relationship,
reactions och unaccompanied asylum seeking children. Endast artiklar i fulltext samt sadana som
ar peer-reviewed valdes ut. Vid sokning pa alliance gavs 3 390 resultat och pa refugee children
gavs 133 resultat. Vid en kombination av bade alliance och refugee children gavs emellertid
endast ett resultat, som dessutom inte var relevant for studiens syfte. Vid sokning pa teori och
forskning kring allians, valdes metastudier och artiklar skrivna av auktoriteter inom féltet. Nar
det géller forskning kring flyktingar och flyktinbarn valdes artiklar, efter genomlésning av
sammanfattningarna, ut beroende pa relevans. Forskningen i artiklarna har utforts i flera olika
lander sasom Danmark, Finland, Norge, Belgien och Australien. | studien har anvants ett flertal
oversiktsartiklar som har sammanfattat forskning kring allians samt kring flyktingbarns mentala

halsa.



Allians

Alliansens betydelse i behandlingsarbete ar valbeforskat och mycket aktuellt inom forskning i
psykoterapi. Det finns idag ett klarlagt samband mellan allians och positivt utfall av terapin.
Trots att flera teoretiker ar 6verens om vad allians innefattar existerar det ingen enhetlig
nuvarande definition och i forskningen definieras begreppet utifran hur det méats med olika
instrument, exempelvis med olika skattningsskalor (Horvath m fl., 2011). Nedan redogdrs for
alliansbegreppets utveckling och ett antal definitioner.

Utveckling och definitioner. Den forsta som betonade vikten av den terapeutiska
relationen var Freud (1912, refererat i Safran & Muran, 2000). Emellertid var hans fokus framst
pa overforingsprocesser i relationen mellan analytiker och patient och han betraktade det som
hande i interaktionen som ett uttryck for patientens neurotiska inre och inte nagot som hade med
terapeuten att gora (Safran & Muran, 2000). Denna personorienterade syn (Hentschel, 2005) har
successivt bytts ut mot en mer interpersonell och allt stérre vikt har kommit att fastas vid
relationens betydelse. Zetzel (1956, refererat i Safran & Muran, 2000; Zetzel, 1966, refererat i
Safran & Muran, 2000; Zetzel, 1956 refererat i Campbell & Simmonds, 2011) var forst ut med
att uttrycka att den terapeutiska alliansen ar nédvandig for alla sorters terapeutiska interventioner.
Hon menade att allians ar beroende av patientens grundlaggande formaga att skapa en stabil och
tillitsfull relation, vilket i sin tur beror pd hans/hennes tidiga erfarenheter. Nar denna férmaga ar
bristfallig hos patienten blir det terapeutens uppgift att skapa en stédjande relation. Hon liknar
detta vid hur en mor maste forse sitt barn med en lamplig miljo for att barnet ska kunna utveckla
en grundl&ggande tillit (Safran & Muran, 2000).

| mitten av 70-talet foreslog Bordin en ny forstaelse av alliansbegreppet, som ligger till
grund for hur detta begrepp forstas idag (Horvath m fl., 2011; Zack m fl., 2007). Han var
influerad av bland andra Zetzel, men separerade allians som koncept fran sina rétter i den
psykoanalytiska och psykodynamiska teorin. Istallet for att betrakta allians som en form av
overforing eller omedveten projektion sa betonade han den samarbetande aspekten av den
terapeutiska relationen (Krause m fl., 2011). Han anvande begreppet arbetsallians och definierade
detta dels som 6verenskommelsen mellan terapeut och klient kring terapins uppgift och dess mal,
dels som en professionell relation som kannetecknas av tillit (Bordin, 1979). Uppgiften i terapin
syftar till de specifika aktiviteter som kannetecknar en terapimetod och malet i terapi ar det som



behandlingen riktas mot. Bandet, eller den affektiva delen av relationen mellan klient och
terapeut, kan beskrivas utifran hur val patienten kanner sig forstadd och respekterad av
terapeuten (Safran & Muran, 2000). Dessa tre underliggande komponenter paverkar varandra
omsesidigt och kan komma att fa olika mycket utrymme i olika terapiprocesser beroende pa
samspelet mellan terapeut, klient och metoden. Bordin poangterade aven att styrkan i
arbetsalliansen varierar i takt med terapiprocessen och att ett starkande av alliansen nér den varit
svagare &r en terapeutisk intervention i sig (Safran & Muran, 2000).

Denna definition av Bordin har innefattats i en nyare definition av allians som ges av

Horvath och Bedi (2002) déar de skriver att allians innebér:

... det positiva affektiva band som finns mellan terapeut och klient, sisom 6msesidig tillit,
tycke, respekt och omsorg. Allians innefattar dven de mer kognitiva aspekterna av den
terapeutiska relationen; konsensus om och ett aktivt engagemang kring terapins mal och
kring de medel som dessa mal kan nas via. Allians inkluderar aven en kansla av
partnerskap i terapin mellan terapeut och klient (...) alliansen &r en medveten och

meningsfull aspekt av relationen mellan terapeut och klient. (s.41)

| Norcross och Lambert (2006) beskrivs terapeutisk allians som kvalitén och styrkan pa den
samarbetande relationen mellan klient och terapeut, som ofta méts utifran éverenskommelse om
terapeutiska mal, konsensus om behandlingens uppgift, och ett relationellt band.

Sammanfattningsvis har allians manga olika definitioner och anvands pa olika sétt i olika
sammanhang. Termer som den terapeutiska alliansen, den terapeutiska relationen, arbetsallians,
det terapeutiska bandet och hjalpande allians har alla anvénts for att beteckna samma sak
(Johansson, 2006; Martin m fl., 2000). Trots att det rader skillnader kring den exakta innebérden,
syftar de flesta termer pa allians till att beskriva samma fenomen, vilket kan definieras som det
band av samarbete och affektiva innehall som finns mellan patient och terapeut (Johansson,
2006; Martin m fl., 2000). Vi har valt att utga fran allians i denna betydelse och betraktar
ovanstaende termer som synonyma da de i grunden undersoker samma fenomen.

Alliansens roll i behandling. Mycket av den forskning som finns om allians handlar om
huruvida det finns ett samband mellan allians och terapeutiskt utfall (Johansson, 2006).

Johansson (2006) skriver att det hittills har genomforts tre stora metastudier kring detta (Horvath
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& Bedi, 2002; Horvath & Symonds, 1991; Martin m fl., 2000) och samtliga visar att allians &r en
predicerande faktor for gott utfall. En nyare metastudie genomford ar 2011 (Horvath m fl., 2011)
visar samma resultat. Resultatet visar dven att detta samband ar konsistent och stabilt oavsett
kontext och galler oavsett diagnos eller terapeutisk inriktning (Johansson, 2006; Horvath m fl.,
2011).

Allians kan dessutom vara terapeutisk i sig (Mallinckrodt, 1996). Detta stéds av forskning
genomford av Martin m fl. (2000) som menar att en god allians mellan terapeut och patient leder
till att patienten upplever relationen dem emellan som terapeutisk d&ven om andra
behandlingsinterventioner saknas. Detta kan tankas vara sérskilt troligt da patientens problematik
ar av interpersonell karaktar. Mallinckrodt (1996) skriver att manga interpersonella terapeuter
anvénder relationen som en korrektiv erfarenhet dar patienten kan lara sig nya relationella
fardigheter. Saval patientens tidigare relationer som hans/hennes nuvarande relationer och
interpersonella problem paverkar skapandet av allians med terapeuten (Johansson, 2006).
Dessutom paverkas den terapeutiska alliansen dven av patientens upplevelser av bade tidigare
socialt stod och nuvarande sadant (Mallinckrodt, 1996).

Krause m fl. (2011) har som en del i en metastudie forsokt klargdra meningen av allians
som den upplevs i den kliniska kontexten av bade terapeut och klient. For att svara pa denna
ansats summerar de den kvalitativa forskning som finns om det fenomenologiska upplevandet
fran bada parter. Resultaten visar att bade terapeuten och klient ser den affektiva kvalitén av
relationen som ett viktigt element i en god terapeutisk allians och att k&nslan av ett emotionellt
band var signifikant for en god allians. Daremot namndes knappt gemensam syn pa mal och
uppgift med terapin nar de svarade pa 6ppna fragor om vilka viktiga ingredienser god allians
bestar av.

| Norcross och Lambert (2006) lases att allians, sammanhallning i gruppterapi, empati,
konsensus om mal och samarbete ar fem element som bevisligen bedomts vara effektiva i terapi.
De skriver vidare att tva viktiga utelamnanden har skett i den forsta sammanstéllningen av
evidensbaserad behandling, ndmligen den terapeutiska relationen och den relationella
matchningen. En lista 6ver evidensbaserade behandlingar, utan att inkludera den terapeutiska
relationen, ar allvarligt bristfallig bade utifran kliniska och empiriska grunder (Norcross &
Lambert, 2006).
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Otillracklig forskning om allians med barn och ungdomar. De teorier som redogjorts
for ovan galler for allians med patienter i vuxen alder. Baylis m fl. (2011) fragar sig huruvida
teorier sasom Bordins dr applicerbara dven pa allians med barn, och menar att allians ses som
nagot essentiellt for ett positivt behandlingsutfall dven i arbetet med barn. Detta finns beskrivet
tidigare av Anna Freud (1946, refererat i Shirk, Karver & Brown, 2011) som menar att en
affektiv anknytning mellan barn och terapeut ar ett krav for allt senare arbete. Zack m fl. (2007)
menar att alliansskapande med ungdomar inte nédvandigtvis behodver vara detsamma som allians
med vuxna men att det, jamfért med allians med vuxna, endast finns fa studier kring allians med
ungdomar. Att faltet allians med barn och ungdomar inte ar tillrackligt beforskat eller forstatt,
héller dven Baylis m fl. (2001) med om. Aven Shirk m fl. (2011) skriver om hur nytt
forskningsfaltet allians med barn &r och beskriver hur det i en metastudie av Shirk och Karver
under 2003 endast hittats en studie inom &mnet. Sedan dess har det kommit fler studier men féltet
ar annu relativt obeforskat.

Allians med barn. Det professionella psykologarbetet med barn innefattar ett antal
viktiga saker att ha i atanke for att samspelet mellan behandlare och barn samt eventuellt barnets
foraldrar ska fungera och for att behandlingen ska ge effektivt resultat. Carr (2006) papekar att
alliansskapandet ar den mest essentiella aspekten av behandlingen — allt annat &r ett resultat av
och underordnat alliansen mellan psykologen och klienten. Viktigt for en stark allians ar att
behandlaren antar en kommunikationsstil som karakteriseras av varme, empati och dkthet da
detta ger klienten upplevelsen av att vara accepterad och forstadd. Det &r aven viktigt med en
samarbetande och inkluderande ansats i behandlingen. Psykologen bor ocksa bara med sig en
medvetenhet kring 6verforing och motoverforing da detta ger vardefull kunskap kring hur
svarigheter och hinder ska hanteras (Carr, 2006).

Baylis m fl. (2011) pekar pa flera svarigheter som kan uppkomma vid alliansskapande
med barn. En forsvarande faktor &r att barn standigt befinner sig i utveckling och ror sig fran ett
utvecklingsstadium till ett annat. Vilken utvecklingsfas barnet for tillfallet befinner sig i kan
paverka dels vilka problem det genomgar, dels vilka symptom det uppvisar. Aven vilka kognitiva
formagor barnet besitter, hur langt i den emotionella utvecklingen det kommit och foljaktligen
ocksa hur det forhaller sig till terapeuten och terapin har betydelse (Baylis m fl., 2011). Dessutom
ar barn mycket mer beroende av sin omgivning an vuxna: bland andra Masten (2001, refererat i

Baylis m fl., 2011) menar att det finns flera faktorer i barnets omgivning som bidrar till de
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utmaningar barnet gar igenom. Dessa faktorer maste terapeuten ta i beaktande. Baylis m fl.
(2011) fragar sig hur stor positiv paverkan allians kan ha nar det ar omgivningen som till stor del
orsakar eller vidmakthaller barnets problematik och de spekulerar vidare kring huruvida alliansen
med barnet kan vaga upp de negativa effekterna frdn omgivningen. Annu en férsvéarande faktor
vid arbete med barn &r att det séllan &r barnen som sjalvmant och aktivt sokt hjalp. Det vanliga &r
att de hanvisas till en psykolog av skolpersonal, féraldrar eller andra viktiga vuxna i deras nérhet.
Terapeuten kan da stéllas infor utmaningen att behandla en klient som varken ar motiverad eller
tycker att behandlingen &r nodvandig (Baylis m fl., 2011).

Allians med traumatiserade flyktingar. Forfattarna till féreliggande studie har inte
funnit forskning kring allians med flyktingbarn. Daremot har en del forskning hittats kring allians
med traumatiserade flyktingar.

| behandling med traumatiserade flyktingar betraktas alliansen som essentiell. Mirdal m
fl. (2012) genomforde en studie dar de ville undersdka hur traumatiserade flyktingar, deras
terapeuter och tolkar uppfattade terapin. De ville d&ven undersoka vilka specifika faktorer som
upplevdes vara gynnsamma for behandlingsutfallet och vilka som upplevdes vara forsvarande.
Resultatet visade att samtliga parter upplevde att den viktigaste faktorn var relationen dem
emellan och en god allians byggd pa tillit, empati och samarbete. Forfattarna namner vidare att
den terapeutiska alliansen inte bor betraktas som en sekundar, icke-specifik faktor i behandlingen
utan snarare som den essentiella, hjalpande faktorn. Detta pa grund av att traumatiserade
flyktingar ofta har fallit offer for den “onda sidan” av ménniskan och blivit utsatta for tortyr och
forodmjukelse. Samtliga patienter som ingick i den ovan ndmnda studien, upplevde kénslor av
alienation, brist pa tillit till andra, radsla for att bli spionerade pa och uppvisade dessutom en
misstanksamhet gentemot andra. Att bygga tillit bor, enligt forfattarna, darfér ses som forsta
prioritet och att hysa djup empati som den helande faktorn i behandlingsarbete med denna grupp.
Detta stammer 6verens med Kellers m fl. (2010) 6versiktsartikel om personer med
posttraumatiskt stressyndrom dar det finns en hypotes om att en tidigt etablerad allians &r av stor
vikt. Sadant som kan forsvara skapandet av allians med patienter med posttraumatiskt
stressyndrom (PTSD) ar bland annat patienternas undvikande och negativa antaganden om andra
(Safran, Crocker, McMain & Murray, 1990, refererat i Keller m fl., 2010). Att negativa
antaganden om andra kan komplicera alliansskapandet stods &ven av Ehntholt och Yule (2006)
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som skriver att det kan kréavas mer tid att etablera tillit med unga flyktingar da erfarenheten av att

ha fatt sina manskliga rattigheter krankta ofta gor det extremt svart att lita pa andra.
Sammanfattningsvis finns det alltsa stod i forskningen for att allians ar viktig vid all

terapeutisk behandling och dessutom av stor betydelse vid behandling av utsatta grupper som

exempelvis flyktingar.

Flyktingbarn och psykiskt maende

Flertalet studier har visat pa flyktingbarns 6kade sarbarhet for psykisk ohélsa. Har nedan redogor
vi for vilka uttryck denna psykiska ohélsa tar sig samt vilka stressorer och faktorer som inspelar i
denna.

Definitioner och avgransningar. Pa Migrationsverkets hemsida (2013c) kan lasas att
“Enligt flyktingkonventionen, svensk lag och EU:regler dr du flykting om du har vélgrundade
skal att vara radd for forfoljelse pa grund av: ras, nationalitet, religios eller politisk uppfattning,
kon, sexuell laggning eller tillhdrighet till viss samhéallsgrupp. Forfoljelsen kan komma fran
hemlandets myndigheter. Det kan ocksa vara sa att myndigheterna inte kan eller vill ge skydd
mot forfoljelse fran enskilda personer eller grupper.” (Migrationsverket, 2013c)

Innan en person beddmts vara flykting och darmed fatt en flyktingstatusforklaring ar
personen asylsokande. Detta édr “en utlaindsk medborgare som tagit sig till Sverige och begért
skydd mot forfoljelse, men som dnnu inte fatt sin ansokan slutligt prévad av Migrationsverket
och/eller migrationsdomstol” (Migrationsverket, 2011).

| var uppsats véljer vi att ga utanfor den juridiska definitionen av flykting vilket mojliggor
inkluderande av asylstkande samt personer som saknar identitetshandlingar. Detta motiveras
ocksa av hur den kliniska verkligheten ser ut. Specialiserade mottagningar i Sverige, varav tva ar
representerade i denna studie, &r inte begransade att enbart ta emot patienter som blivit beddmda
som flyktingar. Vi anvéander oss i uppsatsen av begreppet flyktingbarn. Den grupp vi asyftar ar
barn och ungdomar som har erfarenheter av att fly fran sitt hemland. Med barn menas personer
som ar under 18 ar. Dessa barn kan ha kommit till Sverige tillsammans med sin familj eller utan
vardnadshavare. De barn som kommit utan vardnadshavare kommer att bendmnas som
ensamkommande.

Stressorer relaterade till flykt. Barn utsétts generellt for flera stressorer, vilket antas
vara en normal del i deras utveckling. UtOver dessa har barn som flytt for att bosatta sig i ett nytt
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land varit med om traumatiska stressorer (Berman, 2001). Dessa unika upplevelser som ar
relaterade till flykten ger 6kad risk for att utveckla psykisk ohélsa (Henley & Robinson, 2011).

Flyktingens resa bestar av tre faser; fore migrationen, migrationen och boséattningen, som
alla innehaller olika utmaningar och kan vara traumatiska pa olika satt (Lustig m fl., 2004).
Berman (2001) skriver om hur barn som varit med om krig i manga fall kan ha exponerats for
vald, strider, forfoljelse, forsvinnanden, dod och forluster innan de flytt. Dessutom kan sjélva
flykten innehalla manga svara upplevelser, som att ta sig fram i olandig terrang med risk att stota
pa mer vald, vilda djur samt ha ont om mat och andra basala nddvandigheter (Henley &
Robinson, 2011). Att fly med bat kan innebéara faror som extremt vader, uttorkning, svalt och
bevittnande av dodsfall. Manga stannar ocksa i flyktinglager dar forhallandena kan vara mycket
svara. | det nya landet stélls barnet infor utmaningen att anpassa sig till ett nytt samhalle och ett
nytt skolsystem samt ta sig in i sociala sammanhang med ett nytt sprak, samtidigt som de kan
utsattas for diskriminering och fientlighet fran personer dar de slar sig ner. Samtidigt som barnet
forsoker forstd och ta sig in i en ny varld sorjer det den gamla varlden och eventuellt forlorade
manniskor. Aven att aterforenas med manniskor de inte har traffat pa lange kan innebéra ett
stressmoment. Denna fas kan ha lika mycket inflytande pa den psykiska ohélsan som de tva
forsta (Henley & Robinson, 2011).

Det finns dven pafrestningar kopplade till relationer som en flykt kan innebéra. Berman
(2001) menar att kannetecknande for att ha varit med om en flykt &r alla separationer och
forluster: bland annat separationer fran familj, vanner, skola, miljo, kulturell identitet, vanor och
varderingar. Aven Henley och Robinson (2011) skriver att manga barn har utsatts for
smértsamma separationer eller lever med foraldrar som inte kan ge adekvat stéd och emotionell
tillganglighet pa grund av egen problematik. Att barnet ofta lar sig det nya spraket snabbare kan
ocksa innebara att rollerna forandras i familjen, och att barnet snabbare kommer in i det nya
samhallet och l&gger sig till med andra varderingar, vilket i syn tur kan leda till spdnningar inom
familjen (Henley & Robinson, 2011).

Psykisk ohalsa hos flyktingbarn. Det finns en férhojd prevalens av PTSD och
depression hos flyktingbarn. Upp till 40% av flyktingbarn uppskattas lida av psykisk ohélsa,
primart depression, PTSD och angestproblematik (Hodes, 2000). Dock visar forskningen véldigt
olika prevalens av PTSD hos bade barn och vuxna, exempelvis fran 11% till 94% hos barn,
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troligtvis beroende bade pa karaktéristika hos olika grupper samt hur PTSD operationaliserats
(Heptinstall, Sethna & Taylor, 2004).

Aven om langt ifran alla flyktingbarn drabbas av PTSD sa har barnen en sarbarhet for att
utveckla psykisk ohalsa. Den viktigaste prediktorn for barnets maende pa kort sikt ar graden av
traumatiska upplevelser innan flykten, medan forhallandena i det nya landet efter flykten ar
viktiga for barnets formaga att aterhamta sig fran traumat och alltsa ar den viktigaste prediktorn
for barnets hélsa pa langre sikt. Det ar darfor av stor betydelse att barnet upplever stod fran
omgivningen, har valfungerande skolgang samt att man arbetar férebyggande for att sarbarheten
inte ska leda till psykisk ohalsa (Bronstein & Montgomery, 2011; Hjern & Jeppson, 2005).

Ensamkommande flyktingbarn och psykisk héalsa. Forskning visar att
ensamkommande flyktingbarn varit med om signifikant fler traumatiska upplevelser &n
flyktingbarn i familj och lider av fler emotionella problem (Derluyn, 2005, refererat i Derluyn &
Broekaert, 2007; Hodes, Jagdev, Chandra & Cunniff, 2008). En studie gjord i Belgien av
Derluyn och Broekaert (2007) visar att vara ensamkommande, det vill sdga fly utan vare sig
foraldrar eller annan vardnadshavare, utgor en vésentlig riskfaktor for det emotionella
valmaendet. Dessutom medfor erfarenheter av traumatiska handelser en an storre risk for dessa
barn att utveckla en psykisk problematik. Samma studie visar att 37-47% av de ensamkommande
flyktingbarnen lider av grava eller véldigt grava symptom pa angest, depression och PTSD, vilket
ar en mycket hogre andel an den hos flyktingbarn i familj (Derluyn & Broekaert, 2007). Bhugra
(2012) menar att separationer fran viktiga néra, en for tidig individuationsprocess, forlust av
socialt stod och kénsla av avvisande ar viktiga faktorer som 6kar de ensamkommande barnens
sarbarhet. De ensamkommande barnen utgor alltsa en speciell grupp som behdéver anpassat och
lampligt bemotande och vard (Bhugra, 2012; Derluyn & Broekaert, 2007; Hodes m fl., 2008).

Mental halsa under asylprocessen. Innan en person beddmts vara flykting och darmed
fatt en flyktingstatusforklaring ar personen asylsokande. Nar en person lamnar in en asylansokan
i Sverige och darmed begar skydd fran forfoljelse paborjas en process i det juridiska systemet
som antingen avslutas med att personen far uppehallstillstand eller avslag vilket innebar att
personen maste lamna landet (Migrationsverket, 2013c). Asylprocessen kan ta lang tid och
innebar en pafrestande period for manga (Lauritzen & Sivertsen, 2012). En studie visar att
osakerheten kring familjens asylansokan &r signifikant associerad med hogre poédng bade pa
PTSD och depression (Heptinstall m fl., 2004).
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Den existerande forskningen om asylsdkandes mentala hélsa ar otillracklig, men den
som finns visar att asylsdkande l16per 6kad risk att utveckla psykisk ohélsa (Lauritzen &
Sivertsen, 2012). | en studie gjord i Finland (Sourander, 2003) dé&r 10 flyktingfamiljer intervjuats
beskrivs hur den mentala hélsan hos asylsokande flyktingfamiljer med barn r ett bortglomt
forskningsomrade inom psykiatrin. Studien visar dels hur familjemedlemmarna lever under
konstant stress, dels hur svart det &r att skilja pa om det ar upplevelserna fore och under flykten
som ar svarast att handskas med eller om det snarare ar den nuvarande situationen. I intervjuerna
uppgav dock majoriteten av foraldrarna att det var svarigheten att fa flyktingstatus som var den
mest stressande upplevelsen (Sourander, 2003). En liknande studie (Lauritzen & Sivertsen,
2012), déar flyktingfamiljer med barn som sokt asyl i Norge intervjuats, beskriver vilka
miljofaktorer som Okar risken for mental ohélsa hos barn som vistas pa asylcentrum. Den mest
betydande riskfaktorn visade sig vara hur lang tid barnet vistades pa centret under tiden ansékan
behandlas, dar lang vantan &r en signifikant risk for att utveckla psykisk ohélsa. En annan faktor
ar att barnet paverkas av att foraldrarna handskas med somatiska eller psykologiska problem,
relaterade bade till traumatiska upplevelser och att vara asylsokande (Lauritzen & Sivertsen,
2012). Trots att foraldrar pa detta satt kan vara en riskfaktor for barnets psykiska maende sa
uppvisar flyktingbarn som &r med sina foraldrar battre mental hélsa an barn som genomgar
asylprocessen ensamma (Hodes m fl., 2008). De ensamkommandes huvudsakliga oro handlar om
foraldrar eller andra sléktingar i hemlandet samt den langa vantan pa om de ska fa stanna i det
nya landet eller inte (Sourander, 1998).

Sammanfattningsvis tyder alltsa forskningen pa att flyktingbarn har en stérre sarbarhet for
att utveckla psykisk ohélsa. Detta till foljd av de traumatiska upplevelser som flykten kan ha gett

upphov till och stressen det innebdr att vara i en oviss situation i det nya landet.

Psykologen i arbetet med flyktingbarn
Under denna del kommer vi att redogora for hur psykologen paverkas av att mota flyktingbarn.
Eftersom vi inte har funnit sa mycket forskning specifikt kring flyktingbarn har vi valt att
redogora for psykologens reaktioner i arbete med barn generellt och med traumatiserade
personer.

Traumats paverkan pa terapeuten. | Dyregrov (2010) beskrivs hur det personliga
engagemanget hos hjélpare kan bli mycket starkt framfor allt vid arbete med sma barn da dessa
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upplevs som oskyldiga och hjélpldsa. Angest och radsla kopplat till hjélparens egen barndom kan
ocksa aktiveras pa nytt, da en identifikation med barnet utifran att sjalv ha varit barn sker. Den
grundlaggande synen pa livet kan ocksa skakas om da upplevelsen av att ett oskyldigt barn
drabbas hart av livet hotar var tro pa en rattvis varld (Dyregrov, 2010).

Herman (1992, refererat i Canfield, 2005) redogér for de féljder som arbete med
traumapatienter kan fa pa terapeuten. Han menar att terapeuterna séllan ar medvetna om riskerna
med traumaarbete nér de forst ger sig in i det. Arbetet utgor en stdndig utmaning for terapeuten
pa sa satt att han/hon latt kan engagera sig for mycket i patientens trauma, vilket kan rubba den
emotionella balansen. Detta att ibland tappa balansen ar till och med nagot som terapeuten ska
forvéanta sig kommer att handa i arbetet med traumatiserade patienter (Herman, 1992, refererat i
Canfield, 2005). Det &r inte helt ovanligt att terapeuten tar 6ver en del av patientens symptom och
att han/hon aven upplever sitt privatliv paverkat till f6ljd av traumaarbetet. Att gang pa gang
utsattas for berattelser och vittnesmal kring mansklig ondska kan utmana terapeuters syn pa livet
och pa relationer. Det ar av essentiell vikt att terapeuterna paminns om sina egna granser och att
de ar mana om att ta lika god hand om sig sjdlva som andra (Herman, 1992, refererat i Canfield,
2005). Det ar av storsta vikt att terapeuten har adekvat handledning och tillgang till personligt
stod (Ehntholt & Yule, 2006).

Detta att terapeutiskt arbete med trauma kan paverka bade terapeutens arbete och
privatliv, skriver dven Canfield (2005) om. Hon beskriver hur den process som satts igang hos
terapeuter vid behandling av traumapatienter ar tvasidig: a ena sidan sker ett forsok till att forsta
de berattelser som patienterna berattar, a andra sidan sker ett forsok att integrera beréattelserna i
ens redan befintliga kognitiva schema. Igenom detta andra, upplever terapeuter ofta reaktioner
tillhérande sekundéar traumatiseringsstress. Sekundar traumatiseringsstress ar ett tillstand inte helt
olikt utmattningssyndrom och innefattar symptom sasom depression, somnsvarigheter och
relationssvarigheter. Men medan utmattningssyndrom kan komma fran arbete med vilken
patientgrupp som helst, beskrivs sekundar traumatiseringsstress vara en direkt féljd av néra
arbete med traumatiserade patienter. Om terapeuten inte tar atgarder for att hindra denna stress
fran att vidareutvecklas, finns det en risk att den till slut mynnar ut i sekundéar traumatisering,
vilket ar snarlikt posttraumatiskt stressyndrom. Skillnaden &r att den drabbade sjélv inte direkt
upplevt traumat utan fatt det aterberattat (Canfield, 2005).
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Eleftheriadou (1999) skriver om hur det, i arbetet med flyktingar, kan vackas
overforingsreaktioner hos terapeuten och att dessa reaktioner vacks av patienten men aven har en
grund i terapeutens egen personliga historia. Vidare skriver han att det ar viktigt att terapeuten
delar patientens kanslor men att han/hon anda bor halla en tillracklig distans till dessa kanslor for
att kunna reflektera kring dem tillsammans med patienten. Uteblir distansen finns det en fara att
terapeut och patient blir ett, vilket inte gynnar behandlingsutfallet. Redan sa tidigt som 1960
beskrev Winnicott (refererat i Eleftheriadou, 1999) detta dilemma: terapeuten maste a ena sidan
forbli sarbar men & andra sidan behalla sin professionalitet. Terapeuten maste fortsatta att forhalla
sig till den externa verkligheten samtidigt som vederbdrande identifierar sig med och néstan
smalter samman med patienten och hans/hennes verklighet. Winnicott var medveten om att detta
kunde lata som en motstridighet men menade att det egentligen beskriver hur komplex
terapeutens roll &r och hur skicklig denne maste vara (Winnicott, 1960, refererat i Eleftheriadou,
1999).

Det beskrivs aven hur terapeuter kan paverkas at det motsatta hallet och bli emotionellt
distanserade, undvikande och oengagerade (Eleftheriadou, 1999; Herman, 1992, refererat i
Canfield, 2005).

Arbete med flyktingbarn i praktiken. I “Barn och trauma” av Dyregrov (2010) beskrivs
att det inte ar ovanligt att barn och ungdomar inte vill tala om det som hant, och att hjalparen
maste tillampa ett antal strategier for att minska risken att barnen kanner sig pressade och att
kommunikationen da uteblir. Just med flyktingbarn kan det till exempel vara viktigt att tinka pa
att inte utfora forsta samtalet pa ett alltfor formellt sétt, da det kan paminna barnet om tidigare
forhor (Ehntholt & Yule, 2006).

Tidigt i en terapi ar det viktigt att hjalpa barnet eller familjen att fa en kénsla av kontroll
over sitt liv samt utveckla en kénsla av tillit och sakerhet for att kunna fortsétta behandlingen. Ett
primart behov &r ofta att sakerstélla skydd mot framtida forfoljelse, nagot som ofta inte kan goras
forran barnet eller familjen har laglig ratt att stanna i vardlandet. Detta innebar bland annat for
terapeutens del att denne maste ha kunskap om lagar kring migration och den sociopolitiska
situationen i andra lander. Innan sakerheten etablerats och den unga personen star infor risken att
sandas tillbaka till sitt hemland och mer trauma &r det vanligtvis for svart att dela med sig av de
mest obehagliga minnena (Ehntholt & Yule, 2006).
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Vad géller den kulturella kompetensen hos behandlaren, menar Mirdal m fl. (2012) att det
inte dr av storsta vikt att vara insatt i patienternas olika kulturer utan att det &r viktigare med en
behandlare som intar en human stallning och som far patienten att kanna sig forstadd.
Sammanfattningsvis visar alltsa forskning att arbete med flyktingar och med traumapatienter kan
ha stark kansloméssig paverkan pa terapeuten. Det ar darfor viktigt att terapeuter inom detta falt
ar mana om sitt eget valmaende och anvander sig av handledning och stod for att bearbeta
reaktionerna. Det &r dven av vikt att terapeuten hjalper barnet att kanna tillracklig tillit och

sékerhet for att en behandling ska kunna genomforas.
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Metod

Metodval

Kvalitativ forskningsansats. Vart syfte med studien ar att beskriva hur psykologer
upplever alliansskapandets innebdrder och inverkande aspekter i sitt arbete med flyktingbarn. Vi
ar intresserade av upplevelser och subjektiva erfarenheter eftersom dessa kan tillfora rikare
kunskap till redan befintlig kunskap kring psykologiskt arbete. Denna typ av kunskap kan nas i
kvalitativ forskning dar det &r den enskilda manniskans eget perspektiv som ar av vikt. Saledes
fann vi en kvalitativ forskningsansats lampligast. Kvalitativa forskare ar mer intresserade av
individens egna upplevelser och tolkningar snarare an av objektiv, matbar fakta. Dynamiska
processer ses som mer eftertraktansvérda an fasta, statiska kategorier (Ryen, 2004). Vidare
kannetecknas kvalitativ forskning av intresset att betrakta, utforska, beskriva och darigenom na
en storre forstaelse for ett visst fenomen. De data som anvands ar naturliga, det vill sdga sadana
som fas genom observationer och intervjuer (Ryen, 2004).

Det finns olika ansatser inom kvalitativ forskning, som &r olika lampliga att utga ifran
beroende pa vad for typ av fenomen som undersoks och hur forskaren stéller sig till ontologiska
och epistemologiska fragor (Willig, 2008). Vi utgar fran en hermeneutisk fenomenologisk ansats
och redogor for denna nedan for att tydliggora studiens vetenskapsteoretiska grund och
kunskapsansprak.

Fenomenologi. Inom fenomenologin rader en del meningsskiljaktigheter kring hur man
ska utfora forskningen i praktiken. Emellertid &r fenomenologiska forskare generellt 6verens om
att det ar den forkroppsligade och erfarenhetsméassiga meningen sa som den upplevs, som ar av
intresse. Beskrivningen av denna bor vara nyanserad och komplex (Finlay, 2009). Inom
fenomenologisk forskning &r man intresserad av hur ett visst fenomen upplevs av individen inom
en viss kontext och vid en viss tidpunkt. Det betraktas inte som meningsfullt att férsoka forsta ett
objekt i sig, som separerat fran individens upplevelse av det, da ett objekt manifesterar sig pa
skilda satt for olika personer och vid varierande tidpunkter och kontexter (Willig, 2008).
Fenomenet forstas saledes som individens upplevelse av ett visst objekt. | vart fall utgor objektet
alliansskapande med flyktingbarn och fenomenet ar psykologernas upplevelser av detta.

En etablerad fenomenologisk ansats inom nutida psykologisk forskning representeras av
Smith, grundaren till IPA som &r en tolkande fenomenologisk analys (Willig, 2008). Denna

analysmetod har fatt stort inflytande inom det kvalitativa psykologifaltet i Storbritannien (Finlay,
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2009) och &ar den metod vi har anvant oss av. Inom tolkande fenomenologi ses
tolkningsprocessen som en oundviklig foljd av att vara i varlden (Finlay, 2009). Detta skiljer sig
fran den ursprungliga, Husserl-inspirerade fenomenologin, vilken stravar efter att halla sig néra
det givna och forsoka fanga essentiella generella strukturer hos fenomenet som studeras. Dessa
forskare forsoker undvika att gora pastaenden utifran intuitiv forstaelse och stravar istéllet efter
att na bortom sina forutfattade meningar och antaganden om varlden for att na essensen i
upplevelsen av ett givet fenomen (Finlay, 2009).

Inom forskning i psykologi anvéands ofta en mer hermeneutisk version av
fenomenologin, dar tolkning och medvetenhet om vad forskaren sjalv for in i texten analyseras.
Detta grundar sig i att de flesta fenomenologiska forskare i psykologi menar att det & omgjligt att
bortse fran egen forforstaelse vid undersokning av fenomenet (Willig, 2008).

IPA. Interpretative Phenomenological Analysis (IPA) &r en fenomenologisk analysmetod
som utgar fran antagandet att beskrivning av ett fenomen &r en form av tolkning, som inte skiljer
pa beskrivande och tolkande. Meningsskapande forstas som en cirkulér process innebarandes en
vaxelverkan mellan att forsta delarna och helheten. Vi kan inte forsta helheten utan att ha nagon
forforstaelse, vilket medfor att forforstaelsen anvands som nagot som ytterligare kan fordjupa
forstaelsen (Willig, 2008). Syftet med analysmetoden ar att beskriva hur deltagarna skapar
mening av upplevelser som ror deras personliga och sociala vérld. Ett centralt begrepp har ar
livsvarld, vilket syftar pa den forgivettagna och levda verklighet som alltid finns. Livsvarlden
foregar all kunskap, &r det som mojliggor kunskap och ar grunden for all upplevelse (Smith,
Flowers & Larkin, 2009). Forskare med denna utgangspunkt &r saledes mer intresserade av att
forsta hur varlden upplevs av manniskor, varfor mening ar det primara. Full forstaelse for en
manniska och hennes upplevelser nas inte enbart genom objektiva, méatbara attribut utan genom
manniskans egen forstaelse kring sig sjalv och den mening hennes livssituationer har for henne
sjalv ar det essentiella (Dahlberg, Drew & Nystrém, 2001). | IPA &r deltagarnas livsvérldar i
fokus i motsats till att forsoka fanga en objektiv verklighet eller handelse (Smith m fl., 2009).

Hammond (2010) skriver att “IPA &r en syntes av fenomenologiskt intresse for manskligt
upplevande och hermeneutiskt intresse for minsklig mening” (s. 378). Denna blandning kan ses
som kontroversiell da de bada traditionerna har olika syn pa hur man ska géra med forskarens
forforstaelse. Detta mojliggors dock da grundaren till IPA lutar sig mot hermeneutiska filosofer

som Martin Heidegger och Hans-Georg Gadamer (Hammond, 2010). Smith m fl. (2009) skriver
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att “Utan fenomenologin skulle det inte finnas nagot att tolka; utan hermeneutiken, skulle inte
fenomenet ses” (s.37) och hdnvisar pa sa sitt till idén om att komma sa nira den personliga
erfarenheten som majligt samtidigt som detta oundvikligen blir en tolkande process bade hos
deltagaren och forskaren (Smith m fl., 2009).

Vidare anvénder sig IPA av ett ideografiskt angreppssétt vilket innebar att metoden
anvands for att detaljerat och nyanserat beskriva specifika delar av upplevelsen. Detta ger ett
signifikant bidrag till psykologin da det enligt grundarna till IPA kravs omsorgsfullt analyserade
och detaljerade fall for att fanga komplexiteten i den manskliga psykologin. Genom att rora sig
fran detaljerad undersokning av ett fall till det gemensamma i flera fall, dar upplevelser av
samma objekt undersoks, trader monster fram. Pa sa satt foredras analytiskt djup fore bredd. Till
skillnad fran Husserl ses det inte som mojligt att na en essens for fenomenet, men med fler fall
kan essentiella kdnnetecken hos fenomenet narmas, och koppling av resultaten till psykologisk
litteratur kan kasta nytt ljus 6ver den existerande forskningen (Smith m fl., 2009).

Att redovisa sin forforstaelse. Den objektiva forskaren framstalls ofta som idealet inom
forskningsvarlden. Men Dahlberg m fl. (2001) vénder sig emot denna idé om en vetenskaplig
tabula rasa, alltsa att forskaren ska vara som ett oskrivet blad och inte tillfora eller influera
forskningsresultaten pa nagot vis. Total objektivitet, menar Dahlberg m fl. (2001), &r ett
ouppnaeligt mal eftersom vi alla, &ven som forskare, befinner oss i kontexter som ofrankomligen
paverkar forskningsprocessen. En av hermeneutikens huvudgestalter, Gadamer (1995, refererat i
Dahlberg m fl., 2001), menar att forskaren inte star utanfor det betraktade fenomenets vérld utan
ingar i den. Daremot ar det viktigt att, som forskare, strava efter att skilja pa vad som tillhor en
sjalv och vad som tillhor fenomenet och deltagarna (Finlay, 2009). Forskaren kan alltsa inte
frigora sig fran sin forforstaelse men bor daremot anta ett reflekterande, kritiskt forhallningssétt
kring den och vara medveten om och darigenom kunna begransa dess paverkan pa
forskningsprocessen och resultatet (Dahlberg m fl., 2001; Halling m fl., 2006, refererat i Finlay,
2009). Detta sjalvkritiska forhallningssatt utgor en sarskilt viktig del i forskningsprocessen och
ses som ett satt att forena en dppenhet gentemot den andre med en medvetenhet kring ens egen
forforstaelse (Colaizzi, 1973, refererat i Finlay, 2009; Gadamer, 1975, refererat i Finlay, 2009).

For att kunna bibehalla en 6ppenhet igenom forskningsprocessen ar det alltsa av essentiell
vikt att vara medveten om hur ens forforstaelse paverkar allt fran val av forskningsfraga till val

av metod och tolkning av resultat. Nar det galler just hermeneutisk fenomenologi, vilket &r den
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valda vetenskapliga ansatsen i denna studie, ar det sarskilt viktigt att reflektera kring hur
forforstaelsen paverkar de tolkningar som gors. Om vi bortser fran foljderna av var forforstaelse,
riskerar vi att fa fram forskningsresultat som speglar och bekréftar det vi tidigare ansett oss veta
och vi far darfor ingen ny forstaelse. For att alltsa kunna genomfora en studie med sa stor
oppenhet som majligt, kravs en sjalvreflekterande och sjalvkritisk hallning. Denna reflektion
over ens egna erfarenheter av fenomenet ar essentiell for validiteten av all slags forskning
(Dahlberg m fl., 2001).

Med férhoppningen att saledes starka validiteten i denna studie, redogor vi for var egen
forforstaelse.

Forforstaelse. Vi ar 25-27 ar och har inga egna barn. Vara erfarenheter av flykt och barn,
alliansskapande samt psykologarbete &r det vi framfor allt tanker &r relevant att redovisa for att
ge lasaren mojlighet att forhalla sig kritisk till vara slutsatser.

En av oss har egen erfarenhet av att fly fran ett land och bosétta sig i Sverige, samt har
arbetat mycket med barn som flytt och nyligen kommit till Sverige. En annan har arbetat inom
barn- och ungdomspsykiatrin och dér mott framfor allt ensamkommande ungdomar, samt &r
ideellt engagerad i asylfragor. Da vi bada tva pa olika satt har arbetat med flyktingbarn har vi
ocksa erfarenhet av och tankar kring att skapa allians med dessa barn. Vi har dock inte gjort detta
i egenskap av psykologer bedrivande behandlingsarbete, en roll och situation vi forestéller oss
vara annorlunda fran det vi upplevt.

For att kunna etablera en god relation, ser vi det som nédvandigt att méta barnet som en
unik individ och inte som representant for en grupp. Samtidigt har vi ocksa upplevt att barn och
ungdomar utifran att vara ensamma i varlden och ha blivit svikna av ett samhalleligt system
representerat av vuxna manniskor, inte litar pa vuxna och ar ovilliga att 6ppna upp sig. Vi har
ocksa fatt bilden av att en otrygg situation som att exempelvis inte ha permanent
uppehallstillstand medfor svarigheter att blicka inat i sig sjalv. Nar det géller att fa kontakt med
en person som talar ett annat sprak an det vi talar, har vi upplevt att spraket inte har sa stor
betydelse. Med yngre barn blir leken snarare dn samtalet sattet att bygga relationen utifran, en
aktivitet som kan utféras med kroppen istallet for med orden. Aven med aldre barn behéver inte
orden vara det primara sattet att fa en emotionell kontakt pa. Vi tanker oss att det ar liknande for
en psykolog som ska skapa en allians med ett barn eller ungdom talandes olika sprak.
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Vidare innebar var teoretiska kunskap kring begreppet allians, psykologiska fenomen och
kontextens betydelse, samt det faktum att vi sjalva bedrivit terapi med klienter som en del i
psykologuthildningen, att vi intresserat oss for och tolkat psykologernas upplevelser pa vissa sétt.
Vi har till exempel fragat vidare om sadant vi haft teoretiska begrepp for, nagot som nagon med
en annan utbildning kanske inte gjort. Vi ar saledes medvetna om att andra tolkningar an vara
egna ar mojliga.

Under forskningsprocessen har vi successivt fordjupat oss teoretiskt kring
alliansskapande med vuxna, alliansskapande med barn, psykisk ohélsa hos flyktingbarn,
behandling av trauma etc, vilket lett till att var forstaelse kring omradet och for psykologernas
upplevelser varit i standig rorelse. En stor del av den teoretiska inldsningen skedde fore
analysfasen, vilket kan ha varit fordelaktigt da det blev mojligt for oss att finna en kunskapslucka
i forskningen och ge oss sjdlva en god grund att stélla relevanta fragor och formulera ett syfte

utifran.

Urval och rekrytering

| denna studie tillampades ett tillgdnglighetsurval (Langemar, 2008), vilket innebér att olika
deltagare ur malgruppen soktes upp och de som anmalde intresse att delta fick ingd i det
slutgiltiga urvalet. Inkluderingskriterierna som sattes upp var psykologer med erfarenhet av
arbete med flyktingbarn. Inga narmare avgransningar an sa gjordes och det specificerades inte
hur stor erfarenhet psykologerna skulle ha, exempelvis antal drenden eller arbetade ar. Da allians
ar ett teoridverskridande begrepp, beddmdes inte psykologernas teoretiska inriktning i
behandlingsarbete vara av relevans och undersoktes darfor inte. Vidare efterstravades sex till atta
deltagare. Kontakt via telefon och e-post togs inledningsvis med alla BUP-mottagningar och
specialiserade flykting- och traumamottagningar i Skane. Pa grund av svarigheter att finna
tillrackligt manga intresserade psykologer i Skane, togs kontakt med mottagningar dven i resten
av Sverige. Sammanlagt anmélde sex psykologer intresse av att delta i studien och samtliga
motte inkluderingskriterierna.

Deltagare. Intervjupersonerna utgjordes av sex psykologer, tre kvinnor och tre mén, som
samtliga har erfarenhet av arbete med flyktingbarn. Fyra av psykologerna arbetar pa
specialiserade enheter for vard av flyktingar: tre fran en och samma mottagning i en mindre stad
och en fran en mottagning i en storstad i Sverige. Tva av psykologerna arbetar pa tva skilda
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barnpsykiatriska Gppenvardsmottagningar i en storstad. En av psykologerna fran en specialiserad
mottagning arbetar dessutom halvtid pa en barnpsykiatrisk 6ppenvardsmottagning. Deltagarna
har saledes olika erfarenheter av arbete med flyktingbarn; en del arbetar brett med flera
patientpopulationer, daribland flyktingbarn, medan andra enbart arbetar med flyktingar.
Dessutom har en del av psykologerna mangarig erfarenhet av arbete med flyktingbarn medan
andra ar nyare pa omradet, exempelvis medverkade en ptp-psykolog. Dessa skilda erfarenheter
ger en nyanserad bild och skildrar flera olika livsvérldar och olika sé&tt att arbeta med den
undersokta gruppen.

Datainsamling. Valet av datainsamlingsmetod styrs av fragestallningen, fenomenets
natur och stravan att nd fenomenet ifrdga (Dahlberg m fl., 2001). Vart valda fenomen att
undersoka ar allians med flyktingbarn, utifran psykologers perspektiv. Dahlberg m fl. (2001)
skriver att abstrakta och komplexa fenomen, sasom méanskliga upplevelser, &r svarare att utforska
i och med att de inte finns ute i den verkliga varlden som konkreta objekt och inte heller gar att
mata eller kvantifiera. Vid anvandning av IPA anvands ofta material fran djupintervjuer och
dagbocker men dven data fran exempelvis fokusgrupper kan ge det detaljerade och fylliga
material fran forstapersons-perspektivet som forskaren vill t (Smith m fl., 2009). Dahlberg m fl.
(2001) skriver att en del metoder har visat sig mer framgangsrika an andra nar det galler att forsta
den manskliga naturen, daribland intervjun vilket ar den datainsamlingsmetod som valts i
foreliggande studie. Intervjun syftar till att ge forstaelse for fenomen i vardagen genom den
intervjuades eget perspektiv. Genom 6ppna, ostrukturerade eller semistrukturerade intervjuer far
forskaren mojlighet att ta del av hur manniskor sjéalva uppfattar sin vérld och far aven bredare,
djupare och mer fylliga svar pa de stéllda fragorna an om datainsamlingen exempelvis sker via
frageformular (Esaiasson, Gilljam, Oscarsson & Wangnerud, 2012).

En djupintervju i kvalitativ forskning kan beskrivas som ett samtal med ett syfte, dar
malet ar att fa intervjupersonen att prata sa fritt som majligt och med sina egna ord. Genom att
konstruera en intervjuguide som framjar samtal kring relevanta omraden forsoker forskaren svara
pa sitt syfte eller fragestillning “sidledes”. D4 forskningsfragan ofta formuleras pa en abstrakt
niva ar det vanligen inte sa givande att stalla denna fraga direkt, svaren ges istéllet senare i
analysen (Smith m fl., 2009). For att fanga psykologernas upplevelse av allians med flyktingbarn
valdes tre omraden ut for intervjun att kretsa kring; kannetecknande for allians med flyktingbarn,

exempel pa bra allians samt exempel pa bristande allians. Intervjuguiden bérjar med tva
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bakgrundsfragor for att 6ppna upp samtalet och fa intervjupersonen att kanna sig bekvama, for att
sedan ga in pa de tre omradena. Inom dessa finns ett antal foljdfragor som syftar till att undersoka
olika aspekter av omradet och som har olika ingangar till &mnet. Detta &r i linje med Smiths m fl.
(2009) rekommendationer om att bérja med en fraga som ar av mer beskrivande karaktar for att
sedan bjuda in till mer analytisk diskussion i takt med att intervjupersonen blir mer bekvam och
trygg.

Infor den forsta intervjun rollspelades intervjuerna utifran intervjuguiden dels som
forberedelse infor intervjusituationen, dels for att testa guiden. Intervjuerna delades upp mellan
oss for att underlatta kontakten mellan intervjuare och intervjuperson, vilket innebar att vi
traffade tre psykologer var. Samtliga intervjuer genomfordes under en treveckorsperiod i borjan
av varen 2013. Langden pa intervjuerna varierade mellan 70-120 min och genomférdes pa
respektive psykologs arbetsplats. Deltagarna hade redan tidigare fatt information kring
intervjuns syfte och innehall och i inledningen av intervjun gavs ytterligare fortydligande
information. Samtliga intervjuer spelades in och transkriberades ordagrant av samma person som
genomforde intervjuerna fOr att den personen bast forstod sammanhanget for det som sades.
Transkriberingen skedde med hjalp av datorprogrammet Express Scribe.

| utforandet av intervjun &r det viktigt att anvanda sig av intervjuguiden pa ett flexibelt
satt. Det ar viktigare att vara aktivt lyssnande och félja intervjupersonen for att fa fram nyanser
och detaljer an att folja strukturen pa intervjun. Nya fragor kan behdva stéllas for att vidare
utforska nagot intressant som uppkommer och en &ndring av ordningen pa fragorna utifran hur
samtalet utvecklar sig kan behdva goras. Alla fragor behover heller inte stéllas eller uttryckas pa
samma satt i alla intervjuer (Smith m fl., 2009). I foreliggande studie har alla fragor stéllts med
nagra undantag, men i manga fall i olika ordning. Foljdfragor har ocksa uppkommit spontant
utifran vad som verkat viktigt. Detta har medfort att intervjuerna i foreliggande studie blivit

nagot olika till sin karaktar.

Analys

Det finns olika sétt att utfora analysen pa, men betoning ligger pa analytiskt fokus, vilket innebar
att forskaren forsoker analysera intervjupersonens forsok att skapa mening av sina erfarenheter
(Smith m fl., 2009). Willig (2008) redog0r for analysprocessens steg enligt foljande:
Analysprocessen av ett enskilt transkript bestar av fyra steg. Forst lases texten flera ganger och
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forskaren antecknar initiala tankar, fragor och associationer i marginalen. Andra steget bestar av
identifiering av teman som fangar det essentiella for enskilda sektioner av texten. | tredje steget
gors ett forsok att skapa struktur bland teman, genom att forma 6verordnade kluster. Har blir det
viktigt att bibehalla en narhet till den ursprungliga texten och forsakra sig om att kopplingar
mellan teman reflekteras i detaljerna, vilket kraver att forskaren rér sig fram och tillbaka mellan
teman och text. Det fjarde och sista steget innebér att teman sammanstélls i en sammanfattande
tabell. Nar en analys utforts pa alla transkript integreras teman som framkommit (Willig, 2008).

| foreliggande studie borjade vi med att l4sa igenom varandras transkript for att satta oss
in i allt material. Analyserna utfordes utifran ovanstdende rekommendationer. Vi analyserade tva
intervjuer tillsammans da vi upplevde det meningsfullt att hjalpas at att forsta den implicita
meningen. Med tva perspektiv upplevde vi storre méjlighet att nd meningen i vad som sagts.
Ovriga fyra intervjuer delades upp mellan oss. Nar vi formulerat teman i alla intervjuer skrev vi
dessa i ett dokument som vi skrev ut och klippte ut i form av lappar. Dessa organiserade vi efter
hur de verkade hanga samman eller utifran om de beskrev samma sak. Denna process resulterade
i ett forsta utkast till teman, och vi paborjade skrivarbetet for att stimulera analysprocessen
ytterligare. Dessa forsta teman kom vi senare att omformulera och vava ihop sa att slutresultatet

slutligen bestod av sju huvudteman och tio underteman.

Etiska stallningstaganden
Enligt Kvale och Brinkmann (2009) bor etiska stallningstaganden vara en aterkommande del i
intervjuprocessen och inga i allt fran utredning till slutrapport. Dessa stallningstaganden
innefattar bland annat deltagarnas medgivande och anonymitet (Kvale & Brinkmann, 2009;
Smith m fl., 2009). Vi har igenom hela processen varit mana om att skydda deltagarnas identitet
och bibehalla bade deras och deras patienters anonymitet. Detta har inneburit att psykologerna
avidentifierats och att specifika eller kdnnetecknande detaljer kring dem sjélva eller deras
patienter har uteslutits. Deltagarna har givits fingerade namn for att ytterligare skydda deras
identitet.

Darut6ver har deltagandet i studien skett pa frivillig basis och deltagarna har informerats
om studiens syfte, inspelning, publicering och anonymitet bade skriftligen innan medgivande
erhallits och muntligen innan intervjuns start. Detta att deltagande ska ske frivilligt, att samtycke

ska ges samt att intervjupersonerna ska ges information om vad deltagandet innebdr, menar
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Langemar (2008) ar ett nddvandigt och essentiellt krav vid forskning. Vidare, uppmanades
samtliga deltagare att kontakta oss vid fragor och erbjods dessutom ta del av den fardiga

uppsatsen, i enlighet med Langemars (2008) rekommendationer.
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Resultat
For anonymitetens skull, har de intervjuade psykologerna givits fingerade namn: Karin, Anders,
Mats, Sanna, Sarah och Christian. | resultatet har vi valt att aterge psykologernas roster i presens.
Detta bor emellertid inte tolkas som att psykologerna nédvandigtvis har samma asikter idag.
| tabell 1 foljer en sammanstéllning av de teman och underteman som senare redogors for

i text i resultatet.

Sammanstéllning av teman och underteman
Tabell 1

Studiens teman och underteman

Tema Undertema
Alliansens karaktéristika Essentiell behandlingsfaktor
Implicit kansla

Dynamisk process

Brottas med nérhet och distans Psykologens vilja att géra mer
Balans mellan formell och informell roll

Axla olika roller Vara barnets rost
Olika forvantningar pa kontakten
Mota barnets olika roller

Nya relationella erfarenheter

Psykologen delar barnets svara kanslor

Asylprocessens otrygghet

Bortom sprakets och kulturens betydelse Motas bortom spraket
Individen i kulturen

Genomgang av teman och underteman

De teman och underteman som utgér resultatet i denna studie redovisas nedan. Féljande
huvudteman har identifierats: Alliansens karaktéristika, Brottas med nérhet och distans, Axla
olika roller, Nya relationella erfarenheter, Psykologen delar barnets svara kanslor,

Asylprocessens otrygghet och Bortom sprakets och kulturens betydelse.
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Alliansens karaktaristika. | intervjuerna pratar psykologerna om allians som en
essentiell behandlingsfaktor och som en process men dven som nagot svarfangat och implicit.
Nar de talar om allians ter de sig framst mena ett emotionellt band eller en relation.

Essentiell behandlingsfaktor. Psykologerna beskriver allians som nédvandig i
behandlingen. Den ses dels som nédvandig for att patienten ska fortsatta komma till
behandlingen, dels som en forutséttning for att kunna bearbeta trauma, en typ av problematik mer

frekvent forekommande bland flyktingbarn &n bland andra barn.

Om du inte har en bra allians, sa gar det inte att prata om trauma (Sarah).

Nodvandigheten av allians for behandlingsarbete marks ocksa i att allians och behandling, i
psykologernas berattelser, blir sammankopplade och ibland svara att sarskilja fran varandra. Det
finns en genomgaende upplevelse av att allians leder till bra resultat i behandlingen, vilket i sin

tur leder till att alliansen bevaras eller forbattras.

Ja, jag tanker att allians leder till allians och det liksom leder till att det man haller pa
det blir bra, det leder till positivt resultat. Sa jag tanker att det ar valdigt viktigt for

tillfrisknande (Sanna).

De flesta psykologer exemplifierar bristande allians med kontakter dar patienten har avbrutit
kontakten och behandling inte har genomforts. Alliansskapande beskrivs pa detta satt primart for
behandlingsarbete, vilket ocksa uttrycks nar psykologerna berattar om bristande allians under
behandlingsarbete, och da som nagonting som maste hanteras. Bristande allians ar inget som kan
negligeras av psykologen utan det ses som ett observandum som kraver reflektion.

Implicit kansla. Allians upplevs som nagot svarfangat. Det ar svart att saga exakt vad
som skapar allians, och i alla psykologers berattelser framkommer att det ar en kansla. Sarah

beskriver hur det marks nar man inte har en allians pa féljande satt:

Att ja, vi har inte kopplat, men jag vet inte hur jag kan beskriva det, det & som en
kansla som du har. Att man inte vill komma tillbaka, vill inte gora vad du féreslar, och

ja, olika forvantningar, kroppssprak kanske (...) men jag kan inte séga; aha det dr en bra
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allians om man gor sahar sahar sahar, jag kan inte vara sa specifik men det ar som en

kansla, det finns nanting som inte stammer (Sarah).

Kénslan som uppstar vid allians kan vara att det & mer ledigt och avslappnat. Christian
exemplifierar detta med att ungdomarna kanner sig sjalvstandiga och fria i rummet, och for att
beskriva hur bristande allians marks ndmner han tystnad. Han utvecklar det sedan till att det &r en
viss sorts tystnad da tystnad aven kan vara tecken pa att allians har skapats. Genomgaende i
psykologernas beréttelser &r att de reflekterar hogt, upprepar sig och tanker efter kring hur allians

marks, for att sedan ge exempel pa beteenden som anda inte ger en fullstandig forklaring.

Ja men alltsd, det kan vara en blick, det kan vara att ett barn pa nat vis svarar pa nanting
jag har sagt, genom ett ord, eller genom att illustrera nadgonting i en teckning. Det kan ju
vara en gest ocksa, det kan ju vara att de tar i en eller kramar om en, eller nagonting

sant dar. Eller sager nagonting (Karin).

Dynamisk process. Allians beskrivs som en process dar en relation byggs upp 6ver tid
och ar i forandring. Det kan ocksa beskrivas som ett dynamiskt tillstand och uttrycks i termer av
en relation som utvecklas. Det kan klicka fran forsta borjan men det kan ocksa behdvas tid for att
etablera tillit. Exempelvis beskriver Christian hur radsla hos ungdomar for att han ska bryta
sekretessen ar nagot som de jobbar med hela tiden, med syfte att ungdomen ska kanna sig
tryggare och berétta lite mer. Aven nar allians vél etablerats innebér det inte att psykologen kan
luta sig tillbaka, da det terapeutiska arbetet som foljer av alliansen paverkar relationen och kraver

reflektion och flexibilitet hos psykologen.

Man borjar med att bygga allians och nan sorts mer grundlaggande fortroende och sen
sa kommer man till liksom att borja arbeta terapeutiskt tillsammans och det styrker sen

alliansen, det &r en relation som djupnar (Mats).

Brottas med narhet och distans. Tydligt i samtliga intervjuer ar hur psykologerna
forhaller sig till narhet och distans i motet med barnet. Detta kan yttra sig i en stark vilja att
hjélpa och att géra mer och dessutom i ett forsok att finna en balans mellan en formell och

informell roll.

32



Psykologens vilja att hjalpa. En frdga som psykologen standigt brottas med &r hur denne
bést kan hjalpa barnet. Det verkar framforallt vara i motet med de ensamkommande
flyktingbarnen som detta upplevs vara sarskilt svart. Anders beskriver hur det ar en annan tyngd i
dessa drenden:

Det sager vl kanske nat om kalibern i arendet och att det &r en annan tyngd i det, skulle
jag nog vilja saga. Eller en annan tyngd, det &r klart att alla patienter har lider som har
kontakt i BUP eller har nan typ av lidande, men har [med ensamkommande
flyktingbarn] ar det anda en frdga om de mer kanske grundlaggande behoven. Och det
kanske ar nagonting som slar an hos oss alla, alltsa behovet av var familj eller
grundlaggande trygghet i vardagen och alltsa att man har lite konturer och struktur kring

sitt leverne (Anders).

Det finns en kansla hos psykologen av att vilja géra mer och vilja hjalpa mer men inte veta hur

och dessutom inte ha mojligheten eller makten till det.

Sa manga ganger kanner man att na men jag vill, jag vill sa mycket. Man hor sadana
berattelser att om jag kunde skulle jag hamta familjen hit, inte imorgon, utan igar. Men
det kan jag inte gora (Christian).

Aven pd vilket satt psykologerna pratar om sina patienter marks den starka viljan att hjalpa. |
deras funderingar kring vilken hjélp de kan ge utifran de egna forutsattningarna framkommer
bland annat att de brottas med kanslor av otillracklighet och att de riskerar att glida i vad

psykologrollen innebar:

For ibland sa har jag haft kanslan av att inte vara tillracklig, att jag maste kunna hjalpa
honom &nnu mer. Jag skulle ha skrivit ett annu béttre intyg, jag borde ha varit pa akuten
nér han var inlagd, jag borde en massa mer an det jag gor. Och dér tappar jag liksom
fokus, pa vilket satt ar det jag ska jobba med den har killen, pa vilket satt ar det jag
hjalper honom (Mats).
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De har kanslorna hanterar psykologerna genom att standigt forhalla sig till uppdraget och
ramarna for sitt arbete och dessutom forhalla sig till sin egen kapacitet och sina granser. Att
tydliggora och konkretisera sin roll for sig sjdlv ndmns som en nyckel i det hela. Dels gors detta
for att psykologen inte ska bli verbelastad, dels for att det ar pa detta satt som psykologen

hjélper patienten.

For att hjalpa sig sjalv sa blir man lite fyrkantig. Sa tanker man vad ar mitt uppdrag, hur
ska jag hjalpa honom inom mina ramar (...) Man far anda tanka vad &r mitt uppdrag och
pa vilket satt ska jag hjalpa den har pojken utifran hans situation. Saklart sa kan man da

fa en kénsla av att man vill hjalpa honom mer (Anders).

Psykologerna beréttar om hur barn som har varit med om en flykt ofta bar med sig smartsamma
erfarenheter och upplevelser av separationer, 6vergivenhet och inte helt sallan aven dvergrepp
och misshandel. Det &r ofta en patient i en otrygg situation och med speciella erfarenheter som
psykologen tréaffar. Detta medfor en dkad risk att psykologen blir alltfér kdnslomassigt engagerad
och involverar sig for mycket i arendet. Under intervjuerna beréttas det till exempel att det da blir
latt for psykologen att, i sin vilja att hjalpa mer och mer, ga utanfor sin roll och ta pa sig ansvaret
for hela barnets valbefinnande. Enligt Mats gynnar dock detta varken barnet eller psykologen da
ett for stort engagemang far psykologen att tappa fokus for sitt arbete. Dessutom menar han att
det alltid kommer att finnas begrénsningar for hur mycket man kan gora och att fokus istéllet ska

vara pa hur psykologen bést kan hjalpa barnet utifran sina egna férutsattningar:

Och om det var sa att jag tankte att det basta skulle vara att ta hem en patient till mig
och nu far du bo har och sa blir detta jattebra, om jag tankte att det var den béasta
I6sningen, sa finns det ju anda en grans for hur manga jag kan gora sa med (...). Sa da
tanker jag att da ar det béattre att dra den gransen innan man har kommit dit och fokusera

pa vilket satt ar det jag kan hjélpa dig har (Mats).

Man brukar ju sdga sa att far man en kéansla har pa BUP att man vill adoptera
barnen, ta hem barnen till sig sjélv, da ska det ringa lite alarmklockor, for det kan

man inte gora (...). Da har det gatt for langt (Anders).
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Balans mellan formell och informell roll. Flera av psykologerna beréttar att det &r
alliansframjande med en flexibel psykologroll innefattande fysisk narhet, varme och mer

personliga aspekter av kontakten an enbart den formella psykologrollen:

[Det ar viktigt] att man inte bara ar en formell person utan att man ocksa ar manniska
och att man kan bjuda pa sig sjélv, kan vara varm och kan faktiskt tanja pa de dar

granserna (Sanna).

Aven Anders berattar om vikten av en mer lekfull sida i arbetet med barn och att han behéver ta
fram sitt barnasinne. Med yngre barn blir leken essentiell och med ungdomar efterstravas en
balans mellan lek och allvar. Sarah séger att en bra allians marks nar man kan kombinera det
formella med det informella och att till exempel ena dagen agna sig at att bearbeta trauma

tillsammans med barnet och andra dagen kunna prata om annat, skoja och leka.

Man behdver ha en balans mellan att vara formell och informell, jag vet inte hur man
séger det, det dr en balans, en fin balans, som man hittar ndr man tr&ffar en person
(Sarah).

Axla olika roller. Under intervjuerna framkommer manga reflektioner kring roller, bland
annat psykologens funderingar kring sin roll i forhallande till barnets foréaldrar. Det framkommer
att dven barnet kan ha olika roller och psykologens uppgift blir att bem6ta samtliga av dessa.
Dessutom kan barnet ha forvantningar pa psykologens roll, vilket ar ndgot som psykologen maste
forhalla sig till.

Vara barnets rost. | och med att barn alltid ar i handerna pa nagon annan, blir
psykologens roll att &ven ha kontakt med foraldrar, boendepersonal eller andra ansvariga for
barnet. Psykologen stravar efter att agera tolk for barnet, lyfta barnets rost och 6ka forstaelsen for
barnet. Manga av psykologerna har skrivit intyg for att hjalpa barnet eller familjen i
asylprocessen, vilket betraktas som ett sétt att visa att psykologen star pa barnets sida och hjalper
det i dess kamp. Ett annat exempel pa nar psykologen kan komma att behéva ta barnets
perspektiv ar da barnet lider av att foraldrarna sjalva ar paverkade av flykten. Christian berattar
om hur han ser det som sin uppgift att fa foraldrarna att reflektera och évervaga manga olika
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alternativ utifran vad som ar bast for barnet. Nar det galler barn som flytt med familj sa maste

psykologen ocksa fa med sig foraldrarna.

Jag tror att man maste nog ha ett fortroende fran foraldern eller foraldrarna. Eller nan

utav foraldrarna. Sa att det pa nat satt ar tillatet for barnet [att prata] (Karin).

Det blir nddvandigt att ha allians ocksa med foraldrarna da dessa ar den primara tryggheten och
barnet anvander dem som referens fér vad som ar tillatet och inte tillatet. Genom att ha allians
med foraldrarna kan barnet kanna tillracklig trygghet for att kunna lita pa psykologen och 6ppna
upp sig for denne. I kontakt med boendepersonal kan det handla om att normalisera aspekter av
barnets beteende, som kan vara uttryck for normal utveckling och inte psykiatrisk problematik.
Aven i det direkta motet med barnet forsoker psykologen fa fram vad barnet sjalvt tycker
och tanker. Karin uttrycker att hon tror att det ar viktigt att vanda sig direkt till barnet och att
vaga fraga barnet saker som ingen tidigare vagat fraga. Nar barnet sjalv inte Gppnar upp sig
forsoker hon aven tolka dess inre med syfte att formedla forstaelse och darmed skapa allians. Pa

sa satt agerar psykologen barnets rést dven infor barnet sjélv.

Och sen forsokte jag nog ibland att ge uttryck for vad jag trodde rérde sig i barnet, som

da inte talade speciellt mycket (Karin).

Mota barnets olika roller. Flera av psykologerna beskriver hur flyktingbarn, sérskilt de
ensamkommande, har tvingats vaxa upp alltfor fort. Den forlorade barndomen och det stora
ansvar de sa tidigt i livet fatt ta for bade sin egen och hela familjens vélbefinnande gor att de
framstar som aldre mentalt an vad de ar. Christian beskriver hur de ungdomar han moéter ar barn,
vuxna och tonaringar samtidigt. Psykologens uppgift blir att tillata alla roller ta plats i relationen

och att anvanda relationen for att finna en balans mellan barn och vuxen.

Pa nat satt ar de barn, de kan vara valdigt barnsliga pa sa sétt att de behdver mycket
uppmarksamhet eftersom manga av dem kan ha den hér bristen. De jobbade, de var inte
sa mycket barn. Sa plotsligt kan det komma sadar, ja men nu vill jag vara ett barn. Och
da far de vara det. Och sen plétsligt kan de vara valdigt mogna, och sadar vuxna, och

tanka valdigt malmedvetet sadar, malinriktade. Sa vi forsoker hitta den har balansen, i
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den har relationen, att vara ett barn samtidigt som att kanske ténka lite mer langsiktigt

och kanske stélla sig sjalv i nagon annans position (Christian).

| relationen mellan psykolog och patient beskrivs ocksa ett lekutrymme, bland annat sager
Christian att en god allians kan tillata barnen regression fran en vuxen sida till vad de verkligen
ar. Sarah beskriver nigot liknande nér hon sédger att “man méirker att det &r en bra allians, nir du
en dag kan bearbeta trauma och en annan dag kan du goéra andra saker”. Relationen behover alltsd
tillata bade allvar och avslappning eller lek beroende pa barnets behov.

Att rollerna vants om i familjen och att barnet tvingas agera forélder och ta mer ansvar an
vad som kan forvantas utifran barnets egentliga alder, ar ocksa nadgot som beréttas om i

intervjuerna:

Sa det ar lite omvanda roller sa att saga, att han som ska vara barnet har blivit pappa...
Och sa tanker jag inte att det ska behGva vara nar man ar 16 ar gammal (...). Han har
klivit in i vuxenkostymen pa ett satt som han inte hanterar eller pa ett sétt som inte

forvantas, som jag tanker att han inte kan klara av (Anders).

Psykologens uppgift i detta blir att hjalpa barnen att k&nna att de har gjort allt de kunnat och
forsoka pa sa satt avlasta dem fran de skuld- och ansvarskéanslor som kan komma till féljd av att
exempelvis inte ha lyckats ta hit sin familj frdn hemlandet. Syftet med detta &r att ge dem lov att

vara barn och tanka pa sig sjalva ocksa:

Jag tycker att det ar en valdig trost ocksa, for de har ungdomarna att kénna att: “jag har
gjort allt som jag kan for att hjilpa min familj hit” (...). Men man kan ocksa jobba
parallellt med andra saker, man kan till exempel fokusera pa studierna, skaffa ett bra

jobb och skicka pengar [till sina slaktingar] (Christian).

Olika forvantningar pa kontakten. Det intraffar ofta att psykolog och barn och familj har
olika forvantningar pa vad psykologkontakten ska innebéra och syfta till. Barnet har en oklar bild
over vad psykologen ska fylla for roll och vilken roll barnet sjélvt ska ha i forhallande till
psykologen. Detta eftersom kontakten ofta inte ar forankrad hos barnet da den kan ha blivit
hénvisad dit av boendepersonal eller akutpsykiatrin. Dessutom upplevs ibland barnet eller
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familjen i forsta hand inte vilja ha hjalp med sitt psykiska maende utan snarare med mer
praktiska ting. Nastan alla psykologer beskriver hur en forvantning hos patienten kan vara att fa
hjalp med sin situation i asylprocessen eller med nagot annat i kontexten, da det ar detta som
upplevs vara det primara problemet. Olika forvantningar ges upprepade ganger som forklaring

till varfor alliansskapande forsvaras, varfor det blir centralt for psykologen att hantera detta.

Och det handlar ocksa om att ibland kommer man hit for att hjalpa asylprocessen och
det &r ingenting som vi kan gora. | forsta hand menar jag. En annan sak &r om det
hander under behandlingen, men ibland har man kommit hit for att fa ett intyg (...) det

ar ocksa forvantningar som sagt (Sarah).

Det upplevs av psykologerna finnas en okunskap om psyKkiatrin hos en del patienter utifran att
denna inte &r lika vanligt forekommande i hemlandet. Detta kan medfora att patienten inte vet
vad han/hon kan forvanta sig av psykologen. Aven tidigare kontakter med myndigheter och
vardpersonal kan paverka vilka férvantningar patienten har. Flera av psykologerna beréttar om
hur psykologen kan komma att ses som endast en i méngden av otaliga kontakter som patienten
traffat. Detta att patienten bollats runt fran myndighet till myndighet och tréaffat sa manga olika
personer blir en negativ erfarenhet som kan resultera i att personen tréttnar. Patienten forstar da
inte varfor han/hon an en gang ska berétta sin historia, ndgot han/hon gjort innan utan att bli

hjalpt.

Jag tanker att det nog finns en brist pa tillit, som har med det de har varit med om att
gora. Och sen att de har varit runt pa olika stallen, och fatt berétta samma historia utan
att det ar nagon som har kunnat hjalpa dem déar och da. Alltsa alltifran Migrationsverk
och Migrationsdomstol och sen handlaggare pa kommun och introduktionshandlaggare
och flyktinghandlaggare. Olika delar av varden som man har besokt pa grund av
somatiska besvar. Och dar man anda fragar om de har delarna ocksa. Sa det blir for

mycket prat, utan att det hander nagot (Karin).

Psykologerna far ofta borja med att forklara och fortydliga sin roll, genom att beskriva sitt

arbetsséatt och vad de kan hjalpa till med, for att ddrigenom skapa samsyn for kontakten. Det kan
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ocksa kravas psykoedukation kring behandling for att fa patienten att kanna att det kan finnas en
poang med att beratta om sina upplevelser.

Nya relationella erfarenheter. Ett tema som aterkommer i flera av berattelserna ar hur
barnets tidigare relationer och erfarenheter inverkar pa alliansen och pa relationen med
psykologen. Sarah berattar om hur barnets tidigare anknytningsmonster (barnets tidigare
relationer till primara vardgivare) paverkar dven kontakten till henne. Vidare beréttar flera av
psykologerna om hur flykten kan ha gett negativa erfarenheter av relationer. Detta galler bade for
barn i familj vars familjedynamik blivit lidande till foljd av flykten men framst for
ensamkommande flyktingbarn. Dessa tenderar ha flera erfarenheter av separationer, 6vergivenhet
och av att ha tvingats klara sig sjdlva. Enligt Mats ar det den patagliga ensamheten och
overgivenheten som ar utmarkande for ensamkommande flyktingbarn. Sanna pratar om hur

tidigare erfarenheter kan ge upphov till en bristande tillit till omvérlden:

De saknar den har tilliten, de blir ju utsatta manga av de har ensamkommande barnen
for misshandel, sexuella 6vergrepp, forluster, separationer inte minst fran sin familj.
Och manga av dem har inte hort nanting om sin familj pa flera ar, vet inte var de &r
nanstans, om de lever, &r i trygghet. De kanske har varit pa resande fot i ett par ar till
och med, och sett s& mycket elande. Nu &r det har vad jag fatt berattat for mig av de som

jobbar valdigt nara. Sa de har killarna har ju otroligt 1ag tillit till omvarlden (Sanna).

Att som psykolog ge barnen nya relationella erfarenheter tycks vara sarskilt viktigt, inte bara for
alliansskapandet utan blir fokus for hela kontakten med flyktingbarnen.

Sa da, manga ganger till exempel kan man traffa ungdomar som har
anknytningsproblematik. Och det kan bero pa till exempel denna resa eller att de
har varit valdigt sjalvstandiga eftersom de har gjort sa pass mycket i sitt liv, och
hela den har resan hit, det ar ocksa en aspekt i sig. Sa det har med tilliten, att lita
pa andra, det ar en del av behandlingen har, kan man séga. Att lita pa andra, att

kunna skapa en néra relation, att be om hjalp (Christian).
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Christian menar att malet med kontakten ar att psykologen ska ge barnet en ny erfarenhet av en
anknytningsperson men att det samtidigt inte & mdjligt i och med kontakten bara utgér en
begransad del av barnets vardag och liv. Malet blir da att istallet ge erfarenheter av en tillitsfull,
néra och tolererande relation. Sarah uttrycker detta som att relationen kan vara som en slags
traning for ungdomarna att kunna skapa goda relationer ute i verkligheten, samt att de kan fa en
upplevelse av att det gar att lita pa manniskor.

Flera av psykologerna namner alltsa flyktorsakad anknytningsproblematik som en
huvudaspekt i barnens maende. Det upplevs framst inte vara genom behandling av symptom som
psykologen hjalper barnet utan snarare genom att ge nya erfarenheter kring relationer och nérhet.
Erfarenhet av en tillatande relation som tolererar ilska, meningsskiljaktigheter och konflikter utan
att leda till 6vergivenhet eller separation &r till nytta for barnet och beframjande for alliansen.

Christian beskriver hur relationen kan séttas pa prov genom konflikter, och att nar
konflikten hanterats s skapas en mer genuin relation. Pa sa satt skapas ocksa en acceptans for
olika asikter, en kommunikation om sjélva relationen har &gt rum och den blir ddrmed mer Gppen
och &rlig. Sarah beréattar &ven om hur alliansen kan testas genom konflikter och till féljd av det
ocksa forbattras:

Jag har markt att allians har varit under prévning under behandling, till exempel med
den kille som jag har sé bra allians med. Vi hade ett problem under ett samtal, s& han
gick harifran. Han var jattearg, vi arbetade med trauma da, och da var det sa viktigt att
vi hade en jattebra allians. Sa han kom tillbaka, efter tva tre veckor, men da hade var
allians forbattrats. Men den var ocksa utmanad, sa jag visste inte hur bra allians vi hade,

om han skulle komma tillbaka efterat. Vi provade var allians, pa nat sétt (Sarah).

Samtidigt som psykologen ska ge nya erfarenheter kring relationer, ar det viktigt att inte bli
barnets viktigaste relation. Mats pratar om ensamkommande flyktingbarns avsaknad av och
behov av en emotionellt viktig vuxen, men menar att det inte ska vara en roll som psykologen tar
sig an. Det dr sjalva relationen som ska vara viktig for barnet, inte psykologens person. Risken
med att som person bli viktig for barnet &r att barnet kan utséttas for &nnu en smértsam separation
och darmed fa annu en negativ erfarenhet.

Psykologen delar barnets svara kanslor. Ett tydligt tema igenom alla intervjuerna &r

psykologens reaktioner i motet med patienten. Métet mellan barn och psykolog beskrivs innefatta
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en omsesidig inre process dar bada parter delar sasmma kanslor. Det ar latt att psykologens egen
sarbarhet vacks i kontakten med barnet och annu lattare ar det att psykologen delar barnets svara

kanslor sdsom dess frustration, maktloshet, meningsloshet och hoppldshet.

Om man tanker i allians sd kan man, i kontakt med den hér pojken, givetvis ocksa kanna
av hans situation tanker jag. Han behdver ju inte saga det i ord alla ganger, hur det ar,
utan man kan ocksa kanna en véldig hopploshet infor allt det har. Jag kan kanna en
frustration, jag kan ké&nna att jag blir rastlds, jag kan kénna att hur fan kan man behova
vanta sa har lange [asylprocessen], varfor ska man behdva vénta sa har lange. Det ar inte

konstigt att man blir lite tossig tanker jag och ga med det har dag ut och dag in (Anders).

| synnerhet med dem som liksom har en massa avslag pa sina asylarenden och sahar,
hélften de kanner &r doda och den andra halvan &r pa stallen dar det ar krig. Ja alltsa dar
det verkligen ser hopplost ut, da ar det valdigt latt att landa i att ja men vad spelar det for
roll att jag gar har och krafsar lite liksom. Och i vissa fall kanske det verkligen ar
meningslost, det kanske varken gor till eller fran men jag vet ju ocksa att i andra drenden
sa hjalper det faktiskt och jag far val, ja jag far val gladja mig at dem. Men visst, det ar en
kansla som jag maste forhalla mig till, meningsldshet och hopploshet, eller jag maste
forhalla mig till allting som frodas harinne med frustration och ilska och angest och
nedstamdhet (Mats).

Anders menar att det &r just denna kansloméssiga paverkan som arbetet har pa psykologen, som
ar skillnaden i arbetet med flyktingbarn och andra patientgrupper. Sarskilt med de
ensamkommande barnen kan denna paverkan vara pataglig och vacka en rad olika kanslor hos

psykologen:

Det ar framforallt i arbetet med de ensamkommande som jag kan drabbas av den har
kanslan av att ah nu maste jag ta hand om dig, jag ska ta hand om allting i ditt liv, det &r
nog bast att du flyttar hem till mig. Alltsa det ar en kénsla som férmedlas fran mage till
mage liksom. Och véldigt sallan sa &r det ju pa det sattet (...) det ar inte bara mig i hela

vérlden de har men det ar kéanslan jag far (Mats).
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En annan form av kanslor i rummet &r de som kan uppsta da alliansen &r bristande. Sanna

beskriver hur det kan kénnas nér patienten ar omotiverad och motvillig till kontakten:

[Det ar] mycket projektion i rummet ocksa, 6verforing, han fér dver liksom sina egna
kanslor pa mig. Jag tanker ur psykodynamiskt perspektiv att man kanner sig lite dum
kanske, vet inte hur man ska gora, misslyckas med att fa dem att prata, vad ska man

gora nu da, vad ska man hitta pa nu da och det kanns obekvamt och ah vad det kanns

jobbigt att sitta hér och trist och det &r bara jag som pratar (Sanna).

En del psykologer beskriver hur de kan kanna sig dranerade och matta efter samtal med nagon ur
denna patientgrupp. Detta pa grund av den kanslomassiga tyngden i arbetet. Ofta ror det sig om
traumaarbete och detta beskrivs vara bade pafrestande att jobba med och att prata om. Att komma
i kontakt med flyktingbarn uttrycks alltsa satta igdng manga svara kanslor hos psykologen.

Att orka béra patientens svara kanslor, beskrivs vara psykologens jobb och vad
terapeutiskt arbete handlar om. Det &r viktigt att psykologen har tolerans for bade sin egen och
patientens frustration och hoppldshet. Ett dterkommande tema ar behovet av introspektion.
Psykologen maste standigt arbeta med sig sjalv, forhalla sig till sina egna kéanslor och samtidigt

vara uppmarksam pa om processen gar i en riktning som gagnar patienten.

Det &r ett ratt gediget arbete som man maste géra med sig sjalv (...) men det ar absolut
nanting som man maste forhalla sig till hela tiden, var ar jag i detta och vad &r det jag

ska gora, pa vilket satt hjalper jag patienten har (Mats).

Andra satt att hantera de svara kanslorna pa, ar genom att forhalla sig till sitt eget uppdrag och
sina egna ramar, genom handledning och stod fran kollegor och dven genom att paminna sig om
att det finns andra som arbetar med barnet, sasom socialtjanst, god man och boendepersonal.
Framforallt nér det galler de ensamkommande barnen uttrycks det att battre samverkan mellan
olika instanser hjalper psykologen att avgréansa sitt uppdrag och darmed hantera de svara kanslor

som sétts igang hos denne vid métet med barnen.

Sa det jag gor da det ar att se till att fa till en strukturerad samverkan som jag kan luta
mig mot. Jag vet liksom att boendet vet hur man ska hantera en person med de har
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svarigheterna, god man tar sitt ansvar, socialtjansten vet vilka insatser som behdévs och sa

vidare s att jag kan fokusera mig pa det som &r mitt uppdrag (Mats).

Asylprocessens otrygghet. Alla psykologer beskriver kontextens betydelse for vad som
sker i behandlingsrummet. Som Mats sdger “det ar ju inga drenden jag har dar vi liksom sitter
och jobbar med bara det intrapsykiska utan kontexten finns ju alltid med”. Det som framfGrallt ar
framtrddande i psykologernas beréttelser ar hur den otrygga situation som det innebér att befinna
sig i asylprocessen paverkar kontakten. En kris beskrivs bade utanfor och inuti patienten, dar

framforallt krisen utanfor har en paverkan pa det inre.

Jag minns inte vilket av avslagsbesluten det var men han fick nat da han blev
fullstdndigt uppgiven. Han gjorde en intox [forgiftning], han skar sig lite grann och
hamnade da pa BUP-akuten. Han sa att det dr ingen idé att leva nu om de ska skicka

tillbaka mig dit da kan jag lika garna ta livet av mig har (Mats).

Den yttre otryggheten och instabiliteten ses som en anledning till varfor det kan vara svart att
vara narvarande i rummet och bygga en allians. Att fa ett avslag bendmns av Sanna som en andra
traumatisering, vilket leder till att ungdomarna &r i sa daligt skick att det blir svart att skapa en
allians. Sarah beskriver ocksa att stressen kring om ungdomen ska fa stanna i Sverige eller inte

paverkar hur ungdomen ar i rummet, vilket liknar Mats upplevelse av en forcerad stamning.

Det som ar problematiskt dér &r att de &r i en fruktansvard situation och frustrationen &r
sd massiv. Det genomsyrar ju allting (...) men under sadana forutsattningar sa ar det
svart att bygga en vettig allians for det &r sa forcerat. Sa det kan vara lite problematiskt

men det har ju med omvarlden att gora (Mats).

Detta medfor konsekvenser for vilken behandling som kan utforas. Ett flertal av psykologerna
pratar om att de far finnas till hands som en stodjande kontakt snarare &n att behandla trauma.

Samtidigt ar det ocksa upp till patienten att avgéra vad han eller hon vill anvanda kontakten till.

Det finns olika tankar kring det har. Det &r klart att om det kommer nan person eller en

familj som ké&nner att trots att jag befinner mig i den har processen, att jag inte vet vad
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som hander, sa vill jag jobba med de hér sakerna [de traumatiska upplevelserna]. Da kan
man jobba med de har sakerna ocksa. Men det &r inte nanting som vi uppmuntrar kan
man saga. Eftersom man éppnar nanting som man inte kan félja upp eller se hur familjen
hanterar det som man har 6ppnat, eller hur det blir for barnet ndr man 6ppnar de héar
svara, nar man pratar om de har svara minnena. Sa det far de bestamma lite grann, men

det ar inte ndnting som vi uppmuntrar (Christian).

Karin berattar om hur asylprocessen medfor att varje samtal maste betraktas som ett avslutande
samtal da man aldrig vet om man traffar familjen igen, och hur hon anpassar sin behandling
utifran denna forutsattning. Hon lyfter ocksa fram att man maste gora sa gott man kan for att

hjalpa barnen och familjerna, trots daliga forutsattningar.

Manga [professionella inom varden] anser att man inte kan bedriva nagon behandling
under asylprocessen for att man &r under sa ostadiga villkor. Men, jag tycker inte det.

Jag tycker inte att barn kan vénta (Karin).

Vidare medfor asylprocessens dominerade roll i barnets liv att psykologen maste ha kunskap om
denna. Anders sager exempelvis att han inte fullt ut kan relatera till hur det &r att vara pa flykt
och ansdka om medborgarskap och beréttar om hur han forséker kompensera for detta genom att
ta hjélp av en person i sitt privatliv som vet mer &n han om svenska lagar. Den viktigaste
strategin fOr att handskas med denna ovissa och otrygga situation ar dock att ge hopp. Karin ger
hopp genom att boka in en ny tid, vilket da blir en signal till familjen att det inte &r Gver an. Mats
forsoker hjalpa ungdomen att fokusera pa vad som ar bra har och nu och att de inte vet nagot om
framtiden, att det kan bli daligt men att det ocksa kan bli bra. Sanna uttrycker att hon behéver
vara stallforetradande hoppingivare och visa att hon tror pa barnets kapacitet och férmagor.

Det ar ocksa framtradande hur det blir en konflikt for psykologen kring hur denne ska
behandla nagot som har en kontextuell orsak. Detta ter sig svart for psykologen att handskas med

och ett satt verkar vara att se nagon mening med det som trots allt gar att gora.
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Aven om manniskor ar asylsdkande och jag inte kan gora ndgonting at det, s& kanske man
genom vara samtal kan fa en manniska att samla ihop sin egen kraft, att fora sin egen

kamp vidare (Karin).

Att hitta ett forhallningssatt till det som ligger bortanfor ens kontroll géller inte bara psykologen.

Christian pratar om att hjalpa barnet att sta ut och forhalla sig till maktlGsheten:

Sa att man pa nat satt kan vara tillsammans med patienten i den har, eller individen,
ungdomen, i den hdr frustrationen [att vara i asylprocessen], att nej men vi kan inte, vi
maste fokusera pa det som vi kan gora, inte pa det som vi inte kan styra pa nat satt. Och
det ena motsager inte det andra, utan man kan gora allt som man kan i relation till

asylprocessen, men man kan inte géra mer &n det som man kan (Christian).

Bortom spraket och kulturens betydelse.
Motas bortom spraket. Nar det galler kommunikationen mellan psykolog och patient s&
utgor den verbala kommunikationen endast en del av kontakten. For att skapa allians med barnet

kravs ofta en annan form av kommunikation: den icke-verbala.

Det ickeverbala blir annu viktigare for vi pratar inte samma sprak, det gar ju via tolk,
man liksom tittar [pd varandra] och kan &nda halla sddana hér “ja ok, jag forstdr vad du

menar, ok”, och man kan spegla och intona och sé (Sanna).

Hur man séger saker, vilket tonldge man anvander, hur man speglar och tonar in barnet &r
exempel som psykologerna ger pa hur de kommunicerar med barnet. Karin berattar om hur
metaforer kan anvandas som spegling, for att fanga en kansla i rummet, och att patienterna blir
glada nér de forstar att det finns liknande uttryck éver landgranser. Med barn kan detta ske
genom anvandning av nagon saga, da manga av dessa ar universella. Sanna beréttar att genom att
vara flexibel och anpassa sitt sétt utefter barnet och exempelvis anvanda sig av projektiva test
eller bildmassiga hjalpmedel, kan man métas bortom spraket och fa kontakt pa en kanslomassig

niva. Flera av psykologerna berdr nagot som kan forstas som ett universellt sprak.
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Det &r inte nodvandigtvis sa att spraket spelar sa stor roll, i vart yrke da. Man forsoker

hitta de héar grundldggande sakerna som alla tycker om eller som alla gor (Christian).

| och med att de flesta samtal med barnen sker via tolk blir den icke-verbala kommunikationen
det primara sattet for psykologen att fa direkt kontakt med barnet. Med en bra tolk upplevs den
verbala kommunikationen och spraket inte vara nagon barriar, om &n ibland en osékerhet for
psykologen. Att den verbala kommunikation sker via tolk upplevs emellertid inte som ett hinder
for allianskapandet. Karin séager att det dven kan vara en fordel da det ger extra tid att formulera
sig och tanka efter, samt att en bra tolk kan bli en co-terapeut da denne bidrar med nagot eget
som paverkar stamningen i rummet. Emellertid namns i intervjuerna hur spraket ibland kan gora
det svarare for psykolog och barn att na och forsta varandra. Till exempel beskriver Sarah hur
hon har upplevt att det i en del sprék inte finns ord for psykiska tillstand. Aven Sanna pratar om
detta:

Till exempel i somaliska finns inte, har jag fatt hora, ord for psykisk ohalsa och psykisk

overhuvudtaget fanns inte riktigt (Sanna).

| dessa fall kan alltsa spraket utgora en forsvarande faktor vid alliansskapande. Daremot tycks
psykologerna inte se det som ett hinder eller en vasentlig barriér i relationen med barnet, da det
finns andra satt att na varandra &n genom det direkt verbala.

Individen i kulturen. En nyfikenhet for den enskilda individen aterkommer som tema i
flera av psykologernas beréttelser. Framforallt kommer detta upp nar det talas om kulturens
paverkan pa kontakten och huruvida de skilda kulturerna inverkar pa alliansen. Det tycks finnas
en ovilja att se kultur som allianshindrande och en ambivalens kring kulturens betydelse for
alliansen. A ena sidan namns att kulturell kunskap &r bra och kan 6ka forstaelsen for patienten
men & andra sidan maste denna kulturella kunskap vara utifran hur det ar for den enskilda

individen.
Och jag tanker att ja, all kunskap &r vél bra men det som ar viktigt &r ju att jag har en

genuin nyfikenhet pa vem &r du, vad ar du for en som jag traffar har, hur ar det att vara

du och hur kan jag hjélpa dig. Och det spelar ingen roll om jag pratar med en blond tjej
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fran Kortedala eller en kille fran Afghanistan. Jag maste ju vara intresserad av var
kommer du ifran, vem ar du och hur &r detta for dig. For det &r ju ingenting som séger
att jag forstar en person bara for att han eller hon kommer fran Kortedala. Och det ar
heller ingenting som séger att jag inte kan forsta en person som kommer fran till

exempel Afghanistan (Mats).

Ambivalensen marks dven i att kultur ibland ges som orsak till att det &r svarare att skapa allians.
Av bland andra Sarah och Sanna ndmns hur barnets kultur kan bidra till att han/hon utvecklar
skepsism mot psykiatrin. | en del kulturer kan det till exempel upplevas som skamligt att vanda
sig till en psykolog eller psykiater. Att flertalet av psykologerna pratar om behovet av att ha
kunskap kring patientens kontext som bade viktigt och oviktigt betraktas ocksa som uttryck for
en viss ambivalens, eller att &mnet a&r komplext. Mats uttrycker att ju mer han vet om patientens
hemland, till exempel krig, sedvanjor och vilka sociala konstruktioner som finns dér, desto
battre, men att detta samtidigt inte ska gora att han tappar fokus fran individen. Christian
formulerar en liknande tanke och menar att kunskap kring kulturer &r till nytta men att det i
praktiken ar omojligt att ha den kunskapen i och med att varje individ skapar sin egen kultur.
Han uttrycker ocksa vikten av att vara medveten om sina fordomar, som &r oundvikliga hos alla
manniskor, for att kunna forhalla sig till dem kritiskt och inte agera utifran dem. Aven Sarah
séger att man kan ha saker med sig i bakhuvudet men att det handlar om att vara flexibel och
anpassa sig efter den man har framfor sig, vilket verkar ssmmanfatta psykologernas upplevelser
kring kulturens betydelse. Det viktigaste vid arbete med flyktingar ar alltsa inte hur mycket
psykologen kanner till om patientens kultur utan snarare att psykologen ar genuint nyfiken pa
individen.
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Diskussion

Resultatdiskussion

De resultat som framkommit i denna studie far i manga fall stod utifran bade tidigare forskning
kring allians och forskning kring behandlingsarbete med flyktingar och flyktingbarn. Da allians
uppfattas som ett villkor for behandling bade i foreliggande studie och i tidigare forskning, &r det
inte forvanande att mycket av det som framkommit i denna studie &ven redogjorts for i forskning
kring behandlingsarbete med flyktingbarn. Denna studie tillfor dock ett nytt perspektiv genom att
tydliggéra samband mellan olika inverkande aspekter och allians med denna grupp, samt bidra
med ny kunskap kring psykologers upplevelser av detta. Nedan amnar vi mer ingaende diskutera
studiens resultat i relation till tidigare forskning och studiens syfte.

For att svara pa vart syfte kommer vi i diskussionen att dela upp alliansskapandets
innebdrder i en affektiv del och en samarbetande del. Detta i enlighet med nuvarande definitioner
pa allians (Martin m fl., 2000; Johansson, 2006). Inverkande aspekter kan exempelvis vara
faktorer hos psykolog och barn som spelar roll for alliansen, aspekter ger dock ett mindre statiskt
intryck och beskriver béattre de teman som framkommit och som paverkar och paverkas av
alliansen. FOr att kunna gora en analys av resultaten kravs en uppdelning. | verkligheten &r det
emellertid inte s& enkelt som att aspekter och innebdrder gar att sérskilja fran varandra.

Den affektiva delen av allians. Psykologerna i denna studie upplever allians vara
essentiell for att kunna bedriva behandling. Att allians ar av central betydelse for
behandlingsarbete har stort stdd i forskningen (Bordin, 1979; Baylis m fl., 2011; Horvath m fl.,
2011; Martin m fl., 2000; Norcross & Wampold, 2011; Mirdal m fl., 2012; Keller m fl., 2010;
Horvath & Bedi, 2002). Allians beskrivs ocksa som en dynamisk process dar det ar en relation
som byggs upp 6ver tid och fordjupas, och som kan markas i en implicit kénsla. Det ar alltsa
framst den affektiva delen av allians som asyftas och hur ett kdnslomassigt band bildas mellan
psykolog och barn. Detta 6verensstammer med Krauses m fl. (2011) metastudie om terapeuters
och patienters upplevelse av allians, dér den affektiva komponenten sags som central for god
allians. Detta band upplevs dessutom i sig vara gynnsamt for barnet. I teorin beskrivs hur
relationen (Mallinckrodt, 1996) och hur alliansen (Henry, Strupp, Schacht & Gaston, 1994,

refererat i Martin m fl., 2000) mellan terapeut och patient kan vara terapeutisk i sig och hur en
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god allians mellan terapeut och patient leder till att patienten upplever relationen dem emellan
som terapeutisk dven i avsaknad av andra behandlingsinterventioner (Martin m fl., 2000).

| denna studie framkommer flera aspekter relaterade till den affektiva delen av allians nar
det géller arbete med flyktingbarn, déribland barnets tidigare relationer, den k&nslomassiga
tyngden i drendet, barnets behov av en trygg person samt nddvandigheten av psykologens
hanterande av kénslorna.

Betydelsen av tidigare relationer. Skapandet av allians och av ett affektivt och
kanslomassigt band kan paverkas av barnets tidigare relationer och av vilka relationella
erfarenheter som barnet bar med sig. Detta visar bade denna studie och tidigare teori (Zetzel,
1965, refererat i Safran & Muran, 2000; Johansson, 2006). Mycket av innehallet i intervjuerna
cirkulerar kring flyktingbarnens tidigare negativa relationella erfarenheter och behovet av nya,
fungerande relationer. Att erfarenheten av flykt medfor smértsamma separationer och
pafrestningar pa relationerna inom familjen, &r ndgot som &ven redogors for i Henley och
Robinsons (2011) litteraturéversikt. Berman (2001) menar dartill att separationer och forluster ar
en kénnetecknande och fundamental problematik som féljer av en flykt. N&r det galler
ensamkommande flyktingbarn, har Derluyn och Broekaert (2007) en hypotes att den relationella
aspekten av flykten, framforallt separationen fran foraldrar och anknytningspersoner, utgor en
forsvarande faktor for barnets hanterande av hela flyktprocessen. Det finns saledes stod for, bade
utifran foreliggande studie samt i forskningen, att flyktingbarn ar en utsatt grupp utifran ett
relationellt perspektiv.

En del terapier kan ga ut pa att patienten ska lara sig nya relationella fardigheter
(Mallinckrodt, 1996). Denna studie beskriver dock snarare att syftet &r att ge en ny relationell
upplevelse utifran alla separationer fran bland annat vanner och familj som flyktingbarn fatt
genomlida. Detta far stod av Mirdal m fl. (2012) som menar att den terapeutiska alliansen vid
arbete med flyktingar bor betraktas som den essentiella faktorn pa grund av de negativa
relationella erfarenheterna som patienterna erhallit till foljd av flykten. I foreliggande studie
framkommer hur psykologerna betraktar relationen som ett verktyg med syfte att lata barnen vara
barn samt ge hopp om att relationer kan vara goda och varaktiga.

En kanslomaéssig tyngd. En annan aspekt som inverkar pa den affektiva delen &r den
ké&nslomassiga involvering hos psykologen som relationen kan leda till. Bandet och de kénslor

som viécks av detta ter sig 6msesidigt paverka varandra. Redan Freud (1912, i Safran & Muran,
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2000) skrev om hur analytikerna kan komma att paverkas av patienten och av terapin. Var studie
visar att denna paverkan ter sig sarskilt stark i psykologernas arbete med flyktingbarn pa grund
av den emotionella tyngd som denna grupp medfor. Att en stor del flyktingbarn bar med sig
traumatiska erfarenheter och en del dven lider av posttraumatiskt stressyndrom (Henley &
Robinson, 2011) medfor en okad risk for psykologer som arbetar med denna grupp att paverkas
av barnets svara upplevelser. Detta stods av Dyregrov (2010) som menar att det i moétet med
traumatiserade barn kan véckas svara kéanslor hos behandlaren och ar ocksa nagot som far
medhall fran psykologerna i denna studie. Herman (1992, refererat i Canfield, 2005) menar att
det ar oundvikligt att terapeuten ibland 6vervéldigas av det kanslomassiga innehallet nar denne
arbetar med traumatiserade patienter. Det kan aven ga sa langt som till att psykologen utvecklar
sekundér traumatisering (Canfield, 2005).

Samtidigt som forskning visar att relationen och en god allians &r viktigt for ett positivt
utfall av behandlingen (Johansson, 2006; Mirdal m fl., 2012) sa visar det ocksa pa farorna med
att engagera sig for mycket i patientfallen (Canfield, 2005). Detta medfor ett svart dilemma och
en svar balansgang for psykologen: samtidigt som psykologen, for att undvika sekundar
traumatiseringsstress, inte kan ga in for mycket i processen, kan denne inte heller avskarma sig
fran det kanslomassiga innehallet i patientens historia i och med att detta inte gynnar arbetet eller
patienten. Det galler alltsa for psykologen att hitta en balans daremellan. Detta dilemma beskrevs
redan 1960 av Winnicott (refererat i Eleftheriadou, 1999) som menade att terapeuten a ena sidan
maste forbli sarbar i métet med patienten men & andra sidan behalla sin professionalitet. Detta
dilemma och denna komplexa roll tycks bli mer pataglig i arbetet med flyktingbarn da det till stor
del &r detta som psykologerna i foreliggande studie brottades med.

Barnets behov av en trygg person. Vidare visade resultaten i denna studie att psykologen
far en annan roll gentemot barnet om det inte finns nagra priméara anknytningspersoner med i
bilden, dar rollen ndrmar sig att ta 6ver denna funktion. Redan tidigt i forskningen anvandes mor-
och barnrelationen som metafor for den terapeutiska relationen (Zetzel, 1965, refererat i Safran &
Muran, 2000; Winnicott, 1965, refererat i Safran & Muran, 2000; Klein, 1965, refererat i Safran
& Muran, 2000). | foreliggande studie beskrivs denna funktion med relationen som en svar
balansgang. Det innebar ett dilemma for psykologen da det &r ett nédvandigt behov hos barnet att
ha en emotionellt ndrvarande vuxen samtidigt som psykologens ramar for sitt arbete inte fullt ut

tillater att psykologen blir sa viktig som barnet behdver. | studiens intervjuer framkom att det just
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ar barn utan priméra anknytningspersoner, oftast ensamkommande flyktingbarn, som vacker
starkast kanslor hos psykologen. Att det saknas sa manga roller i barnets liv ter sig vara en
anledning till att psykologen sjalv brottas med vad som ar dennes roll. Aven att denna grupp
I0per mycket storre risk att utveckla psykisk ohalsa, upplever fler traumatiska handelser och har
gatt igenom fler separationer fran nara personer an barn som flytt i familj (Derluyn & Broekaert,
2007) ar en trolig anledning till detta. Denna studie visar att det ar denna grupp som mestadels far
psykologen att kdnna maktloshet, hjalploshet eller osakerhet infor vad den kan astadkomma och
det framfor allt &r vid motet med denna grupp som psykologen riskerar att engagera sig for
mycket.

Psykologens hantering av kanslorna. For att undvika ett alltfor stort engagemang ar det
viktigt att, som bade Carr (2006) och psykologerna i studien poangterar, bara med sig en
medvetenhet kring de k&nslor som vécks hos psykologen och forsoka anvanda sig av denna
medvetenhet for att fora arbetet framat. Psykologerna i foreliggande studie forsoker ocksa att
paminna sig sjalva om vad som ar deras uppdrag samt se till att andra samhélleliga instanser tar
sitt ansvar. Detta ar i linje med Hermans (1992, refererat i Canfield, 2005) rad till psykologer att
bry sig om sitt eget valmaende lika mycket som patienternas samt att det ar viktigt att sétta
granser for sig sjalv for att undvika att 6vervéldigas.

Den samarbetande delen av allians. Den samarbetande delen av allians bendmns
vanligen som konsensus kring terapins uppgift och mal mellan terapeut och patient (Norcross,
2006). Denna konsensus och samsyn har bendmnts av psykologerna vara en forutsattning for
allians men har daremot inte konsekvent uttryckts som en faktisk del i alliansen. Detta till
skillnad fran Bordins (1979) definition och den nuvarande synen pa allians, dar samma
forvantningar pa terapins uppgift och mal ses som en del av definitionen for allians snarare an
som en forutsattning for allians. Den teoretiska definitionen ter sig skilja sig fran den kliniskt
upplevda. Detta resultat framkom dven i Krause m fl. (2011) studie. Resultatet i denna studie
visade att det med flyktingbarn ter sig nddvéndigt att skapa samsyn samt att det kan finns ett par
aspekter att ta hansyn till for att lyckas, relaterat till barnets erfarenhet av flykt och nuvarande
juridisk status i det nya landet.

Syn pé primart problem. | foreliggande studie framkommer att barnet, ungdomen eller
familjen ofta upplever sitt priméra problem vara risken att bli skickade tillbaka till det land som

de flytt ifran. Detta stammer 6verens med bade Souranders (1998) studie om flyktingfamiljer i
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Finland och Lauritzen och Sivertsens (2012) studie om flyktingfamiljer i Norge. Det blir &ven
detta som barnet, ungdomen eller familjen primart uttrycker och forvantar sig att fa hjalp med.
Psykologen behdver forhalla sig till dessa forvantningar och skapa en samsyn for kontakten
genom att fortydliga vad dennes roll innebar och vad denne kan erbjuda for hjalp. Att skapa en
omsesidig forstaelse ter sig viktigt for att skapa samsyn.

Kulturens paverkan. Psykologerna tycks inte ha nagra svarigheter att forsta barnet och
beskriver samtliga hur kulturella skillnader inte &r nagot som inverkar pa méjligheten att skapa
allians. Det framkommer emellertid att barnet eller dess foraldrar pa grund av kulturella
skillnader kan ha svart att forsta psykologen, eller snarare psykologens roll. Férdomar om
psykiatrin, en radsla for att bli stigmatiserad samt att det pa vissa sprak inte finns ord for psykisk
ohélsa ter sig vara méjliga hinder. Detta ar dock nagot som psykologerna ar medvetna om och
aktivt arbetar med att hantera. Att forsoka se bortom barnets kultur och snarare se individen i
kulturen ar i linje med Mirdals m fl. (2012) slutsats om att det ar viktigare att fa patienten att
kanna sig forstadd an att vara insatt i dennes kultur.

Kontextens betydelse for alliansen och alliansens betydelse i kontexten. Utifran den
teori vi funnit om faktorer som inverkar pa allians har kontextuella faktorer inte getts speciellt
mycket utrymme. Detta ges emellertid forhallandevis mycket i foreliggande studie, vilket kan
tyda pa att det psykologiska arbetet med flyktingbarn paverkas extra mycket av kontextuella
faktorer. Nagra teoretiker beror dock kontextens inverkan pa allians, Mallinckrodt (1996) menar
att patientens upplevelse av stod i kontexten paverkar alliansen. Aven Baylis m fl. (2011) fragar
sig hur stor positiv paverkan allians kan ha nar det &r omgivningen som till stor del orsakar eller
vidmakthaller barnets problematik och om alliansen med barnet kan véaga upp de negativa
effekterna fran omgivningen. Detta galler generellt for barn utifran att dessa alltid ar beroende av
andra (Baylis m fl., 2011).

| foreliggande studie framkommer att asylprocessen paverkar bade ensamkommande
ungdomar och familjer patagligt negativt. | de fall dar barnen har familj kvar i hemlandet och
forsoker fa dem till sig, beskrivs aven detta som en betydande faktor for det psykiska lidandet.
Lidandet ar saledes ofta primart kopplat till asylsystemet och ligger till stor del bortanfor barnets
och psykologens mojlighet att paverka. Dessa resultat stods av forskningen som visar att
asylsokande l6per 6kad risk att utveckla psykisk ohdlsa (Lauritzen & Sivertsen, 2012) samt att

asylsokande ensamkommande minderarigas huvudsakliga oro handlar om sléaktingar i hemlandet
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och den langa vantetiden i asylprocessen (Sourander, 1998). Denna studie tillfor dock nagot nytt
genom att belysa alliansens betydelse i relation till asylprocessen. Det framkommer inte i denna
studie om allians kan vaga upp for problemen i kontexten. Dock har ingen av psykologerna
berattat att de nekat att ha kontakt med nagon som befinner sig i asylprocessen utifran att det inte
finns ndgon funktion med det, tvartom framkommer vikten av att ge stod, hopp och en ny
relationell erfarenhet. Det kontextuella i barnets problematik utesluter saledes inte att allians kan
skapas eller vara en intervention, ddremot brottas psykologen med hur denne ska hjalpa barnet
och om det psykologen kan gora ar tillrackligt. Ibland &r psykologens enda verktyg att forsoka

skapa en trygg relation i en otrygg varld.

Metoddiskussion.

Reflektioner kring forforstaelse. Enligt bland andra Finlay (2009) &r det viktigt att
igenom hela forskningsprocessen vara medveten om ens forforstaelse da den ofrankomligen
kommer att paverka processen. Vi har darfor igenom bade teori, resultat och analys forsokt ha
med oss bade en medvetenhet och en sjélvkritisk ansats dar vi forsokt skilja pa vad som tillhor
oss sjalva och vad som tillhér de intervjuade psykologerna. Bade under intervjuerna och
analysen, kunde vi kdnna ett varierande kanslomassigt engagemang da olika delar av
psykologernas berattelser berorde oss olika mycket. Aven var psykologiska kunskap kan ha
bidragit till att exempelvis teman som “Nya relationella erfarenheter” och “Psykologen delar
barnets svara kdnslor” har uppmérksammats och formats. Vért engagemang och forforstielse ser
vi som en forutsattning for att genomfara en innehallsrik och djup intervju, men daremot kan det
medftra en risk att tappa fokus fran studiens syfte och istéllet ga efter vad vi sjalva engageras av.
For att undvika detta har vi forsokt reglera vart kansloméassiga engagemang och paminna oss om
syftet for studien. Vi har under intervjuerna fokuserat pa att komma at psykologernas egna
upplevelser och i analysen och resultatet har det varit detta vi har forsokt aterge. Att var
forforstaelse har paverkat utformningen av intervjuguiden, vad vi uppmarksammat och valt att
folja upp under intervjuerna och hur vi framstéllt resultatet innebdr att det finns andra mojliga
tolkningar &n var egen.

Urval och rekrytering. Trots att vi tillampat ett tillganglighetsurval har vi efterstrévat ett
heterogent urval for att finna essentiella kdnnetecken for fenomenet, oberoende av arbetssatt och
erfarenhet. Detta anser vi att vi har lyckats med da de sex medverkande psykologerna alla skiljer
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sig at vad géller detta. Daremot tillhor tre av psykologerna samma mottagning vilket kan ha
paverkat resultatet. Varje arbetsplats har sin mentalitet och ofta bidrar detta till att forma de
anstalldas egen mentalitet och synsétt. Det kan alltsa tankas att det synsatt som eventuellt finns
pa mottagningen, har blivit 6verrepresenterat i var studie. Det kan ocksa ha varit sa att dessa
deltagare samtalat med varandra kring studien innan intervjuerna, vilket kan ha gjort att de
paverkats av varandras upplevelser. Emellertid ar detta inget vi kunnat marka av i studien da
varje intervju blivit olik den andra och da varje psykolog framfért olika saker.

Vi efterstrdvade sex intervjupersoner och det kan handa att resultatet hade blivit
annorlunda om vi hade kontaktat fler. Dock menar Smith m fl. (2009) att det ar mer
problematiskt att genomfora en IPA pa for manga intervjuer an for fa. Dessutom rekommenderas
nyborjare som inte har arbetat med IPA tidigare att genomfdra 3-6 intervjuer for bésta resultat da
alldeles for manga deltagare kan hindra att analysen far tillrackligt djup (Smith m fl., 2009).

Datainsamling. Intervjumetodiken har lett till att intervjuerna blivit delvis olika, dels
utifran att vi uppsatsskribenter haft nagot olika intervjustil, dels utifran att var forforstaelse
utvecklades successivt under intervjuprocessen och att vi troligtvis intervjuat nagot annorlunda
sista intervjun till skillnad fran forsta. Detta kan betraktas bade som en styrka och en svaghet. Vi
kan ha blivit fargade av vad den forsta personen berattat om och omedvetet styrt in pa detta med
efterfoljande intervjupersoner. Samtidigt kan det ocksa betraktas som att vi lart oss hitta det
centrala och blivit mer sensitiva for vad som &r meningsbarande i relation till fenomenet i
intervjupersonernas beréttelser.

Intervjuerna har dven haft lite olika tidslangder utifran praktiska maojligheter. Detta har till
viss del paverkat hur representerade intervjupersonerna ar i studien. Exempelvis finns det fler
citat fran den intervjun som varade i narmre tva timmar och saledes var langst. Denne
intervjupersons uttalande har dock ej lyfts fram om det inte funnits liknande mening i andra
intervjuer.

Analys. | en IPA studie finns det ingen tydlig grans for hur mycket tolkande forskaren far
agna sig at (Smith m fl., 2009). Som nya forskare inom detta omrade har vi varit forsiktiga med
hur vida tolkningar vi kan gora, och har anvént oss av manga citat i texten for att belagga var
analys. Detta kan ha medfort att kreativitet och nya tankar fatt stryka pa foten till forman for
tydlighet. Samtidigt ar det en styrka att resultaten i var studie ar val underbyggda av

psykologernas berattelser. Ett matt pa kvalitet i en kvalitativ studie ar vidare enligt Yin (1989,
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refererat i Smith m fl, 2009) att en utomstaende ska kunna félja analysprocessen fran initial
dokumentation till slutgiltig produkt. Intervjuguiden, tabell Gver teman och citat fran intervjuerna
ar exempel pa hur det i foreliggande uppsats blir mojligt for lasaren att bedoma validiteten i
resultaten.

Studiens avgransningar. Att vi inte har gjort skillnad pa ensamkommande flyktingbarn
och barn som flytt i familj under intervjuerna, utan benamnt alla som flyktingbarn da vi varit
intresserade av erfarenheten flykt snarare an av en specifik grupp, kan ha gjort att det inte alltid
varit tydligt vilka associationer psykologerna sjélva har fatt. Det kan till exempel tankas vara sa
att psykologerna framst associerat till ensamkommande flyktingbarn. Vi har emellertid under
intervjuerna varit noggranna med att dven fraga om barn i familj och fora bort fokus fran att

enbart gélla en specifik grupp.

Forslag pa framtida forskning och interventioner.

Den har studien har fokuserat pa psykologers upplevelser av alliansskapande med flyktingbarn.
Da forskningen kring allians med barn som varit med om flykt i princip ar obefintlig, behdvs det
fler studier av bade kvalitativ och kvantitativ karaktar kring detta. Forskning behdvs for att
undersoka vilka faktorer som inverkar pa allians med flyktingbarn och vad psykologen behover
ta hansyn till vid arbetet med denna patientgrupp. Vidare skulle det &ven vara intressant att
undersoka flyktingbarnens perspektiv: vad upplever barnen ha varit hjalpsamt med behandlingen
och med den terapeutiska relationen? Dessutom behdvs forskning kring vad dessa barn behdver
sett till det psykiska maendet nar de befinner sig i asylprocessen och vad som upplevs gynnsamt
och verksamt for barnen i en sadan otrygg situation.

Att ndrmre specificera undersékningsgrupp till exempelvis asylsékande ensamkommande
ungdomar skulle ge en djupare forstaelse for denna grupp, som i foreliggande studie visat sig
vara extra utsatt och i behov av specifika interventioner.

Utifran intervjuerna verkar dessutom ett gott samarbete mellan exempelvis boende,
socialtjanst, god man och varden inte alltid vara nadgot som fungerar smartfritt for
ensamkommande ungdomar, och resultaten visar pa behovet av att utveckla detta for att

underlatta psykologiskt arbete med denna grupp.
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Bilaga 1.
Intervjuguide 20/2 — 12

Tack for att du staller upp pa den har intervjun!

Ramar:

Tid — 1-2h

Intervjun kommer att anvéandas till mitt examensarbete pa psykologprogrammet. Intervjun spelas
in. Nu startar jag inspelningen. | arbetet kommer du vara helt anonym och avidentifierad.

Den har intervjun kommer att fokusera pa dina erfarenheter av alliansskapande i
behandlingsarbete med flyktingbarn. Jag vill forst kort frdga dig om nagra bakgrundsfakta:
Bakgrundsinformation

Hur ser din erfarenhet av att arbeta med gruppen flyktingbarn ut?

Vad sOker dessa barn hjélp for?

Kéannetecknande for flyktingbarn - generellt

Hur skiljer sig alliansskapandet med denna grupp at jamfort med andra barn?

Vad tanker du pa nar du moter barnet for forsta gangen?

Upplever du nagra sérskilda utmaningar nar det galler att skapa allians med flyktingbarn?

Hur hanterar du de har utmaningarna?

Hur tanker du kring sprak, kultur, den juridiska processen?

Fall

Kan du beratta lite om ett fall dar du upplevde att ni hade bra allians?

Hur mérkte du att ni hade en bra allians? Néar bérjade du marka det?

Vad hande i dig? Vilka tankar, kanslor, reaktioner vacktes hos dig?

Vad tror du ar anledningen till att det var en bra allians?

Var alliansen lika stark hela tiden eller upplevde du att det fanns skiftningar? Vad tror du att det
berodde pa? Hur markte du det?

Hade du kontakt med barnets foréldrar och skola? Hur upplevde du dessa kontakter? Hade det
nagon betydelse for alliansen med barnet?

Vad larde du dig av det som du tog med till nasta fall?

Ar detta fall typiskt for bra alliansskapande eller vill du lagga till ndgot?

Kan du beratta lite om ett fall dar du upplevde att ni inte hade bra allians?
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Hur markte du att ni inte hade en bra allians? Nar bérjade du mérka det?

Vad hénde i dig? Vilka tankar, kénslor, reaktioner vacktes hos dig?

Vad tror du &r anledningen till att det var en bristande allians?

Vande det? Vad var det som gjorde att det vdnde? Hur kande du att det bdrjade vanda?

Var alliansen likadan hela tiden eller upplevde du att det var skiftningar? Vad tror du det berodde
pa? Hur markte du det?

Hade du kontakt med barnets foraldrar och skola? Hur upplevde du dessa kontakter? Hade det
nagon betydelse for alliansen med barnet?

Vad larde du dig av det som du tog med till nasta fall?

Ar det sdhér det brukar se ut nar man inte har bra allians?

| slutet av intervjun:

Sammanfatta — har jag uppfattat det ratt?

Ar det nagot du vill tillagga, som du tycker att vi har missat?
Ar du intresserad av att ta del av det fardiga arbetet?

Kommer du pa nagra fragor ar det bara att hora av dig!
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