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1.0 Inledning

| 2015 Gversteg antal flyktingar i varlden for forsta gangen 60 miljoner!. Runt 30.100 av dem
kom till Norge for att soka asyl? och i slutet av 2016 var det ca. 199.000 personer med
flyktingbakgrund bosatt i landet. Manniskor som har flytt har levt under extrema
forhallanden, som i manga fall kan ge allvarliga halsoskador. Att uppleva ett krig bryta ut
innebdr en livssituation préglad av avmakt och rédsla, dar méanniskor blir utsatta for
overgrepp, tortyr och krankningar. Flykten fran det krigsdrabbade omradet kan erbjuda hopp,
men ocksa stora faror och belastningar. For dem som till slut kommer fram till det land som
ska vara deras trygga framtid kan det ofta innebara langa vantetider, osékerhet och
diskriminering. Att uppleva krig, att fly och att «kkomma fram till det trygga» &r alla sdregna
faser i en lang migrationsprocess som bjuder pa egna potentiellt traumatiserande handelser, sa
kallad sekventiell traumatisering (Varvin 2015, 73-74).

Att vaxa upp med en foralder som &r traumatiserad pa grund av krig och flykt, kan vara en
riskfaktor for barnets utveckling, aven om barnet sjélv inte har upplevt krig (Lindquist, Daud
och Tham 2014, 57-59). Foraldrar som lider av posttraumatisk stress kan ha problem med att
mota barnets behov for nddvandig narhet, omsorg och uppmarksamhet, vilket sétter granser
for barnets utvecklingsmajligheter, speciellt med tanke pa anknytningen. For det lilla barnet
ar anknytningen till minst en nédra omsorgsperson helt avgérande foér den sociala, kognitiva
och emotionella utvecklingen. Det ar i anknytningen och samspelet till omsorgspersonen som
spadbarnet utvecklar en trygg bas att utforska varlden ifran, samt lar sig reglera sitt beteende
och sina kanslor (Bowlby 1969, 208-209; Anstorp och Benum 2014, 22 och 45).

Né&r anknytningen mellan den traumatiserade foréldern och det lilla barnet &r bristfallig, kan
det forklaras med att foralderns (posttraumatiska) reaktioner paverkar dennes
omsorgsformaga. Da ar det lilla barnet i riskzonen for att verta foralderns trauma och sjélv
bli traumatiserad. Nyare forskning visar ocksa att trauman inte bara éverférs genom miljo och

bristfallig omsorg, men ocksa genetiskt fran en generation till den nasta (Yehuda m.fl. 2015).

! http://www.unhcr.org/statistics/unhcrstats/56701b969/mid-year-trends-june-2015.html (15.03.17)
2 https://www.ssb.no/befolkning/artikler-og-publikasjoner/flyktninger-i-norge (24.04.17)
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1.1 Bakgrund och forforstaelse

Jag har alltid haft ett intresse for att arbeta med barn och vara en person som aktivt framjar
barns réttigheter. Jag menar att tiden vi lever i, med dagens politiska landskap och de stora
demografiska rorelserna kraver ett aktivt engagemang for alla barns lika réttigheter. Jag
upplever att vi genom media och den offentliga debatten ofta pratar om flyktingkrisen som
om det vore var kris. Detta kan ga pa bekostnad av de asylstkande familjerna - dar barnen
kommer samst ut. Aven om barns rattsliga position i samhallet kanske star starkare nu &n den
nagonsin har gjort tidigare menar jag att det fortfarande finns allt for manga barn som
systematiskt far sina rattigheter svikna. Det &r noga dokumenterat vad krig och flykt kan gora
med en manniska och vi vet idag att det handlar om problem som lever kvar i generationer.
Jag tanker att betingelser vi skapar for barnen i vart samhalle, lagger grundlaget for framtiden.
Det kan da tankas nyttigt att fundera kring vilka betingelser asylsokande mddrar och deras

sma barn har, for att kunna leva och utvecklas positivt i Norge.

Forforstaelse handlar om att méta andra med vara egna forutsattningar, vilket betyder att vara
tolkningar aldrig &r tillfalliga. Man forstar och tolkar pa bakgrund av kulturen man vuxit upp
i, teorier man lart sig, erfarenheter man varit med om (Rekenes och Hansen 2015, 58). Jag tar
med mig min forforstaelse in i den har studien och i mote med litteraturen pa omradet.
Litteraturen pa omradet blir last och tolkad utifran mina forutsattningar och studien blir pa sa
satt paverkad av min tolkning. Min forforstaelse ar i denna sammanhang préaglad av
solidaritet med asylsdkare och en speciell intresse for att jobba med och fér barn. Jag har
vidare en uppfattning om att dverforing av trauma kan forebyggas om det sétts pa
dagordningen och att socionomen kanske kan spela en viktig roll i det &rendet.

1.2 Problemstéllining och avgransning
| den hér litteraturstudien vill jag belysa temat «dverforing av traumax» och ge uppméarksamhet
till barn som véaxer upp med traumatiserade flyktingforaldrar. Jag ska darfor forsoka besvara

foljande problemstallning:

«Hur kan socionomen bidra till att forebygga dverforing av trauma fran asylsokande modrar

till sma barn?»

Problemstallningen avgransas till att handla om socionomens roll pa asylboende, och hur hen

kan bidra till férebyggande arbete ddr. Litteraturstudien kommer inte att handla om sjalva

3
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asylboendet som sadant, men arenan véljs for att markera att familjerna inte har blivit bosatta
an och att studien omtalar manniskor som inte har fatt asylsoknaden godkéand annu. Vidare
avgransas studien till att handla om ensamstaende asylsokande modrar med flyktingbakgrund,
dar barnen &r fodda i Norge och sjalva inte upplevt krig eller flykt. Barnen ar 0-3 ar och bor
tillsammans med sina modrar pa asylboende. Studien tar inte hansyn till vilken national

bakgrund asylstkarna har.

Nevrobiologi och hjarnans utveckling hade kunnat vara relevanta bidrag i denna uppsats, da
det ar en viktig del inom bade utvecklingspsykologi och traumateori. Med bakgrund i att
denna studie skrivs inom ramen for socialt arbete, avgransas uppsatsen till att fokusera pa
relationen mellan barnets psykologi, familjen och samhéllets strukturer. N&r det géller
kultursensitivitet sa vill jag poangtera att det ar ett viktigt perspektiv, men inget som jag har

haft dverordnat fokus pa har, pa grund av uppsatsens omfang.

1.3 Begreppsforklaring

En flykting &r «en person som fyller kravene til & fa beskyttelse (asyl) i Norge»®. Kraven for
att fa asyl i Norge ar att man star i reell fara for att bli utsatt for dodsstraff, tortyr eller annan
omansklig handling om man reser tillbaka till hemlandet. Asylsokare &r «en person som har
sekt om asyl i Norge, og ikke har fatt sknaden sin endelig avgjort»*. Vidare i
litteraturstudien anvands flykting och asylsokare om varandra. Detta for att denna
litteraturstudie handlar om kvinnor och barn som soker asyl, och som uppfyller kraven for att
bli definierade som flyktingar. Jag lagger alltsa vikt pa féljande: flykting - den som &r pa flykt

och behdver skydd, och asylsokare - den som soker asyl i Norge.

Begreppet 6verforing av trauma eller andra generations traumatisering anvander jag i denna
studie om trauma som Overforts fran traumatiserade asylsokande madrar till deras norskfodda
barn. Genom att anvanda ordet traumatiserad istéllet for en specifik diagnos, dnskar jag att
betona att traumatisering kan visa sig i form av manga olika diagnoser och ofta pa tvars av
dem. En potentiellt traumatiserande handelse &r en handelse av en katastrofal eller
exceptionellt hotande karaktar, som paverkar individen i betydlig grad®.

3 https://www.udi.no/ord-og-begreper/flyktning/ (03.04.17).
4 https://www.udi.no/ord-og-begreper/asylsoker/ (03.04.17).

°IcD-10 (international classification of diseases and related health problems,10th edition).
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Socionom definieras i denna litteraturstudie som en person med hdgre utbildning i socialt
arbete som arbetar med sma barn och deras foraldrar pa asylboende. Barn &r enligt FNs
konvention om barns rattigheter, alla under 18 ar. Jag valjer att definiera sma barn som alla
barn under 3 ar. Asylboende ér ett samlingsbegrepp pa olika boenden till asylsokare, sa som
ankomstsenter, transittmottak eller ordinart mottak, for att namna nagra. Denna studie tar
utgangspunkt i ordinara boenden, vilket ar boenden dar asylsokare och deras barn kan bo

efter att de har sokt asyl, och véntar pé att sokanden ska behandlas®.

Forebyggande arbete — Handlar om att uppsoka och hjélpa nagon som kanske inte upplever
sig vara i behov for hjalp (Hjort 1988, 136). Férebyggande arbete kan delas in i olika nivaer:
universell, selektiv eller indikerad. Dessa nivaerna siktar till populationen som den
forebyggande insatsen ar tankt till. Férebyggande arbete kan ocksa delas in i primar, sekundar
och tertidr prevantion. Detta handlar om nar insatsen eller atgarden (tiltaket) skall sattas in’.
For att definiera kultur i denna litteraturstudie anvander jag definitionen: «ideer, verdier,
regler og normer som et menneske overtar fra den foregaende generasjon og som man

forsgker & bringe videre - oftest noe forandret - til den neste generasjon» (Klausen 1992, 27).

1.4 Uppsatsens disposition

Asylsokare ar inte en homogen grupp och situationen runt dem &r komplex och paverkad av

bade internationella och nationella riktlinjer. Det blir inte mojligt att ta med alla faktorer som
har paverkan pa dem och deras barns situation och jag har darfor valt ut de villkor som &r av

mest relevans for min problemstélining.

Jag skall i kapitel 2.0 redogora for val av metod samt ge nagra betrakningar kring mitt
material. Mitt teorikapitel har jag valt att dela upp i tva kapitel, numrerat kapitel 3.0 och 4.0.
Kapitel 3.0 ber6r studiens teorigrundlag, anknytningsteorin och resiliens. Detta blir
bakgrunden for den senare diskussionen. | kapitel 4.0 har jag som ambition att redogdra for
teorier om trauma, vilka de traumatiserade flyktingarna ar samt vad éverforing av trauma
innebar - och hur det paverkar kommande generationer. Jag skall ocksa redogéra for
forebyggande arbete, ménskliga rattigheter och kulturkompetens innanfér socialt arbete. 1

kapitel 5.0 kommer jag diskutera litteraturen upp mot problemstallningen och i tillagg dréfta

6 https://www.udi.no/ord-og-begreper/asylmottak-ulike-typer/ (06.04.17).
! https://www.folkhalsomyndigheten.se/documents/projektwebbar/spelprevention/spelprevention-klassificering-
av-forebyggande-metoder.pdf (03.03.17).
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olika atgarder for att forebygga Gverforing av trauma. Jag kommer inte fordjupa mig i
innehallet av de olika atgarderna men diskutera pa en generell basis vad som skall till for att

skapa &ndring, och vad dessa fordndringarna kan innebdara for asylsdkaren och hennes barn.

2.0 Metod

Min ambition &r att belysa temat «dverforing av trauma» genom en ren litteraturstudie. Det
finns flera anledningar till att en litteraturstudie ar lamplig, bland annat for att fa en dkad
forstaelse av temat eller for att ge temat en ny helhetshild, genom systematisk
sammanstallning av tidigare litteratur och forskning (Friberg 2012, 133-134). Jag hoppas att
med denna metod kunna bidra till att 6ka min forstaelsen kring éverforing av trauma, samt att
undersoka hur foreliggande litteratur kan belysa situationen till de explicita grupper dar

overforing av trauman &r en riskfaktor idag, innanfor socionomens arbetsomrade.

2.1 Litteratursok

For att hitta litteratur pa omradet, anvandes litteratursok via databaserna Oria, Idunn och
Scholar. Sokorden som anvandes vid forsta sok var: overforing av trauma/ overfgring av
traumer/ transmission of trauma. Sékningen gav resultat i betydliga omfang pa Oria och
Scholar men av véldigt begransad grad pa Idunn. Artiklar valdes ut efter relevans pa titel,
sedan efter abstract. Boken «International handbook of multigenerational legacies of trauma»
av Danieli, blev viktig for studien, men kompletterades ocksa av nyare studier. Litteraturen
som lastes i forsta omgang, ackumulerade nya sékord, som anvandes i senare sok:

intergenerational transmission of trauma, samt andra generations traumatisering.

Genom en bred litteratursékning och en vid analys, kan kunskapslaget fastsattas, dar for fa
artiklar kan uppfattas som en vetenskaplig svaghet (Friberg 2012; Forsberg och Wengstrom
2016). Jag har valt att gora en relativt bred litteraturstudie for att forsoka forsta komplexiteten
i temat «Overforing av trauma». Med bakgrund i mitt val att géra en bred litteraturstudie var
jag tvungen att systematisera sékningen. Det 6verordnade temat delades upp i underrubriker
och litteratursékningen organiserades efter namnen pa underrubrikerna. Det forsta temat var
«asylsokares levnadskar», dar foljande sékord anvéndes: asylsokare, flykting, halsa, mental
halsa, psykisk sjukdom, livskvalitet, rattigheter (samt norsk och engelsk éversattning). Bade
internationell och nationell statistik valdes ut gallande asylsokares psykiska halsa, for att ge

en helhetlig bild. Fakta om asylsokares rattigheter dr inhdmtad fran offentliga dokument
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och kunskapssammanstéllningar. De valdes ut efter kriterierna: norsk eller svensk. Detta for

att litteraturen skulle vara trovardig, tillampbar och relevant for socionomen i Norge.

Nésta undertema var socialt arbete och férebyggande insats. Litteratur géllande det sociala
arbetet valdes ut ifran studentlitteraturen till socialt arbete vid Hagskolen i Oslo og Akershus,
da denna varderas som uppdaterad och relevant pa omradet. Litteratur om forebyggande
arbete kompletterades genom litteratursok pa Oria, med sokord: forebyggande

arbete/ forebyggende arbeid/ prevention/ preventive work, barn/children, dar boken «De

minste barnas stemmer» av Sjgvold och Furuholmen blev viktig.

Den haér litteraturstudien tar teoretiskt utgangspunkt i anknytningsteorin och teorin om
resiliens. Primarkallan «Attachment and Loss» av Bowlby l&stes och kompletterades av nyare
forskning pa omradet, funnet via litteratursok i databaserna. S6kord pa omradet var:
anknytning/ tilknytning/ attachment, mentalisering/ mentalizing. Litteratur till resiliens valdes
ut ifran studentlitteratur och kompletterades genom personsok pa Emily Werner och Ruth
Smith. Person- och sekundarsok anvandes vidare pa flera omraden genom granskning av
amnesord och referenser, déar sokord eller forfattare valdes ut och soktes efter i databaserna
(Friberg 2012, 75).

2.2. Kallkritik

Kaéllkritik handlar om att vara kritisk till urval av litteratur samt vilka kriterier som anvénds
under urvalsprocessen (Dalland 2014, 72). Detta kallas att exkludera och inkludera litteratur,
dar malet &r att avgransa och bedoma kvalitet (Friberg 2012, 44-45). Med bakgrund i valet att
gora en bred studie, ar litteraturen en variation av empirisk, teoretisk och erfarenhetsbaserad,
samt av bade nyare och aldre datum. Forskningen och studierna som har genomgatts ar bade
kvalitativa och kvanititativa. Litteraturen i denna studie valdes vidare ut efter

inklutionskriterierna: svenska, engelska eller norska, samt praktiskt méjliga att fa tag pa.

| traditionella medier kvalitetssakras det som publiceras genom férlaget och utgivaren, med
angivna forfattare pa texten. Pa internet kan i stor grad vem som helst lagga ut information
om vad som helst. Detta gor att kvalitetsbedémningen ofta hamnar pa en sjalv (Friberg 2012,
54-55). Genom att anvanda faktadatabaser som Oria och Idunn, har texterna granskats innan
publicering. Texterna som jag hittat pa Google Scholar har jag manuellt sokt pa i Oria efterat,
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genom sekundaér- eller personsokning, for att forsdkra mig om kvaliteten. Jag bedémer darfor

texterna jag har hamtat fran den fria webben som av god kvalitet.

En priméarkalla &r den ursprungliga kallan, dar information for forsta gangen uppstar.
Sekundarkallan bygger pa informationen fran priméarkallan (Dalland 2014, 87). For att kunna
aterge information sa noggrant som majligt, borde man i den man det ar mojligt, fa tag pa och
referera till primdrkallan. Det man riskerar genom att inte hitta primérkéllan &r att
informationen har tolkats och forandrats nar den har vandrat fran kalla till kalla. Den har
litteraturstudien &r i stor grad uppbyggd av priméarkallor, med nagra undantag. Déar
primarkalla inte har varit praktiskt mojlig att fa tag pa, har sekundarkalla anvants. Begreppet
«sekventiell traumatisering» och litteraturen av Hans Keilson har varit viktig for studien.
Eftersom hans forskning endast var tillganglig pa hollandska, anvandes information ifran
sekundarkallor. Med bakgrund i detta kan det vara en svaghet att information om Keilsons

studier ar tagna av en sekundarkélla, dar hans litteratur har dversatts och mgjligtvis tolkats.

Larobocker utgor en eller ett fatal personers val av innehall och utformning. |
litteraturgenomgangen av socialt arbete och resiliens har jag framfor allt tagit utgangspunkt i
«Hva er sosialt arbeid?» av Levin, «Bare eller briste» av Rgkenes och Hansen samt
«Resiliens» av Borge. Att litteraturen i stor grad ar hamtad fran larobdcker kan
problematiseras, men eftersom den utvalda litteraturen ar ny och skriven av nagra av de
framsta fagformedlarna i Norge, varderar jag den som relevant och trovardig angaende socialt
arbete i Norge.

Urval och kvalitetsforsékran av litteratur handlar ocksd om etiska dvervaganden, speciellt att
man som forfattare redovisar all litteratur oberoende av om denna stddjer eller motbevisar
egen hypotes (Forsberg och Wengstrom 2016, 59). For att sékra kvaliteten och trovardigheten
pa arbetet har jag valt att géra en bred litteraturstudie, som belyser olika sidor av
problemstéliningen. Fofattare och bidragsgivare ar krediterade, och jag har gjort mitt yttersta

for att vara objektiv i tolkningen av litteraturen, vilket ocksa ar viktiga etiska aspekter.

3.0 Teoretisk utgangspunkt
Anknytningsteori &r en av de viktigaste teorierna inom utvecklingspsykologin, nér det
kommer till omsorgspersonens paverkan pa barnets utveckling. Teorin &r i stor grad grundad i

arbetet till John Bowlbys psykoanalytiska studier i Europa och Mary Ainsworths
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naturalistiska observationer i Uganda och Baltimore (Harwood, Miller och Irizarry 1995, 4),
samt deras gemensamma forskning. Efter andra vérldskriget forskade de tillsammans pa
personlighetens utveckling hos barn som separerats fran sina modrar vid tidig alder pa grund
av sjukhusinlaggning. Samtidigt som den forskningen dgde rum, bad The World Health
Organisation (WHO) Bowlby om att faststalla en rapport angaende den mentala halsan till
hemldsa barn efter andra varldskriget, som publicerades i 1951. Publikationen med titlen
«Maternal care and mental health» innebar borjan pa teorins betydelse inom
utvecklingspsykologin (Bowlby 1951, 357-358; Bretherton 1992, 759 — 763).

3.1 Anknytningsteori

Grunden i anknytningsteorin handlar om medfédda biologiska «anknytningsbeteendens» som
existerar for att skapa en narhet mellan barnet och omsorgspersonen. Beroende pa vilken alder
och mognadsniva barnet ar pa, anvander hen olika beteenden for att halla omsorgspersonen pa
tillrackligt nara hall, i tillfalle en farlig situation skulle uppsta. For spadbarnet kan det handla
om att grata nar nagot ar obehagligt, medan den sex manaders gamla bebisen artikulerar, ler
och anvénder kroppssprak for att uppna kontakt. Nar barnet borjar krypa eller ga blir det ett
beteenden som kan reglera fysisk avstand till omsorgspersonen. Barnet har en medfodd
formaga att knyta sig an till minst en omsorgsperson, oberoende av om denna klarar av att
uppfylla barnets fysiska och psykiska behov. Det &r alltsd inte en fraga om anknytning eller
inte anknytning, men kvaliteten pa anknytningen (Bowlby 1969). Det &r endast under extrema

fall av isolation som barn inte knyter an till en omsorgsperson (Mains 2017, 1).

De yttre anknytningsbeteendena som barnet anvander for att reglera sig i forhallande till
omsorgspersonen, bildar interna arbetsmodeller. P& bakgrund av de tidiga erfarenheterna av
samspel mellan barnet och omsorgspersonen, bildar barnet en uppfattning av sig sjélv och vad
hen kan forvanta av andra. Dessa interna arbetsmodeller, utgor barnets anknytningsmonster
(attachment behavioral system). Barnets anknytningsmonster ger oss en bild av kvalitet pa

anknytningen mellan barnet och omsorgspersonen (Bowlby 1969, 80-84, Cassidy 2008, 5-6).

Ainsworth designade «the strange situation» for att vardera spadbarnets anknytning till sin
primara omsorgsperson. Enkelt forklarat gar experimentet ut pa att barnet separeras ifran mor
och lamnas ensam i ett lekrum, respektive med en framling i rummet. Det &r nér barnet
separeras och férenas med mor som anknytningsbeteendet visas, genom vilken strategi barnet

anvander for att ndrma sig mor i situationer dar barnet upplever sig otrygg. Om barnet
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uppfattar mor som otrygg eller farlig, kan anknytningsbeteendet ga ut pa att undvika henne.
Utifran de olika beteendena som barnen visade under experimentet, delade Ainsworth in dem
I tre kategorier: trygg anknytning (B), otrygg-undvikande (A) och otrygg-ambivalent (C) (Fox
och Hane 2008, 222; Killen 2013, 54-57). Senare studier har visat att alla barn inte passar in i
Ainsworths ursprungliga anknytningskategorier. Dessa barn har blivit kallade desorganiserade
(D) och visar oorganiserad och konfliktfyllt beteende som att skrika nar mor gar - men ga bort
fran henne nar hon kommer tillbaka. Barnen saknar hansikt med sitt beteende och &r

forvirrade (Main och Solomon 1990).

Ainsworth gjorde ocksa observationer hemma hos mdédrarna som visade att anknytningen
hanger ihop med hur sensitiva modrarna &r for barnens behov (Weinfield m.fl. 2008, 85-86).
Att vara sensitiv, innebar att kunna mentalisera. Att mentalisera ar att se sig sjalv fran utsidan
och andra fran insdian. Det handlar om att vara medveten om mentala tillstand i oss sjalv och
andra (Allen, Fonagy och Bateman 2008). Nyare forskning pa anknytning, visar att
anknytningspersonens kanske viktigaste uppgift handlar om det att vara sensitiv ovanfor
barnets signaler och lara barnet reglera sig sjalv (Shore och Shore 2008; Braarud och
Nordanger 2011;Easterbrooks, Bureau och Lyons-Ruth 2012), dér reglering handlar om att
kunna kontrollera sig sjalv och reglera sina tankar, kanslor och beteenden. | omsorgsrelationer
dar barnet inte far tillracklig hjalp till att forsta och beharska sina kanslor, kan detta ha en
negativ paverkan pa barnets framtid (Sroufe 2005, 349-367; Thompson 2008, 355).

3.1.1. Kritik av anknytningsteorin

Klassificering av anknytningsmonster ar utbrett och anvands klinisk i familjearbete, men
teorin har ocksa fatt kritik. Teorin s& som Bowlby utvecklade den pekar pa anknytning som en
medfodd formaga och det ar lite dikussion angdende om det emotionella bandet mellan barnet
och mamman (eller annan omsorgsperson) finns eller inte. Fragan riktar sig hellre mot hur
man kategoriserar trygg och otrygg anknytning. Vissa menar att tron pa att smabarns trygga
anknytning har en direkt koppling till senare hdlsa ar inkorrekt och att man ofta férenklar och
missforstar kategoriseringen av olik kvalitet pa anknytning. Variationen i olika
anknytningsmonster bor ses som en naturlig del av olika barns utveckling (Meins 2017, 2-3).

Validiteten av the strange sitiuation har ocksa fatt kritik utifran ett kulturellt perspektiv. Med
bakgrund i att malgruppen i denna litteraturstudie &r asylsokare och deras barn, kan det tankas
viktigt att fundera kring vilka kulturella variationer anknytningsteorin kan ha. Forksning visar
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att en B-anknytning ar ungefar lika vanligt forekommande pa tvars av lander, medan A-
anknytning ar vanligare i vastra Europa och C-anknytning forekommer oftare i Japan och
Israel (ljzendoorn och Kroonenberg 1988, 147-156). Forklaringen kan ligga i att sjalva
fenomenet anknytning ar unviersellt, men att uttrycket eller anknytningsbeteendet ar kulturellt
betingat, vilket da maste paverka validiteten i the strange situation som vérderingsgrundlag
(Harwood, Miller och Irizarry 1995, 11-15). Andra menar att anknytningsformerna ar for
generaliserande och inte kan Overforas till alla kulturen utan vidare (Skytte 2008, 159). En
annan invandning ar att man i liten grad har sett pa samspelet mellan omsorgspersonen och
barnet, och darmed negligerat att barnets egenskaper kan paverka kvaliteten pa anknytningen
(Dunn 1993, citerat i Gulbrandsen 2017, 295). | nyare anknytningsteori tar man for sig ett
mer transaktionellt perspektiv och menar dér att man kan paverka anknytningen genom till
exempel foraldravagledning. Modernare teorier adresserar ocksa teman om anknytningens
betydelse genom hela livet, vad 6verforing av anknytning mellan generationer innebdar och
varfor omsorgspersonens sensitivitet och mentaliseringsformaga spelar den ledande rollen i

fragan om anknytningens kvalitet (Howes och Spieker 2008; Simpson och Belsky 2008, 150).

3.1.2. Anknytningens betydelse for senare utveckling

Det finns flera studier som visar sammanhang mellan den tidiga anknytningen och senare
utveckling (Egeland och Susman-Stillman 1996; Lyons-Ruth, Alpern och Repacholi 1993;
Stroufe m.fl. 2005; Thompson 2008). Den stérsta longitudinella studien fokuserade pa
familjer med fattigdomsproblematik, barnens anknytning och utveckling av personlighet.
Studien visade en klar ssmmanhang mellan sjalvfortroende, empati och psykisk hélsa hos
barn med trygg anknytning, jamfort med barn av foraldrar som inte var lika lyhorda eller
sensitiva ovanfor deras signaler (Stroufe m.fl. 2005). Otrygg anknytning ar inte direkt kopplat
till senare psykopatologi hos barn, men borde ses som en riskfaktor for senare
problemutveckling. Om barnet daremot utvecklar en D-anknytning visar detta en
sammanhang med avvikande och aggressivt beteende hos barnen nar de nar skolalder (Lyons-
Ruth, Alpern och Repacholi 1993).

Barn fods in i vérlden, helt beroende av sina foréldrars omsorg. Trots kritiken ger
anknytningsteorin oss kunskap om att barnet behéver nagot mer for att éverleva, an att fa sina
fysiska behov métta. For att barnet skall kunna utveckla en trygg anknytning maste foraldern
prioritera barnets behov och vara bade fysiskt och psykisk nara barnet. Genom detta lar

barnet sig att lita pa andra personer, eftersom barnets behov blir mott pa samma sétt varje
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gang anknytningsbeteendet &r aktiverat (Ruud 2011, 51). Anknytningen hanger tatt ihop med
sensitivitet, samspel och sjalvreglering, olika fenomen som &r vasentliga for barnets
utveckling. Hur dessa nédvandiga forutsattningar paverkas av att mor &r traumatiserad, samt

av att vaxa upp i en vardag praglad av manga osakerheter ska jag drofta i senare kapitel.

3.2 Resiliens

Trots att manga barn i Norge idag véxer upp under svara forhallanden och upplever stress och
stora belastningar, ar det manga som Klarar sig bra. Resiliens handlar om normal utveckling
under onormala forhallanden, det handlar om hélsobringande effekter och god psykosocial
funktion hos riskutsatta barn (Borge 2004, 12). Definitionen jag anvander &r en dverséattning
ifran den engelska ordboken Oxford Dictionary, dér resiliens betyder formagan att aterhamta
sig (snabbt) efter problem eller svarigheter. Jag véljer vidare att anvanda resiliens och den
svenska dversattningen motstandskraft om varandra, med betoning pa motstandskraft som

nagot som utvecklas, inte som en medfédd férmaga.

Det vi nu kallar resiliens blev ursprungligen forklarat genom individuella egenskaper hos
barnet. Istallet for att studera vilka faktorer som framjar motstandskraft delade man in barnen
i tva grupper. Man menade att barnen antingen var sarbara, dvs. svaga och paverkbara, eller
osarbara, alltsa starka och tuffa. Detta har man nu gatt helt bort ifran och vi vet idag att
utveckling av resiliens handlar om ett samspel mellan egenskaper i barnet, omgivningen och
barnets genetik (Varvin 2015, 210-211). Studier om resiliens har idag som andamal att svara
pa tva fragor: Hur kan vi hjalpa barn som lever under riskfyllda férhallanden, tidigt, sa att de
far ett tillfredsstallande liv? Hur kan vi fa insikt i vilka faktorer som framjar barns
motstandsduktighet? (Borge 2004, 25-26)

Den forsta direkta forskningen om resiliens gick ut pa att studera samspelet mellan
individuella faktorer i barnet och miljon runt. Hansikten var att se vilka riskutsatta barn som
klarade sig bra och vad som karaktériserade deras livssituation. Forskarna utvecklade en lista
med foljande nio riskfaktorer: omsorgssvikt, medfodda handikapp eller halsoproblem,
alkoholism i familjen, vald, fattigdom, oorganiserad eller instabilt familjemiljo, tonarsmor och
foraldrar med lag utbildning. Om barnen foddes in i en familj dér fyra av de nio ovanstaende
riskerna var narvarande, definierades de som riskbarn. Forskningen gjordes pa sammanlagt
698 barn som foddes pa Hawaii i 1955, dar 201 kategoriserade som riskbarn vid fodsel.
Barnen féljdes tills de fyllde 40 ar. Ca. 10 % av riskbarnen klarade sig helt fint trots
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omstandigheterna och blev definierade som motstandsduktiga barn (Werner och Smith 1992).

Resiliens-egenskaper hos barnen i gruppen var bland annat att de hade en god formaga att
anpassa sig och hantera problem, de kunde kontrollera impulser och koncentrera sig, de var
intresserade av omgivningen, positiva och sociala. En sak som karaktariserade omgivningen
runt de motstandsduktiga barnen var att relationen mellan mor och barn var god under den
tidiga barndomen. Detta visar att anknytningsteori och resiliens hénger tatt ihop och kan
komplementera varandra i forstaelsen kring barn som lever i riskfyllda omsorgssituationer, sa
som det vill vara for ett barn som véxer upp med en traumatiserad mor. Andra faktorer som
visade sig vara viktiga for utvecklingen av resiliens var att barnen hade fler omsorgspersoner
an mor och goda relationer till syskon/vanner/sléktingar, att mor var i stabil jobb och att
barnet hade tillgang pa yttre resurser. Vidare var det viktigt att hemmiljon var praglad av

struktur, vanor och gemensamma varderingar (Werner och Smith 1992).

4.0 Litteraturgenomgang

4.1 Trauma

Ordet trauma har sitt ursprung i grekiskan och betyder sar eller skada. | psykologisk forstaelse
handlar trauman om individens upplevelse av en potentiellt traumatiserande héndelse. Detta
betyder att man kan bli traumatiserad av en viss handelse, men man maste inte bli det. Ett
trauma dr alltsa inte sjalva handelsen, men reaktionen pa den. Skillnaden mellan forfarliga
handelser som inte &r traumatiserande och de som &r det, &r att vi klarar av att ta det till oss.
Vi klarar att integrera det i vart medvetna forstand och pa sa sétt leva och forhalla oss till det.
(Anstorp, Benum 2014, 23-24; NOU 2012:5).

4.1.1. Traumatiserade flyktingar

Flyktingar &r inte en homogen grupp. De har olika bakgrund, de pratar olika sprak och de
kommer fran olika land. De ar bade méan och kvinnor, unga och aldre. De &r familjer och de &r
ensamkommande barn (Berg och Lauritsen 2009, 11-12). Manga flyktingar och asylsokare
har upplevt diverse potentiellt traumatiserande handelser, som de alla reagerar olika pa. Hur
reaktionen kommer till syne beror pa personen i fraga, traumats allvarlighetsgrad, tidigare
erfarenheter, tillgang pa hjalp, samt omgivningens hallning till traumatiseringen (Varvin

2015). Flyktingar tillhér en grupp som enligt internationell och nationell litteratur ofta, men
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inte alltid, utvecklar psykiska problem (Laban m.fl. 2004; Fazel, Wheeler och Danesh 2005;
Tinghdg m.fl 2016; Daud 2008; Stompe m.fl. 2010; Bogic, Njoku och Priebe 2015;).

Forekomsten av psykiska sjukdomar hos flyktingar varierar i stor grad mellan olika studier,
som visat i en sammanstallningen till Stompe mfl. dér utslaget pa depression hos flyktingar
varierade ifran 16-81 %, angestsyndrom 17-90 % och 10-90 % hade diagnosen PTSD
(Stompe, Holzer och Friedmann 2010, 23-39). | en systematisk genomgang av 20 vastliga
studier med sammanlagt 6743 asylsdkande, visades det att 10 % hade PTSD, 5 % led av
depression och 4 % hade angestsymptom (Fazel, Wheeler och Danesh 2005). Som vi ser &r
variationerna stora, men generellt visar studier att PTSD, angest och depression &r vanliga
reaktioner pa traumatiska upplevelser, dar PTSD ar tio ganger vanligare bland flyktingar &n
majoritetsbefolkningen (Fazel, Wheeler och Danesh 2005). Den psykiska halsan pa
asylboenden ar rapporterad samre an hos bosatta flyktingar (Laban m.fl. 2004; Tinghdg m.fl.
2016). Pa samma sétt ar den mentala halsan rapporterad sémre hos manniskor med tillfalliga
uppehallstillstand, an hos de med permanent uppehallstillstand (Tinghdg m.fl. 2016).

Symptom pa posttraumatisk stress kan delas in i tre kategorier. Den forsta kategorin,
aterupplevande symptom handlar om att man blir plagad av onda minnen och mardrémmar
fran den traumatiska handelsen. Den andra kategorin géller undvikande symptom, som innebar
att man undviker situationer och personer som kan paminna om handelsen. Den sista
kategorin, 6veraktiva symptom, handlar om att vara lattskramd, spand och okoncentrerad.
Skulle dessa symptom vedvara och bli av kronisk art, bildar de tillstindet och diagnosen
PTSD (Post traumatic stress disorder) (Nordanger 2015, 45; Varvin 2015, 151-152).

Krigstraumer ger ofta fler symptom och plagor an beskrivet dver och en PTSD-diagnos kan
darfor bli ndgot begransad nar man ska forsta allvarligt traumatiserade flyktingar. Diagnosen
ar viktig eftersom den kommunicerar behov och rattigheter, men den &r séllan tillracklig i sig
sjalv for att forsta och forklara en manniskas tillvaro. Manniskor som ar allvarligt
traumatiserade pa bakgrund av krigsupplevelser sliter ofta med manga saker i tillagg till de
dver; somatiska sjukdomar, depression, angest, psykoser, drogmissbruk och dissociativa
plagor. Aven om posttraumatiska symptom ar universella, ar det viktigt att ocksd komma ihag
de kulturella betingelserna. Manga asylsokare kommer fran andra kulturer &n den

vasterlandska, och kan da ha en annan sjukdomsforstaelse an majoritetsnorrmannen. Det vill
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vara avgorande for socionomen att fa en forstaelse for familjens bild pa sjukdom och hélsa,

for att kunna kommunicera med familjen genom den forstaelsen (Skytte 2008, 92).

4.1.2. Sekventiell traumatisering

Sekventiell traumatisering forklarar hur olika perioder kan innehalla olika potentiellt
traumatiserande handelser, som i sin tur ger olika utslag pa asylsokaren. Begreppet &r
utvecklat av Hans Keilson, da han studerade judiska barn som &tervande till Holland efter
andra véarldskriget. Den forsta fasen av sekventiell traumatisering i Keilsons studier var nar
fortrycket av judar startade i Holland. Barnen blev diskriminerade, ivagskickade till
koncentrationslager eller dodade. Den andra fasen var under sjalva kriget, da barnen levde i
koncentrationslager eller ggmde sig for nazisterna. Den tredje och sista fasen, befann sig da
de éverlevande barnen atervande till Holland. Keilson fann att hur barnen blev mottagna nar

de atervanda hem, var det viktigaste for hur de madde senare i livet (Varvin 2015, 73-74).

Nar vi pratar om traumatiserade flyktingar kan det alltsa vara nyttigt att dela in
migrationsprocessen i pre-migration, migration och postmigration (Tinghdg m.fl. 2016).
Premigratorisk stress kan for exempel vara egna tidiga barndomstrauman, vilket paverkar om
asylsokare utvecklar posttraumatiska symptom pa grund av krig och flykt, eller inte (Opaas
och Varvin 2015). Vad man utsatts for under flykten (migratorisk stress) paverkar ocksa
utfallet av symptom (Herman, Kaplan och Szwarc 2010; Oppas och Varvin 2015). | en norsk
studie av 54 traumatiserade flyktingar med behandlingsbehov hittade man att 89 % hade varit
utsatta for militara angrepp, 76 % vittne till en annans dod, 74 % hade varit néra att do sjalv,
61 % hade varit fangslade, 52 % utsatta for tortyr och 30 % sexuellt utnyttjade. Detta visar
den vanliga forekomsten av potentiellt traumatiserande handelser som kan ske under flykten.
Vidare visade undersokningen att 96 % av alla i gruppen hade allvarlig depression, 94 % hade
angest och 78 % led av PTSD. Det tog i genomsnitt 11 ar innan méanniskorna i den

ovannamnda studien fick hjélp for sina psykiska problem (Opaas och Varvin 2015).

Hur flyktingar tas emot i Norge och vilka betingelser de far som nyanlanda, lagger grundlaget
for hur de far det senare i livet, vilket naturligt paverkar kommande generationer (Herrman,
Kaplan och Szwarc 2010; Varvin 2015, 74). Villkoren som asylsokaren lever med i
exiltillvaron (de postmigratoriska faktorerna) verkar bade pa ett yttre och inre plan for
mamman som soker asyl och hennes lilla barn. Yttre faktorer handlar i stor grad om vilka

rattigheter och materiella resurser exiltillvaron erbjuder (Berg och Lauritsen 2009, 175). Ett
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exempel pa detta ar att asylsokare har ratt pa ekonomiskt bistand sa lange de bor pa
asylboende. Skulle de tacka nej till boende-tillbudet for att hitta en egen bostad, blir de av
med sina ekonomiksa rattigheter. Andra yttre faktorer som kan ténkas préagla en asylsokares
vardag ar restriktioner géllande forskoleplats, gymnasieutbildning, norskundervisning och
arbetstillstand. Vidare har asylsokare ratt pa halsohjalp, pa lik linje med
majoritetsbefolkningen (Meld. St. 27, 2011-2012; NOU 2011:10; Fafo-rapport 2017:07, 23). |
2010 - 2015 vantade en flykting i genomsnitt 625 dagar pa asylboende innan hen blev bosatt
och i 2011 hade 600 barn bott pa asylboende langre &n tre ar (Meld. St. 27 2011-2012).
Vantetiden kan vara en stor belastning for asylsokaren, speciellt om det ar barn. Vantetid pa
asylboende kan ocksa ha positiva sidor som kan innebéra att asylsokaren lar kanna Norges
system och byrakrati, lar sig spraket och bildar ett socialt natverk (Varvin 2016, 205; Fafo-
rapport 2017:7, 21 och 33).

Exil innebér en évergang mellan det som har varit och det som komma skall, dér tiden ar
praglad av bade materiella, sociala och psykologiska forluster. Medan det yttre planet pekar
pa de materiella sidorna vid exiltillvaron, handlar den inre verkligheten om de sociala och
psykologiska faktorerna. Manga som flyktar upplever sorg éver saknade familjemedlemmar,
isolation i mottagarlandet och langtan efter hemlandet. Att fly innebar att forlora tidigare
status, profession eller position, for att borja om i ett nytt land. For vissa kan detta innebéra en
positiv nystart, men for andra en stor identitetskris. Identiteten skapas i interaktion med andra
och ar pa sa satt en social konstruktion som vill kunna férandras under en migrationsprocess
(Berg och Lauristen 2009, 170-182). Manga upplever att de blir av med sin gamla
personlighet och placerad i en kategori, som «muslim», «flykting» eller «invandrare».
Kategorierna far ofta lag status i samhéllet, bade socialt men ocksa med tanke pa tillgang till
bostadsmarknad och arbetsmarknad. Dette kan verka dehumaniserande och diskriminerande.
Man kanner inte det nya landets koder och kulturer och hamnar darfér i ett tillstand av
isolation och kulturchock (Berg och Lauritsen 2009, 170-178; Varvin 2016, 177). Faktorer
som framjar psykisk hélsa hos flyktingar &r att ha ett socialt natverk, narhet till familj, en
meningsfull vardag med aktiviteter och ekonomiska resurser, samt att man beharskar spraket
som talas (Lie, Sveaas och Eilertsen 2004, 46; Tinghtg, Hermansson och Lundberg 2007,
Lundencrona, Ekblad och Hauff 2008; Tinghdg m.fl. 2009; Herrman, Kaplan och Szwarc
2010).
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4.1.3. Overforing av trauma

Ménniskor som har varit med om traumatiserande handelser kommer bé&ra med sig minnena
av detta genom hela livet (Borge 2014, 132), och migrationsprocessen kan paverka
familjedynamiken i manga slaktled framat (Skytte 2008, 135). Vad betyder egentligen

traumatisering for kommande generationer?

Fenomenet kring Overforing av trauma &r dokumenterat i internationell litteratur (Danieli
1998; Daud, Skoglund och Rydelius 2005; Dekel och Goldblatt 2008; Bezo och Maggi 2015),
men det finns ocksa studier som hittar lite bevis for fenomenet (ljzendoorn, Bakermans-
Kranenburg och Sagi-Schwartz 2003). Overforing av trauma fick uppméarksamhet for forsta
gangen pa 60-talet i Canada, da barn till dem som 6verlevt forintelsen borjade séka hjalp for
sina psykiska problem. Det som karaktériserade ménniskorna som sokte hjélp (forutom att
deras foraldrar Gverlevt forintelsen) var den radande kommunikationsstilen de hade till sina
foraldrar. Kommunikationen var praglad av en tyst kontrakt, som gick ut pa att man inte
pratade om forintelsen i familjen (Danieli 1998, 3; Borge 2014, 134-135).

Foraldrarna till barnen som sokte hjalp, upplevde att de inte fick det stodet som de behdvde
nar kriget var éver. Nar de atervande hem var det ingen som lyssnade pa deras historier eller
brydde sig om dem, detta inklusive professionella hjélpare. De mottes av en generell skepsis
fran samhallet och det ifragasattes om de dverhuvudtaget hade varit med om det de pastod. De
som ville hjalpa, forblev tysta i tron om att deras fragor skulle paminna éverlevarna och
orsaka dem annu mer smarta. De Gverlevandes historier var forfarliga och skrammande att
lyssna pa och deras upplevelser blev darfor ignorerade eller bagatelliserade. Samhallets
hallningar till traumatiseringen paverkar i stor grad om personen kommer utveckla
posttraumatisk stress eller inte, och darigenom ocksa om traumat kommer éverforas till

kommande generationer (Danieli 1998, 4-6).

Overlevarna konkluderade med att ingen brydde sig och att man bara kunde prata om
forintelsen med andra som ocksa hade upplevt det. Detta skapade en «conspiracy of silence»
mellan 6verlevarna och samhallet, som sedan kom att pragla deras foraldraférmaga och
familjedynamik. Foréldrarnas bakgrund forblev ett mysterium for barnen, dér forintelsen var
en konstant faktor i familjen. Eftersom kommunikationen om handelserna var praglad av
fragmentering gav det lite mening for barnet. Andra familjer valde i sin tur att vara tysta, i

radsla for att deras berattelser skulle skada barnen (Danieli 1998, 4-6).
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En nyare kontroversiell forskningsstudie visar att genetiska férandringar, orakade av
traumatiska handelser, kan arvas ned i generationer. Forskningen gjordes pa 32 judiska méan
och kvinnor som dverlevt forintelsen, och deras barn. Forskarna sag pa den delen av
genetiken som reglerar stresshormoner och hittade en epigenetisk mérklapp hos bade
foréldern och barnet. Medan genforandringen hos foraldern &r orsakat av extrema traumatiska
hé&ndelser, ar férandringen hos barnet resultatet av epigenetiskt arv. Monstret som visade sig
hos forskningsobjekten, skiljde sig fran kontrollgruppen (Yehuda m.fl. 2015). Forskningen ar
kontroversiell och gjord pa en liten population. Trots detta har Ellinor F. Major, fagdirektor i
psykisk hélsa vid folkhalsoinstitutet, uttalat att forskningen till Yehuda 6ppnar for nya
mojligheter att se 6verforing av trauma pa, da man inte enbart kan férsta fenomenet utifran de

psykologiska forklaringsmodellerna®.

4.1.4. En psykologisk forstaelse pa 6verféring av trauma

Nyare forskning visar att foraldrars traumatisering kan paverka kvaliteten pa anknytningen
mellan féraldern och barnet. Studien jag refererar till &r gjord pa flyktingfamiljer som kom till
Sverige fran Irak och Libanon, dér en eller bada foraldrarna hade varit utsatta for tortyr.
Familjerna hade tillsammans 45 barn mellan 6-17 ar. Kontrollgruppen bestod av 31 barn, dar
foraldrarna hade samma etniska bakgrund som forskningsgruppen, men inte varit utsatt for
tortyr. Studien visade att samtliga foraldrar som varit utsatta for trauman hade PTSD eller
PTSS, och deras barn visade symptom pa psykiska plagor. 87 % av barnen hade en otrygg
anknytning dar 75 % i kontrollgruppen hade en trygg (Daud, Skoglund och Rydelius 2005).

Trauman som sker i anknytningsrelationen och som paverkar formagan att skapa tillitsfulla
relationer senare i livet, kallas anknytningstrauman. Man skiljer mellan anknytningstrauma
och otrygg anknytning, dar trauma i anknytningsrelationen hanger ihop med en
desorganiserad anknytning. Barn kan alltsa ha en otrygg anknytning, vilken ar en riskfaktor
for senare utveckling, eller ett anknytningstrauma, som ofta innebdr senare patologi hos
barnen, se kapitel 3.1.2. Huvudproblemet vid en desorganiserad anknytning ar en rédsla for
omsorgspersonen. Nar mor uppfattas som farlig gar anknytningsbeteendet ut pa att undga
henne, som namnt i kap 3.1. Eftersom omsorgspersonen bade utgor faran, men ocksa ska vara
den som ger trost - innebar detta ett stort dilemma for det lilla barnet (Allen 2013, 163-169).

8 https://www.nrk.no/viten/arven-etter-morfar-1.12633265 (24.04.17)
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4.2 Socialt arbete med asylsokande familjer

Socialt arbete &r solidaritet med utsatta grupper i samhallet, systematisk insats mot fattigdom
och kamp for social rattvisa (FO 2015). Uppdraget man star infér som socionom ér att bista
méanniskor som behdver hjalp, dar handlingsredskapet och tolkningsverktyget &r relationen.
(Levin 2004, 87-91; Ragkenes och Hansen 2015, 18-19). Socialt arbete riktar alltsa
uppmarksamheten mot relationen mellan personen och dennes omgivningar, dar person maste
forstas i en bredare tolkning, som bade en individ, en grupp, en familj eller annan enhet i
samhéllet. Analysenheten i socialt arbete &r darav inte bara personen, eller samhallet, men den
dynamiska relationen mellan dem. | socialt arbete intresserar vi oss bade for personens
psykologi och samhallets strukturer. Vi gor detta for att fanga in helheten och komplexiteten i
personen och situation (Levin 2004, 67-80). Socialt arbete handlar inte bara om att forsta och
analysera ett problem, men ocksa om att &ndra nagot (Levin 2004, 101-102; Rgkenes och
Hansen 2015, 18). For att atgarden eller férandringen skall passa klienten, maste situation

vara noga analyserad forst (Levin 2004, 102-105).

4.2.1. Forebyggande arbete

Det ar enighet om att tidig intervention och férebyggande arbete &r viktigt for barn som lever
med risk for storningar i utvecklingen pa grund av deras negativa omsorgssituation (Killén
2013; Barstad 2014, 263-264; Bufdir 2015; Sjgvold och Furuholmen 2015, 19-20; Swensson
2015; Halsa och Aubert 2016, 67-68). Forebyggande arbete kan innebéra atgarder pa manga
olika plan och delas saledes ofta in i universell, selektiv och indikerad forebyggande arbete
(Daro 1999, citerad i Killén 2013, 21).

Universellt forebyggande arbete gar ut pa att hindra sjukdom eller negativ utveckling, och
riktar in sig mot hela befolkningsgrupper med halsobringande atgarder eller information.
Selektivt forebyggande arbete riktar sig mot grupper med speciella behov och handlar om att
identifiera riskfaktorer och pa sa satt hindra att problemet utvecklar sig vidare. Det man inte
kan lyckas med genom universellt eller selektivt férebyggande arbete, kréver indikerad
forebyggande arbete, som handlar om att bota eller behandla konsekvenser av problemen som
uppstatt (Daro 1999, citerad i Killén 2013, 21).

Manga foraldrar som behover hjalp med att forbattra samspelet till sina sma barn, har sjalva

en historia av omsorgssvikt (Sjgvold och Furuholmen 2015, 19). Detta visar att hdlsa och
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omsorgssvikt har starka ringverkningar som kan vara i generationer, dar barn som vaxer upp
med en psykiskt sjuk foralder I6per stor risk att sjalva utveckla psykosociala problem (Killén
2013; Halsa och Aubert 2016). P4 sa satt blir mors psykiska sjukdom ett problem aven for
hennes barn (Barstad 2014, 247), och behovet for tidig intervention ytters viktigt.

4.2.2. Det kulturella motet

Uppvéxtvillkoren for barn till asylsokande modrar utspelar sig pa olika arenor (hem,
barnehage, hos vanner) med variationer i vardering, tradition och sprak. Detta kan verka
utvecklande, men ocksa vara utmanande for barnet. Det ar viktigt att det finns en lojalitet
mellan de olika arenorna, sa att barnet inte hamnar i en lojalitetskonflikt mellan familjen och
storsamhallet (Skytte 2012, 215). Att ha kulturell kompetens som socionom, kan innebara att
forsta personen i situationen utifran dennes kulturella utgangspunkt. Att se alla kulturer som
likvardiga och forsta dem utifran deras egen kontext, kallas kulturrelativism. Det ar viktigt att
socialarbetaren inte placerar familjerna i kulturella kategorier eller idealtyper, utan ser deras
individuella distinktioner (Dghlie og Askeland 2006, 42 och 47; Skytte 2012, 94-95).

Fokuset nar socionomen moter en familj ska handla om innehallet i motet eller samtalet. Nar
familjen kommer fran en annan kultur, kan fokuset ofta reduceras till att bli en spraklig eller
kulturell 6vning. Att vara lojal mot klientens andra kulturella arenor och ha fokus pa
innehallet i motet, kraver kunskap om kultur och sprak. Detta innebér ett intresse att lara av
nya situationer samt en medvetenhet kring egen maktposition. D&r socionomen ska bedéma
omsorgssituationen till ett barn, ar det viktigt att inte kulturforklara (och pa sa satt acceptera)
situationer som kan vara skadliga for barnet. Det ar ocksa viktigt att inte 6verse kulturella
skillnader och bedéma vad som &r barnets basta enbart utifran den norska medelklassens
kulturella standarder. Att véardera andras handlingar utifran vara egna tolkningsramar och
standarder, kallas etnosentrism (Dghlie og Askeland 2006, 47; Berg 2011, 223-225).

4.2.3. Manskliga rattigheter

Det ar en koppling mellan socialt férebyggande arbete, kulturrelativism och manskliga
rattigheter, eftersom rétten till hélsa, frihet, privatliv och omsorg, som de &r nedfallda i FNs
konventioner innebar forpliktelser till staten om att forebygga diskriminering, sociala problem
och sjukdomsutveckling (Stang och Sveaass 2016, 61-62). Manskliga rattigheter &r bade
juridiska forpliktelser och etiska principer, med en grundvérdering om respekt, dar alla
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maéanniskor ar fodda fria, med samma vérde och lika rattigheter (Thune och Stavrum 2012, 11,
FO 2015; Stang och Sveaass 2016, 23). Rattigheterna och forpliktelserna ar nedféllda i de
manga internationella dokumenten av de Forenta Nationerna (FN).

Manniskorattigheterna reglerar forhallandet mellan borgare och den offentliga sektorn.
Eftersom socionomen ofta fungerar som hjalpapparatens representant ar det i motet mellan
socionomen och klienten, det avgors om de manskliga rattigheterna respekteras eller inte
(Thune och Stavrum 2012, 12 och 21). De manskliga rattigheterna skal férhindra
maktmissbruk fran det offentliga, men nar det kommer till barn som véxer upp i skadliga
omsorgssituationer ar rollen till socionomen annorlunda. Socialarbetaren maste da gripa in i
det privata familjelivet for att beskydda barnet. Omsorgssvikt har skadliga konsekvenser for
barnet, men det kan ocksa maktmissbruk och tvangsingrepp fran hjalpapparaten ha.
Socionomens arbete praglas pa sa satt av en dubbelfunktion av bade hjalp och kontroll, som
representant for det offentliga systemet, men ocksa som en medméanniska med solidaritet till
utsatta grupper som behover hjalp (Levin 2004, 116-117; Stang och Sveaass 2016, 61-62).

5.0 Diskussion

Socialt arbete ar en praktisk och handlingsfokuserad profession, som arbetar for utveckling
och forandring. Processen som socionomen ska fa med klienten pa, innehaller darfor ofta ett
element av andring, av olik storlek. Socionomens arbetsomrade &r dock inte bara
utvecklingen, men ocksa relationen mellan individ, grupp och samhalle. Det &r viktigt att
socialarbetaren analyserar problemet noggrant innan hen kommer med l6sningsforslag eller
forslag pa atgarder (tiltak). Lagger man tillrackligt mycket energi pa att forsta problemet och
relationen som det uppstatt i, kan l6sningen ofta komma av sig sjalv (Levin 2004, 101-103).
Med bakgrund i detta véljer jag i den vidare diskussionen att forst analysera temat «dverforing
av trauma» for att sedan komma med forslag pa atgarder, pa vilken socionomen kan bidra till
att forebygga 6verforing av trauma fran asylsokande mammor till deras sma barn. Med detta

hoppas jag kunna besvara problemstéllningen.

5.1 Generationer av trauma - bidragande faktorer och resiliens

Den forsta observationen pa 6verforing av trauma gjordes pa andra generationens Gverlevare
av forintelsen. Det man sag pa som anledningen till att barnen hade utvecklat psykiska
problem var att kommunikationsstilen i familjen, var préglad av en tyst kontrakt, en

«conspiracy of silence». Familjerna valde att vara tysta pa grund av en radsla for att skada
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eller skramma barnen, men ocksa som ett resultat av lard hjalploshet, da foraldrarna upplevde
att de inte fick nagot stod fran omgivningen (Danieli 1998). Vi vet idag att det ar viktigt att
skapa mening for barnet, och att detta ocksa ar med pa att utveckla resiliens. Barn anvander
stora krafter pa att forsta vad som foregar runt dem och i situationer dar barnet inte far hjalp
att skapa mening kring det som sker, vill fantasin skapa sin egen (Ruud 2011, 19-21).
Hemligheten, eller i detta fall den tysta kontrakten, kan vara tyngre att bara an den verkliga
sanningen. Aven om det flyktingar har varit med om kan vara svart att prata om, och att man
som socionom pa asylboende kanske kan uppleva att man river upp onda sar, ar det viktigt for
barnet att prata om mammans psykiska sjukdom. Detta for att skapa mening och forstaelse for
barnet. Var plikt att lata barn horas och informeras, ar nedfalld i De Forenta Nationernas (FN)

konvention om barns réttigheter av 20. november 1989 (Barnkonventionen), artikel 12.

Eftersom spad- och smabarn inte alltid forstar situationer genom verbalt sprak, kan det tankas
att mors kroppssprak och omsorg ar desto viktigare for meningsskapandet. Enligt
anknytningsteorin skapar spad- och smabarn sin verklighetsuppfattning genom samspelet med
sina ndra omsorgspersoner. Upplevelserna under det tidiga samspelet organiseras i inre
arbetsmodeller som barnet navigerar efter (Bowlby 1969, 80-84, Cassidy 2008, 5-6). Man kan
da tolka sma barns inre arbetsmodeller som deras meningsuppfattning, dér de har utvecklat
tolkningar om hur mycket de &r varda, om de ar dlskade och om de kan lita pa andra. Genom
att koppla ihop kommunikationsstil, meningsuppfattning och anknytning tillater det oss att
forsta overforing av trauma i ett bredare perspektiv; som ett resultat av en bristande
omsorgsformaga och otrygg anknytning. Det &r alltsa inte mors trauma i sig sjalv som
overfors till barnet, men barnet kan sjalv utveckla en otrygg anknytning eller
anknytningstrauma p.g.a. mammans bristfalliga omsorgskapacitet. For att forebygga detta kan

det vara viktigt att veta vilka faktorer som framjar resiliens och en trygg anknytning.

Det finns studier som visar kopplingen mellan mammans traumatiska reaktioner och barnets
otrygga anknytning (Daud 2008). Annan forskning séger daremot att det ar onyttigt att ha for
mycket fokus pa anknytningen och att man hellre borde se pa sjélvregleringen (Schore och
Schore 2008). Jag tanker att man inte behover exkludera nagon av teorierna, men se pa
helheten. Anknytning, samspel, reglering och mentalisering &r alla fenomen som &r oerhort
viktiga for barnets utveckling (Braarud och Nordanger 2014). Eftersom barnets utveckling ar
underlagt foraldrarnas omsorgsformaga, ar dessa begrepp viktiga for att forsta varfor trauman

overfors fran generation till generation. Eftersom litteraturen visar att barn som véxer upp

22



Kandidatnummer: 560

med en psykiskt sjuk mor, sjalva I6per stor risk att utveckla psykosociala problem i framtiden
(Killén 2013; Sjgvold och Furuholmen 2015, 19; Halsa och Aubert 2016), sager det nagot om
hur viktigt det ar att dessa barn far nédvandig hjalp till ratt tid. Att vara traumatiserad kan
naturligt paverka formagan att vara lyhord och sensitiv ovanfor barnets signaler, vilken kan
skapa en otrygg eller desorganiserad anknytning. Det kan héar tankas viktigt att framja mors
mentala hélsa for att kunna forebygga 6verforing av trauma till hennes barn. Jag vill héar
referera till forskningsstudien i kap 4.1.2. dér resultatet visade att det tog i genomsnitt 11 ar
innan flyktingar som var i behov for behandling, fick hjélp i Norge (Opaas och Varvin 2015).
Det kan vara svart att arbeta forebyggande med barn pa asylboende, om deras foraldrar inte

far den hjalp och behandling de behover.

Posttraumatiska symptom kan visas i manga olika former och grader, men innebér ofta
mardrommar, somnsvarigheter, dalig stresstolerans, problem med koncentration och
uppmarksamhet samt svérigheter med att forhalla sig till andra®. Att vaxa upp med en
traumatiserad mamma pa ett asylboende, kan innebara en skrammande och oférutséagbar
vardag for det lilla barnet. Mamman kan uppleva flashbacks fran den traumatiska handelsen,
dar barnet i varsta fall kan fungera som «trigger». Mor kan ocksa pendla i humor,
koncentration och uppmarksamhet, vilket gor att barnet inte far nédvandig hjélp att reglera sig
sjélv och sina k&nslor. Nar mor inte &r konsekvent i sin respons och sin narvaro, kan det ha
negativa konsekvenser pa barnets senare utveckling, speciellt med tanke pa sjalvreglering och

mojligheten att skapa tillitsfulla och trygga relationer (Sroufe 2005; Thompson 2008, 355).

Det som avgor om ett barn dvertar sin mors trauman, maste efter den samlade litteratur jag
har last, forstas som ett samspel mellan barnets genetik, férhallanden i barnet och
omgivningen. Det dr en summa av riskfaktorer och beskyddande faktorer som avgor utfallet,
dar naturligt fler riskfaktorer utgoér en mer negativ framtidsbild. For att kunna utéva socialt
forebyggande arbete pa asylboende kan det vara viktigt att vara medveten om vilka faktorer

som framjar hélsa och vilka som framjar sjukdom. En viktig teori i detta &rende ar resiliens.

Asylsokare rapporterar samre livskvalitet an bosatta flyktingar och majoritetsbefolkningen
ovrigt (Meld. St. 27, 2011-2012; NOU 2011:10; Fafo-rapport 2017:07). | resiliensforskning

avklarades flera riskfaktorer i smabarnsfamiljers liv som kunde innebéra en negativ

9 https://Awww.psychiatry.org/patients-families/ptsd (25.04.17)
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utveckling for barnen. Riskfaktorerna namnt i kap 3.2 kan likna de villkor som asylstkare
lever under idag, till exempel hélsoproblem, instabila hemmamiljoer och lag utbildning
(iallafall enligt mottagarlandets utbildningssystem). Forskningen visar att 10 % av de
riskutsatta barnen klarade sig bra trots omstandigheterna (Werner och Smith 1992), dar det
pekades ut som viktigt att barnet lever i en miljo praglad av gemensamma vérderingar.
Genom att socionomen ar kultursensitiv och lojal mot barnets andra kulturella arenor, bidrar

socionomen till att 6ka de gemensamma vérderingarna, vilket kan framja resiliens i barnet.

For att forsta 6verforing av trauma och hur man kan férebygga det, kan det vara relevant att se
pa varfor asylsokare blir traumatiserade, och vilka betingelser de lever med pa asylboende.
Detta for att kvaliteten pa mors omsorg paverkas av omstandigheterna runt henne, och ett litet
barns utvecklingsbetingelser paverkas i sin tur i stor grad av mor. Det ar i detta
sammanhanget ocksa viktigt att komma ihag att &ven om manga asylsdkare har upplevt

potentiellt traumatiserande héndelser, &r det inte alla som utvecklar posttraumatiska symptom.

5.2 | valfardsstatens vantrum

Som namnt i teorikapitlet ovan, ar det manga faktorer som avgor om en asylsokande flykting
utvecklar post traumatiska symptom, och det kan vara nyttigt att dela upp riskfaktorerna i tre
faser: premigratorisk, migratorisk och postmigratorisk stress (Tinghdg m.fl. 2016). Det verkar
for mig som om den radande litteraturen i stor grad fokuserar pa hur utvecklingen av
posttraumatiska symptom efter en migrationsprocess paverkas av potentiellt traumatiserande
handelser under flykten samt av tidiga barndomstrauman. Alltsa ligger fokuset pa de
premigratoriska och migratoriska stressfaktorerna. Det ar forstaligt att mycket fokus har blivit
gett till de tva forsta faserna, det &r trots allt i dessa faserna de mest extrema handelserna
uppenbarligen befinner sig. Med bakgrund i studier namnt i teorikapitlet (\VVarvin 2015, 73-74;
Varvin och Opaas 2015; Tinghdg mfl 2016) vill jag understryka att det att ha fokus pa den
tredje fasen, ar vl sa viktig nar man som socionom skall arbeta pa asylboende och ta emot
manniskor som har varit pa flykt. Aven om tillvaron pé ett boende kan verka tryggare &n livet
pa flykt, ar det viktigt att komma ihag att det ar ofta har det kan avgoras om asylsokarna
utvecklar posttraumatisk stress eller inte. Darigenom kan det ocksa har avgdras om barnet

riskerar att fa en otrygg anknytning eller anknytningstrauma, eller inte.

Om man skall ha fokus pa den postmigratoriska fasen, kan det som socionom vara viktigt att
ha kunskap om socialpolitiska fragor och vara insatt i den offentliga samhéllsdebatten
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angaende invandring. Detta for att veta vilka rattigheter asylsokare har och vilka politiska
villkor de maste forhalla sig till. Det radande politiska landskapet och retoriken, bade
nationellt och internationellt, &r enligt min mening praglad av restriktioner och
misstanksamhet gentemot flyktingar. Av media kan man latt fa en uppfattning av att
flyktingar ar lyckojégare eller «tickande bomber» fulla av sjukdomar, som nar som helst kan
explodera och sprida sjukdom, problem och fattigdom 6éver hela landet. Om man later sig
paverkas av den typen retorik, vill man garanterat inte klara av att hjalpa asylsokare och deras
barn bearbeta traumatiska upplevelser, och det vill bli svart att utfora socialt arbete i trad med
amnets etiska grundprinciper. Jag tanker att det ar viktigt att se pa oss sjalva och vart jobb
som mottagarland, och hur vi eventuellt & med pa att forsamra flyktingars psykiska hélsa.
Dérigenom ocksa den psykiska hélsan till asylsokares barn, eftersom migrationsprocessen

lever kvar i generationer som skrivet om i kapitel 4.1.3.

Hans Keilsons begrepp «sekventiell traumatisering» berattar nagot om vasentligheten av hur
overlevarna upplever tiden efter kriget och flykten. Pa likhet sager den tidiga forskning om
overforing av trauma att anlendingen till att barnen 6vertog sina foréldrars trauman, var att det
skapades en «conspiracy of silence» mellan 6verlevarna och samhaéllet, som darigenom
paverkade familjedynamiken pa ett negativt sétt. Detta berattar for mig att hur samhallet tar
emot dagens asylsokare, paverkar om deras barn kommer utveckla anknytningstrauman eller
inte. Litteraturen angaende dagens asylsokare, deras levnadskar och hur dessa dr med pa att
paverka deras psykiska hélsa ar tyvarr nagot begransad. Ett par nyare studier finns (Varvin
och Opaas 2015; Tinghdg m.fl 2016; Fafo-rapport 2017) och de rapporterar att asylsokares
upplevda halsa &r samre an bosatta flyktingar och majoritetsbefolkningen, och att detta hanger
ihop med langa vantetider, meningslosa vardagar och forlust av hem, identitet och familj.
Vissa flyktingar upplever att de blir placerade i kategorier, lagt i samhallet, och darigenom
diskriminerade i sociala settings och i arbetslivet (Berg och Lauritsen 2009, 170-178). Detta
kan indikera att asylsokare blir sjuka av att vara asylsokare och att vi som hjélpare kanske har

ett for lite fokus pa den psykosociala miljon som véntar dem i den postmigratoriska fasen.

5.2.1. Forandring genom selektivt eller universellt férebyggande arbete

Socialt arbete innehaller alltid ett &ndringselement. Det primara fokuset da spad- och smabarn
lever i risk, ar att sékra sensitiv omsorg som moter barnets behov. Detta innebar atgarder som
forbattrar omsorgspersonens samspel och menatliseringsférmaga, vilket skall styrka resiliens

och frdmja en trygg anknytning. Detta faller in under selektivt forebyggande arbete, dar man
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genom speciella metoder identifierar barn som lever i riskfyllda situationer och erbjuder dem
atgarder. For att mor skall kunna andra sin mentaliseringsférmaga borde betingelserna runt
henne vara préaglade av stabilitet och trygghet (Sjgvold och Furuholmen 2015, 242).

Under litteraturgenomgangen ser jag att vissa begrepp gar igen, nar det refereras till faktorer
som skall framja resiliens, psykisk halsa och férandring i familjen. Dessa begrepp &r bland
annat: stabilitet, trygghet, mening, socialt natverk, stod och tillgang pa resurser i samhallet.
Alla dessa faktorer &r den klara motsatsen till vilka betingelser som asylstkare rapporterar att
de lever med. Eftersom de ratta betingelserna for att framja halsa och forandring inte ar
narvarande pa asylboendena idag, kan det betyda att eventuella insatser som socionomen
initierar kanske far samre resultat 4n om asylsokarnas situation hade varit annorlunda. Bristen
pa stabilitet, trygghet och resurser i kombination med langa véntetider och osakra
framtidsutsikter, kan gora det svart att utova den typen selektivt forebyggande arbete som
siktar pa att forbattra mentaliseringsformagan och samspelet mellan mor och barn, for att
forebygga overforing av trauma. Detta pa grund av att andra faktorer i familjens liv kanske ar
mer pressande. For att gora det majligt att utdva selektivt forebyggande arbete pa asylboende,

kan det tankas att man forst maste se till att villkoren forbéttras.

Ett satt for socionomen pa asylboende att styrka asylsokares villkor, kan vara att driva
universellt forebyggande arbete, da detta handlar om information och hélsobringande atgarder
till hela befolkningsgrupper. Genom att informera méanniskor om deras rattigheter, kanske
deras formaga att hjalpa sig sjalva dkar (Daro 1999; Killén 2013, 21). Universellt
forebyggande kan ses i lys av de manskliga rattigheterna dar myndigheterna star ansvariga for
att forebygga sjukdom och sociala problem, da frihet fran dessa ar nedfallda i FNs allméanna
forklaring om de manskliga rattigheter av 10. december 1948. Alla har rétt pa en
tillfredsstéllande levnadsstandard, med nddvandiga sociala fordelar och trygghet vid eventuell
arbetsloshet, sjukdom eller annan omstandighet man inte kan ra for, jf. Barnkonventionen, art.
25. Vidare géller réttigheterna alla, oberoende av etnicitet, hudférg, politisk, rattslig eller
internationell position, jf. barnkonventionen, art. 2. Som socionom ar man pliktig att handla
efter de manskliga rattigheterna och i arbete pa asylboende maste vi se asylsokare med samma
varde och rattigheter som majoritetsbefolkningen. Istallet for att se pa asylsokare som
tillfalligt bosatta i var nation, kan vi se dem som internationella borgare, med samma
rattigheter och varde som alla oss andra. Detta medfor klara utmaningar till socionomen

eftersom nationell lagstiftning begréansar asylsokares rattigheter; sma barn ar inte garanterade
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barnehageplass, ungdomar har inte krav pa vidaregaende skola och vuxna asylsokare far bara
i vissa fall tillatelse att arbeta. Studier visar att aktivitet i form av skola, jobb eller
sprakundervisning - bidrar till att framja psykisk halsa (Lie, Sveaas och Eilertsen 2004, 46;
Tinghdg, Hermansson och Lundberg 2007; Lundencrona, Ekblad och Hauff 2008; Tinghdg
m.fl. 2009; Herrman, Kaplan och Szwarc 2010). Foreliggande politiska villkor, innebar
passivitet framfor aktivitet, vilket medvetet ar med pa att forsamra asylsokares hélsa som igen
Okar risken for dverforing av trauma. Det som passiviserar flyktingar i olika instanser, &r med
pa att 6ka sjukligheten (Varvin 2015, 25). Socionomen tvingas att antingen acceptera ramarna

av asylsokares villkor, och arbeta innanfor dem, eller aktivt forsdka &ndra dessa.

Det ar vanligt med universellt forebyggande arbete pa till exempel hélsostationer, men det kan
tankas ligga ett politiskt dilemma i ovannamnda forslag om universellt tdnkande kring
forebyggande arbete med asylsokare pa asylboende. Myndigheterna dnskar naturligt att
forebygga dalig psykisk hélsa hos alla som bosatter sig i landet, men det kan ténkas att de
samtidigt inte vill anvanda for stora resurser pa manniskor som ska returneras. Detta kan vara
en anledning till att asylsdkare kanske inte alltid prioriteras nar det kommer till tidig

intervention. Asylsokarna sitter pa satt i valfardsstatens vantrum.

5.3 Atgarder (tiltak)

Overforing av trauma kan forklaras genom att barnet far ett anknytningstrauma eller en otrygg
anknytning da den traumatiserade mamman inte klarar av att méta barnets behov for
nodvandig narhet och omsorg (Daud 2008). Nagra &r skeptiska till anknytningsteorins
relevans pa andra kulturer an den vasterlandska (Skytte 2008, 59), och vissa menar att otrygg
anknytning bor forklaras som en vanlig variation mellan barn (Meins, 2017, 2-3). Forskning
visar dock ett samband mellan psykisk hélsa och trygg anknytning (Stroufe m.fl. 2005), vilket
berattar for mig att en trygg anknytning ar nagot man borde jobba for att styrka hos barn,
oberoende av kulturell bakgrund. Vidare séger en forskningsstudie att det ar lite man som
hjéalpare kan gora, eftersom trauman 6verfors genom generna (Yehuda m.fl. 2015). Jag tanker
att overforing av trauma dr ett sammansatt fenomen som kraver insats pa manga olika
omraden for att kunna stoppas eller reduceras. Det blir darfor svart att komma med konkreta
atgarder som ska losa problemet. Av litteraturen jag last, tanker jag att det bland annat handlar
om att styrka resiliens i och runt barnet, att hjalpa mor bearbeta sina trauman, att styrka

anknytningen mellan mor och barn samt att forbéttra livssituationen till asylsdkare i Norge.
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Att styrka resiliens handlar om att skapa mening for barnet, att starka samspelet och
relationen mellan mor och barn, att hjalpa barnet skapa andra nara relationer, att se till sa att
vardagen ar préaglad av struktur och att hjalpa mor komma ut i arbete eller aktivitet.
Utveckling av resiliens paverkas ocksa av egenskaper i barnets genetik och personlighet
(Werner och Smith 1992). For att skapa mening for barnet tanker jag att det ar viktigt att mor
far behandling for sina trauman och att man som socionom pratar med barnet om mors
sjukdom, pa olika satt beroende pa barnets alder och mognadsniva. For att skapa mening for
spadbarnet, ar det viktigt att mors omsorg ar sensitiv och narvarande, vilket kan kréva
selektivt forebyggande arbete nar mor ar traumatiserad. Det finns manga sadana behandlings-
och vagledningsprogram som baserar sig pa olika skolor och fokuserar pa olika saker. Vissa
siktar pa att andra beteende (Parent management training - Oregon?®, De utrolige ar''), andra
har storre fokus pé att 6ka mentaliseringskapaciteten (Circle of security'?). Detta bidrar i sin
tur till att styrka anknytningen och relationen mellan mor och barn. Vissa menar att
samspelsterapi och foréldravagledning kanske kréver en stabilare arena &n asylboendena idag
kan ge (Sjgvold och Furuholmen 2015, 242). Om sa &r fallet kan man istéllet ha fokus pa

universellt forebyggande arbete och arbeta for att forbattra asylsokares levnadskar.

6.0 Avslutning

| denna litteraturstudie 6nskade jag att belysa temat dverforing av trauma och fokusera pa
barn som véxer upp med traumatiserade asyls6kande maodrar. Jag gjorde detta genom att stélla
fragan «Hur kan socionomen bidra till att forebygga 6verforing av trauma fran asylsékande
madrar till sma barn?». Jag har forsokt besvara problemstallningen genom att ta teoretisk
utgangspunkt i teorier om anknytning och resiliens. Anknytningsteorin har varit viktig pa
omrédet, men kan inte f& aganderétt pa forklaringen. Overforing av trauma ar ett komplext
fenomen utan nagon enkel losning. Forklaringen pa problemet kan ha bade psykologisk,
socioekonomisk, genetisk och politisk upphov, vilket indikerar att insatser fran olika omraden
ar nodvéndigt. FOr vidare studier hade det darfor varit intressant att fordjupa sig i

mojligheterna kring tvarprofesionellt samarbete runt manniskor pa asylboende.

Utifran litteraturen som jag har genomgatt handlar problemet om att barnen star i fara for att

fa ett anknytningstrauma eller en otrygg anknytning pa grund av hur mors posttraumatiska

10 http://www.nubu.no/PMTO/#PMTO (25.04.17)
llhttlos:llwww.bufdir.no/barnevern/TiItak i_barnevernet/Metoder/DUA__De utrolige arene Webster Stratton
12 https://www.bufdir.no/Familie/Tilbud_Regionene/circle_of security/ (25.04.17)
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stress paverkar hennes omsorgsférmaga. Det ar manga faktorer som avgoér om trauman
overfors fran foraldern eller inte. Barnet kan for exempel ha en genetisk sarbarhet for att
sjalva utveckla psykiska problem. Kanske den viktigaste och mest avgdrande faktorn for om
mors trauman skapar anknytningstrauman i barnet, handlar om att vardagen pa asylboendet ar
praglad av passivisering, sorg och stress. Om vi ser pa oss sjalva som mottagarland och
mojligheten av att hur vi tar emot flykingar paverkar om de utvecklar posttraumatisk stress
eller inte, innebdr detta ett stort ansvar for oss i hjalpapparatet.

Styrkan i socialt arbete handlar fér mig om att kunna jobba efter ett helhetsperspektiv, med
fokus pa mastring. Darfor har resiliens varit en viktig teori genom studien. Den innebar hopp
och positiv utveckling trots stora motgangar. Jag tror och hoppas att socionomen kan fylla en
viktig roll pa asylboenden som en aktor for att framja resiliens och forbéattra levnadskaren till
manniskorna som bor dar, och pa sé vis ocksa kunna bidra till att forebygga 6verforing av

trauma och gora de tusen forsta dagarna i barnets liv mindre traumatiserande.
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