UNIVERSITET

Institutionen for psykologi

Psykologprogrammet

Primdrvardspsykologers upplevelser av KBT-inriktad
psykoterapi med flyktingpatienter - en tolkande
fenomenologisk analys

Rasmus Andersson

Psykologexamensuppsats. 2018

Handledare: Jonas Bjarehed
Examinator: Per Johnsson



Tack!
Ett stort tack till de psykologer som har deltagit i studien. Utan er hade arbetet inte gatt
att genomfora. Jag vill ocksa rikta ett stort tack till min handledare Jonas Bjarehed som hjalpt
till att planera och strukturera arbetet pa ett bra satt. Slutligen vill jag ocksa tacka min familj

och mina vénner for korrekturlasning och vérdefulla synpunkter.



Sammanfattning
Studiens syfte har varit att undersoka priméarvardspsykologers upplevelser av KBT-
inriktad psykoterapi med flyktingpatienter i postmigrationsfasen. | studien
undersoktes upplevelser av att som psykolog verka i den sarskilda kontext som
foreldg mot bakgrund av de senaste arens stora flyktingstrommar. Utéver detta
studerades erfarenheter av att med hjalp av specifika KBT-verktyg och
alliansframjande interventioner ha formedlat psykologisk behandling till flyktingar
i en priméarvardskontext. Upplevelserna har undersokts genom semistrukturerade
intervjuer med fyra psykologer i Region Skane. Intervjumaterialet har analyserats
med hjéalp av tolkande fenomenologisk analys (IPA). Fyra huvudteman urskildes:
Svara gransdragningar; Att kdanna sig isolerad i arbetet; Att mandvrera i en kontext
dar férandringsutrymmet ar begréansat; samt Att utvecklas som flyktingbehandlare.
Det framkom att arbetet var emotionellt belastande for psykologerna som saknade
stdd och adekvata redskap att anvénda i motet med de flyktingpatienter som
uppvisade en komplex problematik. Psykoedukation, acceptansbaserade
interventioner och ett alliansfokuserat forhallningssatt beskrevs som relevanta
verktyg i behandlingsarbetet. Studien har gett insikt i hur ett antal svenska
psykologer begripliggor KBT-behandling med flyktingar i en primarvardskontext
och skulle kunna inspirera till framtida forskning som kan generera ny kunskap i

amnet.

Nyckelord: kognitiv beteendeterapi, flyktingar, priméarvard, allians, empatisk

utarmning, tolkande fenomenologisk analys (IPA),



Abstract
The purpose of the study was to examine primary care psychologists' experiences
of CBT-focused psychotherapy with refugees undergoing post-migration stress.
The study examines experiences of psychologists working amidst the circumstances
brought on by Sweden’s recent influx of refugees. Additionally, the study focuses
on individuals’ experiences of psychological treatment with refugees in a primary
care setting using specific CBT techniques and strategies promoting the therapeutic
alliance. The basis of the study was semi-structured interviews with four primary
care psychologists. The interviews were analysed using Interpretative
Phenomenological Analysis (IPA) and four distinguishing main themes were
identified: Therapeutic boundary issues; Feeling isolated at work; Working in a
setting with limited therapeutic methods despite patients’ extraordinary
circumstances; and Development as a refugee-treating psychologist. The study
suggests that psychologists in a primary care setting experience working with
refugee patients as emotionally straining, and that they lack support and adequate
therapeutic techniques. Psychoeducation, acceptance-based interventions and a
focus on therapeutic alliance were perceived as relevant treatment techniques. The
study provides initial insight into how Swedish psychologists experience CBT
treatment with refugees in a primary care setting and might inspire future research

that could generate new knowledge within the subject area.

Keywords: cognitive behavioural therapy, refugees, primary care, alliance,

compassion fatigue, interpretative phenomenological analysis (IPA)



Innehallsforteckning

INEOAUKLION ... 1
FIYKUNGDEGIEPPEL ...t nrees 1
KUTEUT bbb 2
Teori och tidigare forskning om psykisk ohélsa hos flyktingar i Sverige................. 2

Flyktingars psykiska haISa. ..o 3
PSYKOIOGEr i PHIMAIVAITEN. .....cvcviviecicicieicierceeeeeeee e 5
Psykologisk behandling med kognitiv beteendeterapi (KBT) ......ccocovvvvivvieiiennn, 6
Psykoterapeutisk behandlingsallians............ccociiiiiiiiiiiie e 7
Psykologisk behandling av flyKtingar. ... 7
Kognitiv beteendeterapi med flyktingar...........ccccooveieiiiiicicce e 9
Allians med FIYKEINQAr. ........cooveiiieccce e 10
Behov av kvalitativ forskning om flyktingar ...........ccccooveviiiiiiii i, 11
Y FLE e e ettt ettt ettt 12

1V 1=] (oo TP P VU UROR PP 12

Kvalitativ forskningSansats...........ccoviieiiieie e 12
L A et ne e 12
FOPfOIStABISE T IPA. ..o 13
EQEN fOrTOIStABISE. .......vvcveeeeceeeetcecs ettt 14

Urval 0Ch FEKIYEEIING .....ooiveeiece e 14
DEITAGAIE. ..o 15

DataiNSAMIING .......eeiiiiie e 15

ANAIYSIMETOM ...t bbb 16
SEEY TON IPA ..ot e e e e et e e ne e 16

Etiska stallningstaganden ...........ccoooi i 19

RESUITAL ... 20

SVAra granSaragningar ...........ccooveiiiiierieeeee e 21
Att forhandla fram en passande psykologroll. ..........cccccoveiieieiieninccece e 21
Att tanja pa tolKroOlENS FAMAT. .........c.cvevieevireieeceeee et 24

Att kdnna sig isolerad i arbetel..........cocovviiiiiieiieeic e 25



Brist pa forstaelse och stod fran andra .............cccceeeveveveeeeeieieeceee e 25

Att fa préva sig fram i brist pa teoretisk KUNSKaP ......ccceveveveccccecccceeeee, 27
Att manovrera i en kontext dar forandringsutrymmet ar begransat....................... 28
Enkla fragestallningar blir KOMpPIEXa ...........ccovvvviviviiiiiiiiiccece s 28
Att acceptera de egna begranSniNQarma..........occovrereeieerenese s 29
Kunna gora skillnad Pa FKEGE........c.cceeieiieieeceee e 30

Att utvecklas som flyktingbehandlare ............c.ccccooeiieiieiicc s, 30
Vissa interventioner fungerar battre an andra. .........ccccceeeevveveciicse e 30
Allians utifran patientens egen kulturformulering. .........ccccocoeeveveviieeeeenieeene, 31
DISKUSSION ...ttt bbbttt bbb 33
RESUITALAISKUSSION ... 33
Risk for traumatiserade pSYKOIOGET........cvoviiiiiiiiiiiiieeeee e 34
Som att forsoka orientera Sig i ett MOrKt ruM..........ccoeoveieeii i, 37
IMELOATISKUSSION ...ttt 42
Reflektion Kring fOrfOrstABISE. ........c.oviveveeeieieeecees e 42
Styrkor och svagheter i StUAIEN. ........ccvovviiiiiiee e 42
Praktiska implikationer och framtida forskning. ..........cccoceeeviininininiccee, 43
RETEIENSEL ...t bbbt 45
Bilaga 1. INTErVJUGUITE.......ccviiiiiiirieiee e 51
Bilaga 2. Sociodemografiska profiler, informanter.............ccccocoeviiiiiieecieene, 52
Bilaga 3. INformationsbreV ... 53

Bilaga 4. Individuella huvud- och underteman...........cccocooniiiinniiniiee, 54


file:///C:/Users/Rasmus/Documents/_Kurs%2014%20Uppsats/Examensuppsats%20-%20Rasmus%20Andersson1.docx%23_Toc500972961

Introduktion

Med grund i omfattande konflikter i bland annat Mellandstern och Afrika befinner sig
for narvarande ungefar 65 miljoner manniskor pa flykt fran sina hemlander (UN High
Commissioner for Refugees [UNHCRY], 2017). Det stora flertalet ar pa flykt i sitt eget land
eller har flytt till nagot angransande land. Endast en liten del av de manniskor som &r pa flykt
globalt soker asyl i Europa och Sverige. (UNHCR, 2017). En &nnu lagre andel far sin
asylansokan beviljad (Migrationsverket, u.a.).

Samtidigt sa har den totala mangd personer som beviljats asyl av flyktingskél i Sverige
de senaste aren legat pa en hogre niva an tidigare. Mellan 2008 och 2016 fick i snitt 26 049
personer positivt asylbeslut per ar, fler &n dubbelt sa manga som under féregaende
tiodrsperiod. Under samma tidsperiod, 2008 — 2016, beviljades ocksa totalt 89 234 tillstand
for anhoriginvandring av asylskal (Migrationsverket, u.a.). Statistik fran de senaste trettiofem
aren indikerar att det endast under en kortare period vid 1990-talets borjan har forekommit
liknande volymer. I synnerhet handlar det idag om flyktingar fran Iander i och runt
Mellandstern.
Flyktingbegreppet

| Sverige kan utlandska medborgare erhalla uppehallstillstand av asylskal pa flera
grunder. En sadan ar att personens livsomstandigheter uppfyller FN:s krav pa flyktingstatus,
det vill sdga vélgrundade skal att vara radd for forfoljelse pa grund av ras, nationalitet, religics
eller politisk uppfattning, kon, sexuell laggning eller tillhérighet till en viss samhallsgrupp.
Forfoljelsen kan komma fran hemlandets myndigheter eller handla om att myndigheterna inte
kan eller vill ge skydd mot forféljelse fran enskilda personer eller grupper (Migrationsverket,
2017).

Ocksa andra skyddsbehdvande personer an de som uppfyller FN:s kriterier kan fa asyl
i Sverige. Det handlar da om alternativt skyddsbehdvande (enligt EU-regler) samt 6vriga
skyddsbehdvande (enligt svensk lag). Asyl for alternativt skyddsbehdvande kan erhallas av en
individ som l6per risk for dods- eller kroppsstraff, tortyr eller annan omansklig eller
fornedrande behandling eller bestraffning. Ocksa den som loper allvarlig risk att skadas pa
grund av en véapnad konflikt kan fa asyl pa dessa grunder. Enligt reglerna far en person heller
inte utvisas till en plats dar det finns risk att personen utsatts for tortyr eller motsvarande
(Migrationsverket, 2017).

Asyl for 6vriga skyddsbehdvande kan ges till den person som inte kan atervéanda till

sitt hemland pé grund av véapnad konflikt eller svara motsattningar i hemlandet. Aven den som



kanner valgrundad fruktan for att utsattas for allvarliga 6vergrepp eller inte kan atervanda till
sitt hemland pa grund av miljokatastrof kan bli aktuell for asyl av sadana skal. Slutligen kan
asyl i Sverige ocksa ges med grund i synnerligen eller sarskilt mmande omstandigheter
direkt knutna till deras personliga forhallanden. Det kan handla om mycket allvarliga
halsotillstand, anpassningen som skett till Sverige eller om situationen i hemlandet.
Uppehallstillstand kan vara permanenta eller tillfalliga (Migrationsverket, 2017).

| den har studien definieras ordet flykting som den person som ansokt och fatt asyl i
Sverige med grund i nagot ovan beskrivet asylskal. Begreppet innefattar alltsa personer som
erhallit asyl med grund i Genevekonventionen, sarskilda EU-regler eller svenskt regelverk.
Kultur

Enligt The diagnostic and statistical manual of mental disorders [DSM-5] (American
Psychiatric Association. DSM-5 Task Force, 2013) kan psykisk ohélsa hos individen
definieras i relation till kulturella, sociala och familjebaserade normer och varderingar.
Kulturen formar upplevelsen av psykisk ohalsa och symptom kan uttryckas pa olika satt i
olika kulturer.

Ordet kultur definieras i DSM-5 som de regler, traditioner, vanor och inlérda
kunskapssystem som éar typiska for en viss grupp. Genom inlarning 6verfors de mellan
generationer. Kultur inkluderar sprak, religion och andlighet, familjestrukturer, syn pa stadier
i livscykeln, ritualer samt moraliska och rattsliga traditioner. Kulturer &r inte statiska utan
Oppna och dynamiska system. Vidare havdas i DSM-5 att det idag ar vanligt att individer och
grupper moter flera olika kulturer i vardagen. Den egna kulturella identiteten och sattet att
forsta verkligheten formas i detta mote. I enlighet med en syn pa kultur som nagot som
individen skapar i interaktion med andra &r det alltsa ocksa viktigt att inte generalisera,
stereotypisera eller 6vervérdera betydelsen av kulturell tillhérighet hos en specifik individ.

I den har studien operationaliseras begreppet kultur utifran den dynamiska eller
interaktiva syn pa kultur som aterfinns i DSM-5. Individer paverkas i olika utstrackning av de
tankesétt och vérderingar som &r vanligt forekommande i uppvaxtmiljon men en personlig
kulturell identitet formas ocksa utifran individspecifika livserfarenheter. Aven svenska
forskare inom kulturell psykologi har anvant en liknande definition av kulturbegreppet.
Amnet kulturell psykologi kan ocksa kallas transkulturell psykologi (Baarnhielm, 2014).
Teori och tidigare forskning om psykisk ohélsa hos flyktingar i Sverige

Foljande textavsnitt inleds med en redogorelse for relevant tidigare forskning gallande

flyktingars psykiska maende och fortsatter darefter med att beskriva hur de



verksamhetsmaéssiga forutsattningarna ser ut for de psykologer som méter flyktingar i
primarvarden. Efter detta beskrivs dversiktligt vardet av kognitiv beteendeterapi (KBT) for
patienter med depression, angest och post-traumatiskt stressyndrom (PTSD) av den typ som
generellt behandlas i primarvarden och som ocksa visat sig vara 6verrepresenterad hos
flyktingpatienter. Forst redogors for det allmanna evidenslaget for KBT vid sadana besvér och
déarefter for behandlingsalliansens roll i KBT-baserad psykoterapi.

En sammanfattning av aktuell forskning om KBT-behandling av flyktingar foljer
darefter. Inledningsvis beskrivs varfor konventionell psykoterapi kan vara svar att ge till
personer som har en annan kulturell bakgrund &n den kulturella kontext dar
behandlingsmetoden utvecklats. Aven forskning om hur vardpersonal kan péverkas av motet
med flyktingar presenteras. Efter detta foljer ett avsnitt om specifik forskning géllande hur
KBT-behandling och alliansarbete kan anpassas till flyktingar. Avslutningsvis redogors for
vad tidigare forskning har uttryckt gallande behovet av kvalitativ forskning om psykologisk
behandling med nyanlanda flyktingar, i synnerhet hur primarvardspsykologer begripliggor
sadant arbete i den sarskilda kontext som foreligger mot bakgrund av de senaste arens stora
svenska flyktingmottagande.

Flyktingars psykiska hélsa. Saval svenska (Tinghog, Arwidson, Sigvardsdotter,
Malm & Saboonchi, 2016) som internationella studier (Bogic, Njoku & Priebe, 2015) har
indikerat en hogre prevalens av saval depression och angest som posttraumatisk stress hos
flyktingar jamfort med befolkningen i dvrigt.

Symptombilden kan hos patientgruppen kompliceras av bland annat kulturella
skillnader i hur psykisk ohalsa manifesteras och begripliggors, sprak- och
anpassningssvarigheter samt hogre grad av socioekonomisk utsatthet (Kirmayer et al., 2011).
Kulturellt fargat lidandesprak ar en term som anvénds for att forklara de specifika satt som
psykiskt lidande uttrycks hos en stor del av personerna i ett visst kulturellt ssmmanhang. Det
kan exempelvis handla om en tendens att uttrycka psykopatologi genom kroppsliga besvar
eller som religitsa forbannelser (Rathod, Kingdon, Pinninti, Turkington & Phiri, 2015). En
lista pa kulturellt fargat lidandesprak i olika kulturer ingar i DSM-5. Ett viktigt tillagg ar att
flyktingar i Sverige ar en heterogen grupp med stor spridning i utbildningsniva, alder och grad
av integration (Statistiska centralbyran, 2014).

En systematisk litteraturoversikt av Bogic et al. (2015) betraffande 29 studier som
undersokt prevalens av depression, PTSD och ospecificerat angestsyndrom hos flyktingar har

visat pa en mycket stor heterogenitet i resultaten mellan olika studier, flyktingarnas



ursprungslander och mellan mottagarlander. Studierna var gjorda pa vuxna flyktingar minst
fem ar efter flykten. Lagre snittprevalens forekom oftare i studier av hogre metodologisk
kvalitet. For alla tre diagnoser aterfanns i en majoritet av studierna prevalensskattningar pa
runt eller éver 20 %. Da 6ver halften (56 %) av de undersokta studierna enligt
artikelforfattarna var av lagre kvalitet ar det oklart hur giltiga resultaten & och om de kan
generaliseras till svenska forhallanden.

Aven i Sverige har en studie indikerat en betydligt hogre prevalens av psykisk ohélsa
hos nyanlanda syrier jamfért med normalpopulationen. Med hjalp av Hopkins Symptom
Checklist som méater symptom pa depression och angest kom man fram till en
prevalensskattning pa 36 %. For PTSD pavisades en prevalens pa 30 % fér samma grupp.
Runt 30 % hade utsatts for tortyr (Tinghog et al., 2016). Deltagarna hade fatt
uppehallstillstand av asylskal mellan 2011 och 2013. De hade alltsa varit i Sverige kortare tid
an de flyktingar som ingick i majoriteten av de studier som granskades i Bogic et al. (2015)
dar en median pa 9 ar rapporterades. Det kan inte uteslutas att de hogre skattningarna i den
svenska studien kan bero pa att kortare tid passerat sedan flykten.

Resultaten i de bada ovan namnda studierna skulle kunna jamforas med siffror som
uppskattats for populationen i allmanhet. | en storre europeisk studie (n = 21 425) indikerades
12-manadersprevalens for depression och angest till runt 13 % samt for PTSD knappt 1 % hos
personer som inte hade flyktingbakgrund (Alonso et al., 2004). Den undergrupp diagnoser
som normalt behandlas i primarvarden verkar alltsd vara dverrepresenterad hos flyktingar.
Den fysiska halsan har ocksa indikerats vara samre hos personer med flyktingbakgrund i
Sverige an befolkningen i 6vrigt (Socialstyrelsen 2009). Flyktingar i Sverige verkar trots sin
hogre prevalens av psykisk ohalsa mer séllan soka specifik psykiatrisk vard for sina besvar
(Socialstyrelsen, 2015).

Skillnaden i psykisk hélsa mellan relativt nyanlédnda flyktingar och den allménna
befolkningen har i tidigare forskning forklarats utifran en social gradient. Flyktingar har
generellt en lagre socioekonomisk status i Sverige och detta i sig paverkar risken for psykisk
ohélsa (Tingh6g, Hemmingsson & Lundberg, 2007). Detta har i sin tur kopplats till olika faser
i migrationsprocessen som i samverkan skapar en sarskild sarbarhet hos flyktingar. Pre-
migrationsfaktorer &r exempelvis individens socioekonomiska situation i hemlandet och de
traumatiska erfarenheter som gett upphov till flyktbeslutet. Migrationsfaktorer hanvisar till
negativ paverkan utifran handelser i samband med sjalva flykten. Postmigrationsfaktorer

handlar slutligen om olika sorters svarigheter kopplade till integrationsprocessen i det nya



samhéllet sasom socioekonomiska utmaningar, statusforlust, upplevelser av rasism samt nya
migrations-processer kopplade till familjeaterférening (Bhugra et al., 2011).

Tidigare forskning har i hog utstrackning fokuserat pa premigrations- och
migrationsfaktorer som forklaringsmodell for psykisk ohalsa hos flyktingar i vést (Porter &
Haslam, 2005; Regel & Berliner, 2007). Detta trots att postmigrationella erfarenheter i en
metaanalys indikerats vara en central faktor i sammanhanget (Porter & Haslam, 2005). Den
migrationsfas som flyktingen befinner sig i paverkar ocksa vilken typ av insatser som behovs
(Socialstyrelsen, 2015). Pa flera storre orter i Sverige finns det sedan lang tid tillbaka
specialistenheter dar psykologer behandlar flyktingar som utsatts for trauma och tortyr, bland
annat Roda Korsets behandlingscentrum for krigsskadade och torterade. Det kan antas att det i
dessa verksamheter finns expertkompetens kring &mnet psykisk ohélsa hos flyktingar. Det ar
daremot oklart om deras resurser racker till for att tdcka behoven hos den stora mangd
flyktingar som kommit till Sverige de senaste aren.

Psykologer i primarvarden. Det har blivit allt vanligare att psykologer arbetar i
primarvarden. Mellan 2011 och 2015 hade andelen vardcentraler med tillgang till psykolog
okat med 13 %. 2015 hade 63 % av Region Skanes vardcentraler tillgang till psykolog vilket
motsvarade snittet for svenska landsting (Sveriges Psykologforbund, 2016).

Det saknas struktur och riktlinjer for hur psykologers arbete i primarvarden ska
bedrivas. Brist pa tydlig ansvarsfordelning mellan psykiatri och priméarvard har rapporterats
(Socialstyrelsen, 2007). Tidigare studier har aven indikerat att den svenska primarvarden i
hdg utstrackning behandlar psykiska problem som i forsta hand bor hanteras i specialist-
psykiatrin (Sundquist, Ohlsson, Sundquist & Kendler, 2017). Representanter fran Réda
Korset har i media beskrivit langa kétider for traumabehandling i deras verksamhet och att
specialistpsykiatrin i allméanhet saknar resurser for att mota efterfragan pa behandling for
psykisk ohélsa hos flyktingar (Lerner & Letmark, 2015).

Socialstyrelsen har i sin nationella utvardering om vard och insatser vid depression,
angest och schizofreni fran 2013 havdat att mer &n 70 % av de patienter som behandlas for
depression och angestsyndrom behandlas i priméarvarden (Socialstyrelsen, 2013).

| ett kunskapsunderlag for primarvarden gallande psykisk ohéalsa hos asylsokande och
nyanlanda migranter fran Socialstyrelsen har det indikerats att psykologer och annan
vardpersonal i primarvarden har begransade kunskaper om kulturell psykologi och
flyktingtrauma. Flyktingar med psykisk ohdlsa kommer samtidigt oftare i kontakt med

primarvarden an med specialistpsykiatrin, bland annat mot bakgrund av att psykiatrisk vard



kan vara starkt stigmatiserad i den kultur patienterna kommer ifran. Remissforsok kan saledes
ofta misslyckas. Besvaren beskrivs ibland pa ett for den ovane diffust satt och kan ta sig
uttryck genom kroppsliga symptom. Priméarvarden &r i sin tur anpassad till korta vardtider
vilket tillsammans med brist pa specifik flyktingkompetens kan 6ka risken for fel-
diagnosticering eller att relevanta symptom inte upptécks (Socialstyrelsen 2015).

Psykologisk behandling med kognitiv beteendeterapi (KBT). KBT ar ett
samlingsnamn for psykoterapier dar patienten tranar pa att anvanda nya beteenden och
tankemonster for att minska psykiska problem. Socialstyrelsen (2017) har rekommenderat
KBT som en prioriterad form av psykoterapi vid lindrig till medelsvar egentlig depression hos
vuxna. Aven vid behandling av &ngestsyndrom hos vuxna har Socialstyrelsen (2017)
rekommenderat KBT framfor en del andra psykoterapiformer. Detta for samtliga
underkategorier av angestsyndrom som berdrs i riktlinjerna, det vill saga generaliserat
angestsyndrom (GAD), paniksyndrom, tvangssyndrom, post-traumatiskt stressyndrom
(PTSD) och social fobi.

En nyligen publicerad metastudie av 144 randomiserade kontrollerade
forskningsstudier har indikerat en hog effekt for kognitiv beteendeterapi vid behandling av
egentlig depression, paniksyndrom, GAD och social fobi hos vuxna. En majoritet av de
inkluderade studierna beddmdes dock inte vara av tillrackligt hog kvalitet, bland annat mot
bakgrund av hur begreppet kontrollgrupp definierats. Vid justering for detta minskade den
signifikanta effekten till 1ag eller mattlig (Cuijpers, Cristea, Karyotaki, Reijnders & Huibers,
2016). Vid PTSD hos vuxna har olika former av kognitiv beteendeterapi i ett flertal studier
pavisats ha mattlig till hog effekt vad géller minskning av PTSD-symptom. Starkast stod har
exponeringsbaserade interventioner (Cusack et al., 2016).

Evidenslaget for KBT-interventioner i primarvarden ar mindre klarlagt. En metastudie
som undersokt psykologisk behandling av egentlig depression i priméarvarden inkluderade
endast nio KBT-studier, manga av lagre metodologisk kvalitet. Lag till mattlig effekt
rapporterades (Cuijpers, van Straten, van Schaik & Andersson, 2009). En metaanalys av tolv
randomiserade kontrollerade studier med kontrollgrupp rérande KBT-behandling av
angestsyndrom hos vuxna i primarvarden indikerade en mattlig effekt for KBT vid GAD och
social fobi. Artikelforfattarna noterade ocksa att de rapporterade effektstorlekarna var lagre an
vad som generellt beskrivits for KBT-behandling av angestsyndrom i specialistpsykiatrin.

(Seekles et al., 2013). Alla undersokte studier utom en hade dven har metodologiska brister.



Latt till medelsvar egentlig depression och angestsyndrom inklusive PTSD av icke-
komplex typ skall inom ramen for landstingsverksamheten i Skane normalt behandlas inom
primarvarden (Region Skane, 2017).

Psykoterapeutisk behandlingsallians. Pa senare ar har psykoterapiforskningen
fokuserat allt mer pa att identifiera gemensamma faktorer som kan predicera behandlingsutfall
oberoende av terapiform, det vill sdga utover exempelvis specifika KBT-verktyg. Den
gemensamma faktor som genererat flest vetenskapliga studier hittills ar psykoterapeutisk
allians (Muran & Barber, 2010).

Ett stort antal studier har indikerat att alliansfaktorer har mattlig effekt nar det géller
att predicera positiva behandlingsutfall. Slutsatsen har kritiserats av en del forskare, i
synnerhet utifran att det finns metodologiska brister i en del av de studier som undersokt
alliansbegreppet (Horvath, Del Re, Flickiger & Symonds, 2011; Wampold, 2015).

Begreppet psykoterapeutisk allians kan definieras pa olika satt. En tidig definition som
fortsatt anvands (Wampold, 2015) ar att psykoterapeutisk allians har uppnatts om tre olika
kriterier uppfyllts gallande kvaliteten pa samarbetsrelationen mellan terapeut och patient. Den
forsta ar positiv kansloméassig bindning mellan patient och behandlare som skapar
forutsattningar for att patienten ska kanna sig forstadd. Det andra Kriteriet ar att terapeut och
patient natt en dmsesidig dverenskommelse kring vad man vill arbeta med i terapin. Slutligen
kravs ocksa att man har kommit 6verens om vilka verktyg som behover anvandas for att
forandringen skall kunna ske (Bordin, 1979).

Begreppet psykoterapeutisk allians har sitt ursprung i den psykoanalytiska traditionen
men anvands ocksa i nytolkad form av manga psykologer med teoretisk utgangspunkt i
kognitiv beteendeterapi. Den definition av allians som har anvénts i KBT &r i all vasentlighet
identisk med den som beskrivits i forra stycket (Kaver, 2011; Muran & Barber, 2010).

Samlad forskning har indikerat att en starkare behandlingsallians korrelerar med béttre
behandlingsutfall &ven i KBT-baserad psykoterapi (Muran & Barber, 2010). | en KBT-
kontext har begreppet terapeutisk allians ofta konceptualiserats som en hjalpfaktor i
anvandandet av specifika KBT-verktyg. God allians betraktas alltsa som en konsekvens av
den symptomforbattring som mojliggjorts av att ratt verktyg tillampats pa korrekt vis och inte
som en sjélvstandig forandringsfaktor (Muran & Barber, 2010).

Psykologisk behandling av flyktingar. Olika former av hjalp i syfte att na
psykologiskt lakande praktiseras i manga kulturer. Ett exempel pa ett sadant verktyg som ar

starkt forknippat med den vésterlandska kulturen ar psykoterapi. Psykoterapeutiska



behandlingsmodeller som KBT &r baserade pa hur beteenden, tankar, kanslor och manskligt
sétt att vara begripliggors av de dominerande grupperna i Nordamerika och Vésteuropa. Om
dessa forestallningar om manskligt fungerande ar inkongruenta med patientens kan
psykologisk behandling vara svar att genomféra (Benish, Quintana & Wampold, 2011).

Det har ifragasatts om konventionell KBT ger likvardig effekt vid behandling av
personer som tillhér minoritetsgrupper av annan etnisk eller kulturell bakgrund &n den
vasterlandska. En hypotes som har framforts ar att psykoterapeutisk behandling av personer
med annan kulturell bakgrund an majoritetsbefolkningen i Nordamerika och Vasteuropa kan
vara mer effektiv om den anpassas till de kulturella varderingar som ar vanligt forekommande
i den etniska minoritetskulturen (Hinton & Jalal, 2014).

Flera metaanalyser (Benish et al., 2011; Griner & Smith, 2006) har indikerat att
kulturellt anpassad KBT leder till signifikant béattre terapiutfall, lag till mattlig effekt, jamfort
med konventionell KBT. Detta nar det ges till vuxna med kulturell minoritetsbakgrund sdsom
personer med afroamerikansk eller latinamerikansk bakgrund i USA.

Den signifikanta moderatorn for effekten har i Benish et al. (2011) identifierats vara
en dmsesidigt accepterad forklaringsmodell for de symptom patienten upplever. Patientens
kulturellt influerade syn pa vad som orsakat problemen och hur de bast bor losas behover
tillatas ta plats i terapin, inte enbart de kulturellt fargade antaganden som ligger till grund for
behandlarens psykoterapeutiska verktyg. Andra faktorer sasom att matcha etnisk, kulturell
eller spraklig bakgrund hos patient och behandlare saknade daremot signifikans for utfallet
(Benish et al., 2011). Underlaget for metaanalysens slutsatser ar baserat pa ett litet antal
studier med varierande metodologisk kvalitet vilket sarskilt bor betonas i resonemanget kring
effektskattningar for enskilda modererande faktorer.

Tidigare forskning har vidare beskrivit att vardpersonal som upprepat exponeras for
svara berdttelser av trauma, vald och kriser i sitt arbete sjalva kan utveckla psykisk ohalsa.
(Sorenson, Bolick, Wright & Hamilton, 2016). Behandlare har forklarats kunna drabbas av sa
kallad sekundartraumatisering, ett tillstand med en symptombild som liknar det vid trauma.
Exempelvis kan det rora sig om undvikande eller aterupplevande av de svara beréattelser man
ftt berdttat for sig. En bredare term dr “compassion fatigue”. Symptomen liknar utmattnings-
syndrom och yttrar sig vanligen som emotionell, kognitiv och fysik utmattning som leder till
svarigheter i att behalla ett empatiskt bemd&tande i patientkontakten (Figley, 1995). En svensk
oversattning av begreppet ar empatisk utarmning och har ocksa rapporterats specifikt hos

behandlare som moter flyktingar (Moller, Petrini & Gustavsson, 2017).



Riskfaktorer for att utveckla empatisk utarmning har bland annat beskrivits som héga
krav pa empatiskt bemoétande kombinerat med en brist pa tillrackligt stod fran verksamheten
och en begransad mojlighet att ge tydlig information i patientmdtet (Sorenson et al., 2016).

Kognitiv beteendeterapi med flyktingar. Ett mindre antal studier har specifikt
undersokt KBT-baserad psykoterapi med flyktingpatienter. En systematisk litteraturoversikt
av Tribe, Sendt och Tracy (2017) utvarderade det aktuella evidenslaget for psykosociala
interventioner med vuxna flyktingar som uppvisat symptom pa angest, depression och post-
traumatisk stress.

| 6versikten ingick 40 studier med varierande forskningsdesign (randomiserade
kontrollerade studier, studier med kvasiexperimentell design samt observationsstudier). Den
terapiform som beddmdes ha mest robust forskningsstdd var narrativ exponeringsterapi som
ar beslaktat med KBT men som av artikelforfattarna inte bedomts kunna inbegripas i KBT-
begreppet. En majoritet av de studier som understkts beddmdes ha metodologiska brister.

Tre randomiserade kontrollerade studier av kulturellt anpassad KBT med flyktingar i
Sydostasien (Hinton et al., 2004; Hinton et al., 2005; Hinton, Hofmann, Pollack & Otto, 2009)
har pavisat signifikanta minskningar av symptom pa angest och post-traumatisk stress med
mattliga effektstorlekar. Samma forskargrupp har genomfort alla tre studier och det &r saledes
svart att dra tydliga slutsatser utifran resultaten (Tribe et al., 2017).

Evidenslaget for konventionell, icke-anpassad KBT vid behandling av flyktingar
bedomdes av Tribe et al. (2017) som begransat, detta med grund i att man endast identifierat
tvé studier som undersokt detta med varierat resultat. | den ena studien av Paunovic och Ost
(2001) jamfordes KBT med ren exponeringsterapi for flyktingar med PTSD-symptom. En
signifikant minskning av symptom pa post-traumatisk stress, depression och angest kunde
pavisas for bada betingelserna men studien saknade kontrollgrupp. | den andra studien, en
storre randomiserad kontrollerad studie av Buhmann, Nordentoft, Ekstrom, Carlsson och
Mortensen (2016) undersdktes KBT med inslag av ACT och mindfulness i behandling av
post-traumatisk stress och depressivitet. Grupperna fick behandling med KBT, ldkemedel
eller en kombinationsbehandling. Ingen signifikant minskning av PTSD-symptom
rapporterades for gruppen som endast fick KBT.

| metastudien ingick ocksa ett litet antal forskningsstudier med bas i traumafokuserad
KBT. De uppvisade i vissa fall lovande resultat men metodologiska brister och fa deltagare

gjorde det svart att dra nagra sakra slutsatser utifran detta (Tribe et al., 2017). Psykoedukation



har avslutningsvis i tidigare forskning beskrivits som ett lampligt KBT-verktyg i motet med
flyktingpatienter som efterfragar mer praktisk hjalp (Regel & Berliner, 2007).

Allians med flyktingar. Tidigare forskning har identifierat flera utmaningar i
behandlingsarbete med flyktingar som kan koppas till specifika delar av alliansbegreppet. Vad
géller att etablera en kdnslomassig positiv bindning mellan patient och psykolog har tidigare
forskning indikerat att flyktingar kan kanna ett motstand i att acceptera kanslomassig hjalp
fran personer utanfor familjen eller den religidsa kontexten (Fabri, 2001).

Vidare kan ocksa svarigheter att kommunicera pa grund av att patient och psykolog
saknar ett gemensamt sprak leda till missforstand som negativt paverkar alliansen. |
primarvarden rekommenderas ett generdst anvandande av tolktjanster (Kirmayer et al., 2011).
En kvalitativ studie noterade att patienten ofta inledningsvis nar en allians med tolken och
forst senare med psykologen. Om tolken formedlar varme och forstaelse i Gversattningsarbetet
ar det lattare for flyktingpatienten att dela med sig av svara beréttelser. Tolken kan ocksa
hjélpa psykologen forsta patientens kulturspecifika uttryck for psykisk ohalsa (Miller, Martell,
Pazdirek, Caruth & Lopez, 2005).

Aven resultaten fran en kvalitativ studie fran Danmark dar tolkar, flyktingar och
behandlare intervjuats om sina erfarenheter av psykoterapi tyder pd att atminstone
flyktingpatienterna generellt upplever det som positivt nér tolken blir en aktiv del av alliansen
(Mirdal, Ryding & Essendrop Sondej, 2012). | bada studierna beskrev behandlarna sjélva en
ambivalens infor att tolken gar utanfor de stipulerade ramarna for motet.

De delar av alliansbegreppet som behandlar att nd en samsyn kring lampliga mal,
strategier och tekniker kan ocksa relateras till utmaningar som beskrivits i psykoterapi med
flyktingpatienter. Svarigheter kring att bedoma lampliga gransdragningar kring terapins ramar
med grund i olika férvantningar pa psykolog- och patientrollen har beskrivits i flera studier
(Bhugra et al., 2011; Fabri, 2001). Det kollaborativa samarbete och jadmlika relation mellan
patient och psykolog som &r karaktaristiskt for en god allians i KBT-behandling (Kaver,
2011) kan generera svarigheter i moétet med personer som har bakgrund i kulturer dar en mer
hierarkisk syn pa vardauktoriteter ar vanligt forekommande. Patienter som efterfragar en mer
radgivande och styrande hjalparroll fran behandlarens sida kan ha svart att ta till sig
konventionell psykoterapi (Bhugra et al., 2011).

Det forekommer ocksa att patienten efterfragar mer praktisk hjélp an behandlaren ar
villig att ge vilket kan leda till frustration hos saval behandlare som patient (Al-Roubaiy,

2014). Detta kan inbegripa en forestalining om att behandlaren bor hjélpa till med att skriva
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intyg till myndigheter (Bhugra et al, 2011). Det har beskrivits som positivt av saval patient
som behandlare nar praktisk hjélp ges. Samtidigt foreligger da ocksa en risk att behandlare
overengagerar sig i patienten vilket i sin tur kan leda till hog grad av stress och symptom pa
empatisk utarmning (Mirdal et al., 2012). Det férekommer ocksa att behandlare undervérderar
betydelsen av en svar socioekonomisk situation hos patienten till forman for ett Gverdrivet
fokus pa att bearbeta tidigare trauman (Regel & Berliner, 2007). Detta i sin tur kan gora det
svart att formulera mal som upplevs som relevanta for patienten.

| en doktorsavhandling med kvalitativ ansats intervjuades irakiska flyktingar och
behandlare om sina respektive erfarenheter av psykologisk behandling. Bade behandlare och
patienter upplevde att behandlarna undvek att prata om fragor som berorde religion och
kultur. Patienterna upplevde att behandlarna var ointresserade av viktiga delar av den egna
identiteten och behandlarna beskrev sig som radda att kréanka patienten (Al-Roubaiy, 2014).

Patientens behov av att kdnna dmsesidig trygghet och tillit i terapisituationen ar en
annan viktig del av alliansbegreppet i KBT (Kaver, 2011). En stor del av de nyanlénda
flyktingarna i Sverige har utsatts for tortyr (Tinghog et al., 2016). Personer som utsatts for
tortyr har ofta svart att bygga upp ett grundlaggande fortroende for andra manniskor vilket
kan forsvara alliansbyggandet (Regel & Berliner, 2007). Ett satt att bygga trygghet och tillit i
terapirummet &r att ta anvandning av patientens familjendtverk. Familjen kan exempelvis vid
enstaka tillfallen uppmanas att medverka i terapirummet (Kirmayer et al., 2011).

Behov av kvalitativ forskning om flyktingar. En nyligen publicerad internationell
sammanstallning av evidenslaget for psykosociala interventioner med flyktingpatienter har
rekommenderat att fler studier med kvalitativ ansats genomfors pa omradet. Detta i syfte att
identifiera vad flyktingar upplever som meningsfull psykoterapeutisk behandling i den lokala
sjukvardskontext dar den ager rum. For att kunna hitta interventioner som ar lampliga och
mojliga att utféra behover studier med kvalitativ ansats undersoka upplevelser av psykoterapi
i det specifika sjukvardssammanhanget (Tribe et al., 2017).

En sammanstallning av aktuell forskning om kulturell psykologi i Norden har ocksa
signalerat ett specifikt behov for explorativ forskning med kvalitativ ansats rorande kvaliteten
pa den vard som erbjuds till flyktingar med psykisk ohalsa i de nordiska landerna (Ekblad &
Kastrup, 2013). Utifran att tidigare forskning om psykisk ohdlsa hos flyktingar har fokuserat
pa hur premigrations- och migrationsfaktorer paverkar skeendet (Porter & Haslam, 2005)
torde det ocksa finnas ett allmént behov av forskning som underséker postmigrationella

forklaringsfaktorer.
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Fa studier som undersokt hur svenska psykologer i primarvarden upplever sin
arbetssituation har kunnat identifieras. | en studie som primart undersokte
primarvardspsykologers erfarenheter av internetterapi berérdes dock aven den allmanna
upplevelsen av arbetssituationen. Vanliga teman var brist pa forstaelse for psykologens
kompetens och ett stort fokus pa att na verksamhetens budgetmal pa bekostnad av patientens
basta (Kivi et al., 2015). Ett fatal studier har genom kvalitativ metod ocksa undersokt
behandlares upplevelser av terapiliknande behandling med flyktingpatienter (Al-Roubaliy,
2014; Schweitzer, Wyk & Murray, 2015). Studierna har haft en bredare definition av vem
som raknas som behandlare och har dven inkluderat deltagare som arbetar utanfor
primarvarden eller inte arbetar specifikt utifran kognitiv beteendeterapi.

Syfte

Syftet med studien &r att generera ny kunskap om svenska primarvardspsykologer
upplevelser av KBT-behandling med flyktingar i postmigrationsfasen. Detta i den sérskilda
kontext som foreligger efter de senaste arens stora flyktinginvandring till Sverige.

Metod
Kvalitativ forskningsansats

Eftersom malet med studien var att generera explorativ, kontextspecifik forskning om
hur psykologer i svensk primarvard upplever psykologisk behandling av flyktingar bedomdes
en kvalitativ ansats vara den mest lampliga. Olika kvalitativa metoder kan vara mer eller
mindre passande beroende pa den specifika forskningsfragan. Studiens epistemologiska
forankring, kunskapsanspraket, paverkar aven det vilken metod som ar lamplig (Willig,
2013).

IPA. | den aktuella studien valdes tolkande fenomenologisk analys (IPA) som
analysmetod. Interpretative Phenomenological Analysis (IPA) dmnar ge forutsattningar till att
forskaren skall kunna tillskansa sig en rik och detaljerad beskrivning av ett antal informanters
upplevelser. Metoden ar sérskilt lampad att anvanda nar malet ar att beskriva hur en
nagorlunda homogen grupp méanniskor skapar mening av en sarskild situation som de har
gemensamt. | synnerhet &r metoden att foredra nér de tilltdnkta informanterna bedéms befinna
sig i en komplex kontext som ar svar att begripliggora for individen och saledes ger upphov
till intensiv mental bearbetning genom exempelvis kénslor samt tankar (Smith, Flowers &
Larkin, 2009).

IPA ar en kvalitativ metod som har sin grund i saval fenomenologisk som

hermeneutisk teori. Metoden har en deskriptiv, fenomenologisk ansats i sin ambition att
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beskriva deltagarnas subjektivt upplevda kanslor, tankar och fornimmelser. Eftersom dylik
insikt anses majlig att uppna kan IPA ocksa sdgas ha ett realistiskt kunskapsansprak.
Samtidigt ar metoden i enlighet med hermeneutiska metoder ocksa tolkande da den inte gor
ansprak pa att objektivt kunna beskriva deltagarnas upplevelser. Kunskapsanspraket i IPA &r
saledes aven reflexivt eftersom det ar beroende av forskarens tolkningar (Willig, 2013).

Forskaren kan aldrig i sin helhet fanga deltagarnas livsvarld och upplevelser.
Forskningsresultatet blir ofrankomligt en produkt av interaktionen mellan forskare och
deltagare samt forskarens egen forforstaelse. Smith et al. (2009) skriver att forskaren i detta
agnar sig at sa kallad dubbel hermeneutik. Detta genom att “Forsoka begripliggéra hur
forskningsdeltagaren forsoker begripliggora sina upplevelser” (s. 3).

Utover fenomenologi och hermeneutik vilar IPA ocksa pa ideografisk grund. Det
innebar att man ar intresserad av att tillskansa sig djupgaende kunskap om hur en specifik
person skapar mening av en situation. Innan det ar mojligt att ga vidare till att studera andra
informanter maste forskaren ha forsakrat sig om att en viss kunskapsmattnad har uppnatts i
det specifika fallet (Willig, 2013). Med grund i detta har IPA-studier ofta en mindre mangd
informanter, pa masterexamens-niva vanligen cirka tre deltagare. (Smith et al., 2009). IPA gor
till skillnad fran exempelvis grundad teori inte heller ansprak pa att kunna generera bred
kunskap som kan forklara fenomen genom att identifiera paverkansfaktorer (Willig, 2013).

Ett viktigt syfte med studien var slutligen ocksa att beskriva hur saval psykologens
som patientens kulturella kontext paverkar motet. IPA:s karaktaristiska fokus pa individuella
upplevelser skapar ocksa forutsattningar for att identifiera hur annars flyktiga fenomen som
kultur paverkar deltagarnas meningsskapande (Smith et al., 2009).

Forforstaelse i IPA. Ett viktigt grundantagande i IPA &r att forskaren bor inta ett
reflexivt forhallningssatt till data som genereras. Smith et al. (2009) beskriver att ”Aven om
en IPA-analys primdra fokus ar deltagarnas levda upplevelser och hur dessa upplevelser
begripliggors av individen &r slutresultatet alltid en atergivelse av hur forskaren tanker att
studiedeltagaren tianker” (s. 80).

Den egna forforstaelsen paverkar saval tolkandet av intervjumaterial som det sétt pa
vilket det 6vriga materialet arbetas fram. Detta ar nagot som forskaren bér omfamna genom
att aktivt anvanda sin forforstaelse for att na en djupare forstaelse av datan istallet for att stalla
den at sidan. Den kunskap som genereras ar en syntes av informantens upplevelser och

intervjuarens subjektiva tolkningar (Willig, 2013).
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Om forskaren & medveten om sin egen forforstaelse skapar det forutsattningar for att
komma narmare essensen i deltagarnas upplevelser. Detta eftersom forskaren da kan forsoka
separera eller sétta inom parentes den egna forforstaelsen, “bracketing” pa engelska, i motet
med deltagarnas deskriptiva beskrivning av upplevelserna. Det blir alltsa mojligt att i
efterhand begripliggora pa vilket satt forskarens livsvarld kan ha paverkat den resulterande
tolkningen. En reflexiv attityd till datan blir saledes majlig (Smith et al., 2009). Genom att
undertecknads forforstaelse kring amnet redogdrs for i nasta stycke kan ldsaren fa en inblick i
hur den kan ha paverkat arbetet.

Egen forforstaelse. Undertecknad har ett privat intresse for integrationsfragor som
blivit sarskilt starkt under de senaste arens stora flyktingstrommar. Majligheten att pa samma
gang forkovra sig i psykoterapiforskning och kulturméten har varit den huvudsakliga
drivkraften i arbetet. Undertecknad har endast erfarenhet av psykologiskt behandlingsarbete
inom ramen for psykologprogrammets studentmottagning. Vid en handfull tillfallen har
undertecknad i behandlingsliknande sammanhang arbetat med personer med annan kulturell
bakgrund. Undertecknad har ocksa last psykologi samt gjort psykologpraktik i ett
utomeuropeiskt land. Dessa upplevelser har naturligtvis genererat tankar och forestallningar
som kan ha paverkat.

Det &r ocksa mojligt att undertecknads personliga varderingar och yrkesetiska
standpunkter kan ha haft en inverkan pa intervju- och analysarbetet. Resonemang kopplade
till gransdragningar kring ramar i terapirummet har exempelvis varit dterkommande i
intervjuarbetet dar undertecknads relativt restriktiva syn pa sadana avvikelser kan ha paverkat
hur upplevelserna sedermera begripliggjordes och tolkades.

Urval och rekrytering

I den har studien tillampades ett andamalsenligt urval. Metoden ar en lamplig
rekryteringsmetod i studier som baseras pa tolkande fenomenologisk analys da den mojliggor
att identifiera ett nagorlunda homogent urval av personer som bedéms besitta den typ av
upplevelser som &r intressanta for studien (Smith et al., 2009)

Rekryteringsprocessen inleddes med att ett formellt informationsbrev forfattades av
undertecknad. | brevet ingick inklusionskriterier, beskrivning av studien och informerat
samtycke (Bilaga 3). Informationsbrevet godkandes av handledare innan kontakt med
presumtiva deltagare togs. Deltagare till studien rekryterades via tre olika plattformar. Tva
informanter rekryterades genom telefonkontakt med vardcentraler i sodra Skane som av

undertecknad bedomdes ha ett upptagningsomrade med en stor andel patienter med
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flyktingbakgrund. Rekrytering skedde dven genom annonser i tva slutna diskussionsgrupper
for legitimerade psykologer pa internet, detta via webbsidan Facebook. En informant anmélde
intresse genom att svara pa annonsen. | syfte att sakerstélla deltagarens anonymitet raderades
annonsen nér rekryteringsprocessen var avslutad.

E-postinbjudningar skickades ocksa ut till personer i Skane som bedémdes ha
erfarenhet av att behandla flyktingar i primarvarden. Detta genererade ytterligare en informant
som ingick i studien. Efter att informanterna bedomts uppfylla inklusionskriterierna delgavs
de det formella informationsbrevet via e-post och godkande sin medverkan. Utdver de fyra
deltagarna anmalde fem personer intresse men bedémdes inte uppfylla inklusionskriterierna.
En extra informant bokades in som reserv men intervjun genomfordes inte. Intervjuerna
genomfordes i september och oktober 2017 och spelades in med hjélp av undertecknads
Iphone. Inspelningarna raderades efter genomférd transkribering. Tre intervjuer genomférdes
pa informanternas arbetsplatser och en utfordes pa en avskild men offentlig plats.

Deltagare. Fyra informanter intervjuades. Samtliga var legitimerade psykologer som
arbetade pa vardcentraler i Skane. Tre av deltagarna uppgav att en majoritet av patienterna de
motte i det dagliga behandlingsarbetet hade flyktingbakgrund, i synnerhet fran lander med
muslimsk majoritet i Mellandstern. En stor del av patienterna uppgavs befinna sig i
postmigrationsfasen. En deltagare hade lang erfarenhet av att behandla flyktingpatienter i
primarvarden men arbetade sedan nagot ar pa en vardcentral med begransad andel
flyktingpatienter.

De fyra informanterna var av olika alder och kon samt hade en varierande grad av
arbetslivserfarenhet. Ingen av informanterna definierade sig som av icke-nordisk bakgrund.
Kompletterande demografisk information samlades ocksa in under intervjuerna i syfte att
kunna redovisa hur personliga egenskaper kan ha paverkat informanternas forforstaelse om
amnet (se Bilaga 2 for deskriptiv demografisk information for respektive informant).
Datainsamling

Fyra halvstrukturerade intervjuer utférdes och det transkriberade materialet utgjorde
sedan grunden for analysen. Materialet transkriberades i datorprogrammet Express Scribe.
Alla meningsbarande ord, langre pauser, suckar, skratt samt tydliga betoningar pa vissa ord
noterades i transkripten. | en IPA-analys &r det lampligt med datainsamlingsmetoder som
skapar forutsattningar for att den enskilde deltagaren ska kunna dela med sig av en sa rik och

detaljerad beskrivning av sina upplevelser som majligt. Deltagaren maste ocksa fa mojlighet
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att tala fritt och utveckla sina resonemang pa ett rimligt satt (Smith et al., 2009). Med detta
som grund valdes halvstrukturerade intervjuer ut som en passande metod.

En intervjuguide formulerades (Bilaga 1) med utgangspunkt i en kortare
litteraturgenomgang som genomforts for att generera idéer kring lampliga frageomraden. |
arbetet med intervjuguiden var huvudsakligt fokus att lyckas formulera s breda, icke-ledande
och éppna fragor som mojligt. Mer specifika sa kallade triggerfragor, prompts” forbereddes
for att kunna stallas om nagon informant hade svart att leverera tillrackligt rika beskrivningar
av sina upplevelser (Smith et al., 2009).

Tre 6vergripande frageomraden med underkategorier valdes ut. Fragor kring
kontexten syftade till att fanga upplevelser pa en mer abstrakt metaniva och fragor kring
KBT-verktyg samt allians &mnade i sin tur frambringa mer konkreta reflektioner kring
upplevelsen i terapirummet. Med grund i fragestallningarnas bredd forbereddes deltagarna pa
att intervjun kunde paga i upp till nittio minuter. | snitt tog intervjuerna cirka sjuttio minuter i
ansprak per deltagare och avslutades nar undertecknad bedémde att alla fragor hade besvarats.

Beroende pa informantens svarsstil kan kvalitativa djupintervjuer skilja sig stort fran
varandra och det ar darfor viktigt att ha en flexibel attityd till intervjuguiden (Smith et al.,
2009). | vissa fall stalldes nagra av fragorna inte explicit da informanten i en langre monolog
besvarade ett stort antal fragor. | andra fall stalldes samtliga fragor ordagrant och med flera
triggerfragor. Fragorna stélldes ocksa i olika ordning beroende pa vad som bedémdes
lampligt. Samtliga frageomraden bedomdes ha berorts i tillracklig omfattning i alla intervjuer.
Analysmetod

| syfte att utfora en sa korrekt tolkande fenomenologisk analys (IPA) som mojligt
foljdes de fem steg som beskrivs i metodutvecklarens manual (Smith et al., 2009) pa ett
detaljerat sétt. Detta ar av sarskild vikt nar forskaren inte har tidigare erfarenhet av att arbeta
med IPA (Smith et al., 2009) vilket var fallet i den héar studien. All dataanalys utfordes via
datorprogrammet Microsoft Word.

Steg for IPA. Nar materialet transkriberats genomlyssnades inspelningen i sin helhet.
Parallellt med detta noterades de initiala reflektioner som uppstod under processen, detta i
syfte att tillfalligt lagga dessa at sidan for att kunna aterga till att fokusera pa datan, detta i
enlighet med fenomenologisk ”bracketing”. (Smith et al., 2009). Noteringarna inkluderade
saval de kanslor som olika delar av intervjun genererat hos undertecknad som reflektioner
kopplade till den egna forforstaelsen kring @amnet. Materialet genomléastes ytterligare en gang

innan analysen fortsatte till nésta steg.
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| steg tva genomléastes det transkriberade i detalj och kodades i enlighet med de tre
analysnivaer som rekommenderats for IPA (Smith et al., 2009). | varje stycke av texten
noterades analyskommentarer i hogermarginalen. | syfte att na ett tillrackligt djup i analysen
genomfordes alla tre analysnivaer simultant for varje enskilt stycke i texten.

Den forsta nivan bestod av sa kallade deskriptiva kommentarer. Dessa markerades
med normalt texttypsnitt (Tabell 1 aterger ett exempel pa analysens steg och utfall). Har
sammanfattades det som informanten ordagrant uttryckt i textstycket utan nagon vidare
analys. Analysnivan har ett tydligt fenomenologiskt fokus i att det syftar till att generera
forstaelse for hur upplevelsernas explicita mening uttrycks av informanterna (Smith et al.,
2009). Den andra analysnivan utgjordes av sprakliga kommentarer. I detta avsnitt noterades
mojligt meningsharande sprakliga uttryckssatt hos informanten som framgick av det
transkriberade materialet. Tydlig betoning pa vissa ord, kansloladdade uttryck, tvekan och
langre pauser ar exempel pa material som antecknades. Sprakliga kommentarer markerades
med kursiverad text.

Den tredje och sista analysnivan bestod av sa kallade konceptuella kommentarer och
markerades med understruken text. Har paborjades en djupare analys av textens implicita
mening. De noteringar som gjordes var relaterade saval till det enskilda stycket som
informantens dvergripande antaganden. Aven reflexiva kommentarer baserade pa
undertecknads forforstaelse kring amnet noterades. Kommentarerna formulerades som
fragestéllningar da en 6vergripande forstaelse for narrativets helhet dnnu saknades vilket
gjorde att viss forsiktighet i tolkningen var lampligt (Smith et al., 2009).

Efter att samtliga analysnivaer noterats avslutades steg tva av tolkningen och arbetet
overgick till steg tre av IPA-analysen. Har noterades kortfattade, tentativa teman i textens
vanstermarginal genom att koncentrera den data som genererats i steg tva. | den reducering av
data som utfordes tog undertecknad en mer central roll i tolkningen av informanternas
upplevelser. Om analysen &r nogsamt utford ar detta inte nagot problem da forskarens
begripliggérande av informanternas upplevelser i dylika fall tenderar att ligga nara hur
informanten sjalv begripliggor sin livsvérld (Smith et al., 2009). Tematiseringen utférdes med

vaxelvist fokus pa det specifika textavsnittet och den 6vergripande helheten.
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Tabell 1. Exempel pa analys och tentativa teman

Tentativa teman

Originaltranskript

Kodning, tre analysnivaer

Vikten av att ha lart sig se
ljuset i slutet av tunneln,
kunna motivera sig som
psykolog trots begransade
forandringsverktyg.

Att formedla forstaelse
viktigare &n att anvanda
ratt verktyg

Vikten av att som psykolog
inte ge upp, acceptera
ofrankomliga nederlag

Flexibilitet infor ramar
pakallat

Det psykologen bedémer
som begransad insats kan
gora stora forandringar i
patientens liv

W: Och, for det var ju manga
som kom... och ddr fick man
juvara LITE... vad ska jag
sdga... att ibland sd var det
sd att... ndr man kanske var
inne hos nagon sjukskoterska
da pa ett forsta samtal eller
nagonting att man... att det
var valdigt viktigt det har da
att... att man kunde ga ut
och, liksom, bara HALSA pa
dem och sdga att: ”Du kan fa
en tid om en vecka eller tva”
eller

R: Mm

W: Och hade man fatt nat
aterbud sa kunde man kanske
ta ndgon samma dag, va, sa
jag blev, var ju valdigt
FLEXIBEL. Ja, vilket jag vet
att manga INTE &r och inte
heller tycker att man ska
VARA, va, men

R: Nej

W: Men just... sd tycker...
haller jag med om det faktiskt
kanske bara ETT mote kan

BETYDA valdigt mycket

| motet med flyktingar &r
ofdrutsagbara situationer en
central omstandighet i
arbetet. Viktigt att som
behandlare kunna leva med
att kalendern kan foréandras
snabbt, ibland till och med ta
in ny patient samma dag som
den stker. Patientens basta
prioriteras

Viss tveksamhet i svaret?

“Vilket jag vet att mdnga
INTE &ar och inte heller
tycker att man ska VARA”

Tydlig &sikt om att det ibland
ar ratt att tinja pa terapins
ramar for att kunna hjélpa,
kunna vara flexibel for att
andamalet (hjélpa) helgar
medlen?

Forst varit ambivalent men
med erfarenhet landat i att
kunna ta stallning?

Bland behandlare
kontroversiellt huruvida man
bor tanja pa ramar vad galler
tidsbokning?

| steg fyra av analysen flyttades sedan de tentativa teman som framkommit till ett

separat dokument. | nésta steg bildades kluster av likartade teman genom att de flyttades runt i

texten utifran vilka &amnen de avhandlade. Materialet rensades ytterligare genom att radera

direkta dubbletter och istallet notera antalet ganger ett visst tema aterkommit.

Darefter foljde en ingdende granskning av samtliga tentativa teman. De

upplevelseteman som bedomdes relevanta for studiens fragestéllningar kondenserades ned till
mellan tva och fyra abstrakta 6vergripande huvudteman med lika manga underteman vardera.

| enlighet med IPA:s ideografiska ansats lyftes teman med central idiosynkratisk betydelse for
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varje enskild deltagare fram. | kontrollsyfte fargkodades samtliga huvudteman med
tillndrande underteman och parades ihop med de tentativa teman som initialt identifierats.

Proceduren upprepades darefter for ndstkommande intervju i analyssteg fem.
Analyserna utférdes i den kronologiska ordning som intervjuerna agt rum. Stor vikt lades vid
att infor varje ny intervjuanalys férsoka satta parentes runt de teman och idéer som genererats
i tidigare intervjuer. Detta for att analysera varje upplevelse separat utifran egna meriter vilket
aven det &r i enlighet med IPA:s ideografiska ansats (Smith et al., 2009).

| det avslutande sjatte analyssteget sammanstélldes samtliga huvudteman med
underteman fran respektive intervju i ett gemensamt dokument (se Bilaga 4 for redovisning av
samtliga individuella teman). Med hjalp av dessa teman tillsammans med intervjumaterialets
ovriga noteringar genomfordes dérefter en analysprocess i syfte att identifiera centrala
monster i psykologernas berattelser. Syftet med analyssteget var att i enlighet med IPA:s
fenomenologisk-hermeneutiska ansats soka essensen i deltagarnas upplevelser pa metaniva
(Smith et al., 2009). De slutgiltiga metateman som identifierades redovisas i resultatdelen.
Etiska stallningstaganden

Studien har utformats i enlighet med de etiska riktlinjer som formulerats av Willig,
2013 och utifran etikprévningslagen, det vill sdga Lag om etikprévning av forskning som
avser manniskor (SFS, 2003:460). I studier med kvalitativ ansats ar det ocksa viktigt att etiska
stallningstaganden behandlas I6pande under forskningsprocessens gang (Kvale & Brinkmann,
2014) vilket aven det har beaktats i arbetet. Informerat samtycke lamnades av informanterna
vid tva tillfallen. Innan intervjuerna bokades in hade samtliga informanter tagit del av det
formella informationsbrevet (Bilaga 3). Informerat samtycke hamtades ocksa in en andra
gang, muntligen strax innan varje intervju genomfordes. Studiens deltagare erbjods ocksa att
ta del av den férdiga studien.

Allt material som kan avsloja informanternas identitet har forvarats pa saker plats.
Ljudinspelningarna har raderats efter avslutat analysarbete och deltagarna har avidentifierats
samt getts fingerade namn i det transkriberade materialet. Transkriberingarna kommer att
raderas nar uppsatsen ar godkand och examinerad. | de citat som aterges i
uppsatsredovisningen har sarskild vikt lagts vid att garantera informanternas anonymitet
genom att exkludera eller andra information som skulle kunna hérledas till enskilda
informanter. Patientspecifik information har helt uteslutits. | samrad med handledare har
ocksa viss information i anonymiseringssyfte raderats eller definierats mindre tydligt i de

sociodemografiska profilerna (Bilaga 2).
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Deltagande i forskningsstudier far inte leda till skada for informanterna (Willig, 2013).
Eftersom informanterna i sitt arbete moter en patientgrupp som ofta har en utsatt position i
samhaéllet (Tinghog et al., 2016) ar det mojligt att informanterna sjalva skulle kunna paverkas
emotionellt av sitt deltagande. Detta i synnerhet i samband med den fraga i intervjuguiden
(Bilaga 1) som berorde hur psykologen hanterar att mota svara beréttelser.

| kvalitativa djupintervjuer som beror svara upplevelser finns det risk att det utvecklas
en kvasi-terapeutisk relation mellan forskare och informant. Detta kan i sin tur vacka kanslor
som det inte &r sdkert att intervjuaren kan hantera (Willig, 2013). Vid ett tillfalle blev en
informant synligt berérd av en fraga och erbjods da att avbryta intervjun. Det avbojdes och
informanten atergick darefter i neutral stamning. Det bedomdes saledes inte nddvéandigt att
formedla mojlighet till stodsamtal med handledare som &r legitimerad psykolog.

Resultat

Ur det analyserade intervjumaterialet framarbetades fyra huvudteman med tva till tre

underteman vardera (Tabell 2).

Tabell 2. Sammanstallning av huvudteman och underteman

Huvudteman Underteman
Svara gransdragningar Att forhandla fram en passande psykologroll

Att tanja pa tolkrollens ramar

Att kanna sig isolerad i arbetet Brist pa stod och forstaelse fran andra

Att fa prova sig fram i brist pa teoretisk kunskap

Att mandvrera i en kontext dar Enkla fragestallningar blir komplexa

forandringsutrymmet &r begransat .
Att acceptera de egna begransningarna

Kunna gora skillnad pa riktigt

Att utvecklas som flyktingbehandlare Vissa interventioner fungerar battre an andra

Allians utifrén patientens egen kulturformulering

Det tema som tydligast framkom i intervjuerna var fragestallningar kopplade till
dilemman om Svara gransdragningar i terapirummet. Det upplevdes som mycket vanligt att

psykologens avgransade yrkesroll var helt eller delvis obekant for flyktingpatienterna. Detta
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stallde sarskilda krav pa psykologerna i att kunna vara flexibel och i vissa fall kunna tanja pa
terapins ramar for att kunna hjalpa effektivt. Nar och i vilken utstréckning det var lampligt att
dra granser kring detta upplevde psykologerna som svart att avgora. Reflektioner kring
lampliga uppdragsramar for tolkens uppdrag i terapirummet var ocksa aterkommande i
deltagarnas berattelser.

Psykologernas skildringar av arbetet praglades i olika grad av negativa kénslor
kopplade till temat Att kénna sig isolerad i arbetet. Deltagarna var ensamma om att ge
kvalificerad psykologisk behandling i sina respektive verksamheter och upplevde i detta en
brist pa forstaelse fran andra gallande det svara i arbetet med flyktingpatienter. De upplevt
lyckosamma behandlings-anpassningar som psykologerna gjort beskrevs genomgaende som
ett resultat av egen improvisation éver tid, inte som nagot som skett med bas i att man fatt
specifikt metodstdd eller utbildning vad géller psykoterapi med flyktingar.

Att mandvrera en kontext dar forandringsutrymmet ar begransat. Ett aterkommande
tema i intervjuerna var en kénsla av otillracklighet i motet med flyktingpatienternas ofta
komplexa problematik i forhallande till den egna rollen som psykolog i priméarvarden med
begransade resurser. Psykologerna anvénde sig av flera olika hanteringsstrategier i
situationen, bland annat att forsoka acceptera kontextens svara forutsattningar. En stark
drivkraft till att orka fortsatta med arbetet var hos flera av informanterna en kansla av
personlig meningsfullhet i att kunna gora reell skillnad for en utsatt grupp. I informanternas
upplevelser fanns slutligen ett genomgéaende monster av att vilja begripliggora sin tid som
flyktingbehandlare utifran en kronologisk utvecklingsprocess (Att utvecklas som
flyktingbehandlare). Psykologerna hade i detta kommit fram till en personlig uppfattning om
vilka specifika KBT-interventioner och alliansbyggande forhallningssatt som fungerade i
motet med vardcentralens flyktingpatienter.

De fyra deltagarna har getts fingerade och kénsneutrala namn (Charlie, Kim, Alex och
Robin). Detta i syfte att 6ka l&sbarheten utan att riskera att informanternas identiteter avslgjas.
De citat som har anvants har i vissa fall kortats eller andrats fran sin ordagranna lydelse. Inga
meningsbarande passager har tagits bort men upprepningar, utfyllnadsord och uppgifter som
skulle kunna hérledas till enskilda personer har &ndrats.

Svara gransdragningar
Att férhandla fram en passande psykologroll. Samtliga informanter beskrev att det

terapeutiska forhallningssatt och de modeller de erhallit genom klinisk erfarenhet och
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psykologutbildningen ibland kunde vara svara att tillampa i motet med flyktingpatienter.

Charlie forklarade detta med hjélp av en liknelse:

Men nar jag jobbade inom (annan verksamhet) sa ploppade det ibland upp patienter
som hade just invandrarbakgrund, bott i Sverige nagra ar, kanske hade lite svart for
spraket, hyfsad svenska men anda var det problematiskt. Och jag blev liksom sa stélld.
Det &r som att jamfora tennis med pingis. Bara for att du &r bra pa den ena sa ar du inte

garanterat bra pa den andra dven om de kan paminna om varandra.

| syfte att nd behandlingsallians och effektivt anvandande av KBT-verktyg i motet
med flyktingar uttrycktes ocksa ett behov av anpassningar i terapin, ofta till den grad att
behandlingen kunde franga centrala principer for det terapeutiska motets ramar i KBT.
Flyktingarna tenderade att mer an andra patienter efterfraga mer praktisk hjalp for att kunna
hantera problem kopplade till etableringsprocessen, inte den typ av psykologiskt stod som
ingar i psykologens uppdrag. Detta var tydligt i foljande citat av Kim som har beskrev en

ambivalent attityd gentemot gransdragningar i dylika situationer:

Det som ér sérskilt verksamt 1 vissa fall ar kuratorsliknande uppgifter (...) men jag
maste forsoka halla det inom angestformuleringen sa gott det gar. Jag far inte jobba
med kuratorsuppgifter. Eller, jo, jag far. Men da hinner jag inte gora mitt eget viktiga
arbete. (...) Sa en viss anpassning kan det bli, det dr absolut lite glidjande att kunna ge
mer praktiskt lagd information sasom vem ska du kontakta, vem skulle kunna hjalpa

dig med det, hur kan nésta myndighet boka in en tolk?

En majoritet av de intervjuade psykologerna skildrade ocksa en frustration infor motet
med den minoritet flyktingpatienter som upplevdes ha sekunddra motiv till att traffa en
psykolog. Robin skildrade har en kluvenhet infor att kdnna frustration kombinerat med

forstaelse for att handlingen kan vara begriplig i patienternas socioekonomiska situation:

Det ar en sadan oerhord fattigdom som gor att det ocksa kan bli att man stérker,
overdriver sin ohalsa nar man kommer till varden. (...) Socialen stéller ju ofta krav pa
att man ska soka jobb eller ga en kurs. Men det kanske inte ar sa funktionellt att man
ska vara pa den har praktikplatsen om man har sex barn hemma. For individen blir det
funktionellt att uppvisa hur daligt man mar sa att man kan fa ett intyg sa att man far
det lattare pa socialen. Och den rollen gillar jag ju inte att ha.
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De intervjuade psykologerna var i stort Gverens om att psykoterapeutisk behandling
med flyktingar behdver anpassas for att fungera. Olika satt att begripliggora rationalen for
detta identifierades hos psykologerna. Vissa menade att det behévde goras med grund i
kulturella skillnader pa gruppniva, det vill sdga utifran en mer statisk syn pa kultur. Andra
betonade individuella anpassningar vilket ar i linje med en mer dynamisk syn pa kultur-
begreppet. Psykologerna upplevde sig ocksa olika bekvama med att gora avsteg fran terapins
ramar. Robin uttryckte i féljande citat en viss ovilja att tdnja pa terapins yttre ramar:

Sedan sa dr jag ganska sé striang (...) det hidnder ganska ofta att man har med sig sin
partner eller annan in i rummet. Men dar har jag satt upp en gréans for hur mycket jag

vill anpassa mig, det har ar individualterapi, vi kan kalla in din anhorig sen. Efterat.

Detta kan kontrasteras mot den stora flexibilitet kring yttre ramar som Alex uttryckte i
foljande citat dar en intervention i sjalva familjesystemet aterberattas. En flyktingpatients
familj som fortsatt befann sig i det krigshérjade landet ringdes upp via mobiltelefon under

terapisessionen i syfte att hjalpa patienten hantera sin situation:

Det var ju nagon gédng som man... satte pa telefonen och kunde prata lite med
slaktingarna. Nagonting i stil med, nu ar din make eller barn har. De kunde kénna en
hopploshet kring att aldrig fa ses igen. Da kunde det racka med bara ndgra meningar

eller ndgonting som man kunde sédga (...) Ni kommer att ses igen, men vi vet inte nér.

Psykologerna upplevde ocksa svara gransdragningar i att anpassa de praktiska KBT-
verktygen. | citat av Robin: ”Hur mycket kan man anpassa metoden och det fortfarande &r
KBT?”. I foljande citat beskrev Robin ocksé egna kénslor av hopploshet infor mojligheten att
kunna tanja pa terapins ramar sa pass mycket att det blir mojligt att na fram med KBT till
djupt religiosa patienter:

Det kan ju vara olika grad i hur mycket religionen inverkar. Pa hur man tanker kring
mojligheten att paverka sitt liv, sina tankar. Vad som &r roten till psykisk ohilsa. (...)
Det &r jattesvart om jag har en patient som tanker att Gud ska fixa det (...) och jag
forsoker fa patienten att hjalpa sig sjalv. Det kan bli en hjélploshet i att det &r nagon
annan som far fixa det.
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Att tanja pa tolkrollens ramar. Samtliga informanter framhall vikten av en
valfungerande tolkkontakt i de fall dar spraksvarigheter omojliggjorde samtalsbehandling utan
tolk. Psykologerna upplevde att olika tolkar var olika lampade att tolka psykoterapi beroende
pa en rad faktorer. En sadan faktor var tolkens personliga agerande i terapirummet.

Flera informanter beskrev att det var vanligt att tolken tog en mer aktiv roll i
terapirummet &n vad som kunde forvéntas av uppdragets formella ramar. Hur psykologerna
stallde sig till sdidana ramavvikelser varierade. | féljande citat beskrevs en situation dar tolken
under pagaende tolkning delgav sina egna reflektioner kring en patients svarigheter. Det
gransoverskridande beteendet fran tolkens sida framfordes i detta exempel fran Charlie som

nagot positivt som forde behandlingen framat:

Nej, sa tolken borjade ju gapskratta helt och dér i ett 6gonblick s4... alla roller bara
suddades ut. Det var inte langre en tolk, en psykolog och en patient utan vi var tre
personer som satt och skrattade at hur javla svart det kan vara att leva med en
partner. Det var ett sant dar ’moment” som aldrig hade kunnat handa utan tolken

men det gick sa bra att det passerade en grans, det handlade inte langre om en tolk.

Ett exempel pa en mer strikt tolkning av gransdragningar kring tolkens uppdrag
beskrevs i intervjun med Kim. En tolk som agerar etiskt bor hér enligt Kim endast vid val
valda tillfallen ga utanfor det mer mekaniska dversattaruppdraget och da begransa sig till att
begripliggora patientens tankeinnehall i en kontext nar det forklarats genom ett for

psykologen obekant ordval:

Jag kan ibland gora det till en gynnsam, positiv process mellan mig och tolken (...)
Nar de ar valdigt kvicka och nar de ocksa kan sin etik, det vill sdga i vilka lagen de
kan ga in och forklara nagonting, inte forklara innehallet utav fragestallningen utan till
exempel ett ord (...) for att jag ska fa hora den ndgot sa nar exakta atergivningen av

den tanken som dyker upp hos patienten.

Aven Alex skildrade vikten av att tolken beter sig pa ett empatiskt satt i terapirummet.
En tydlig grans formulerades dock kring tolkens transparens kring den egna personen. Detta
da det kan finnas konflikter mellan etniska grupper som talar samma sprak vilket kan paverka

patientens formaga att lita pa tolken. Neutralt beteende och kladsel framstalldes som centralt:
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Det &r ju ocksa hela framtoningen och hur tolken beter sig i rummet och sa. Tolken far
ju inte visa... patienterna kan vara valdigt kidnsliga for sadana koder med kl&der och
sadant som kan avsl6ja om man ar sunni eller shia. Nagon speciell slags hijab eller sa

(...) en tolk som dr varm och neutral blir vél kanske det som &r viktigt da.

Att kdnna sig isolerad i arbetet

| informanternas beréattelser aterkom upplevelser av att andra manniskor hade svart att
relatera till de unika utmaningar som psykoterapi med flyktingar beskrevs kunna innebéra. Da
det var svart att fa stod fran andra upplevde psykologerna att de pa olika satt var isolerade fran
omvaérlden i sitt arbete. Upplevelsen av att vara avskarmad betonades ytterligare i
beskrivningarna av att de behandlingsanpassningar man kommit fram till inte hade bakgrund i
att man fatt specifik utbildning om att ha psykoterapi med flyktingar.

Brist pa forstaelse och stod fran andra. Psykologerna beskrev i synnerhet en brist pa
forstaelse och stod fran det svenska psykologvasendet och verksamhetens Gvriga
vardpersonal. Att inte kanna sig forstadd av andra psykologer verkade sarskilt tydligt generera
frustration hos Charlie. Eftersom svenska psykologer generellt befinner sig langt ifran manga

nyanlanda flyktingars utsatta verklighet saknade de enligt Charlie verktyg att forsta den:

Négot jag tycker man ska ta pa allvar &r att pa psykologprogrammet sa har vi seridsa
problem med att vi ar sa férbaskat homogena. For det mesta har man haft en skyddad
medelklassuppvixt med bra betyg (...) Jag kommer ju inte fran nagon sadan
medelklass sa att jag kunde vél irritera mig ratt mycket pa den dar homogeniteteten

bland psykologerna pa (studieorten).

| en anekdot gav Robin ett ytterligare exempel pa en frustration infor det upplevda
ointresset och okunskapen kring &mnet i relevanta utbildningssammanhang for psykologer.
Detta faktum kunde vara en anledning till att KBT-psykologer i primarvarden upplever en
brist pa stod och kompetensutveckling som forbereder for motet med flyktingpatienter.

Foljden blir en kénsla av att vara 6vergiven i detta:

Jag tycker ofta att KBT inte kommer till sin ratt for att det blir (kultur) krockar. Och
jag tycker att man glémmer det lite. Jag l&ste nyligen en utbildning och nér vi pratade
om primarvardsmetoder for PTSD sa hade man anda inte tagit med kulturdelen. Och

man maste ta med kulturen, religionens roll om det ska ga att skapa en allians. Annars
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gar det inte att genomfora nagon behandling. Man kan inte bara blunda och hoppa 6ver
det. Jag vet inte varfor man gor det, kanske for att man skulle underminera metoden

om man visade hur svar den kan vara att anvanda med vissa patientgrupper.

Alex verkade dela upplevelsen av kunskapsbrist i varden men gav ocksa ett tydligt
exempel pa hur fordomar om religion och kultur kunde skada behandlingsfarloppet i fall dar
psykologer utan specifik kompetens och yttre stod ger behandling till flyktingar i

primarvarden:

Ibland &r det faktiskt den (behandlare) som &r ganska okunnig som hela tiden aberopar
Koranen. Saker kan ju anda vara ratt sa tanjbara. Om vi tanker det har med fastan pa
Ramadan. Mér du inte bra (...) sd behdver du inte gora det. Man vinner ingenting pa
att ga i konfrontation med den personen, vilket jag har méarkt att valdigt manga gor. De
sager, det ar inte bra for dig att fasta, du kommer ma samre. Istéllet ar det béttre att

vara accepterande (...) Ja, men vad bra d&. Du forsoker s gott du kan.

Kim beskrev en brist pa stod fran verksamhetens sida. Ett tidigare citat har atergett den
ambivalens Kim kénde infor att utfora psykosociala insatser, sa kallade kuratorsuppgifter.
Detta var atminstone delvis ett resultat av att verksamheten inte anstallt en vikarie for den
tjanstledige kuratorn. Kim upplevde att ockséa andra vardgivare pa mottagningen hade svart att

hantera motet med flyktingpatienter:

Man kan sédga att det beror valdigt mycket pa forsta kontakten, hur det blir. Nu &r det
ju nastan alltid sjukskaterskan som star i frontlinjen. For att ta upp fragestallningen.
Jag vill ju naturligtvis ha tydliga uppdragsbeskrivningar fran forsta borjan. Men det ar
néstan aldrig att det blir s utan ofta blir det sprakforbistringar (...) och da &r risken

valdigt stor att det liksom flyter ut, det hakas istallet pa nya fragestallningar hela tiden.

Av de fyra informanterna var det endast Robin som ndmnde handledningserfarenheter
som en hanteringsstrategi. Handledare utan erfarenhet av att handleda vardpersonal som ofta

moter trauma-patienter upplevdes dock ha svart att relatera till arbetets svara gransdragningar:

Jag tror att det ar lite svart att satta sig in i detta, alltsa, har ar det ju en sadan strid
strom av lidande pa nagot vis. Jag tror det ar svart om man som handledare inte &r van

vid hur ska man gora i det. For bade patienten och jag behdver gora en sortering av hur
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mycket lidande vi ska ga in i. Till exempel i PTSD-behandling, hur mycket vill

patienten rota i det. Ofta vill man ju kanske bara bli av med det, kunna sova pa natten.

Att fa prova sig fram i brist pa teoretisk kunskap. Samtliga informanter beskrev
hur de pa olika sétt anpassat KBT-verktygen till att fungera béttre i motet med individer som
har flyktingbakgrund. Gemensamt i berattelserna var att de anpassningar som identifierats var
baserade pa att psykologen improviserat fram alternativa losningar nar den klassiska KBT-
metoden inte fatt Onskat utfall. En typisk formulering aterspeglas i foljande citat av Alex: ’Sa
den anpassningen tycker jag ar ett bra grepp, men det &r ju ingenting som jag har last
nagonstans eller sa utan det var ju bara som jag sjélv improviserade”.

Sammantaget implicerade informanternas beréattelser att de intervjuade inte har erhallit
nagot specifikt stod eller utbildning i syfte att lara sig méta flyktingpatienter, varken pa
psykologutbildningen eller internt i den aktuella verksamheten. Endast Robin verkade ha tagit
del av forskning om KBT med flyktingar, detta i ett utbildningssammanhang. Malet var att
forsta utmaningar i att ge KBT till religidsa flyktingar:

| situationer dar det krockar mer har jag da djuplodat och utgatt ifran en artikel. Som

tar upp hur man ser pa verkligheten, vetenskap, orsak till individuella motgangar eller

olyckor. Och beteendeférandringar, kanslomassiga forandringar. Allt detta utifran hur

man ser pa det utifran KBT och hur man ser pa det utifran Islam.

Genom att prova sig fram hade informanterna identifierat sétt att arbeta som man
upplevde kunde hjélpa patienten, ofta var de fokuserade pa att uppna en god behandlings-
allians. Nagra av psykologerna upplevde sig trygga i de anpassningar man valt att gora. |
foljande citat gav Charlie uttryck for sjalvfortroende i sitt beslut att fokusera sarskilt pa att

hitta en god allians i utmanande patientsituationer:

Det ar inte sa javla big deal om du rakar ha lite fel formular eller om du inte foljde
KBT-manualen till hundra procent. Men fan ta dig om du inte &r genuin och &kta i
motet med den har manniskan (...) Sa att nej, jag forsoker att fokusera pa det, som
sagt, autenticitet i terapirummet och liksom, ett méte med de h&r manniskorna (...)

Ja. valdigt alliansfokus. For utan den sa kanner jag att jag har ingenting faktiskt.

Kims upplevelser av behovet for anpassning var mer préglade av en vilja att fokusera

pa individuella anpassningar, inte med grund i kulturella skillnader pa gruppniva. Att férankra
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beteendeexperiment hos deprimerade flyktingpatienter beskrevs som sarskilt svart. Genom att
ha provat sig fram verkar Kim ha landat i att den basta l6sningen i dylika fall &r att fokusera

pa alliansframjande interventioner:

Kanske kan det fungera béttre an beteendefokuserande... ja, dar man puffar igang
patienten. Istallet da att man mer dynamiskt later patienten komma dar de kanner att
det &r lage att komma. Jag vill inte mena pa att den dynamiskt orienterade stilen skulle
vara att man bara lutar sig tillbaka och later patienten ga dér ar efter ar. (...) Men det

kan vara svart att arbeta mer malorienterat sdsom det brukar vara i KBT-terapi.

Att mandvrera i en kontext dar forandringsutrymmet ar begransat

Enkla fragestallningar blir komplexa. Samtliga psykologer betonade vikten av att se
flyktingpatienternas psykiska ohalsa i ett storre sammanhang, inte bara utifran att problemen
kan se annorlunda ut pa grund av patientens kulturella bakgrund. Den multidimensionella
utsatthet som manga flyktingar levde i kunde gora att symptom som verkade enkla pa ytan
blev betydligt mer komplexa i verkligheten. Alex gav i féljande citat en redogorelse for hur
trauman fran innan flykten kunde bidra till en sarskild sarbarhet i nuet, ndgot som vard-

personal som saknar kunskap kan missa i bedémningen:

Alltsé att det ligger liksom latent det har med PTSD (...) Sa hinder det sedan
nagonting, till exempel man far en utmattningsdepression. Sa kommer det har gamla
tillbaka, med flashbacks. Och man har kanske aldrig riktigt repat sig efter det som
hinde och det dr ingen som har fragat om det innan (...) Inom varden tinker jag da.

Utan det har liksom bara tryckts tillbaka.

Kim och Robin lyfte &ven fram det heterogena i flyktingarnas forutsattningar genom
att peka pa att socioekonomiska problem ofta kan vara mer centrala for att generera och
vidmakthalla psykiska problem &n flyktingstatusen i sig. Kim menade i féljande passage att
det kan vara svart att forankra traditionella KBT-verktyg med flyktingpatienter som ocksa

lever i ekonomisk utsatthet:

Ekonomisk angest da. Dar det finns nagon sorts oro 6ver vart jag kommer att kunna bo
imorgon (...) Om jag far pengar sa att jag kan ha mat till mina barn. Det &r nagonting
som lagger sig overst. Alltsa 6ver alla andra angest- eller orostyper, da.
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Robin atergav en kénsla av maktlGshet i att som primarvardspsykolog behova vidare-
remittera komplexa patienter till specialistpsykiatrin trots att utsikterna att fa hjalp sallan &ar

stOrre dar:

Det blir ju ocksa den bedémningen, vad ska vara hos mig hér i primarvarden. Vad kan
vi gora nagonting at. (...) Avgransningen. Och da ar det frustrerande om man inte kan
komma vidare med patienten till den nivan den ska. Till exempel vid PTSD om det
tyvarr ar ett och ett halvt ars véntetid pa Roda Korset. Det kanns inte bra for mig da.

Att acceptera de egna begransningarna. | en kontext praglad av begrénsade
majligheter att kunna hjélpa patienterna i deras multidimensionella problembild
begripliggjorde psykologerna sina upplevelser pa olika sétt. For flertalet av de intervjuade
psykologerna hade funderingarna mynnat ut i en accepterande instéllning till det svara i

arbetet. Robin:

Det gjorde jag kanske mer i borjan, dunkade huvudet i vaggen. Korde pa med att jag
skall kunna hjalpa alla (...) Nu &r det mer okej att jag tycker att det har ar jattesvart, att
jag inte kan hjalpa alls lika manga som jag kunde hjélpa pa den forra vardcentralen.

(...) Ja, acceptera begransningarna av situationen.

Alex verkade Kluven infér i hur hog utstrackning det som hande i terapirummet kunde
forklara minskade symptom i férhallande till yttre faktorer utanfér psykologens kontroll.

Minskade praktiska stressfaktorer i livet och 6kad integration kunde vara viktigare:

Men patienten gjorde faktiskt det har (beteendeexperimentet) anda. Men samtidigt sa
hande det ju ocksa positiva saker i livet runt omkring. Hans fru och barn kom hit (...)
det racker ju inte bara med att en person har kontakt med en psykolog. Utan det ar ju
ocksa att andra saker i samhallet ar bra. Kanske hjalp fran nagon larare pa SFI eller sa.

Kim bedrev ett aktivt arbete med sig sjalv i syfte att utvecklas i sin formaga att hantera
den stora mangd traumatiska livshistorier som férekom i behandlingssammanhang med
flyktingar. Kim tycktes emellertid vackla infor huruvida de svara kanslor som arbetet

genererade i tillracklig man kunde vagas upp av arbetets positiva aspekter:

Jag maste fortfarande... se till att jag ska rdcka till f6r den hir patienten bade idag och

nasta vecka. Och ndsta vecka igen. Och inte bara for just den dar patienten som &r har i
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rummet idag utan for... vildigt méanga fler (...) Men som sagt. Jo, det jobbar jag med.

Men jag Vet att det har arbetet absolut ibland ocksa har ett véldigt hogt pris.

Kunna gora skillnad pa riktigt. Det fanns ocksa positiva upplevelser av
behandlingsarbetet och sarskilt tydligt blev det perspektivet i Charlies och Alex upplevelser.
Genom att kunna gora reell skillnad i livet hos flyktingar i en utsatt position menade de att en
Okad personlig meningsfullhet i den privata tillvaron blivit en foljd, vilket i sin tur tycktes
fungera som en hanteringsstrategi for att méta det svara i arbetet. | citatet nedan jamforde

Charlie sitt nuvarande arbete med tidigare erfarenheter:

Sa jag har haft... javligt tunga arenden men jag tycker det ar kul. Det ar en sadan javla
kontrast till (tidigare arbetsplatsen). Hora pa alla de har lyxproblemen. Jamfort med att
nu plétsligt sitta med de har manniskorna som har riktiga historier att beratta. Sa jag
kinner ngonstans att... dven om det ir hemskt, svart och tungt sa kanner jag att det

samtidigt ar valdigt berikande. Och jag kanner att man gor nagonting pa riktigt.

Alex hade arbetat med psykologisk behandling av vuxna flyktingar under storre delen
av sin yrkesgérning som psykolog. | féljande citat beskrev Alex hur en hoppfylld och

optimistisk instéllning till det svara i arbetet successivt vaxt fram:

Men... jag tanker anda att visst kunde man bli valdigt trétt eller utmattad. Men att man
anda kunde se en utveckling, att (arbetet) ger mer an vad det tar. En tro pa manniskan,
formagan att laka, att man kan aterta livet. Att det kan bli bra igen.

Att utvecklas som flyktingbehandlare

Samtliga informanter beskrev hur de 6ver en langre tidsperiod, genom att préva sig
fram, hade kommit fram till att vissa specifika specifika KBT-verktyg och alliansframjande
forhallningssatt fungerade battre dn andra i motet med flyktingpatienter. Detta for den grupp
flyktingar som inte svarade pa den konventionella behandling som generellt gavs till patienter
med en liknande symptombild. Robin beskrev en tydlig, kronologisk utvecklingsprocess mot
att bli en skickligare behandlare trots situationens utmanande forutsittningar: ”’Né&r jag borjade
hér sa var jag mer frustrerad. Och sen gar man in i lite olika fallgropar och lér sig och sadar,
sedan forsoker man hitta sdtt som dr funktionella i det hir sammanhanget”.

Vissa interventioner fungerar battre an andra. Psykologerna betonade sarskilt

psykoedukation som en central intervention i motet med de flyktingpatienter som inte var
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bekanta med det vasterlandska sattet att forklara psykisk ohalsa. Charlie kommenterade det pa

foljande vis:

Manga av de har manniskorna har inte en susning om vad psykiatri, diagnoser, PTSD
ar. De ar sa stallda. De kommer och sa beréttar de en helt vansinnig historia om Gud
vet vad. Granater och bomber, de sag sina fordldrar do. Och sa sdger de: ’Och nu har
jag svart att sova pa nitterna, varfor dr det s4?” (...) Du behdver egentligen bara
normalisera och forklara lite, kanske visa en bild, ett Youtube-klipp. (...) Och i det

forstar att nej, jag ar inte knapp, jag har bara problem.

Alex menade att psykoedukation men ocksa acceptansbaserade interventioner var
sérskilt verksamma behandlingskomponenter. | foljande avsnitt hade Alex precis beskrivit en
anekdot om en svart traumatiserad flyktingpatient som till foljd av traumat led av ett sérskilt
handikapp med svaréverblickbar prognos. | det fallet upplevde Alex sarskilt att

psykoedukation och acceptans i kombination gett god effekt:

Dér fick man ju gang pa gang tala om att: ”Detta som har hant dig, jag har inte traffat
jattemanga men nagra stycken med samma (problem) som du. Och det har blivit
battre. Vi far avvakta och se”. Att fa en acceptans for att just nu &r det sahar, just nu

mar jag daligt, jag far ha tallamod med mig sjalv for det tar tid.

Charlie upplevde att det lattaste sattet att na fram till patienterna med psykoedukation
var att forankra den med hjalp av metaforer och konkreta jamforelser:

Jag forsoker halla det mer narrativt. Jag berattar en saga eller ndgonting jag har varit
med om. Staller en gata. Ibland kan jag forsoka illustrera lite. Det finns den héar
klassikern, man har nio prickar (...) Och sedan visar jag l6sningen, férklarar att de tog
for givet att de inte fick ga utanfor kanterna. Men jag SA ju aldrig det. Och sa gor jag
en liknelse till, att det &r samma sak med dina problem nu. Du &r kvar i den har ladan

och sa lange du &r det sa kommer du aldrig att l6sa problemet.
Allians utifran patientens egen kulturformulering. Psykologernas upplevelser av

att skapa en behandlingsallians med flyktingar praglades av en vilja att forsta hur det
personliga kulturella sammanhanget begripliggjordes hos den enskilde individen. | jamforelse
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med andra patiengrupper framférdes alliansfokus som extra viktigt i motet med flyktingar, dar
konventionella KBT-metoder ofta tycktes vara svara att na fram med.

Utover att kompromissa kring hjalparrollen hade informanterna ocksa identifierat
andra satt att effektivt na en allians med patienterna. | foljande citat berattar Alex hur en
nyfiken och accepterande installning till patientens religidsa tro kunde hjélpa psykologen i

detta:

Att se hur viktigt det kunde vara med bénen eller samtalet med Gud. Att man madde
béttre med grund i det. Och att da kunna prata 6ppet om det, att det ar bra att du gor sa
istallet for att sdga... nej, men du ska val inte ga upp klockan fem. (...) Sant &r ju
valdigt viktigt for alliansen. Sjalvklart kan man ju inte veta allting fran bérjan, men om

man &r lyhdrd, om man lyssnar sa lar man sig mycket sjélv av sina patienter tycker jag.

| Kims erfarenheter av att bygga en god terapirelation med traumatiserade flyktingar
var det sarskilt betydelsefullt att forsoka fa patienten att aterfinna en forlorad grundtrygghet.

Detta genom att hjalpa patienten aterknyta till for individen viktiga kulturella ritualer:

Vad av det du hade med dig i din kultur sedan tidigare kan vara det som ger dig nagon
sorts stabilitet? Ar det s att du behover satsa pa att lyssna mer pa nyheter eller
nigonting (...) som sands pa ditt eget sprak? (...) Det som kan stdtta ménniskan och
gora den lite mer stabil. Dar tycker jag att jag far valdigt mycket draghjalp utav det
(...) Men alltsa att forst maste tryggheten sittas pa plats.

For att battre na fram till patienterna var det vanligt att psykologerna bade i och
utanfor behandlingskontexten fatt hjalp av andra att begripliggora patienternas livsvarld. Ofta
handlade det om personer med samma sprakliga bakgrund som patienterna. Alex beskrev har i
en anekdot hur en tolk kunde bidra till att begripliggora kulturellt fargat lidandesprak hos

patienten:

Det var ju nagon figur da som heter Bartak som man till och med kan hitta pa internet.
En svart figur som egentligen (beskriver) klassisk panikangest. Det ar framférallt de
fran Iran, Afghanistan. Det &r nar man ligger i sangen. Att nagot, nagon da sitter pa
bréstet och trycker at, man kan inte andas och blir som paralyserad (...) Sedan s var

det tolken som (utbrast) en gang... men det &r ju den dar figuren, Bartak!
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| Charlies fall var det framforallt privata erfarenheter fran tiden innan arbetet med
flyktingar som upplevdes kunna hjalpa i alliansskapandet. | synnerhet handlade det om
akademiska studier utanfor psykologutbildningen men ocksa privata relationer. | foljande
utdrag redogjorde Charlie for hur lyckosam allians i motet med en patient véaxt fram mot

bakgrund av egen akademiskt forvarvad insikt i den konflikt som patienten flytt ifran:

Och han... de var typ den enda familjen som klarade sig ur det dér javla ldgret. Och
han var nio ar gammal eller vad fan det var. Och det var ocksa ett sadant dar moment
for han och jag kunde connecta sa in i helvete. Att jag vet var (flyktinglager) lag eller
ligger. De behdver inte sitta och forklara for en dum svensk: *Va? Gér det att éta, ar
det en matritt eller?’ (...) Det &r en sadan grej, jag tror att da kanner de ocksa en
lattnad. Att ah vad skont, jag behover inte forklara. .. basic shit for dig.

Robin gav i en passage fran sin intervju avslutningsvis ocksa ett exempel pa hur
psykologens egen kulturella bakgrund sdsom den uppfattas av patienten skulle kunna paverka

majligheten att bygga en god behandlingsallians:

Det maste man ju vara medveten om. Att jag ar en vit (anonymiserat kon). Som har ett
jobb. Att det maste ju paverka patienterna. Vad de tanker och tror om att jag kan eller

inte kan forsta deras upplevelser 6verhuvudtaget. Ja, s& det far man ha med sig.

Diskussion

Resultatdiskussion

Syftet med studien var att generera ny kunskap om svenska primarvardspsykologers
erfarenheter av psykologisk behandling av flyktingar i postmigrationsfasen, detta i kontexten
av de senaste arens stora svenska flyktingmottagande. Av resultatdelen framgick att arbetet
var emotionellt belastande for psykologerna som upplevde att de saknade stod i arbetet. De
anpassningar av psykoterapeutiska verktyg som psykologerna kommit fram till hade sin grund
i en process med forsok och misslyckanden. De verktyg som psykologerna upplevde
fungerade bast var psykoedukation, acceptanshaserade interventioner och att fokusera pa
behandlingsalliansen.

De deltagande psykologernas upplevelser speglar i hog utstrackning erfarenheter som
indikerats i tidigare forskning. Detta saval vad géaller psykologisk behandling i primérvarden
som géllande KBT med flyktingar. Att liknande erfarenheter beskrivs av psykologer som
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befinner sig i en kontext som involverar bada sammanhangen &r saledes inte 6verraskande. |
det har materialet finns dock en tydlig tonvikt pa svara upplevelser i arbetet.

For deltagarna verkar det vara en stor och ibland 6vermaktig utmaning att med hjalp
av konventionell KBT-behandling méta flyktingpatienternas ofta komplexa problematik.
Detta i synnerhet inom ramen for primarvardens begransade uppdrag, det vill sdga beddmning
och kortare behandling av latt till medelsvar psykisk ohalsa (Region Skane, 2017). |
informanternas beréattelser beskrivs trots detta en distinkt franvaro av att ha deltagit i specifika
utbildnings- eller stodinsatser for behandlare som méter flyktingar.

Nedan foljer en mer ingaende diskussion av hur studiens resultat kan relateras till
tidigare forskning samt studiens syfte och fragestallningar. | det férsta avsnittet kommenteras
de delar av resultatet som ber6r psykologernas upplevelser av kontexten pa makroniva och i
det andra avsnittet pa mikroniva, det vill saga erfarenhet av att méta flyktingpatienter i
terapirummet med hjalp av KBT-interventioner och alliansverktyg. | texten kommer en del ny
litteratur introduceras, vilket ar en naturlig del av IPA-processen (Smith et al., 2009).

Risk for traumatiserade psykologer. Den lagesbild som skildras i Socialstyrelsens
(2015) kunskapsunderlag for psykisk ohélsa hos flyktingar i primarvarden bekraftas till stor
del av den har studien, i synnerhet i undertemat Enkla fragestallningar blir komplexa.
Anmarkningsvart &r samtidigt att den risk for feldiagnosticeringar med grund i tidsbrist som
rapporteras av Socialstyrelsen inte tycks aterspeglas i intervjumaterialet. Intervjudeltagarna
ger snarare intryck av att ofta bedriva traumabearbetning med flyktingpatienter.
Socialstyrelsen rekommenderar ocksa i sin rapport att ett forsta behandlingsforsok av PTSD
bor goras i primarvarden da flyktingar som remitteras till specialistpsykiatrin uppvisar hog
avhoppsfrekvens. Detta dr dock lampligt endast nar traumaproblematiken inte &r alltfor
komplex (Socialstyrelsen, 2015).

Det ar svart att med grund i intervjumaterialet sakert avgora komplexitetsgraden i de
trauman som psykologerna regelbundet behandlar. Det & mojligt att en del av
flyktingpatienterna i praktiken har en symptombild som indikerar behandling inom
specialistpsykiatrin men att detta pa grund av resursbrist i psykiatrin inte kan erbjudas, en
omstandighet som identifierats i tidigare forskning (Sundquist et al., 2017). Robins avslutande
citat rorande den specifika svarigheten i att vidareremittera till Roda Korsets
behandlingscenter stods aven det av tidigare medial rapportering om organisationens
resursbrist som det huvudsakliga hindret i att méta behovet for vard av komplex PTSD hos
flyktingar (Lerner & Letmark, 2015).
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Den brist pa stod och forstaelse som praglar deltagarnas upplevelser i temat Att kanna
sig isolerad i arbetet har &ven det forskningsstod. En reell avsaknad av kunskap rérande
flyktingars psykiska halsa hos svenska psykologer verkar foreligga (Socialstyrelsen, 2015)
samt en generellt bristande forstaelse for psykologisk kompetens hos andra vardgrupper i
primarvarden (Kivi et al., 2015). Vikten av att behandlare som mater flyktingar i psykologisk
behandling erhaller relevant utbildning kring detta har betonats i flera internationella
sammanstallningar och riktlinjer (Bhugra et al., 2011; Kirmayer et al., 2011).

En majlig konsekvens av den bristande kunskap som aterspeglas i intervjumaterialet ar
att fordomsfulla generaliseringar om flyktingpatienters varldsbild forsvarar mojligheten att
hjalpa. Forskning som har undersokt behandlingserfarenheter hos flyktingar och behandlare
har beskrivit hur detta kan skapa negativa kanslor hos bada parter (Al-Roubaiy, 2014).

Den komplexa och multidimensionella problematik som manga nyanlanda flyktingar i
Sverige uppvisar (Tinghdg et al., 2016) aterspeglas ocksa i de upplevelser som skildrats av de
psykologer som medverkat i den hér studien. Eftersom de flesta av de flyktingar som
psykologerna moter verkar befinna sig i postmigrationsfasen ar det ocksa rimligt att typiska
svarigheter sdsom socioekonomisk utsatthet och oro kring anhérigas mojlighet att fa komma
till Sverige ofta forekommer i intervjumaterialet (Bhugra et al., 2011).

Patientupplevelser kopplade till traumabehandling dominerar intervjumaterialet. |
enlighet med Alex inledande anekdot i det tredje huvudtemat kan latent PTSD-problematik
fran langt tillbaka i tiden manifestera sig som en sarskild sarbarhet i nuet ocksa hos flyktingar
som behandlas i primarvarden (Kirmayer et al., 2011). Tidigare forskning indikerar samtidigt
att behandlare som moter flyktingar ocksa tenderar att 6verfokusera pa tidigare
traumaupplevelser i behandlingen och undervérdera postmigrationella faktorer som
forklaringsmodell (Porter & Haslam, 2005; Regel & Berliner, 2007).

Vidare ar det mojligt att psykologernas svara kanslor i den kontext de befinner sig i
skulle kunna kopplas till den risk for empatisk utarmning och sekundértraumatisering som de
sannolikt l6per i sitt arbete. Litteraturen beskriver att sarskilt hog risk for att utveckla sadana
besvar foreligger nar behandlaren har hoga krav pa empatiskt bemétande i arbetet samtidigt
som den upplever en brist pa stod fran verksamhetens sida (Sorenson et al., 2016).

Hoga krav pa den egna arbetsinsatsen ar aterkommande i intervjumaterialet, inte minst
i undertemat Att acceptera de egna begransningarna. Den frustration som psykologerna
kanner infor att inte kunna hjalpa tillrackligt ar en tydlig indikation pa detta. Kim och Robin

beskriver ocksa upplevelser som tydligt speglar att problem i verksamheten gor
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arbetssituationen svarare att hantera. Vikten av en god arbetsmiljo med stod och struktur for
att forebygga empatisk utarmning betonas i tidigare forskning om psykologisk behandling av
flyktingar som utsatts for trauma (Moller et al., 2017).

Aven otillrackliga mojligheter att ge tydlig information till patienterna verkar dka
risken att utveckla egen psykisk ohdlsa (Sorenson et al., 2016). Psykologernas regelbundna
moten med flyktingpatienter i postmigrationsfasen stéller sarskilda krav pa att hantera psykisk
ohalsa kopplad till praktiska, externa problem sasom socioekonomiska utmaningar (Kirmayer
etal., 2011). Eftersom mer konkret problematik ofta bést avhjalps med samhallsinsatser kan
det vara svart for psykologen att tydligt forankra hur psykoterapins langsiktiga, for patienten
obekanta och abstrakta mal kan hjalpa (Miller, 1999).

Nar det galler gransdragningar i anvandandet av tolk sa bekraftar den har studien fynd
fran tidigare studier. Asikterna gar dven hér isdr kring huruvida tolken bor ga ifran sin
mekaniska Overséttarroll och nér det i sa fall ar lampligt. (Miller et al., 2005; Mirdal et al.,
2015). Positiva genombrott i terapin nér tolk och psykolog sasom i Charlies exempel lamnar
de stipulerade ramarna for métet dr ocksa kant sedan tidigare (Mirdal et al., 2015) men
riskerar ocksa att i manga fall forstarka patientens problematik och ar saledes mindre lampliga
(Moller et al., 2017). En ideal tolk bor enligt litteraturen ta en aktiv del i terapiprocessen
genom att vara varm, personlig och engagerad men utan att franga uppdragets ramar sasom att
bryta in i samtalet (Kirmayer et al., 2011; Miller et al., 2005).

Undertecknads spekulativa slutsats &r att de svara gransdragningar i arbetet som
informanterna rapporterar ar centrala i att generera deras kanslor av frustration och
hopploshet. Detta da otydliga yttre och inre ramar for det terapeutiska métet torde kunna vara
starkt bidragande till en kénsla av brist pa kontroll 6ver en svaréverblickbar arbetssituation,
nagot som i sin tur ocksa lar ha en negativ inverkan pa psykologernas psykiska maende.

En effektiv form av stod och forstaelse for KBT-psykologer &r professionell
handledning (Bates, 2013). Trots att samtliga informanter beskriver hur behandlings-
erfarenheter kopplat till méten med flyktingpatienter paverkar dem psykiskt utanfor arbetet
tycks endast Robin ha anvant handledning som en hanteringsstrategi, en erfarenhet som inte
verkar ha gett 6nskat resultat. Handledning forklaras i tidigare forskning vara sarskilt viktigt
for behandlare som ofta moter traumatiserade flyktingar. Moéjligheten att dela sina
erfarenheter och frustration kopplad till den psykologiska behandlingen med andra i grupp
lyfts fram som sarskilt centralt (Moller et al., 2017).
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For undertecknad framstar det som rimligt att grupphandledning av psykologer och
narliggande professioner ar svarare att fa ihop i primarvarden jamfort med i specialist-
psykiatrin som sannolikt har fler sddana yrkespersoner anstéllda. En méjlig 16sning skulle
kunna vara att primarvardspsykologer som ofta behandlar flyktingar bildar sarskilda nétverk
dar man tillsammans kan resonera kring hur goda metoder och arbetssatt kan utvecklas.

Svenska riktlinjer for flyktingbehandlare har betonat vikten av kollegialt stod for att
psykisk ohélsa hos den som behandlar ska kunna férebyggas och hanteras. | enlighet med
Robins erfarenheter ar det ocksa viktigt att den som handleder flyktingbehandlare som moter
svara trauman kan vara flexibel i att kunna stotta aven i métet med den typ av etiskt och
existentiellt komplexa fragestallningar som &r typiska for verksamheten (Moller et al., 2017).

Som att forséka orientera sig i ett morkt rum. Liknelsen syftar pa den utmaning
som de intervjuade psykologerna stélls infor i sina forsok att anvanda KBT-verktyg och skapa
allians med flyktingpatienter. Nar den uppsattning verktyg man fatt med sig fran
psykologutbildningen och andra sammanhang inte fungerar behéver psykologerna hantera
detta. Osédkerhet och otydliga ramar blir foljden av att utan stdd tvingas orientera sig i det
figurativa morka rummet. | synnerhet det tredje temat Att utvecklas som flyktingbehandlare
beskriver resonemang kopplade till praktiska skeenden i terapirummet.

Det dr anmarkningsvart att de psykologer som deltagit i studien beskriver en sa hog
teoretiskt forankrad kompetens trots att de inte verkar ha erhallit ndgon sadan utifran.
Psykologerna verkar i stort agera pa ett satt som ar val férenligt med vad som beskrivs i
publicerade behandlingsriktlinjer for behandling av flyktingar med KBT (Hinton & Jalal,
2014) och specifikt for méten med flyktingar i primarvarden (Kirmayer et al., 2011). Det kan
inte uteslutas att psykologerna erhallit teoretisk kunskap fran nagot hall men att detta av en
slump inte har avhandlats i intervjuerna. Intervjuguidens utformning (Bilaga 1) gor att detta
beddms som osannolikt. Det skulle snarare kunna handla om att hég yrkeskompetens och god
utbildningsgrund har kunnat kompensera i svara situationer.

Deltagarnas upplevelser av att det kan vara svart att anvanda konventionell KBT med
personer som har flyktingbakgrund har stod i forskning (Tribe et al., 2017). Detta skulle
kunna bero pa att KBT i likhet med andra psykoterapeutiska behandlingsmodeller ar baserat
pa hur manskligt beteende begripliggors i Vast (Benish et al., 2011). Det ar samtidigt viktigt
att ifrdgasatta en eventuell forestallning om att psykoterapi (Bhugra et al., 2011) eller KBT-
metoden i sig (Rathod et al., 2015) inte kan anvéndas med flyktingar med bakgrund i
Mellanostern. Flyktingar fran Syrien och narliggande lander har starkt varierande tilltro till
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kulturellt betonade forklaringsmodeller (Hassan et al., 2015). Vad galler islam finns det bade
religiosa texter som stodjer en 6desbestamd installning till beteendeforandringar och sadana
som mer betonar individens mojlighet att sjalv forandra sitt inre liv. Det sistndmnda ar
maojligen mer kompatibelt med klassisk KBT (Rathod et al., 2015).

Den forskning om KBT-behandling i motet med flyktingar som redogors for i studiens
introduktionsdel &r i hog grad fokuserad pa anpassade behandlingsmodeller och inte specifika
KBT-verktyg. Av intervjumaterialet framgick att psykologerna i praktiken anvander sig av
KBT-verktyg pa ett mer eklektiskt satt. Har foljer en genomgang av forskningsevidensen for
att anvéanda specifika KBT-verktyg i motet med flyktingar.

Informanterna betonar psykoedukation och acceptansbaserade interventioner som
hjalpsamma forandringsverktyg i métet med flyktingpatienter. Psykoedukation, exempelvis
med hjélp av videoklipp, ingdr i kulturellt anpassad KBT (Hinton & Jalal, 2014) och
rekommenderas av Socialstyrelsen i form av patientutbildning i métet med flyktingpatienter
(Socialstyrelsen, 2015). Acceptansbaserade interventioner anvands &ven det i kulturellt
anpassad KBT (Hinton, Pich, Hofmann & Otto, 2013) och har ocksa anekdotiskt stod i
litteraturen (Moller et al., 2017; Regel & Berliner, 2007).

Psykoedukation kan fungera sarskilt bra med flyktingpatienter eftersom den ar ett
konkret radgivande inslag som avdramatiserar den ibland obekanta psykologrollen. Om
psykoedukationen delges pa ett Oppet sétt kan den ocksa formedla en respekt for patientens
eget satt att forsta problemen (Elsass, 2009). Charlie, Alex och Kim beskriver i citat i
resultatdelen hur de anvander sig av psykoedukation i arbetet, bland annat genom att validera
och normalisera patienternas besvar. Nagot som ej redovisats i resultatdelen men som
forekom hos flera informanter var dven anekdoter dar undertecknad bedémer att
psykoedukationen i dverdriven utstrackning betonade den vésterlandska forstaelsen av
patientens problem vilket enligt Elsass (2009) kan vara problematiskt i sammanhanget.

Hos troende muslimer fran Syrien ar det mojligt att terapimetoder baserade pa att sta
ut med det svara ar sarskilt latta att acceptera da de liknar vanliga forhallningssétt i just den
kulturella kontexten (Hassan et al., 2015). Ett exempel i resultatdelen pa anvandande av
acceptansbaserade interventioner aterfinns i Robins anekdot om att férsoka forankra en
accepterande attityd till en svarforanderlig livssituation hos en patient.

Psykologerna Kim och Robin beskriver vidare en upplevelse av att mer tydligt
beteendeforandrande KBT-verktyg ar svara att forankra med flyktingar. Enstaka studier

indikerar ocksa att exponeringsbaserade interventioner kan vara ineffektiva med

38



flyktingpatienter da de multipla stressorer som ofta uppvisas gor att toleransen for att sta ut
med angest ar lag (Hinton, 2012). Andra forskare menar att pastaendet ar 6vergeneraliserande
och att exempelvis exponering ar mojligt att anvanda med manga flyktingpatienter som lider
av angest och posttraumatiska symptom (Moller et al., 2017).

Det ar enligt undertecknad rimligt att just psykoedukation och acceptansbaserade
verktyg ansags mest verksamt i sammanhanget. Detta da undertecknad erfar att sadana
insatser ar mer universellt gangbara an KBT-verktyg vars centrala komponent &r att forandra
beteenden. Ett sadant synsatt ar baserat pa den vasterlandska forestallningen att
beteendeforandring ar mojlig (Benish et al., 2011). Det ar samtidigt ocksa maojligt att
informanternas slutsatser om lampliga KBT-verktyg snarare kan forklaras av att psykologerna
i brist pa teoretisk kunskap valt att fokusera pa de interventioner som i stunden bedémdes som
lattast att forankra hos patienten, oberoende av om verktyget i sig egentligen ansags vara det
bést lampade for att avhjalpa patientens symptom.

Psykologernas upplevelser av det praktiska behandlingsarbetet betonar vikten av en
god arbetsallians ndr de vanliga verktygen inte fungerar. Behandlingsallians har visat sig
kunna bidra till positivt terapiutfall (Horvath et al., 2011; Wampold, 2015). Samtidigt ar det
viktigt att poangtera att alliansbegreppet traditionellt sett sags besta av tre delar: En positiv
kanslomassig bindning, gemensamma verktyg och en gemensam malbild (Bordin, 1979).
Utifran psykologernas beréttelser verkar stor vikt laggas pa att forsoka skapa en positiv
kanslomassig bindning men det verkar vara svarare att hitta gemensamma verktyg och mal.
Problem kopplade till gransdragningar kring terapins ramar verkar i enlighet med tidigare
forskning ha forsvarat for detta (Bhugra et al., 2011; Fabri, 2001).

Det ar tydligt i flera av de anekdoter som beskrivs att informanternas agerande &nda
fatt som foljd att en faktisk behandlingsallians har uppstatt. Det kan spekuleras i att detta i sa
fall mer kan vara en konsekvens av lyckosamt anvédndande av KBT-verktyg én att
behandlingsallians som isolerad faktor i sig har gett symptomforbattring. Detta i enlighet med
hur psykoterapeutisk allians kan forstas i en KBT-kontext (Muran & Barber, 2010).

En terapikontakt som helt domineras av arbete fokuserat pa att na en positiv
k&nslomaéssig bindning mellan patient och terapeut &r enligt undertecknads bedémning mer
forenligt med stodsamtal, en form av hjalp som lampligen ges av andra yrkeskategorier an
psykologer. Om detta agerande i sin tur har sin grund i att psykologen kapitulerat infor

mdjligheten att kunna hjalpa flyktinggpatienten genom att bidra med sin egen
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expertkompetens lar detta enligt undertecknad ocksa kunna bidra till upplevelser av
kontrollforlust och negativa ké&nslor hos den enskilde psykologen.

Vidare verkar psykologerna i den hér studien i kontrast mot tidigare forskning (Al-
Roubaiy, 2014) inte undvika att prata om religion och kultur i terapirummet. Detta kan
exempelvis ses i citat fran Alex och Kim som speglar ett genuint intresse och en accepterande
attityd infor hur patienterna sjalva begripliggdr symptomen. Ett tydligt exempel &r Alex
lardom om Bartak, sannolikt en djinn eller 6kenande som &r ett vanligt forekommande
kulturellt fargat lidandesprak i Mellangstern (Hassan et al., 2015).

Dessa forhallningssatt ar i ocksa enlighet med aktuell forskningsevidens. Acceptans,
nyfikenhet och en icke-démande attityd gentemot patientens kulturellt fargade satt att forsta
sina symptom tycks moderera effekten for kulturellt anpassad psykoterapi (Benish et al.,
2011) och kan ocksa vara positivt for behandlingsalliansen (Rathod et al., 2015). Detta galler
naturligtvis for alla typer av patienter oberoende av specifik kulturell bakgrund. Samtidigt
torde detta enligt undertecknad vara sarskilt viktigt i motet med patienter som har en stark
kulturell férankring i sammanhang utanfor den kulturella sfér i vilken psykoterapi som
psykologiskt helande mekanism viéxt fram. Forestallda eller verkliga skillnader i forstaelsen
av psykologiskt fungerande kan enligt undertecknad dér férvantas vara mer omfattande an hos
patienter med tydlig kulturell férankring i Vést.

For att nd en god arbetsallians med troende muslimska patienter betonas att terapeuten
tillgodogor sig grundldggande kunskap om islam (Rathod et al., 2015). Det forekommer att
muslimska patienter kanner sig missforstadda och diskriminerade i motet med vasterlandska
vardgivare i en psykiatrisk kontext (Al-Roubaiy, 2014; Hasnan, Connell, Menon & Tranmer,
2011). Med grund i detta &r sadan insikt central for behandlare som méter gruppen. Aven
kunskap om det samhélle och de livsomstandigheter som patienten kommer ifran kan vara
positivt for alliansen (Kirmayer et al., 2011). Det sistnamnda aterspeglas i Charlies méte med
en patient som klarat sig levande fran en kand historisk flyktingincident.

| undertemat Kunna géra skillnad pa riktigt beskriver Charlie och Alex vidare en
central drivkraft i att kunna gora nytta for en utsatt grupp. Tidigare studier indikerar ocksa att
ett djupt personligt engagemang hos behandlaren upplevs som positivt for alliansen hos saval
patient som behandlare (Mirdal et al., 2012). De bada informanterna har med god marginal
arbetat kortast respektive langst tid med flyktingbehandling. Det & mojligt att spekulera i att

inledande entusiasm saval som lang relevant arbetslivserfarenhet kan paverka installningen
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till arbetet. Det ar undertecknads bedémning att en positiv grundinstallning ocksa kan leda till
att psykologen kan hantera den svara arbetssituationen pa ett battre satt.

For att tervinna en forlorad grundtrygghet hos flyktingpatienter som har varit med om
trauman (Regel & Berliner, 2007) och genom detta hitta en god samarbetsallians i terapin ar
det viktigt att hjalpa patienten aterfinna positiva aktiviteter kopplade till det tidigare kulturella
sammanhanget (Elsass, 2009) vilket dven reflekteras i det citat av Kim som betonar just detta.
Att i likhet med Alex aktivt anvanda sig av patientens familj for att na behandlingsallians
poangteras ocksa av aktuella riktlinjer for flyktingbehandling i primér-varden (Kirmayer et
al., 2011) och sarskilt i kontakt med personer som har bakgrund i mer kollektivistiska
samhallen (Rathod et al., 2015).

Sammantaget ar det tydligt att manga av de flyktingar som informanterna moéter i
behandlingssammanhanget har en sarskilt komplex problematik i forhallande till andra
patientgrupper i primarvarden. Omstandigheter saval fore som under och efter flykten till
Sverige tycks i enlighet med tidigare forskning (Porter & Haslam, 2005) paverka symptomen.
Resultatet tyder vidare pa att de primarvardspsykologer som ingar i studien riskerar att
utveckla empatisk utarmning eller annan psykisk ohdlsa i sin nuvarande arbetssituation. Detta
mot bakgrund av att de i arbetet maste hantera ett flertal kombinerade stressorer samtidigt,
bade med anknytning till att vara psykolog i primarvarden och kopplat till patienternas
komplicerade symptombild.

En tentativ slutsats av detta ar att primarvardspsykologer som ofta méter flyktingar
kan ha en sérskilt utsatt arbetssituation jamfort med en del andra psykologer som behandlar
flyktingar. Detta med grund i den dubbla pafrestning som beskrivits ovan. Den typ av
expertkompetens om flyktingtrauma och kulturell psykologi som torde finnas hos
specialistpsykiatriska enheter som uteslutande arbetar med flyktingpatienter verkar
atminstone med grund i den hér studien saknas i priméarvarden. Psykologerna har inte det stod
och den utbildning som krévs for att kunna ge adekvat psykologisk behandling till gruppen.
Detta i synnerhet i motet med den undergrupp flyktingpatienter som ar svart traumatiserade
eller av andra skal uppvisar en sérskilt komplex symptombild. For att forebygga psykisk
ohélsa hos priméarvardspsykologer som ofta maéter flyktingar kan det darfor vara sarskilt
relevant med utbildningsinsatser och atgarder kopplade till arbetsmiljo, handledning samt
natverksbyggande med andra i samma situation.

De improvisatoriskt framarbetade anpassningar av KBT-verktyg och allians som

psykologerna beskriver sig anvanda i motet med flyktingpatienterna verkar vidare i stor
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utstrackning 6verensstamma med vad som framgar av den samlade men begransade forskning
som finns om KBT-verktyg och alliansframjande interventioner med flyktingpatienter.
Samtidigt verkar intervjudeltagarnas 6vergripande definition begreppet allians i viss man
skilja sig fran den etablerade definitionen inom psykoterapiforskningen.

Sammanfattningsvis verkar anpassningar av KBT-metoden som betonar en
kompromiss mellan patientens och KBT-metodens kulturellt fargade antaganden om
manskligt fungerande vara sarskilt relevanta i sammanhanget. En validerande och
accepterande attityd gentemot patientens eget sétt att forsta problemen tycks vara centralt.
Detta aterspeglas ocksa i tidigare forskning (Benish et al., 2011).

Metoddiskussion

Reflektion kring forforstaelse. For att na en djupare forstaelse av datan &r det
nodvandigt att forskaren & medveten om sin egen forforstaelse under hela
forskningsprocessen. De tolkningar som genereras ar en produkt av samspelet mellan
informanternas upplevelser och intervjuarens forforstaelse (Willig, 2013). | detta syfte
diskuteras har kortfattat hur undertecknads forforstaelse kan ha paverkat resultatet.

Studien har i sin helhet genomforts individuellt. Mot bakgrund av detta ar det mojligt
att forforstaelsen i jamforelsevis hog utstrackning har paverkat vilka tolkningar som gjordes.
Samtidigt kan det ocksa vara positivt att tolkningarna har influerats av endast en persons
forforstaelse eftersom sadana inslag da kan vara lattare att identifiera och begripliggora.

Undertecknads avsaknad av gedigen behandlingserfarenhet kan ocksa ha skapat en
idealiserad bild av hur praktiskt behandlingsarbete vanligen ser ut som kan ha paverkat i
tolkningen av materialet. Den mer rigida syn pa exempelvis allians, KBT-verktyg och
terapeutiska ramar som ar mojlig att tillampa i teoretisk forskning eller i arbetet pa
studentmottagningen &r sannolikt svar att applicera i en mer formell vardkontext. Personliga
varderingar hos undertecknad kring vikten av att ha en balanserad syn pa kulturbegreppet som
varken ar overdrivet kulturrelativistisk eller etnocentrisk kan slutligen ocksa ha paverkat i att
mer extrema uttryck for detta har tilldelats 6verdrivet stor relevans.

Styrkor och svagheter i studien. Studiens syfte &r att generera en inblick i hur ett
antal primarvardspsykologer i Skane begripliggor sina erfarenheter av att behandla flyktingar
i postmigrationsfasen mot bakgrund av de senaste arens stora flyktingmottagande. Den breda
bild av saval kontextuella som specifika erfarenheter kring detta som efterstravades

aterspeglas i stor utstrackning ocksa i resultatet.
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Genom att nara folja metodens riktlinjer sdsom de formulerats i metodforfattarens
handbok (Smith et al., 2009) &r det rimligt att tro att arbetsinsatsen har resulterat i en tolkning
av deltagarnas upplevelser som ligger forhallandevis nara psykologernas egen. Detta
naturligtvis i férhallande till den tidsavgransade faktorn i en examensuppsats pa masterniva.

| syfte att f6lja metoden &r det ocksa viktigt att det resultat som presenteras ar forenligt
med IPA:s kunskapsansprak (Smith et al., 2009) vilket undertecknad ocksa bedomer &r fallet.
Till skillnad fran i narliggande kvalitativa metoder sasom grundad teori finns det i IPA ingen
ambition att arbeta fram en forklaringsmodell for de faktorer som paverkar fenomenet. Syftet
med IPA ér istallet att begripliggdra essensen i en grupp individers upplevelser (Willig, 2013).

Storst risk for sammanblandning av metoderna férelag i temat Att utvecklas som
flyktingbehandlare dar syftet &r att beskriva hur deltagarna anvander KBT-verktyg och allians
med flyktingar, inte att resonera kring vilka interventioner som bor fungera bast i andra
kontexter. Ansprak som antyder kausalitet ar som regel svara att forena med kvalitativ metod
(Willig, 2013). Det ar undertecknads uppfattning att nagra sadana tendenser inte férekommer
i den hér studien. Homogeniteten i deltagarnas upplevelser kan vidare ifragasattas. Ett
nagorlunda homogent urval &r centralt i IPA (Smith et al., 2009). Ut6ver deltagarnas stora
spridning i alder och generell behandlingserfarenhet (Bilaga 2) fanns det i den har studien
ocksa en stor varians i hur lang erfarenhet av behandlingsarbete med flyktingar psykologerna
hade, mellan ett och tjugo ars erfarenhet. Upplevelserna och instéllningen till arbetet kan ha
paverkats mer av detta an av behandlingskontexten i sig.

Samtliga psykologer bedrev aven regelbundet psykologisk behandling med
asylsokande patienter, en grupp som kan uppvisa andra sorters problem &n flyktingar i
postmigrationsfasen (Tribe et al., 2017) som var det huvudsakliga intresseomradet i den héar
studien. Det kan inte uteslutas att dessa upplevelser kan ha fargat beskrivningarna. Deltagarna
har samtidigt i stort delat de upplevelser som studien &mnat att undersoka. Total homogenitet i
deltagarurvalet &r heller inte nédvéndigt i IPA (Smith et al., 2009).

Stor vikt har avslutningsvis ocksa lagts vid att formulera en intervjuguide som inte
innehaller ledande fragor (Bilaga 1) men det kan inte uteslutas att informanternas beréttelser
anda har paverkats i nagon riktning. I den inledande litteraturéversikten identifierades till
exempel en svarighet i att anvanda konventionell KBT i métet med flyktingpatienter vilket
kan ha drivit ett subtilt och implicit antagande om att anpassningar av metoden ar nédvandiga.

Praktiska implikationer och framtida forskning. I linje med det specifika behov for

kontextspecifik kvalitativ forskning géllande psykologisk behandling av flyktingar som
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signalerats i tidigare studier (Ekblad & Kastrup, 2013; Tribe et al., 2017) fyller den hér
studien ett praktiskt syfte genom att ha genererat initiala, tentativa fynd rérande KBT-
behandling med flyktingar i en primarvardskontext.

Det &r ocksa mojligt att delar av resultatet inte skulle kunnat ha uppnatts med hjélp av
kvantitativ metod. Den identifierade diskrepansen mellan litteraturens och informanternas
definition av alliansbegreppet ar ett sadant exempel.

Resultat fran kvalitativa studier kan inte generaliseras till andra populationer (Willig,
2013) men ett resultat fran en korrekt utford IPA-studie kan i vissa fall vara mojligt att
overforas till kontexter som i hdg utstrackning liknar den som undersokts (Smith et al., 2009).
Det som framkommer i den hér studien skulle med grund i detta kunna anvandas for att
inspirera till ny forskning i syfte att skapa ett teoretiskt ramverk om KBT-behandling med
flyktingar i den svenska primarvarden. Sadan forskning kan i sin tur ha ambitionen att pavisa
relevanta samband i sammanhanget.

Med hjélp av kvantitativa metoder skulle det exempelvis vara mojligt att pa ett mer
strukturerat satt undersoka hur vanligt forekommande det &r att psykologer i primarvarden har
den typ av upplevelser som redogors for i studien. Grad av sjalvupplevd relevant metod-
kunskap, niva av empatisk utarmning och sjalvomhandertagande beteende hos psykologerna
ar exempel pa faktorer som skulle kunna undersokas. En annan mojlighet ar att rent
deskriptivt undersoka hur behandlingskontakter med flyktingar ser ut i primarvarden,
exempelvis vad galler avhoppsfrekvens, langd, behandlingsframgéang och
patienttillfredsstallelse.

Mer kunskap om dmnet skulle i férlangningen kunna leda till en generell
kvalitetshojning vad galler den vard som erbjuds flyktingar i primarvarden samt en mojlighet
att forebygga sjukskrivningar och psykisk ohéalsa hos de primarvardspsykologer som ofta

behandlar flyktingar.

44



Referenser

Al-Roubaiy, N. S. (2014). Post-migration stress among adult male Iraqi refugees and its
implications for counselling and psychotherapy: a qualitative study (Doktorsavhandling).
University of Leicester.

Alonso, J., Angermeyer, M. C., Bernert, S., Bruffaerts, R., Brugha, T. S., Bryson, H. & ...
Almansa, J. (2004). Prevalence of mental disorders in Europe: results from the European
study of the epidemiology of mental disorders (ESEMeD) project. Acta Psychiatrica
Scandinavica. Supplementum, 10921-27. doi:10.1111/j.1600-0047.2004.00327.x

American Psychiatric Association. DSM-5 Task Force. (2013). Diagnostic and statistical
manual of mental disorders: DSM-5. (5. uppl.) Arlington: American
Psychiatric Association.

Bates, S. (2013). Handledning ur ett KBT-perspektiv. Stockholm: Natur och kultur.

Benish, S. G., Quintana, S. & Wampold, B. E. (2011). Culturally adapted psychotherapy and the
legitimacy of myth: a direct-comparison meta-analysis. Journal of Counseling Psychology,
58(3), 279-289. doi:10.1037/a0023626

Bhugra, D., Gupta, S., Bhui, K., Craig, T., Dogra, N., Ingleby, J. D. & ... Tribe, R. (2011). WPA
guidance on mental health and mental health care in migrants. World Psychiatry: Official
Journal of The World Psychiatric Association (WPA), 10(1), 2-10.

Bogic, M., Njoku, A. & Priebe, S. (2015). Long-term mental health of war-refugees: a systematic
literature review. BMC International Health and Human Rights, 1529. doi:10.1186/s12914-
015-0064-9

Bordin, E. S. (1979). The generalizability of the psychoanalytic concept of the working alliance.
Psychotherapy: Theory, Research & Practice, 16(3), 252-260. doi:10.1037/h0085885

Buhmann, C. B., Nordentoft, M., Ekstroem, M., Carlsson, J. & Mortensen, E. L. (2016). The effect
of flexible cognitive—behavioural therapy and medical treatment, including antidepressants on
post-traumatic stress disorder and depression in traumatised refugees: pragmatic randomised
controlled clinical trial. The British Journal Of Psychiatry, 208(3), 252-259.
d0i:10.1192/bjp.bp.114.150961

Baarnhielm, S. (2014). Transkulturell psykiatri. Stockholm: Natur och kultur.

Cuijpers, P., Cristea, I. A., Karyotaki, E., Reijnders, M. & Huibers, M. H. (2016). How effective
are cognitive behavior therapies for major depression and anxiety disorders? A meta-analytic
update of the evidence. World Psychiatry: Official Journal of The World Psychiatric
Association (WPA), 15(3), 245-258. doi:10.1002/wps.20346

45



Cuijpers, P., van Straten, A., van Schaik, A. & Andersson, G. (2009). Psychological treatment of
depression in primary care: a meta-analysis. The British Journal of General Practice: The
Journal of The Royal College of General Practitioners, 59(559), e51-e60.
d0i:10.3399/bjgp09X395139

Cusack, K., Jonas, D. E., Forneris, C. A., Wines, C., Sonis, J., Middleton, J. C. & ... Gaynes, B. N.
(2016). Psychological treatments for adults with posttraumatic stress disorder: a systematic
review and meta-analysis. Clinical Psychology Review, 43128-141.
d0i:10.1016/j.cpr.2015.10.003

Ekblad, S. & Kastrup, M. C. (2013). Current research in transcultural psychiatry in the Nordic
countries. Transcultural Psychiatry, 50(6), 841-857. doi:10.1177/1363461513511181

Elsass, P. (2009). Psykoterapi och interkulturell radgivning till flyktingar. I: Allwood, C. M. &
Johnsson, P. (Red.) Manskliga méten Gver granser: vard och social omsorg i det
mangkulturella samhallet (pp. 208-233). Stockholm: Liber.

Fabri, M. R. (2001). Reconstructing safety: adjustments to the therapeutic frame in the treatment
of survivors of political torture. Professional Psychology: Research and Practice, 32(5), 452-
457. doi:10.1037/0735-7028.32.5.452

Figley, C. R. (1995). Compassion fatigue: coping with secondary traumatic stress
disorder in those who treat the traumatized. New York: Routledge. Hamtad fran
http://ludwig.lub.lu.se/login?url=http://search.ebscohost.com.ludwig.lub.lu.se/login.aspx?dire
ct=true&db=nlebk&AN=72836&site=eds-live&scope=site

Griner, D. & Smith, T. B. (2006). Culturally adapted mental health intervention: a meta-analytic
review. Psychotherapy: Theory, Research, Practice, Training, 43(4), 531-548.
d0i:10.1037/0033-3204.43.4.531

Hasnain, M., Connell, K., Menon, U. & Tranmer, P. (2011). Patient-centered care for Muslim
women: provider and patient perspectives. Journal of Women's Health (15409996), 20(1), 73-
83. doi:10.1089/jwh.2010.2197

Hassan, G, Kirmayer, LJ, Mekki-Berrada A., Quosh, C., el Chammay, R., Deville-Stoetzel, J.B. &
... Ventevogel, P. (2015). Culture, context and the mental health and psychosocial wellbeing
of Syrians: a review for mental health and psychosocial support staff working with Syrians
affected by armed conflict. Geneva: UNHCR

Hinton, D. E. (2012). Multicultural challenges in the delivery of anxiety treatments. Depression &
Anxiety (1091-4269), 29(1), 1-3. doi:10.1002/da.20889

46



Hinton, D. E., Chhean, D., Pich, V., Safren, S. A., Hofmann, S. G. & Pollack, M. H. (2005). A
randomized controlled trial of cognitive-behavior therapy for Cambodian refugees with
treatment-resistant PTSD and panic attacks: a cross-over design. Journal Of Traumatic Stress,
18(6), 617-629. doi:10.1002/jts.20070

Hinton, D. E., Hofmann, S. G., Pollack, M. H. & Otto, M. W. (2009). Mechanisms of efficacy of
CBT for Cambodian refugees with PTSD: improvement in emotion regulation and orthostatic
blood pressure response. CNS Neuroscience & Therapeutics, 15(3), 255-263.
d0i:10.1111/j.1755-5949.2009.00100.x

Hinton, D. E. & Jalal, B. (2014). Guidelines for the implementation of culturally sensitive
cognitive behavioural therapy among refugees and in global contexts. Intervention
(15718883), 1278-93. doi: 10.1097/WTF.0000000000000069

Hinton, D. E., Pham, T., Tran, M., Safren, S. A., Otto, M. W. & Pollack, M. H. (2004). CBT for
Vietnamese refugees with treatment-resistant PTSD and panic attacks: a pilot study. Journal
Of Traumatic Stress, 17(5), 429-433. doi:10.1023/B:JOTS.0000048956.03529.fa

Hinton, D. E., Pich, V., Hofmann, S. G., & Otto, M. W. (2013). Acceptance and mindfulness
techniques as applied to refugee and ethnic minority populations with PTSD: examples from
"Culturally adapted CBT". Cognitive And Behavioral Practice, 20 (Special Series: Clinical
Considerations in Using Acceptance and Mindfulness-Based Treatments with Diverse
Populations), 33-46. doi:10.1016/j.cbpra.2011.09.001

Horvath, A. O., Del Re, A. C., Fliickiger, C. & Symonds, D. (2011). Alliance in individual
psychotherapy. Psychotherapy, 48(1), 9-16. doi:10.1037/a0022186

Kivi, M., Eriksson, M. C., Hange, D., Petersson, E., Bjérkelund, C. & Johansson, B. (2015).
Experiences and attitudes of primary care therapists in the implementation and use of internet-
based treatment in Swedish primary care settings. Internet Interventions - The Application of
Information Technology in Mental and Behavioural, 2248-256.
doi:10.1016/j.invent.2015.06.001

Kirmayer, L. J., Narasiah, L., Munoz, M., Rashid, M., Ryder, A. G., Guzder, J. & ... Pottie, K.
(2011). Common mental health problems in immigrants and refugees: general approach in
primary care. CMAJ: Journal De L'association Medicale Canadienne, 183(12), E959-E967.
doi:10.1503/cmaj.090292

Kvale, S. & Brinkmann, S. (2014). Den kvalitativa forskningsintervjun. Lund: Studentlitteratur

Kaver, A. (2011). Allians: den terapeutiska relationen i KBT. Stockholm: Natur och kultur.

47



Lerner, T. & Letmark, P. (2015, 16 november). Insidan: "Ménga behdver psykologstod”. Dagens
Nyheter. Hamtad 2017-11-15 fran http://www.dn.se

Migrationsverket. (u.d.). Beviljade uppehalistillstand 1980 — 2016. Hamtat 9 december 2017 fran
Migrationsverket:
https://www.migrationsverket.se/download/18.4100dc0b159d67dc614c03d/1498556488892/
Beviljade%20uppeh%C3%A5lIstillst%C3%A5nd%201980-2016.pdf

Migrationsverket. (2017). Asylregler. Hamtat 9 december 2017 fran Migrationsverket:

https://www.migrationsverket.se/Privatpersoner/Skydd-och-asyl-i-Sverige/Att-ansoka-om-
asyl/Asylregler.html

Miller, K. (1999). Rethinking a familiar model: psychotherapy and the mental health of refugees.
Journal of Contemporary Psychotherapy, 29(4), 283. d0i:10.1023/A:1022926721458

Miller, K. E., Martell, Z. L., Pazdirek, L., Caruth, M. & Lopez, D. (2005). The role of interpreters
in psychotherapy with refugees: an exploratory study. American Journal of Orthopsychiatry,
75(1), 27-39. d0i:10.1037/0002-9432.75.1.27

Mirdal, G. M., Ryding, E. & Essendrop Sondej, M. (2012). Traumatized refugees, their therapists,
and their interpreters: three perspectives on psychological treatment. Psychology &
Psychotherapy: Theory, Research & Practice, 85(4), 436-455. doi:10.1111/j.2044-
8341.2011.02036.x

Muran, J. C. & Barber, J. P. (2010). The therapeutic alliance: an evidence-based guide to practice.
New York: Guilford Press

Moller, N., Petrini, I. & Gustavsson, U. (2017). Krig, tortyr och flykt: vad goér det med manniskan
och hur vi kan hjalpa. Stockholm: Natur och kultur.

Paunovic, N. & Ost, L. (2001). Cognitive-behavior therapy vs exposure therapy in the treatment of
PTSD in refugees. Behaviour Research And Therapy, 391183-1197. doi:10.1016/S0005-
7967(00)00093-0

Porter, M. & Haslam, N. (2005). Predisplacement and postdisplacement factors associated with
mental health of refugees and internally displaced persons: a meta-analysis. JAMA: Journal
Of The American Medical Association, 294(5), 602-612. doi:10.1001/jama.294.5.602

Rathod, S., Kingdon, D., Pinninti, N., Turkington, D. & Phiri, P. (2015). Cultural adaptation of
CBT for serious mental illness: a guide for training and practice. Oxford: Wiley-Blackwell

Regel, S. & Berliner, P. (2007). Current perspectives on assessment and therapy with survivors of
torture: the use of a cognitive behavioural approach. European Journal of Psychotherapy &
Counselling, 9(3), 289-299. d0i:10.1080/13642530701496906

48


https://www.migrationsverket.se/download/18.4100dc0b159d67dc614c03d/1498556488892/Beviljade%20uppeh%C3%A5llstillst%C3%A5nd%201980-2016.pdf
https://www.migrationsverket.se/download/18.4100dc0b159d67dc614c03d/1498556488892/Beviljade%20uppeh%C3%A5llstillst%C3%A5nd%201980-2016.pdf

Region Skane. (2017). Skanedvergripande handlaggningsoverenskommelse primérvard —
specialistpsykiatri gallande vuxna. (Reviderad 170322). Hamtad fran
https://vardgivare.skane.se/contentassets/95864a3893f74caa972ee7d9308h1854/skaneovergri
pande_handlaggningsoverenskommelse_170322.pdf

Schweitzer, R., Wyk, S. & Murray, K. (2015). Therapeutic practice with refugee clients: a
qualitative study of therapist experience. Counselling & Psychotherapy Research, 15(2), 109-
118. doi:10.1002/capr.12018

Seekles, W., Cuijpers, P., Kok, R., Beekman, A., van Marwijk, H. & van Straten, A. (2013).
Psychological treatment of anxiety in primary care: a meta-analysis. Psychological Medicine,
43(2), 351-361. doi:10.1017/S0033291712000670

SFS 2003:460. Lag om etikprovning for forskning som avser manniskor. Stockholm: Riksdagen.

Smith, J. A., Flowers, P. & Larkin, M. (2009). Interpretative phenomenological analysis: theory,
method and research. Los Angeles: Sage.

Socialstyrelsen. (2007). Psykosocial kompetens i primérvarden: Socialstyrelsens forslag till
atgarder for att oka tillgangen till psykosocial kompetens i primarvarden. (Artikelnr. 2007-
107-22). Hamtad fran
http://lwww.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/19149/2013-6-7.pdf

Socialstyrelsen. (2009). Folkhalsorapport 2009. (Artikelnr. 2009-126-71). Hamtad fran
http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/8495/2009-126-71.pdf

Socialstyrelsen. (2013). Nationell utvardering 2013 — vard och insatser vid depression, angest och
schizofreni. Indikatorer och underlag for bedémningar. (Artikelnr. 2013-6-7). Hamtad fran
http://lwww.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/19149/2013-6-7.pdf

Socialstyrelsen. (2015). Psykisk ohalsa hos asylsékande och nyanlanda migranter: ett
kunskapsunderlag for primarvarden. (Artikelnr. 150119). Hamtad fran
http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/19664/2015-1-19.pdf

Socialstyrelsen. (2017). Nationella riktlinjer for vard vid depression och angestsyndrom — Stod for
styrning och ledning. (Artikelnr. 2017-12-4). Hamtad fran
http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/20743/2017-12-4.pdf

Sundquist, J., Ohlsson, H., Sundquist, K. & Kendler, K. S. (2017). Common adult psychiatric

disorders in Swedish primary care where most mental health patients are treated. BMC
Psychiatry, 171-9. do0i:10.1186/s12888-017-1381-4

49


http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/8495/2009-126-71.pdf
http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/19664/2015-1-19.pdf
http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/20743/2017-12-4.pdf

Skaneovergripande handlaggningséverenskommelse primarvard — specialistpsykiatri géllande

vuxna (pdf) Reviderad 170322. https://vardgivare.skane.se/vardriktlinjer/medicinska-

omraden/psykisk-ohalsa/ako/psykiatri/

Sorenson, C., Bolick, B., Wright, K. & Hamilton, R. (2016). Understanding compassion fatigue in
healthcare providers: a review of current literature. Journal Of Nursing Scholarship: An
Official Publication Of Sigma Theta Tau International Honor Society Of Nursing, 48(5), 456-
465. doi:10.1111/jnu.12229

Statistiska centralbyran. (2014). Tema: utbildning 2014:6. Utbildningsbakgrund bland utrikes
fodda (Artikelnr. A40BR1406). Hamtad fran http://www.scb.se/sv_/Hitta-
statistik/Publiceringskalender/Visa-detaljerad-information/?publobjid=24489

Sveriges Psykologforbund (2016). Vardcentralsundersékning 2015. Patienters tillgang till
psykolog pa landets vardcentraler. Hamtat 3 december 2017 fran Sveriges Psykologforbund:
http://www.psykologforbundet.se/Documents/F%c3%b6rbundet%20tycker/\VC-
unders%c3%b6kning/VV%c3%a5rdcentralsunders%c3%b6kning%202015%20uppdaterad.pdf

Tinghog, P., Arwidson, C., Sigvardsdotter, E., Malm, A. & Saboonchi, F. (2016). Nyanlanda och
asylsokande i Sverige: en studie av psykisk ohalsa, trauma och levnadsvillkor (Réda Korsets
Hogskolas rapportserie). Huddinge: Réda Korsets Hogskola. Hamtad fran

http://urn.kb.se/resolve?urn=urn:nbn:se:rkh:diva-2324

Tinghdg, P., Hemmingsson, T. & Lundberg, I. (2007). To what extent may the association
between immigrant status and mental illness be explained by socioeconomic factors?. Social
Psychiatry & Psychiatric Epidemiology, 42(12), 990-996. doi:10.1007/s00127-007-0253-5

Tribe, R. H., Sendt, K. & Tracy, D. K. (2017). A systematic review of psychosocial interventions
for adult refugees and asylum seekers. Journal of Mental Health (Abingdon, England), 1-15.
d0i:10.1080/09638237.2017.1322182

UN High Commissioner for Refugees. (2017). Global trends: forced displacement in 2016.
Héamtat 9 december 2017 fran http://www.refworld.org/docid/594aa38e0.html

Wampold, B. E. (2015). How important are the common factors in psychotherapy? An update.
World Psychiatry: Official Journal of The World Psychiatric Association (WPA), 14(3), 270-
277. d0i:10.1002/wps.20238

Willig, C. (2013). Introducing qualitative research in psychology. Maidenhead: McGraw Hill

Education.

50


https://vardgivare.skane.se/vardriktlinjer/medicinska-omraden/psykisk-ohalsa/ako/psykiatri/
https://vardgivare.skane.se/vardriktlinjer/medicinska-omraden/psykisk-ohalsa/ako/psykiatri/
http://www.scb.se/sv_/Hitta-statistik/Publiceringskalender/Visa-detaljerad-information/?publobjid=24489
http://www.scb.se/sv_/Hitta-statistik/Publiceringskalender/Visa-detaljerad-information/?publobjid=24489
http://urn.kb.se/resolve?urn=urn:nbn:se:rkh:diva-2324

Bilaga 1. Intervjuguide

A) Kontexten

1.

2.

5.

Hur kommer det sig att du valt att arbeta pa den héar arbetsplatsen? Trigger: Dar du
moter mycket flyktingar. Var det ett medvetet val?

Vill du beskriva med egna ord ditt arbete som psykolog i métet med
flyktingpatienter inom ramen for vardcentralens verksamhet? Trigger: vad har
flykting-patienterna for etnisk/kulturell bakgrund mestadels? Vad for problem vill
de oftast ha hjalp med?

Vad har du for tankar kring att arbeta med flyktingar jamfért med andra
patientgrupper? Trigger: Positiva aspekter specifika for arbetet med gruppen
utmaningar/svarigheter som ar specifika?

Hur paverkar det dig som person att arbeta psykoterapeutiskt med flyktingar?
Trigger: paverkat dig utanfor jobbet? Tankar kring den aktuella
samhallsdiskussionen?

Hur tanker du kring att arbeta med hjélp av tolk? Trigger: egna erfarenheter

B) KBT-verktyg

6.

7.

Pa vilket satt anvander du dig av KBT i behandlingsarbetet med flyktingar?
Trigger: hur foredrar du att arbeta med KBT med den har gruppen?

Hur tdnker du kring att anpassa KBT/KBT-verktyg i arbete med flyktingar i
primarvarden? Trigger: Vad ar dina personliga erfarenheter av att anpassa KBT
till flyktingar? Med grund i vad har du valt att géra som du gjort?

Hur paverkar kulturella aspekter hur du arbetar med KBT med den héar gruppen?
Trigger: Bade hos dig som psykolog och hos klienten

C) Allians

9.

Vad har du for erfarenheter av att skapa en fungerande behandlingsallians med
flyktingklienter? Trigger: fraga mer om professionella ramar

10. Hur paverkar kulturella aspekter ditt férhallningssatt nar det kommer till att skapa

behandlingsallians i terapin? Trigger: Har du gjort nagot aktivt for att bli battre pa
att forsta klienter med annan kulturell bakgrund?

Sociodemografiska fragor

Hur gammal &r du?

Hur skulle du definiera din egen kulturella eller etniska tillhdrighet?

Vad ar din arbetstitel?

I vilken typ av verksamhet arbetar du i?

| hur manga ar har du arbetat med psykoterapeutisk behandling?

Vad ar din huvudsakliga teoretiska orientering i ditt psykoterapeutiska arbete?
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Bilaga 2. Sociodemografiska profiler, informanter

Intervjuperson 1 (fingerat namn Alex)
Alder: Cirka 55-65

Egendefinierad etnicitet/kulturell bakgrund: Svensk men anda osvensk™

Avrbetstitel: Leg. psykolog, leg. psykoterapeut
Ar arbetat med psykoterapeutisk behandling: 15
Huvudsaklig teoretisk orientering: KBT, eklektisk (inslag av psykodynamisk teori)

Intervjuperson 2 (fingerat namn Robin)
Alder: Cirka 40-50

Egendefinierad etnicitet/kulturell bakgrund: ”Icke-religios svensk”

Avrbetstitel: Leg. psykolog, delvis slutférd utbildning till leg. psykoterapeut
Ar arbetat med psykoterapeutisk behandling: 14
Huvudsaklig teoretisk orientering: KBT, evidenshaserad metod

Intervjuperson 3 (fingerat namn Charlie)
Alder: Cirka 30-40
Egendefinierad etnicitet/kulturell bakgrund: ”Ateistisk svensk”

Avrbetstitel: Leg. psykolog
Ar arbetat med psykoterapeutisk behandling: 2
Huvudsaklig teoretisk orientering: KBT, eklektisk (betonar vikten av god allians)

Intervjuperson 4 (fingerat namn Kim)
Alder: Cirka 45-55
Egendefinierad etnicitet/kulturell bakgrund: Ser inte meningen med att definiera sig pa

detta satt men har invandrat fran ett annat nordiskt land
Arbetstitel: Leg. psykolog, leg. psykoterapeut

Ar arbetat med psykoterapeutisk behandling: 11
Huvudsaklig teoretisk orientering: KBT, tredje vagen-fokus
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Bilaga 3. Informationsbrev
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UNIVERSITET

Inbjudan till att delta i intervjustudie om psykologers upplevelser av psykoterapi med klienter
som invandrat till Sverige av flyktingskal

Jag heter Rasmus Andersson och genomfor for ndrvarande en kvalitativ studie géllande psykologers
upplevelser av att bedriva KBT-inriktad psykoterapi med klienter som har invandrat till Sverige av
flyktingskal. Studien ar en del av mitt examensarbete pa psykologprogrammet vid Lunds universitet.
Syftet med min studie &r att undersdka hur psykologer i Sverige skapar mening kring sina upplevelser
av psykoterapeutisk behandling med klienter fran ovan namnda grupp. Av intresse for studien ar dels
erfarenheter gallande den sarskilda kontext som det innebdr att arbeta med flyktinginvandrare men
ocksa hur psykologen anpassar de psykoterapiverktyg den anvander till den aktuella gruppen, saval
alliansframjande insatser som specifika KBT-verktyg.

Du som deltar behéver vara legitimerad psykolog eller psykoterapeut. Du arbetar, eller har de senaste
aren arbetat pa en arbetsplats dar du regelbundet bedrivit psykoterapeutisk behandling med klienter
som ar Gver 18 ar, har invandrat till Sverige av asylskal och har haft uppehallstillstand i Sverige
sedan minst nagra ar tillbaka. Du anvéander dig ocksa regelbundet av KBT-baserade verktyg.

Som deltagare i studien kommer du att vid ett tillfalle bli intervjuad av mig under cirka 1.5 timmar pa
en tid och plats som passar dig. Intervjun kommer att &ga rum under september eller oktober manad
2017. Alla intervjuer kommer att spelas in och transkriberas. Ljudinspelningar och transkriberat
material kommer endast att hanteras av mig. Allt transkriberat material kommer att avidentifieras.
Ljudinspelningarna kommer att raderas nér uppsatsen ar godkand och examinerad. Arbetet bedrivs
under handledning. Deltagandet ar frivilligt och du kan som respondent nar som helst avbryta din
medverkan. Du véljer sjalv om det ar nagon eller nagra fragor du inte vill svara pa och ingen
motivering till varfor behdver ges.

Cirka fyra halvstrukturerade intervjuer med psykologer kommer att genomforas. Det transkriberade
materialet analyseras sedan utifran tolkande fenomenologisk analys (IPA) och utgor uppsatsens
huvudmaterial. Att medverka i studien kan ge dig en unik mgjlighet att reflektera kring din egen
yrkesroll och du bidrar ocksa till forskning som syftar till att generera ny kunskap vad galler
psykoterapeutiska interventioner for gruppen flyktinginvandrare.

Om du &r intresserad av att delta i studien eller har nagra fragor ar du valkommen att kontakta mig
eller min handledare. Jag kontaktas enklast via mail men kan ocksa nas via telefon.

Vanliga halsningar,

Rasmus Andersson peallran@student.lu.se
Psykologstudent

Handledare: Jonas Bjarehed
Fil. dr. & leg. psykolog/universitetslektor jonas.bjarehed@psy.lu.se
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Bilaga 4. Individuella huvud- och underteman

Charlie

Att mandvrera en oférutsagbar kontext med
begrénsade riktlinjer

Komplex, mangbottnad problematik inom forsta
linjen-vard utan stod fran andra

Att préva sig fram, sjalvstandigt improvisera nar
vanliga verktyg och alliansbyggande inte nar fram

Ambivalens infér gransdragningar i
terapirummet

Att férhandla fram den nddvéndiga avgransningen
av psykologens roll som hjalpare

Tolken som aktiv agent i terapirummet,
gransdragningar for tolkens uppdrag

Personligt engagemang infor uppgiften

Frustrerad dver brist pa forstaelse fran andra
psykologer d& de ar homogena, saknar intresse for
amnet

Att sporras av kontextens oférutsagbarhet och
utmaningarna i terapirummet

Kim

Ta hjalp av kultur och religion for att nd fram
Skapa allians med hjélp av kulturella artefakter
En kénsla av att famla i morker

Egen radvillhet och svéra kanslor nar brist p&
framsteg i terapin, mojligt att hjéalpa eller inte?

Ambivalens kring om och hur KBT-verktygen bor
anpassas, till exempel skala av behandlingsfasen

Svart att behdva synkronisera psykologens uppdrag
med verksamhetens uppdrag

Brist p& harmoni mellan olika aktorer

Svart att synkronisera privata varderingar med
patienternas verklighet

Svart att synkronisera det psykologen vill med
tolkens agenda och verksamhetens forutsattningar

Svéra gransdragningar

Att behéva forhandla kring psykologrollen for att
kunna hitta sétt att hjalpa som bada kan acceptera

Att férhandla med sig sjalv for att sétta gréns i att
kunna hjalpa andra med trauma utan att sjalv ga
under

Alex

Att acceptera psykologens roll som en
forandringsagent bland andra

Ambivalens infér i hur hég grad terapin bidrar till
forandring kontra forbattrade livsomstandigheter

En kénsla av begransat inflytande éver
flyktingpatienternas svara situation i forhallande
till politiska beslut och integrationsprocessen

Att forhandla med sig sjalv for att hitta grans
mellan att kunna hjéalpa och sjalv sta ut i arbetet

Det personliga engagemanget

Att k&nna ett kall i att hjélpa flyktingar, arbetet
som personligt meningsskapande aktivitet

Att k&nna att man genom erfarenhet har hittat
vad som fungerar

Ha funnit (viss) trygghet, kommit fram till goda
anpassningar efter lang improvisatorisk process

Frustration éver bristande kunskapsniva hos andra
psykologer, resten av varden och ute i samhallet

Robin

Att brottas med kanslan av att inte kunna
hjalpa, forsoka fa kontroll 6ver situationen

Frustration i att inte kunna hjalpa, hantera genom
att distansera sig fran det svara med skarpa
granser

Andra insatser centrala i att hjalpa, strukturell
problematik kan inte botas av primarvardspsykolog

Det ar svart att anvanda KBT med patienter
som har stark forankring i annat satt se pa
psykologiska fenomen

Svart, nastan omajligt férankra KBT hos flyktingar
som har kulturellt annan syn pa psykologiskt
fungerande

Psykologskraet, KBT-forskning saknar kunskap och
intresse for gruppen, da kan inte metoderna hjalpa
heller
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