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INntegrativ traumafrokuserad psykoterapi
mMed ensamkommande flyktingungdomar

Nar vuxenvarlden har svikit, skramt och skadat ar det i nya goda relationer som trygghe-
ten kan aterupprattas. Det &r genom den andres lugnande férhallningssatt som vi lar oss
att trosta oss sjalva. | artikeln beskrivs erfarenheter av psykoterapeutiskt arbete med en-
samkommande flyktingungdomar som pa grund av komplex traumatisering har svarighe-
ter att reglera affekter. Jag betonar betydelsen av trygghetsskapandet och lyfter fram ett
integrativt perspektiv pa traumafokuserad psykoterapi och féreslar att komponenterna
anpassas till varje ungdoms unika situation.

Kliniskt exempel jan ett enligt Hassan vanligt familjeliv. Det fanns
fruketrid och en potatisodling. Minnet av lukten
av mammans bréd nir han kommer springande
hem efter dagens sysslor fyller Hassans 6gon med
tarar. Hassan siger att han brukade hjilpa dill pa
marknaden och med familjens odlingar. Han gér
inte i skolan. Det ir for farligt. En dag dyker det
upp hotfulla frimmande personer hemma. En tid
direfter dor bida forildrarna, hastigt och skrim-

Hassan dr 17 ar och har flytt ensam frin Af- mande. Hassan fOrstar genast att han stir pa tur.
ghanistan'. T hemlandet levde familjen till en bér-  En slikting till Hassan samlar ihop sina bespa-

”Jag kan inte sova. Jag tinker pd mamma och
pappa och drommer mardréommar om min
syster. Jag fick aldrig ta farvil av nagon av
dem. Jag ir frukeansvirt ensam. Det kinns
inte som att nigon tror mig och jag kinner
mig verkligen ensam, pa riktigt.”
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ringar och betalar en flyktingsmugglare att hjilpa
honom ut ur landet.

Resan tar nirmare ett dr och dr bade farlig och
forvirrande. Hassan berittar om batturer pi stor-
migt vatten, dir det inte var ovanligt att medrese-
nirer for 6verbord. Han gdmmer sig i lastbilar och
vet inte var han var pa vig eller hur linge han skul-
le behéva befinna sig dir gomd under lasten. Vid
flera tillfillen misshandlas Hassan av myndigheter
och vid ett tillfille haller hoppet pa att férsvinna.

”Jag hade inte itit pa flera dagar, jag var helt
utmattad. Jag grit. DA fick jag en spark i an-
siktet. Jag onskade da att jag skulle fa do.”

Efter ett forsta avslag gdbmmer sig Hassan tills
det dr mojligt ace pa nytt prova sitt drende. Han far
till slut permanent uppehillstillstind (puT). Idag
bor Hassan pa ett boende fér ensamkommande
ungdomar. Han siger att personalen ir bra och att
han gir i skolan. Han ir tacksam, men siiger diref-
ter med sorg i blicken och med tunga axlar:

PNir jag kommer hem till mitt rum kinns
det som att viggarna ska falla 6ver mig. Jag
kinner att det inte dr nigon dir. Mérkret
skrimmer mig. Med natten kommer tankar-
na, minnena, oron fér framtiden.”

Hassans socialsekreterare ringer Ridda Barnens
mottagning i Goéteborg och undrar om jag kan ta
emot Hassan, som har svirt att sova och drar sig
undan de andra pa boendet.

Trauma

Konfrontation med déd eller vald skapar intensiv
skrick, hjilploshet, forlust av kontroll och hot om
forintelse (Herman, 1992). Sddan évervildigande
stress kan skapa traumatiska erfarenheter som
inte integreras i individens 6vriga fungerande och
dirfor kan skapa utvecklingshinder (Siegel, 2012).
Minniskans foérsvarssystem aktiveras via auto-
noma nervsystemet som innefattar en sympatisk
och en parasympatisk del. Den sympatiska delen
hojer aktiveringen som svar pd hot och férbere-
der kroppen foér en kamp- eller flyktrespons och
stresshormon som adrenalin och kortisol utsénd-
ras i blodet. Parasympatiska systemet aktiveras vid
en stressrespons av typen spela dod. Nir vi kinner
oss lugna och trygga ir det ocksd parasympatiska
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nervsystemet som ir aktiverat (Hart, 2008). Spela
déd ir en orérlighetsreaktion. Det finns ytterligare
en stressreaktion som kinnetecknas av orérlighet
som kallas frys, men som istillet baseras pd sym-
patisk aktivitet precis som kamp- och flyktreaktio-
ner (Nijenhuis, 2014). Vad som ir évervildigande
stress beror pd varje individs unika upplevelse och
tolkning och i stort pd samspelet mellan skyddsfak-
torer och stressfaktorer.

En vanlig uppdelning dr mellan typ I trauma
och typ II trauma (Terr citerad i Nordanger, Bra-
arud, Albzk & Johansen, 2011) dir det férstnimn-
da handlar om enstaka trauman och det senare
upprepade, kumulativa trauman. Herman (1992)
péapekar att diagnoskriterierna for diagnosen Post-
traumatiskt stressyndrom (PTsD) hirror frin erfa-
renheter frin avgrinsade traumatiska erfarenheter.
Hon foreslir dirfor begreppet komplext Posttrau-
matisk stressyndrom foér att beskriva reaktioner
efter ldngvariga upprepade trauman. Begreppet
komplext trauma (Nordanger et al. 2011) eller ut-
vecklingstrauma syftar till atc beskriva de sirskilda
péfrestningar som det innebir att traumatiseras
inom ramen for anknytningsrelationer till exem-
pel pd grund av vild, évergrepp eller grov férsum-
melse. Det ir kombinationen av traumatisk stress
och anknytningspersoners sviktande stod att reg-
lera outhirdliga affekter som &syftas (Nordanger
& Braarud, 2014). Det kan handla om exempelvis
vald inom familjen, men dven uppvixt i en krigs-
miljé. De upplevelser Hassan har utsatts for kan
betecknas som komplext traumatiserande.

Anknytning och regleringssvarigheter

Det ir via anknytningspersonens regleringsfor-
méga som barnet lir sig sjilvreglering (Nordanger
& Braarud, 2014). Inom anknytningsrelationer lir
sig barnet att reglera starka affekter, sisom ridsla,
ilska och ledsnad. Nir barnet skriker vicks samma
affekt i anknytningspersonen, som skyndsamt tar
hand om affekten och reglerar barnets obehag ge-
nom att svara an pa barnets signaler genom att hal-
la barnet nira, prata lugnande till det samt tolka
och etikettera det han eller hon uppfattar att bar-
net uttrycker (Broberg, Almqvist & Tjus, 2003).
Barn som har utsatts for trauma, till exempel
vuxit upp med kinslomissig forsummelse, om-
sorgssvike, vald eller andra grava missférhéllanden,
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riskerar att utveckla ett desorganiserat anknyt-
ningsménster. Nir uppvixten priglas av kontinu-
erliga upplevelser av skrick i kombination med att
den person som ska ge barnet trygghet ir det som
skrimmer, si hamnar barnet i en ekvation som
inte gér att l6sa. Det blir ocksa en ekvation som det
minskliga nervsystemet inte kan hantera. Ingen
finns dir for barnet som kan reglera barnets starka
affekter, si barnet fir efter bista formiga gora det
omdijliga; att trosta sig sjilv (Broberg, Almqvist &
Tjus, 2003). En allvarlig konsekvens av att den som
ska skydda istillet utsitter, ir att den trygga basen
gar forlorad (Lieberman & Van Horn, 2005).

For Hassan och f6r manga av de ungdomar
som jag har moéte har jag bedémt ate det har fun-
nits regleringssvrigheter dll foljd av lingvariga
péfrestningar och bristande anknytningsstéd. Det
typiska har inte varit férsummelse eller vild inom
familjen. Hoten har snarare kommit utifrin. Det
har funnits en historia av att ungdomen har varit
hinvisad till ate forsoka trosta och lugna sig sjilv
i minga kritiska stressfyllda situationer som har
upplevts som overvildigande. Anknytningsper-
sonerna kan ha misshandlats av hotfulla okinda
personer eller forsvunnit plotslige. I vissa fall tycks
anknytningspersonerna sjilva ha varit traumatise-
rade och dirmed inte mentalt tillgingliga.

Nordanger et al. (2011) beskriver hur regle-
ringssvarigheter kan uppstd pa flera olika omra-
den, sisom reglering av affekter och kroppsliga
tillstdnd, reglering av uppmirksamhet och bete-
ende och socioemotionell reglering. I mitt arbete
moter jag ungdomar med regleringssvirigheter av
olika slag. Nir Hassan ir ledsen blir han snabbt
forevivlad och da skir han sig for at stilla smircan.
Andra ungdomar tycks ha konstant férsvarsbered-
skap infor att fi sina mentala och fysiska grinser
invaderade och reagerar med impulsiv ilska pa till
synes sma stimuli. Vissa ungdomar isolerar sig eller
stinger in sig pa sitt rum. De tycks avstingda och
omotiverade till att vara tillsammans med andra.

Den tredelade hjarnan, reglerings-
svarigheter och komplext trauma

For att forstd hur hjirnan reagerar pa hot ir upp-
delningen i den tredelade hierarkiska hjirnan an-
vindbar. Den ligsta nivan ir hjdrnstammen och
Lillhjirnan. Denna niva brukar kallas reptilhjirnan,

31+ 2014 | 36

eftersom den innefattar instinktiva och reflexmis-
siga funktioner. P4 denna niva registreras fornim-
melser av vilbehag eller obehag (Hart, 2008),
vilket kan kallas protomentalisering (MacLean
citerad i Hart, 2008). Affektreglering sker pa en
basal nivd. Hjirnstammen reglerar till exempel
andning, hjirtfrekvens och vakenhetsgrad. Lill-
hjirnan ir viktig nir det giller registrering av
kroppens rorelser i relation till omgivningen. Den
mellersta nivdn utgdrs av limbiska systemer, till ex-
empel amygdala och hippocampus. Denna niva
brukar kallas den emotionella hjirnan. Amygdala
ir en viktig struktur for atc hantera ridsla och
aggressivitet och for att forbereda individen for
hot och fara. Hippocampus stir for inldrning och
minne (Hart, 2008). P4 denna nivd sker emotio-
nell mentalisering (MacLean citerad i Hart, 2008).
I den 6versta nivan dterfinns zeocortex som gor lo-
giska och rationella analyser av den information
som stér till buds (Hart, 2008). P4 denna niv3 ir
kognitiv mentalisering méjlig (MacLean citerad i
Hart, 2008). Theory of mind, sjilvreflektion och for-
maga till impulskontroll ir formagor som forknip-
pas med denna niva (Hart, 2008).

Vid ett stimuli som upplevs som hotfullt (utifrin
eller inifrin kommande) reagerar amygdala med
en stressrespons som aktiverar stresshormon som
styrs av hjirnstammen. Den hotfulla informatio-
nen jimférs med tidigare minnesbilder via hippo-
campus. Neocortex (eller mer specifikt prefrontal
cortex) aktiveras for att gora en rationell kognitiv
analys av hotets karaktir. Via de hogre kognitiva
funktionerna i frontalloberna kan stressresponsen
regleras och balansen aterstillas. Vid lingvarigt
forhojda stressnivier skapas det obalans i systemen
i den hierarkiska hjirnan vilket resulterar i regle-
ringssvirigheter (Hart, 2008). Efter livshotande
hindelser blir stress-responssystemet éverkinsligt.
Vi blir vaksamma och fir patringande minnesbil-
der. Vi forsoker att inte tinka pd det som skrimde
oss. Vid komplex traumatisering blir reaktionerna
kroniska. Stress-responssystemet &verstimuleras
och individen kan snabbt hamna i ett tillstdnd av
kamp, flyke, frys eller spela déd. Samtidigt un-
derstimuleras de system som ska hjilpa individen
reglera affekter. Exempelvis forsvagas koppling-
arna till prefrontal cortex, som innefattar struktu-
rer som hjilper oss att tinka logiskt (Nordanger,
2013).

Vad betyder detta om vi betinker berittelsen
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om Hassan eller ungdomar med liknande erfa-
renheter? Det ir viktigt att ha en forstielse for att
situationer som kan verka vardagliga och trygga
kan innehélla element som kan starta en larmbe-
redskap och ett beteende som kan tyckas ologiskt.
Hassan hade alltid ”6gon i nacken” och med en
konstant spinning var det ocksé svart for Hassan
att somna. Det idr angeliget att skilja mellan yzre
trygghet som den kan te sig fér en betraktare och
upplevd trygghet. Det ir ocksa viktigt att tinka pa
att om en individ ir instilld pa att éverleva ett hot
sd dr tillgdngen till de hégre kognitiva funktioner-
na och logiska analyser begrinsad. Det kan vara
mindre fruktbart att anvinda linga verbala forkla-
ringar och mer gynnsamt att arbeta med bilder och
andra aktiviteter som ir kopplade till hogerhemi-
sfiar som till exempel rytmer (Creeden, 2013; Wie-
land, 2014). Det ir vanligt vid utvecklingstrauman
att vinster hemisfir som ir central fér strukeure-
ring, forstelse, verbalisering och sprik dr mindre
utvecklad dn hoger hemisfir (Creeden, 2013; De
Bellis et al. citerad i Nordanger & Braarud, 2014).

Nordanger (2013) pipekar att barn och ung-
domar med komplex traumatisering behover nya
livserfarenheter som ir motsatta till det som de
har varit med om. De behover omsorg i éverdos
och inom relationens ramar hjilp med affektreg-
lering. Omsorg och intoning av affekter som le-
der till samreglering formar och utvecklar samma
strukturer och forbindelser i hjirnan som skadas
vid komplex traumatisering/utvecklingstrauma.
Nordanger och Braarud (2014) beskriver tvi sys-
tem i hjirnan; alarmsystemet och regleringssys-
temet och papekar att traumatisk stress utvecklar
alarmsystemet medan sensitiv reglering frin en
lyhérd anknytningsperson (sensitiv andre-regle-
ring) utvecklar regleringssystemet. Omsorg tycks
allesd gora skillnad pa hjirnstrukcurnivd och med
den kunskapen borde vi enligt mitt sitt att se pd
saken satsa mycket pd samspelskvaliteter i motet
med personer som har utsatts for langvarig stress
och pafrestningar.

Intoning och icke-verbal kommunikation

Under férsta halviret kommer Hassan in i mottag-
ningsrummet med huvudet nedbsjt. Han méter
sillan min blick. Det idr som att frinvaron vi delar
tillsammans blir den grund vi borjar bygga tillit pa.
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Ur den ordlésa samvaron skapas ett sammanhang.
Hart (2008) beskriver relationens betydelse for
hjirnans utveckling:

”Tvi nervsystem som aktiveras samtidigt
skapar ett resonansfenomen som gor det
mojligt for dessa tva system att férstirka och
samordnas med varandras aktivitet. Dessa
resonansfenomen, som uppstir i det dya-
diska tillstdndet, bildar grunden fér hjirnans
formaga att utveckla nya integrativa firdig-
heter.” (s. 91)

Interventioner behéver rikea sig till alla tre ni-
vder (i den tredelade hjirnan) f6r att uppnd inte-
gration och balans (van der Kolk citerad i Hart,
2014). Hart (2008) menar att ett engagerande
samspel skapar nya kommunikationsménster som
utvecklar badas nervsystem. Detta engagerande
samspel skulle Winnicott sannolikt kalla upprit-
tandet av ett lekomride (1971) eller Stern (citerad i
Hart, 2008) ett nuvarande 6gonblick. Via intoning
kan en kiinsla som barnet formedlar ges tillbaka i
en annan modalitet till exempel genom att dterge
barnets fértjusning via stigande och fallande ton-
fall (Stern, 1991). Jag tinker att liknande processer
pégdr i och ir verksamma inom en psykoterapeu-
tisk kontakt.

Hassan och jag arbetar med tolk. Det uppstir
ibland sprakforbistringar som vi bada finner sdpass
komiska att vi brister ut i ett gemensamt skratt. De
dgonblicken skulle jag beskriva som nirvarande
dgonblick for att lana Sterns begrepp. Det stirker
vér allians och skapar ett samférstand.

Hart (2014) beskriver hur intoning i ett sam-
spel kan ske pa olika nivier kopplade till den tre-
delade hjirnan. P4 autonom niva (hjirnstamsniva)
talar Hart om att det primira ir fornimmandet
och kinslan av att vara tillsammans. Kommuni-
kationens kirna dr pi denna niva: Vjag vill vara
tillsammans med dig”. Hart menar att interventio-
ner som andningstekniker talar till den hir nivin
i hjirnan. Hon talar ocksd om att kommunikation
via spegelneuron som en viktig del pa den hir ni-
vadn. Hart (2008) beskriver att spegelneuron gor
det moijligt ate forstd den andras sinnestillstdnd
genom att kinna vad den andre kiinner utan in-
blandning av férnuft. P4 mellannivin, den emo-
tionella hjirnan, utvecklas arbetsalliansen. Emo-
tionell kontakt uppnds och affekter delas. Kirnan
i kommunikationen hir ir: ”jag kinner hur det ir
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att vara du”. Pa den hogsta nivan i hierarkin, den
kognitiva nivin (prefrontal cortex) kan kognitiv
mentalisering dga rum. Kommunikationens kirna
ir pd denna nivd “jag kan hjilpa dig att skapa ett
narrativ, en berittelse, som skapar mening i vad
som hinder”. Jag tycker att Hart visar oss pa ett
tydligt sitt hur emotionell nivd och kognitiv niva
ir sammanbundna, vilket talar fér vikten av ett in-
tegrativt synsitt pa behandling. Harts resonemang
lyfter ocksa enligt mitt synsitt fram vikten av att
arbeta med den icke-verbala kommunikationen
och relationens kvaliteter.

Brodin och Hylander (1997) beskriver en mo-
dell for hur samspelet kan anpassas pd bista sitt
utifrin barnets behov. Jag anvinder modellen som
stéd dven i méten med ungdomar. Modellen kan
anvindas som underlag for pastiendet atc det ir
virdefullt att dgna tid it samspelets icke-verbala
domiiner. Forfattarna tar sin utgdngspunkt i Sterns
modell om barnets framvixande sjilvupplevelser
(Stern citerad i Brodin & Hylander, 1997).

Den férsta dominen av samspel kallar Brolin
och Hylander (1997) samwaro. Fokus fér kontakten
ir att bara f vara, erfara, titta och mirka att ni-
gon annan ir dir och kinna av hur det ir att vara
i samma rum. At hitta en rytm for en gemensam
fysisk och psykisk nirvaro. Samvaron kopplas till
det begynnande sjilvet. De kallar nista nivé sam-
spel. Nu finns det en tydlig och medveten etablerad
kontakt med turtagning. De kopplar denna domin
till kirnsjilvet. Nista domin kallas samfirstind.
Det finns nu en intersubjektivitet. Upplevelser,
kinslor, intentioner och fokus delas. Kanske un-
dersoker vi en sak tillsammans, eller skrattar till
nir vi uppticker att vi har samma sak i tankarna.
Vianvinder ord men kontakten har frimst en icke-
verbal karaktir fortfarande. Denna domin kopplas
till det subjektiva sjilvet. Nista domin kallas sam-
tal. Inom denna domin ir det verbala utbytet cen-
tralt. Vi borjar prata med varandra om det vi upp-
lever. Denna domiin koppas till det verbala sjilvet.
Den sista dominen kallas sammanhang. Hir borjar
samtalet ringas in i en sammanhangsmarkering,
vad skilen ir till ate vi ses och hur vi ska ligga upp
processen. Denna niva koppas till det berittande
sjilvet (Brolin & Hylander, 1997).

Det gir ett par minader innan Hassan éppnar
sin ytterjacka lite. Han sneglar ofta mot dérren och
verkar vara pa konstant flykt. Jag anser att vi har
mycket ate tjina pa ate ligga tid pd de tre forsta
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icke-verbala dominerna; samvaron, samspelet och
samforstdndet nir det giller atc bygga upp tillit
och arbetsallians. En del personer behéver inte si
mycket tid i de dominerna, medan andra kan be-
héva mycket tid f6r ate kinna sig trygga. Jag tror
ocksa att det dr viktigt att vara féljsam mellan do-
mainerna.

Det kan vara utmanande att skapa en allians
med en person som har sdrats djupt av vuxenvirl-
dens svek. Flyktberedskapen kan vara hog i borjan
av en kontakt. For att kinna sig trygg att beskriva
det svaraste, det som skapar lidande, det onimn-
bara, som samtidigt behéver iklidas symbolform
for att kunna integreras, krivs en atmosfir av till-
ricklig grad av dillit. Winnicott (1971) beskriver
enligt mitt synsitt denna atmosfir. Han illustrerar
pa olika sitt hur viktigt det ir att hitta varandras
lekomraden, grinsen, illusionen, det potentiella
rummet dir vi éverskrider oss sjilva men samti-
digt bevarar vér sirart. Enligt Winnicott uppstir
ett kreativt psykoterapeutiskt arbete i en relation
dir tvd minniskors grinser mots och delvis sam-
manblandas. Lek och fantasi fir frice spelutrymme
och det finns en tyst éverenskommelse om att fan-
tasi och verklighet fir flyta samman. I évergdngs-
omridet utvecklas vi var lekfullhet och kreativitet.
Det gir inte nog betona hur viktigt det ir att skapa
detta utrymme. Kanske ir det viktigast av allt. Med
ett kreativt lekomrade dir vi kinner oss tillrickligt
trygga att nyfiket utforska livssituationen, upple-
velser, tankar och kinslor, s blir val av interven-
tioner mindre viktiga.

I kontakt med de ungdomar jag har triffac har
detta lekomrade uppstétt pa olika site. Hassan tar
emellanit kort med sin telefon och vi finner ett
gott samspel nir han visar mig bilderna och vi
diskuterar deras innebérd tillsammans. En annan
ungdom vill ibland sjunga och undrar om det ir
ok att prova gitarren. Vissa ir bekvima med ord,
andra inte. Det samma giller teckning. Livslinjer
kan illustreras pd olika sitt, med olika firger for
olika slags hindelser, med text, bilder, eller som
ndgon, i form av en kardiograf (som miter hjirt-
frekvens). P4 sa vis fir jag en unik bild av viktiga
hindelser. Det viktiga ir enligt min erfarenhet att
stodja ungdomens egen modalitet att uttrycka sig
i, hilla i ramarna och lita berirtelsen ta form inom
ramen fér det 6vergdngsomrade som har uppstitt.
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Integrativ traumafokuserad psykoterapi

Med integrativ menar jag att flera olika teoretiska
perspektiv tillsammans ir hjilpsamma for ate for-
std den hjilpsdkandes behov och kan guida det
psykoterapeutiska arbetet. Jag utgdr bland annat
ifrdn traumateori, anknytningsteori och neuropsy-
kologiska perspektiv, till exempel neuroaffektiv ut-
vecklingsteori. Med traumafokus menar jag att de
traumatiska erfarenheterna eller pifrestningarna
aktivt benimns och fokuseras under processen.

Herman (1992) foresldr tre olika stadier i till-
frisknandet frin traumatisering; (1) trygghet, (2)
higkomst och sorjande samt (3) ateruppritta so-
cial samhérighet. En nirbesliktad process beskrivs
inom traumafokuserad kBT (Cohen, Mannarino
& Deblinger, 2012). Jag arbetar utifran liknande
komponenter och benimner dem: skydd, stabili-
sering, skapande av traumanarrativ och konsolide-
ring.

Beddémning av skydd ir grundliggande {or hela
processen. Under det foljande stabiliseringsarbetet
ir nutiden i fokus. Psykoedukation om reaktioner
och symptom och hur dessa kan hanteras ir exem-
pel pé interventioner. Vid skapande av traumanar-
rativ rekonstrueras den traumatiska hindelsen.
Infér denna komponent ir viktigt att stabilitet och
skydd forst édr etablerat i tillricklig grad. I konso-
lideringsarbetet finns ett framtidsperspektiv. Ny-
utvecklade strategier och kinslan av hopp om ett
bra liv stirks.

Ett anvindbart begrepp i sammanhanget ir
Sterns begrepp porzs of entry (citerad i Liberman &
Van Horn, 2005). Det syftar till att beskriva att kli-
nikerns inging i problematiken ser olika ut bero-
ende pa vilken dorr som tycks std 6ppen och erbju-
der den mest konstruktiva vigen till férbittring.
Lieberman och Van Horn (2005) betonar timing
som ledstjirna och rekommenderar att de enklaste
mest direkta interventionerna provas i férsta hand.
I mitt arbete har jag ett liknande synsitt och har
erfarenheten av att det idr hjilpsamt att anvinda
komponenterna pa ett foljsamt sitt utifrdn ungdo-
mens behov.

Skydd och stabilitet dr faktorer som behéver tas
med i berikning under hela processen och det kan
vara hjilpsamt att rora sig fram och tillbaka mellan
de olika komponenterna beroende pa hur behoven
ser ut. Det finns ungdomar som onskar rad och
tips kring hur de ska kunna sova bittre pd natten
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och minska olika typer av stressfaktorer i varda-
gen, men som ir tydliga med att de inte 6nskar gi
igenom och bearbeta tidigare traumatiska hindel-
ser. Vi arbetar da med skydds- och stabiliserings-
aspekter och avslutar direfter kontakten. Nigot
som jag har lirt mig r act det ér av yteersta vike att
respektera varje ungdoms integritet och grinser.
Minga av de ungdomar som jag métt i mitt arbete
har varit med om sidana hindelser som har krinkt
deras fysiska och mentala grinser pi ett brutalt
sitt. Det blir en viktig intervention att stirka ung-
domens upplevelse av kontroll.

Foljande malsittningar, som baseras pd de olika
komponenterna, har varit vigledande i det psyko-
terapeutiska arbetet:

1. Bidra till minskad grad av upplevd stress samt
okad upplevd grad av trygghet och vilbefin-
nande i vardagen.

2. Hjilpa ungdomen att reglera affekter, det vill
siga, hjilpa ungdomen att hantera och forstd
stressreaktioner.

3. Oka medvetenhet om affekters kroppsliga ma-
nifestationer. Arbeta for integration och bear-
betning av traumatiska upplevelser.

4.Bistd med upplevelser av tillit och hopp infor
framtiden.

I det foljande gir jag igenom de olika kompo-
nenterna och ger 16pande kliniska exempel.

Inledning av kontakt, ramar

Med ungdomar som har levt pa flykt ir de terapeu-
tiska ramarna; tiden, rummet och éverenskommel-
sen, viktiga nir det giller att skapa trygghet. Men
lika viktigt dr det enligt min erfarenhet att visa
foljsamhet och kreativitet nir det giller att planera
for en kontakt. Vissa ungdomar som lever gomda
eller inte har uppehallstillstdnd vet inte frin den
ena veckan till den andra om de kan komma en
nista gdng. D3 fir kontakten planeras utifrin den
forutsittningen. Aven med ungdomar som har fitt
uppehallstillstdnd kan det vara svart att boka flera
tider it gingen. Troligen ir det ett sitt att bibe-
hilla kontrollen &ver processen. Min erfarenhet ér
att minga som ir vana att leva pa flykt avbryter
kontakten direkt ifall ramarna upplevs som for
kravfyllda och fjittrande. Inte alltfér sillan kom-
mer en ungdom till mottagningen endast vid ett
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par dillfillen, jag berittar om hur en kontakt kan se
ut, ungdomen 6nskar sedan avsluta, f6r att sedan
hora av sig med en 6nskan om att fi dterkomma ett
par méinader senare.

Skydd

Den férsta komponenten som handlar om att be-
déma skydd ir viktig att fista noggrann uppmairk-
samhet vid under hela processen. Det besvirliga i
sammanhanget ir att minga av de ungdomar som
kommer till vir mottagning inte lever skyddade sd
som vi skulle 6nska. Manga vintar pd uppehalls-
tillstdnd, kanske lever de gomda. Skyddet kan vara
ytterst bristfilligt. T arbetet med ensamkommande
flyktingungdomar har jag blivit varse att det ér vik-
tigt att se att behoven kan finnas pa grinsen mel-
lan vard och omsorg, for att lana ett uttryck fran
Balint (2014). Vi utgir ifrdn terapirummet och
de ramar som omgirdar det forvisso, men vi kan
ocksd behova ha rollen som ett vittne och stéd nir
det giller andra strukturer. Stéd i rittsprocessen,
fragor kring dterférenande med anhériga, besvir
kopplade till boendesituation, ir bara nigra exem-
pel som kan kriva act klinikern ocksd behover
iklida sig rollen som case manager, en funktion som
ocksa Lieberman och Van Horn lyfter fram (2005).
Det handlar om att vara en link till andra vettiga
vuxna som kan bistd barnet eller ungdomen i dessa
fragor. Samverkan ir mycket viktigt. Det kan till
exempel gilla samverkan med socialtjinst, boende-
personal, virdcentral, familjehem eller skola.

Stabilisering

Med stabilisering menar jag att hjilpa ungdomen
att se vad som har en stabiliserande och lugnande
inverkan pa miendet. Vad stressar och vad lugnar?
Vanliga interventioner ir psykoedukation, and-
ningsévningar, somnhygieniska tips och groun-
ding. Med grounding menar jag tekniker som kan
vara hjilpsamma vid hog dngestnivd som syftar
till att bland annat uppmirksamma konkreta icke
ingestframkallande stimuli i rummet. Installeran-
det av en trygg mental plats kan vara hjilpsamt for
somliga.

Toleransfénstret (Nordanger, 2013; Nordan-
ger & Braarud, 2014; Siegel, 2012 s. 281) ir ett
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anvindbart verktyg i arbetet med stabilisering.
Toleransfonstret ir en modell som illustrerar ett
fonster med optimal aktiveringsgrad. Inuti tole-
ransfonstret har stressresponsen reglerats till en
maittlig niva. Personen blir mottaglig for atc lira
sig och utvecklas och kinner sig relativt lugn och
avslappnad. Vid en stressrespons dir personen rea-
gerar med en kamp- eller flyktrespons sker en hy-
peraktivering. Personen blir hyperalert, kan reage-
ra med ilska och rastloshet, dngest och vaksamhet.
Mottagligheten for logiskt priglad information
sjunker. Personen har di fitt en vaksamhetsgrad
som ligger ovanfor fonstret. Vid en hypoaktive-
ring diremot sker en stressrespons som istillet
innebir att aktiveringsgraden sjunker till en nivd
under den optimala. Personen reagerar di med en
stressrespons som betecknas som spela dod. Reak-
tionen kan innebira att personen kinner sig tom
och avstingd. Depressiva reaktioner och dissocia-
tion hiinger nira samman med detta reaktionssitt.
En och samma person kan ocksa vixla mellan dessa
nivder. Siegel (2012) beskriver att vissa personer
kan ha ett smalt toleransfonster medan andra kan
tolerera att ett stort spektrum av emotioner ryms
inom toleransfénstret, bide positiva emotioner
som glidje, upphetsning och kirlek och negativa
emotioner som ilska, sorg och ridsla.

Siegel (2012) férklarar hur barn som har utsatts
for pafrestningar kan utveckla ett smalt tolerans-
fonster:

“If children have been frightened repeatedly

in their early lives, fear may become asso-
ciated with a sense of dread or terror that is
disorganizing to their systems. Repeatedly
experiencing out-of-control emotions, with-
out a sense of others’ helping to calm them
down, can lead such persons to be unable to
sooth themselves as they develop. This lack
of self-soothing can lead directly to a narrow
window of tolerance.” (s. 284)

Nir vi befinner oss utanfoér toleransfonstret
stings det hogre kognitiva fungerandet ner som
styrs av neocortex. Abstrakt och logiskt tinkande
fungerar diligt, reaktioner grundar sig istillet pd
odifferentierade affekter och impuls. De djupare
och ligre reflexmissiga skikten i hjirnan (amyg-
dala och hjirnstammen) tar éverhanden (Siegel,
2012). Det kan sdledes vara svirt att nd fram till
ungdomen via logiska och rationella kognitiva re-
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sonemang i det hir liget. Bittre dr en samreglering
till exempel via att spegla och bekrifta det som ut-
trycks och sedan i ett lugnare skede undersoka vad
som utloste reaktionen.

Wieland (2014) betonar att tillricklig grad av
trygghet maste vara uppnddd for att interventio-
ner ska kunna lyckas och hon poingterar ocksa att
barnet sjilv bor vara aktive i trygghetsskapandet.
Aven Lieberman och Van Horn (2005) betonar att
en forutsitening for behandlingen dr upprittandet
av en trygg miljo.

Ogden (2010) skriver om arbete med vuxna
patienter som har utvecklat depressiv problematik
till f6ljd av trauma. Hon beskriver att det ir viktigt
att forst hjilpa personen att reglera aktiverings-
nivin si att den dtergar till att befinna sig inom
toleransfénstret. Bromberg (refererad till i Ogden,
2010) framhadller att det behéver skapas en atmo-
sfir som ir trygg, men inte for trygg. Ogden (2010)
tar sin utgdngspunkt i det resonemanget och be-
skriver att en viss utmaning av tryggheten behéver
komma till stind for att en forindring ska kunna
ske. Hon menar att en mélsittning 4r att expandera
toleransfonstret. For att det ska kunna ske behover
en optimal balans uppnas mellan det patienten kla-
rar av och inte klarar av att bearbeta. Ointegrerad
information kan inte integreras och affekter regle-
ras om patienten inte kinner sig tillrickligt trygg
men samtidigt behovs det tillgdng till en viss grad
av stressniva, sd att tillgng finns till ointegrerade
upplevelser. Detta ir ett exempel pa hur tolerans-
fonstret kan anviindas kliniske for att skapa en la-
gom stor frustration, timing i interventioner och
allmin foljsamhet.

Jag anser i linje med Wieland (2014) att trygg-
heten miste prioriteras som grund for att inter-
ventioner ska lyckas. Hon pekar pd att den tera-
peutiska processen kan avstanna ifall den upplevda
tryggheten inte ir tillricklig. Perspektivet som Og-
den (2010) bidrar med betonar den svdra balansen
att skapa en atmosfir av tillit och trygghet dir det
samtidigt finns ett uttalat fokus att tillsammans
nirma sig det som ir svirast.

Nir det giller psykoedukation ir det lite att f6r-
ledas att tro att det ir verksamt att undervisa om
vanliga reaktioner efter pifrestningar och trauma.
Murray (2013) poingterar dock vikten av att istil-
let lata barnet eller ungdomen sjilv beskriva sina
reaktioner for att direfter bekrifta och normalisera
reaktionerna. Samma logik giller enligt min me-
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ning bemistringsstrategier for att hantera stress.
Det ir bittre att bekrifta de som ungdomen sjilv
anvinder in att ge andra exempel. Ofta framkom-
mer det da kreativa, unika strategier som individen
sjilv har funnit verksamma. Hassan beskriver att
han blir lugn av att éppna sitt fonster pa kvillen
om det regnar och lyssna till vattnet som droppar.
En annan ungdom berittar att hon blir lugn av att
mala. Yeterligare en ungdom berittar att han bru-
kar ga ner och sitta sig vid havet tills ilskan har
ebbat ut.

Om vi ska ge tips pd bemistringsstrategier
och stresshantering kan toleransfénstret ater vara
hjilpsamt. Creeden (2013) och Wieland (2014)
har hjilpt mig atc bli varse att tips pd stresshan-
tering behover anpassas till stil nir det giller
stressrespons. En ungdom som tenderar att i en
hyperaktivering och till exempel lict bli arg eller
rastlds, behdver lugnande strategier som avslapp-
ningsovningar eller andningstekniker. Ungdomar
som fir en hypoaktivering, diremot, som blir de-
pressiva, kiinner sig tomma och avstingda behéver
istillet komma i mental och fysisk rorelse och hoja
aktiveringsgrad.

Traumanarrativ

Norlén (2013) poingterar att vi behéver vara ly-
horda och flexibla infor barnets eller ungdomens
takt att bearbeta svira hindelser. Hon beskriver
det som att vi behéver ta barnet eller ungdomen
i handen och nirma oss kanten pd muren runt det
som dr svart. Efter att ha tittat tillsammans éver
kanten kanske klinikern och barnet behéver backa
ndgra steg for att sedan nirma sig igen. Jag tycker
det ir en bra illustration att det kan vara nédvin-
digt att réra sig emellan olika interventioner si att
vi féljer den takt som passar den enskilde.

Som jag tidigare har pipekat ir det vissa ungdo-
mar som inte vill gora en traumaberittelse. Efter
stabiliseringsarbetet dr de néjda med de verktyg
som de har fitt med sig och 6énskar avsluta kon-
takten. Men for andra innebér traumaberittelsen
ett viktigt inslag i psykoterapin. Berittelsen kan
med fordel skrivas ner och sammanfattas i en bok.
Cohen, Mannarino och Deblinger (2012) fére-
slar att traumaberittelsen skrivs i form av en bok
med titeln “om mig” och delas in i olika kapitel
dir barnet beskriver olika delar av den traumatiska
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hindelsen och med tankar, kinslor och sensationer
som ir forknippade med traumat. De poingterar
dock att det traumaspecifika arbetet kan genom-
foéras via andra typer av kreativt arbete sisom i
form av lek, konst, musik etcetera. Murray (2013)
rekommenderar att traumaberittelsen skrivs ner
laingsamt av terapeuten samtidigt som terapeuten
repeterar varje ord ordagrant som patienten siger
i en tydlig turtagning och att terapeuten direfter
liser upp berittelsen lingsamt for att underlitta
fér integrering av traumarelaterade tankar och
kinslor.

Ledstjirnor i arbetet med traumanarrativ ir en-
ligt min erfarenhet att stindigt hilla frigor som rér
skydd och stabilitet levande, att visa att det finns
en mottagande person tal att lyssna till svira och
kanske tabubelagda saker, erbjuda olika vigar for
kommunikation, ge ett bemotande som ir dppet
och irligt, vara tydlig kring ramarna, visa respekt
for tystnad, striva efter att stirka upplevelsen av
kontroll samt signalera flexibilitet och tilamod.

Konsolidering

”Jag vet nu att jag ir ensam och att jag beho-
ver ordna saker och ting sjilv”, siger Hassan.

Under hela processen ir det viktigt att signa-
lera att jag som vuxen kan vikariera hopp nir ung-
domen signalerar en kinsla av hoppléshet. Nir vi
ir framme vid konsolideringsarbetet kan en sorg
over det som har varit framtrida. Det finns sir
som aldrig gar bort. Men ungdomen ir férankrad
i nuet och har blicken vind mot framtiden. En oro
kan uppkomma som behéver speglas och forstds.
Funderingar kan finnas som ror identitet, vem jag
ir nu och hur det ska g i framtiden. Kommer jag
ha rdd att ta korkort? Hur soker jag jobb? Kom-
mer jag att fi en egen ligenhet? Kommer jag hitta
ndgon att ilska? Ungdomen kan behéva konkret
stod i dessa frigor parallellt med att en forstaelse
behoéver skapas kring vad de bottnar i, exempelvis
oro, ridsla och ovisshet kopplad till flykten, nirsta-
endes situation och att orientera sig i ett nytt land.

Under tonirstiden brottas ungdomen med svi-
ra frigor som har att géra med identitet. Den stora
frigan ir “vem ir jag”? Ungdomen testar ofta oli-
ka roller och funderar ocksd pa vem det ir utifrin
sexuell identitet. Ungdomen behirskar logiskt och
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abstrakt resonemang och kan tankemissigt arbeta
med hypotetiska frigestillningar. Det ir en tid nir
ungdomen pi nytt miste prova sitt beroende till
andra och samtidigt klara sig mer och mer pa egen
hand. Ibland kan tampandet med beroendet skapa
konflikter och motsittningar. Det ir en utveck-
lingsperiod med ett relative ojimnt fungerande.
Ungdomen kan g ifrin att vara mycket siiker och
sjilvstindig i ett sammanhang men kinna sig osi-
ker och liten i andra sammanhang. (Wrangsjo &
Salomonsson, 2006).

Jag brukar uppmuntra personal pi boenden foér
asylsokande ungdomar att bejaka bide sjilvstin-
diga sidor och finnas dir nir ungdomen kinner
sig liten och behover stéd, hjilp och nirhet. Min
erfarenhet ir att sjilvstindighetsstrivan ofta beto-
nas av personalen pd bekostnad av den andra sidan,
vilket idr olyckligt. I vissa fall kan det leda dill ut-
lésande av hyperaktivering (stressreaktion ovanfér
toleransfénstret) hos ungdomar som tenderar att
reagera med ilska vid motgingar. En gemensam
kopp te pa boendet efter en jobbig dag kan betyda
mycket.

For de som har varit med om extra pifrestning-
ar utdéver mer forvintade utvecklingsuppgifter
kan det vara hjilpsamt att forestilla sig tvd axlar
av stress, en horisontell och en vertikal. Begreppen
har jag lanat frin systemteoretisk familjebehand-
ling och har gjort en fri tolkning frin ursprungs-
sammanhanget. Jag forestiller mig den horison-
tella stressen som livets linje med tillhérande
utvecklingsuppgifter/kriser exempelvis identitets-
arbetet som ungdomar stills infér. Den vertikala
stressen betecknar enligt mitt synsitc ytterligare
péfrestningar som ir specifika fér en viss person
och som ir kopplade till hindelser fore, under och
efter flykten.

Balint (2014) diskriminerar mellan olika typer
av stressfaktorer kopplade till livet fére och efter
flykten. Hon beskriver att péfrestningarna an-
tingen kan vara utdragna éver tid eller kan kopplas
till en viss tidpunkt. Tiden fére migrationen frin
hemlandet och pa vigen till Sverige innefattar pa-
frestningar av olika slag. Det kan finnas enskilda
konkreta extrema hindelser, men utéver det kan
det ocksa finnas extrem stress av delad och diffus
karaktir. Vidare s uppkommer en ny stressfaktor
under tidsperioden da asylprocessen pagir, det
vill siiga tiden som l6per fére och efter permanent
uppehallstillstdnd (puT). Asylprocessen i sig kan
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betecknas som en stressfaktor med den beroende-
stillning som uppkommer. Efter beskedet om att
fa stanna kan "puT-syndromet” uppkomma. Vad
som forst kindes som en stor littnad forvandlas till
en vilsenhet i friheten. En ny emotionell utsatthet
trider fram och frigor kring hur personen ska leva
med saknaden och ensamheten. Frigor kring &ter-
férening kan aktualiseras. Nytt ljus kastas ocksd
over ansvarskinslan infér framtiden bide i det nya
landet och infér de familjemedlemmar och vinner
man limnat. Anpassningsférmigan sitts pi prov.
Det handlar till exempel om att anpassa sina for-
vintningar och skapa sig kunskaper och sociala er-
farenheter av det nya landet.

Det ir enligt mitt synsitt viktigt for forstielsen
av identitetsarbetet att halla bade den horison-
tella och vertikala stressen i minnet nir vi méter
ensamkommande flyktingungdomar. Ungdomen
kan uppvisa symptom och reaktioner som kan te
sig problematiska och orovickande. Samtidigt vet
vi att tondrstiden ir en period nir det kan finnas
kraftiga vixlingar i affekt och beteende utan att det
noédvindigtvis dr att rekommendera psykoterapi
eller behandling. I vilket fall bor de unika uttryck
som varje ungdom kommunicerar tas pa allvar och
det behover finnas en beredskap for att bistd med
hjilp och stod.

Avslut

Avslutningsprocessen kan se vildigt olika ut. Flera
av de ungdomar jag har triffat har velat avsluta
kontakten efter bara ett par ginger, nir det framgar
att det var frimst praktisk hjilp som stod i fokus,
till exempel juridiskt stod. I andra fall sker avslut
efter en period av stabiliseringsarbete. Andra har
avslutat plotsligt och aldrig gett sig till kinna igen.
Ytterligare andra har plotslige hért av sig igen och
vissa har di levt gémda. For en del har det blivit
lingre kontakter pd 2-3 ar som har inkluderat bade
traumaberittelse och konsolidering. I de fallen har
avskeden kommit att bli betydelsefulla pd ett dju-
pare emotionellt plan. Att separera frin ndgon som
ir betydelsefull dr smirtsamt. Jag delar Lieber-
mans och Van Horns bild (2005) niir de beskriver
att avslutet kan anvindas som virdefull korrektiv
emotionell erfarenhet av separation och forlust uti-
fran klinikerns roll som vikarierande anknytnings-
person. Till exempel genom erfarenheten att sepa-
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ration inte alltid innebir férlust av kirlek och att
bilden av den betydelsefulla personen kan bevaras
inuti dven om personen inte lingre finns kvar rent
konkret och att den inre bilden kan plockas fram
vid behov fér trost och stod.

Omsorg i vardagen

”Pa boendet har jag nu tak 6ver huvudet och
jag far mat. Men det ir inget hem, ingen fa-
milj. Jag ir inget djur, jag behover ocksd 6m-
het, kinna nirhet.”

Med hjilp av begreppet traumamedveten om-
sorg (trauma-informed care) (Bath, 2008) kan en
forstaelse skapas for hur viktigt det ir med omsorg
och ett gott bemétande i vardagen. Traumamedve-
ten omsorg utgir frin en genomgripande forsta-
else for de neurologiska, biologiska, psykologiska
och sociala effekter som trauma och svara pafrest-
ningar har pd minniskor. Ramverket ger omsorgs-
personer och andra viktiga vuxna en forstielse for
vad ungdomarnas beteende stir for. Det syftar
ocksd till att ge omsorgspersonerna mod, hopp och
bittre mojligheter att méta ungdomarna med upp-
skattning och respekt. Traumamedveten omsorg
handlar om att erbjuda en terapeutisk miljé som
kan skapas av de personer som finns runt barnet
eller ungdomen i vardagen utan utbildning i psy-
koterapi.

Forskning kring trauma (Bath, 2008) har visat
att det finns tre grundliggande forutsittningar
som bor uppfyllas for att likeprocessen efter ett
trauma ska kunna pabérjas; trygghet, relation och
affektreglering. Bland kliniker som méter trauma-
tiserade barn och ungdomar finns det en stor enig-
het om vikten att fokusera pa trygghet och affekt-
reglering. Forskning visar ocksa att relationer med
anknytningskvaliteter fyller en mycket viktig roll
i likningsprocessen. Vikt liggs vid ett gemensamt
utforskande kring vilken affekt som ligger bakom
ett beteende. Men det ir inte bara ungdomarnas
uttryck som stér i fokus utan dven omsorgsperso-
nernas férmiga till inlevelse och samreglering.

RvrTs-sor (Regionalt ressurssenter om Vold,
Traumatisk stress og Selvmordsforebygging) i
Norge arbetar aktivt med att sprida kunskaper
om traumamedveten omsorg. Bland annat tillhan-
dahalls ett kompetensutvecklingsprogram dill yr-
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kesverksamma som 6nskar arbeta utifrin forhall-
ningssittet. I kunskapsspridningen anvinds bland
annat den tredelade hjirnan och toleransfénstret
som pedagogiska verktyg for att skapa forstielse
for hur péfrestade barn och ungdomar kan reagera.
Samreglering av affekter betonas snarare dn att
limna ungdomen ensam att lugna sig sjilv (vilket
ofta inte lyckas). Synsittet bygger pi kunskaper
om komplext trauma och regleringssvarigheter.
Nir ungdomars beteenden diskuteras med till ex-
empel boendepersonal ir det for ate hjilpas dc att
se vad som triggade igdng beteendet och for att
identifiera bakomliggande affekt (Albzk & Flad-
stad, 2014; Albzk, Fladstad & @rnes, 2013).

Jag har fict minga berittelser frin boenden dir
personalen fortvivlat beskriver hur ungdomar har
reagerat med impulsiv ilska och hamnat i brik med
varandra eller med personal. Det typiska har varit
att man tycker att ungdomen har 6verreagerat”
pé de till synes mest bagatellartade situationer. En
tallrik har farit i viggen efter att ungdomen har
uttrycke att det har tagit for ling tid med maten.
Det har handlat om hégljudda protester frin ung-
domens sida nir personal har gitt in i det egna
rummet utan att férst knacka. Bilrutor har slagits
sonder efter gril om hur personalens bil bor an-
vindas. Detta ir alla exempel pd situationer som
har beskrivits for mig och personalen har uttrycke
frustation och stillt sig frigande till vad som hin-
der. Jag anser att forstaelseramen traumamedveten
omsorg pa ett pedagogiskt sitt hjilper oss forstd
och beméta ungdomar som utmanar vir egen reg-
leringsférméga och motverkar att vi hamnar i for-
svarshéllning och sjilva borjar ageraimpulsivt utan-
for toleransfonstret, som svar pd den stress som
ungdomen uttrycker.

Nir jag diskuterar bedémning och diagnos med
Hassan tittar han linge ner i mattan. Till slut hojer
han blicken, tittar mig i 6gonen och siger:

”Anna, jag vill ligga till en diagnos - brist pa
6mhet.”

Avslutande reflektion och slutsatser

Det finns flera utmaningar kopplade till sté6d och
hjilp till ensamkommande flyktingungdomar. Om
ungdomen lever gomd kan det till exempel finnas
dilemman kopplade till att kontakta socialtjinsten.
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Ungdomen kan di i slutinden riskera att bli utvi-
sad genom att socialtjinsten kontaktar polis eller
Migrationsverket (trots att det inte lingre finns
ndgon underrittelseskyldighet) och i minga fall
ges beskedet att socialtjinsten inget kan gora. S3
vad gor vi da? Ungdomen ber om hjilp med mar-
drémmar och vi vet att den vardag vederbérande
lever i dr allt annat 4n vad vi skulle 6nska. Kanske
foreligger ett stort praktiskt och emotionellt an-
svar for anhoriga samtidigt med det egna lidandet.
Ungdomar hoér ibland av sig till vir mottagning i
dylika situationer med sjilvmordénskningar och
en hinvisning och hjilp till akut barnpsykiatri blir
det enda som dterstir. Men vad hinder sedan? Var-
dagen ir den samma nir ungdomen skrivs ut. Det
ir ett angeliget politiskt problem och ansvar.

Orosanmilningar till socialtjinsten ir ibland
nédvindiga. Men problem kan uppstd om ung-
domen lever géomd och inte har en geografisk
hemvist. D4 kan det vara svirt att veta vilken Bup-
mottagning en remiss ska stillas dill eller vilket
socialtjinstkontor som anmilan ska riktas dill. I
virsta fall leder det till en remisskarusell eller ate
barnet eller ungdomen nekas stod.

En slutsats av det psykoterapeutiska arbetet och
de berittelser som jag har fitt fsrménen att ta del
av ir att det for ensamkommande flyktingungdo-
mar saknas ett langsiktigt emotionellt stéd utifrin
ett helhetsperspektiv. Det finns minga aktérer med
goda intentioner och adekvata hjilpinsatser kring
ungdomen, men stédet tenderar ofta att framsta
som fragmentariskt och férvirrande. Ensamhets-
upplevelsen ir central hos méanga - trots att det
finns manga minniskor runtomkring. Hur moter
vi ungdomar som Hassan med behov pd grinsen
mellan vird och omsorg? Det ir i ungdomens var-
dagssituationer som omsorgen behover finnas. Vi
behover skapa forutsittningar for vettiga gemen-
samma beslut 6ver professionsgrinser. Grinsen
mellan vird och omsorg behdver éverbryggas och
kunskapsnivin kring hur trauma och pafrestningar
péaverkar behover hojas.

Integrativ traumafokuserad psykoterapi skapar
enligt mitt synsitt en bred forstielse f6r utveck-
lingshinder och en flerdimensionell karta. Det
finns exempelvis en fruktbar syntes mellan neuro-
psykologisk forskning och anknytningsteori i och
med bada perspektivs betoning av relationens och
samspelskvalitetens betydelse f6r den hilsosamma
utvecklingen. Interventionerna kan anpassas till
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varje enskild ungdoms behov pa ett flexibelt och
foljsamt sitt. Skydd dr primirt, men ocksé trygghet
och tillit. Inom ramen fér en tillitsfull och birande
relation kan hoppet vickas och det fasansfulla sym-
boliseras, det som héller ungdomar som Hassan
vakna om natten.
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Abstrakt

Artikeln beskriver integrativ traumafokuserad
psykoterapi med ensamkommande flyktingungdo-
mar. Den terapeutiska processen beskrivs pa basis
av ett integrativt perspektiv bestiende av bland
annat traumateori, anknytningsteori och neuro-
psykologiska perspektiv. Psykoterapin bygger pi
komponenterna; skydd, stabilisering, skapande av
traumanarrativ och konsolidering. Féljsamhet och
flexibilitet i rérelsen mellan komponenterna beto-
nas. Genom ett integrativt och komponentbaserat
arbetssitt kan interventioner anpassas till varje en-
skild ungdoms behov och skapa en bred forstielse
av utvecklingshinder. En rad problem belyses, till
exempel tillgdng till barn- och ungdomspsykiatrin
(BUP) och socialtjinstens insatser och oklarhet
kring orosanmilan till socialtjinsten nir ungdo-
men lever gémd. En slutsats ir att det psykotera-
peutiska arbetet behover integreras med ungdo-
mens vardagsliv och omsorgssystem via samverkan
och gemensam férstaelse. Bryggan mellan vird och
omsorg behéver stirkas och den generella kun-
skapsnivin om péfrestningar och trauma behover
hojas hos alla dem som méter ensamkommande
ungdomar.

Abstract

The article describes integrative trauma-focused
psychotherapy of unaccompanied minors. The th-
erapeutic process is described on the basis of an
integrated perspective including trauma theory,
attachment theory and neuropsychological per-
spectives. The psychotherapy is based on the fol-
lowing components: protection, stabilization, the
creation of a trauma narrative, and consolidation.
Attentiveness and flexibility in the movement be-
tween the components is emphasized. With an inte-
grative and component-based approach, interven-
tions can be adapted to the different needs of each
unique individual, and a broad understanding of
developmental obstacles can be created. A number
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of problems are illustrated, for example getting ac-
cess to the Child and Adolescent Psychiatric Clinics
(BUP) or the social services, as well as uncertainties
in how to report suspected child maltreatment to
the social services when the adolescent is living
in hiding. One conclusion is that psychotherapy,
through collaboration and common understan-
ding, should be integrated with everyday life and
the care systems surrounding the adolescent. The
bridge between health care and everyday care
needs to be strengthened, and the general know-
ledge about stress and trauma needs to be raised
for everyone that comes in to contact with unac-
companied minors.
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psykoterapi med ensamkommande flyktingungdo-
mar.
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1 Hassan ir en fiktiv person, men det ir en sann berit-
telse i det avseendet att den fingar delar av minga av de
ungdomars berittelser som jag har tagit del av.
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