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Migrationsprocessen i flyktingsammanhang ar vil beskriven i
litteraturen [1]. Trauman bade fére och efter flykten har stor
inverkan pa individens fortsatta psykiska hilsa. Trauman fore
flykten kan vara krigsupplevelser, forlust av fordlder genom
valdsam doéd och kvarldmnande av syskon. Sprak- och bostads-
problem, isolering och en oklar asylprocess dr exempel pa trau-
matiska faktorer efter flykten [2]. Bland speciellt utsatta flyk-
tingar finns asyls6kande personer och/eller individer med re-
aktioner pa svar stress och nedstimdhet [1]. Posttraumatiskt
stressyndrom (PTSD) och depression ar vanliga diagnoser. Ag-
gressivt beteende ar ofta kopplat till tortyr och samvarierar vil
med PTSD och depression [1].

Det diagnostiska arbetet kan vara komplicerat men ar ange-
l4get infor val av behandling [1].

Barn i asylsdkande familjer

Psykiatriska symtom bland barn i asyls6kande familjer 4r van-
liga [3-5]. I en dansk studie fran 2005 av 311 asylsokande barn
led tva tredjedelar av angest och 30 procent av sémnstérning
[6]. I en annan dansk studie studerades 246 asyls6kande barn
pa asylcentrum i Réda Korsets regi; 35 procent led av en psy-
kisk storning. Kansloméssiga och beteendemissiga problem
var vanliga [7].

I en grekisk studie fran 2000 undersoktes 95 asylsokande
barn fran Bosnien; 47 procent var deprimerade, 28 procent led
av posttraumatisk stress och 23 procent av angest [8]. Geltman
och medarbetare i Boston studerade 31 asylskande barn fran
Bosnien. Foridldrarna rapporterade beteendeproblem hos 77
procent avbarnen [9].

I en engelsk undersékning fran 2004 inkluderades 40 flyk-
tingbarn som bodde med minst en férélder eller sldkting. Trau-
man fore flykten korrelerade vil med PTSD. De barn som led av
samtidig depression hade dessutom erfarit manga stressfakto-
rer under och efter flykten [2].

Asylsokande familjers villkor i Sverige har debatterats inga-
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»En for oss i Sverige relativt ny
patientkategori ar de ensamkom-
mande flyktingbarnen ...«

ende det senaste decenniet. De apatiska flyktingbarnens situa-
tion har varit féremal fér noggrann genomlysning [3, 4, 10, 11].
Ett avslag pa ansokan om permanent uppehallstillstand (PUT)
har bedémts kunna vara en utlésande faktor till insjuknande
[11], medan ett positivt besked om PUT visat sig vara en bland
flera likande faktorer och en forutsattning for ett fortsatt ef-
fektivt behandlingsarbete [10]. Inte endast distinkta trauman
utan dven fordndringar av livsbetingelser kan forsétta barnet i
nagon form av kristillstand [12, 13].

Efterstréavade positiva besked som utlosande faktorer till
kriser/anpassningsstérningar har diskuterats i flykting- och
asylsammanhang [14]. T en uppsats framlagd vid Goteborgs
universitet 2007 redovisades uppgifter om en forsamring av
den psykiska hélsan bland nio vuxna, tidigare gomda flyktingar
sedan de fatt PUT. Begreppet »PUT-dip« introducerades [15].

Ensamkommande flyktingbarn

En for oss i Sverige relativt ny patientkategori dr de ensam-
kommande flyktingbarnen, som bdérjade anlénda i borjan av
1990-talet [16]. Patientkategorin ar sparsamt beskriven i den
svenska litteraturen.

Ienholldndsk studie fran 2007 underséktes 129 asyls6kande
barn; 59 av dem var ensamkommande. Den vanligaste diagno-
sen bland samtliga barn var PTSD (84 procent) f6ljt av depres-
sion (36 procent). De ensamkommande barnen led oftare
(P<0,001) av depression #n barnen med férildrar [17]. I en bel-
gisk studie fran 2007 rapporterades om 166 ensamkommande
flyktingbarn. Mellan 37 och 47 procent led av allvarliga eller
mycket allvarliga symtom pa angest, depression och posttrau-
matisk stress [18].

Antalet ensamkommande flyktingbarn till Sverige har 6kat
sedan 2005 da det kom 398 barn utan foérilder eller annan vux-
en. Ar 2006 anlinde 820 barn, och under 2007 kom 1 264 barn.
Ar 2005 beviljades 126 barn PUT. Motsvarande siffra for 2006
var 316 barn.

Ar 2007 fick 881 barn stanna i Sverige. Flest barn kom fran
Irak; majoriteten var ynglingar i aldern 16-17 ar. Till Malmé
anlédnde ungefir 400 barn under 2007. Barnen inkvarterades i
fyra speciella boenden for ensamkommande flyktingbarn.
Samtligabarn fick en god man [16]. Vardcentralen Flyktinghal-
san i Malmo gav enskilt psykologiskt stdd till cirka 40 av bar-
nen. Nagra avungdomarna fick dven psykologiskt stod pa Roda
Korset i Malmo.

Kontakt med BUP i Malmé
Pabarn- och ungdomspsykiatriska kliniken (BUP) vid Univer-
sitetssjukhuset MAS i Malmé6 uppskattas att vi under 2007

|
ESAMMANFATTAT

Psykiatriska symtom &r vanli-
ga bland ensamkommande
flyktingbarn.

Antalet ensamkommande
flyktingbarn till Sverige 6kade
fran 398 barn till 1 264 barn
under dren 2005—2007.

For ensamkommande, trau-
matiserade flyktingpojkar kan

i vissa fall permanent uppe-
hallstillstand utlésa psykia-
triska komplikationer.
Sannolikt finns bland dessa
pojkar en sarbar hogriskgrupp
som tidigt bor identifieras och
erbjudas adekvata behand-
lingsinsatser.
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»Tre av de fyra ynglingar som fick
PUT forsamrades efter beskedet
och behdvde kortvarigt laggas in,
tva pa tvangsvard ...«

handlagt ca 30 ensamkommande flyktingbarn; 22 av dem (20
pojkar och tva flickor) bedémdes pa var akutmottagning. Drygt
hilften vardades inneliggande vid minst ett tillfille, varav tva
inom vuxenpsykiatrin pa grund av kraftfullt utagerande bete-
ende. Fyra av de 22 ungdomarna fick under hosten 2007 PUT
och kommer hér att beskrivas.

FALLBESKRIVNINGAR
Tre avde fyra ynglingar som fick PUT férsdmrades efter beske-
det och beh6vde kortvarigt 14ggas in, tva pa tvangsvéard (LPT -
lagen om psykiatrisk tvangsvard) och en frivilligt (HSL - hilso-
och sjukvardslagen). Pojkarna som vardades enligt LPT (fall 1
och 2) fick bada diagnoserna anpassningsstorning och depres-
sivepisod. En avpojkarna (fall 1) fick &ven diagnosen akut alko-
holintoxikation. Pojken som vardades enligt HSL (fall 3) hade
sedan tidigare diagnosen PTSD. Den fjirde ynglingen, som
ocksa hade PTSD, forbéttrades efter beskedet om PUT (fall 4).
Fallbeskrivningarna ar grundade pé patienternas journaler
fran BUP, Universitetssjukhuset MAS i Malmé och pa komplet-
terande uppgifter fran deras gode mén (fall 1-3), som lést re-
spektive fall och i samrad med pojkarna godkiant dem f6r publi-
cering. Pojken i fall 4 har sedan han fyllt 18 ar tagit del av sin
fallbeskrivning och godkint den f6r publicering. Fallbeskriv-
ningarna ir aterhallet skrivna av respekt for patienternas inte-
gritet.

Fall 1

Det forsta fallet rorde sig om en 17-arig irakier, som vaxt upp
med fordldrar och tva syskon. Ingen i slikten hade varit psy-
kiskt sjuk. Nir pojken var sex ar dédades hans pappa, senare
dven pojkens bror. Under uppvixtaren gick pojken sporadiskt i
skolan. Han hade ett stort fotbollsintresse. I senare tonar blev
hanintresserad av politik och film och fick en av sina filmer, dér
man kunde se minniskor avrittas, visad offentligt. Senare
greps han av polis, forhordes och misshandlades. For att dimpa
en tilltagande dngest borjade han dricka alkohol.

Av politiska skil, men &ven pa grund av radsla for att pa nytt
gripas och kanske mérdas, lamnade han Irak varen 2005. Mo-
dern och pojkens syster stannade kvar i hemlandet. Det ar
oklart om pojken fick ndgon hjilp med att paborja flykten. Sve-
rige var fran borjan selekterat slutmal.

Pojken var pa flykt under tva ars tid. En period satt han
fangslad och utsattes under denna tid fér misshandel. Efter
Turkiet, som var det forsta ankomstlandet, flydde han genom
ytterligare sex ldnder innan han anlidnde till Sverige. Efter
hand forvirrades oron samtidigt som s6émnsvarigheter och
mardrommar tillstotte. For att tackla den véirsta angesten skar
han sig, foretradesvis pa armarna. Vid nagra tillfillen briande
han sig med cigaretter. Han fortsatte att dricka.

I mars manad 2007 anlinde pojken till Sverige. Han place-
rades i ett boende fér ensamkommande flyktingpojkar och pa-
borjade svenskundervisning. Gradvis blev hans psykiatriska
problematik mer omfattande. Han blev irritabel och hamnade
oftaibrak med pojkarna pa boendet. Han fortsatte att skiira sig
och dricka. Nér han ringde till sin mamma fick han angest och
skuldkénslor.

En psykologkontakt pa Roda Korset etablerades. Pojken
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uppsokte var akutmottagning vid ett tillfille och fick somnme-
dicin.

I mitten av september 2007 fick han PUT, inte av politiska
utan av humanitéra skil, vilket han uppfattade som krinkande.
Mojligheten att fa stanna i Sverige upplevde han dock som livs-
avgorande.

Successivt under de féljande 3 manaderna férsidmrades poj-
kens psykiska hélsa med bade inat- och utatriktad aggressi-
vitet, livsleda och d6dsonskan. Han fortsatte att dricka och
straffade ut sig fran gruppboendet. Under en period bodde han
pahotell och flyttade sedan till ett hem fér vard och boende, ett
s kHVB-hem.

Efter ett telefonsamtal med modern i mitten av december
drack han sig rejélt berusad. Han krossade en ruta med huvu-
det och skar sig darefter svart med en glasbit i ena armen. Polis
tillkallades och handgeméng uppstod.

Pojken fordes till sjukhus med tre promille etanol i blodet.
Han omhéndertogs pa handkirurgen. Ett vardintyg skrevs, var-
efter pojken togs in enligt LPT. Efter operationen 6verflyttades
han till var akutvardsavdelning, varifran han nagra dagar se-
nare kunde skrivas ut till HVB-hemmet.

Atta veckor efter utskrivningen sigs en viss forbittring.
Pojken drack och skar sigi mindre utstriackning dn tidigare. Be-
handlingen hos psykolog fortgick, och pojken planerade for ett
eget boende och kontakt med en beroendemottagning.

Sex manader efter utskrivningen hade ynglingen pa nytt bor-
jat dricka rejélt och etablerat kontakt pa en beroendemottag-
ning.

Fall 2

Den andra ynglingen var ocksa 17 ar och kom &ven han fran
Irak, dir han vixt upp med féraldrar och fyra syskon. Det fanns
ingen psykiatrisk sjukdom i slakttradet. Pojken gick inte i sko-
lan men larde sig med stdd av anhoriga att 14sa och skriva. I pe-
rioder arbetade han med att bygga hus och reparera bilar. Aven
han hade ett stort fotbollsintresse. Flera av pojkens vinner och
bekanta dodades under kriget. Hans familj utsattes foér mord-
hot, och fadern var kidnappad under tva perioder. Pojken vér-
dades for depression under en del av 2005.

Pa grund av oroligheterna i landet och hoten mot familjen
lamnade han efter samrad med en morbror Irak i januari 2007.
Sverige var fran borjan ett utvalt land. Morbrodern hoppades
att pojken dar skulle kunna erbjudas en framtid.

Under fem ménader var pojken pa flykt genom Europa. En
period satt han i fingelse diar han utsattes fér misshandel.
Under flykten besvirades han av depressiva symtom och
somnsvarigheter.

Pojken anlidnde till Sverige i juni 2007. Han placerades i ett
boende for ensamkommande flyktingpojkar och blev god vin
med flera av de andra pojkarna pa boendet. Han pabdrjade
svenskundervisning och hade regelbunden telefonkontakt
med fordldrarna och kompisarna i hemlandet. Pa grund av hu-
morsviangningar, sjdlvskadebeteende, mardrémmar och
somnsvarigheter togs i juli manad kontakt med oss.

Iborjan av september meddelades pojken att hans storebror
mordats i hemlandet. Pojken etablerade da kontakt med en

»| mitten av september 2007 fick
han PUT, inte av politiska utan av
humanitara skal, vilket han uppfat-
tade som krankande.«
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»Samtidigt blev fordldrarna, pa
grund av faderns samrére med
talibanerna, avrattade av en
milisgrupp.«

psykolog, som han sedan tréaffade vid en handfull tillfdllen. Se-
nare under hosten flyttade han till ett HVB-hem déir han aldrig
fann sig till ratta.

Pojken uppfattade Migrationsverkets ifragasittande av
hans uppgifter krinkande och hade svart att férsta den langa
handliggningstiden. I borjan av november meddelades han
PUT. Som skl angavs ett behov av skydd pa grund av orolighe-
terna i Irak. Han fick saledes inte flyktingstatus i juridisk me-
ning.

Omedelbart efter beskedet var han glad nagra fa dagar, daref-
ter noterades ett omslag och en successiv forsdmring de kom-
mande fyra veckorna. Fore beskedet om PUT var det visentli-
gen uppehallstillstandet som hagrade. Efter beskedet hade poj-
ken svart att hitta nya mal att stridva mot. Till den psykiatriska
symtombilden tillstotte livsleda, misstanksamhet, utagerande
beteende och forsidmrad aptit. Pojken menade att hans illabe-
finnande hingde samman med vantrivseln pA HVB-hemmet.
Senare komplicerades bilden ytterligare med avskdrmade
kénslor och suicidplaner.

I samband med ett aterbes6k pa mottagningen i mitten av
december beslutades om inldggning pa var vardavdelning. Poj-
ken blev initialt simre samtidigt som han ville bli utskriven.
Han 6verfordes fran vard enligt HSL och vardades en kort tid
enligt LPT. Behandling med antidepressiv medicin paborjades,
och han kunde senare skrivas ut till HVB-hemmet.

Atta veckor efter utskrivningen besvirades pojken fortfa-
rande av humorsvingningar. Detta medfoérde oro och konflik-
ter pA HVB-hemmet, varifran han rymt vid nagra tillfillen. Poj-
ken hade fortsatt kontakt med 6ppenvarden, dir man bytt till
ett annat antidepressivum. Misstankar fanns om bristande be-
handlingsfljsamhet. Ett misslyckat forsok med att placera
pojkenien egen ligenhet gjordes senare.

Sex manader senare bodde pojken i ett ungdomsboende for
ensamkommande flyktingpojkar som fatt PUT. Han hade ater-
upptagit svenskundervisningen. Pojken hade nagot mindre
psykiatriska symtom men hade det fortfarande motigt med bl a
ambivalenta kinslor till fordldrarna. Ibland 6vervigde han att
atervinda till Irak. Pojken hade avslutat psykologkontakten
och tog inte lingre ndgon medicin.

Fall3

Den tredje ynglingen, 4ven han 17 ar, kom fran Afghanistan dar
han vixt upp med forédldrar och ett syskon. Hans mammaled av
oro och sémnsvarigheter. Fordldrarna var stringa. Pojken gick
inte i skolan, i stillet arbetade han med att sy viskor och bygga
hus. Under nagra ar bodde familjen i Pakistan respektive Iran,
dar pojken borjade missbruka heroin och amfetamin. Nar fa-
miljen 2006 atervinde till Afghanistan férsvann hans bror.
Samtidigt blev férdldrarna, pa grund av faderns samrére med
talibanerna, avriattade av en milisgrupp.

Pa grund av doédshot kinde sig pojken i november 2006
tvingad att lamna Afghanistan. En av hans morbroder tog ini-
tiativet till flykten. Denne hade hort talas om Sverige, bl a att
barnen dar fick ga i skola. Morbrodern ville att systersonen
skulle fa denna majlighet.

Pojken var pa flykt genom Europa under fyra ménader.
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Under flykten misshandlades han av polis och besvérades av
angest, mardrommar och sémnproblem.

I mars 2007 anlinde pojken till Sverige. Han placerades i ett
hem for ensamkommande flyktingpojkar. Pojken borjade lara
sig svenska och dgnade en hel del tid at fysisk trining. Han hade
sporadisk telefonkontakt med en slikting i Pakistan. Pojken
blev omtyckt pa boendet, dar han f6r det mesta var glad trots
aterkommande besvir med angest och sémnsvarigheter. Pa
grund av dessa svarigheter etablerades en psykologkontakt pa
Roda Korset. I mitten av november, pa arsdagen av foraldrar-
nas avrittning, fick han besked om PUT. Som skél angavs att
han var foraldralés och behévde skydd. Mojligheten att fa stan-
nai Sverige upplevde han som livsavgorande.

Tre dagar efter beskedet borjade han sova simre. Han fick
stark dngest som han tacklade genom att rispa eller bita sig
sjalv. Han rapporterade mardrommar och uppsokte var akut-
mottagning vid tva tillfdllen dir han behandlades med sémn-
medicin. Senare tillstotte misstinksamhet och ett aggressivt
beteende, vilket medforde att han straffade ut sig fran boendet.
I mitten av december lades han in frivilligt fér vard. Under
vardtiden paborjade han behandling med en liten dos neuro-
leptika och kunde sedan skrivas ut till ett HVB-hem.

Atta veckor efter utskrivningen kunde pojken fortfarande
vara uppfordrande och hotfull. Det fanns misstankar om att
han slarvade med medicinen. Han hade fortsatt psykologkon-
takt. Pojken skrevs ut fran HVB-hemmet och placerades pa ett
vandrarhem, darefter pa ett hotell.

Sex méanader senare hade han fatt ett andrahandskontrakt
pa en ldgenhet. Pojken gick i skolan och trénade. Han gick pa
regelbundna méten hos Anonyma narkomaner (NA) och levde
utan droger. Pojken hade etablerat ett litet ndtverk med kamra-
ter och kunde blicka framat. Med ambivalenta kanslor ténkte
han ibland pa sina férildrar, tankar han tog upp med sin psyko-
log.

Fall 4

Det fjarde fallet var en 17-arig yngling fran irakiska Kurdistan,
dérhan viaxt upp med fordldrar och enlillasyster. Det fanns ing-
en psykisk sjukdom i slikten. Pojken gick i skolan &tta ar, men
fick gd om sista aret, eftersom familjens ekonomi var an-
striangd, vilket innebar att han fick jobba mycket i familjens af-
far pa bekostnad av skolarbetet. Han hade, precis som de tva
forsta pojkarna, ett stort fotbollsintresse och spelade mycket
boll hemmavid men dven pa klubbniva.

Foraldrarna och lillasystern skots ihjil i hemmet sommaren
2006. Bakom attentatet fanns ett himndmotiv. Nar beskjut-
ningen dgde rum var pojken i skolan. Efter dodsskjutningen
hjélpte en vén till fadern pojken att halla sig gomd under tre
manader. Pojken kéinde sig tilltagande ledsen och sov daligt.
Under hosten uppfattade pojken att han inte hade nagon fram-
tid i Irak, dir laget var spant och oforutsidgbart. I november
2006 fick han hjilp aven ménniskosmugglare att lamna landet.
Pojken hade dessférinnan hort talas om Sverige, men att Sveri-
ge blev slutdestinationen bestimde mannen som hjilpte ho-
nom att fly.

Sammantaget var pojken pa flykt under fyra veckor. Han be-
skriver en strapatsrik vandring under nio dagar mellan Turkiet

»Tre dagar efter beskedet borjade
han sova samre. Han fick stark
angest som han tacklade genom
att rispa eller bita sig sjalv.«
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»Pojken blev valdigt glad ndr han
fick beskedet, erfor en ’nystart i
livet’.«

och Grekland. Under flykten var han fortsatt besvirad av oro
och somnsvarigheter.

Pojken kom till Sverige i december 2006. Han flyttade direkt
hem till en soranitalande familj ddr han bodde tre ménader.
Mannen som hjilpt honom fly hade férmedlat kontakten. Poj-
ken trivdes i familjen och borjade plugga svenska. Pa grund av
trangboddhet flyttade pojken under varen till ett ackrediterat
familjehem. Han trivdes till en bérjan mycket bra. Pojken hade
regelbunden telefonkontakt med faderns vén, sina gamla gran-
nar och kompisari Irak.

Efter hand borjade det uppsta konflikter med familjehems-
fordldrarna. De var mycket engagerade i pojken, som borjade
uppleva en tilltagande livsleda. Pa grund av den vixande pro-
blematiken etablerades kontakt med skolkurator och psyko-
log.

Efter ett akutbesok hos oss knéts pojken till teamet for krigs-
och tortyrskadade (TKT), ett team pa kliniken som specialise-
rat sig pa traumatiserade flyktingar.

I borjan av september 2007 meddelades pojken PUT; som
skil angavs pojkens behov av skydd.

Pojken blev vildigt glad nér han fick beskedet, erfor en »ny-
start i livet«. Situationen i familjehemmet férbattrades emel-
lertid inte, och i perioder bodde pojken i stillet hemma hos
kompisar, men flyttade tillbaka till familjehemmet trots fort-
satta konflikter. Under en period ville han flytta till egen ligen-
het och resa pa besok till Kurdistan, men dettablev inte av. Poj-
ken trivdes i skolan, och pa fritiden dgnade han sig at fotboll
och styrketraning.

Under fyra manader fick han gruppbehandling inom ramen
for TKTs verksamhet; totalt narvarade han vid atta av 12 be-
handlingstillfallen.

Nér gruppbehandlingen avslutats 6vergick han till en en-
skild kontakt i teamet, totalt tre behandlingstillfillen. Efter
hand blev de psykiatriska symtomen allt mindre framtra-
dande, och kontakten avslutades.

Atta manader efter PUT madde pojken pi det hela taget bra
och blickade framat. Han planerade for ett eget boende och ut-
bildning héiri Sverige.

DISKUSSION

Vér ambition har varit att kort beskriva en patientkategori vi
inte tidigare sett pa kliniken, nimligen ensamkommande flyk-
tingpojkar som forsdmrats efter PUT. I vart arbete redovisar vi
fyraensamkommande pojkar, varav tre forsdmrades efter PUT,
vilket i Sverige, sa vitt vi vet, tidigare beskrivits endast bland
vuxna asylsokande [15]. Nagra generella slutsatser kan inte
dras. Likvil stimmer en del av vara fynd 6verens med iaktta-
gelser fran den internationella litteraturen [17, 18]. De fyra fal-
len beskriver samtliga djupt tragiska livséden: pojkar som for-
lorat foraldrar och/eller syskon och som under och efter flyk-
ten fran hemlandet i olika grad utsatts for ytterligare stressfak-
torer.

Efter PUT kompliceradeside tre forsta fallen den psykiatris-
kabilden med ett aggressivt beteende. En bidragande orsak till
detta skulle kunna vara att pojkarna suttit i fingelse (fall 1 och
2) och misshandlats under flykten [1]. For apatiska barn i asyl-
sokande familjer har PUT visat sig vara en forutsittning for
tillfrisknande [10]. I fall 1 och 2 kunde vi inte se detta, i stillet

=
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forefoll PUT sitta i gang en negativ process med tilltagande
psykiatrisk symtomatologi.

Stress under och efter flykten orsak till senare depression

I samtliga fyra fall, men i synnerhetifall 1, 2 och 3, fanns ytter-
ligare stressfaktorer under och efter flykten. Sddana stressfak-
torer har visat sig kunna vara vil s patogena som trauman fére
flykten [19]. F6r pojkarna i fall 1 och 2 kan traumatiseringen
under flykten och ytterligare stressfaktorer hir i Sverige ha bi-
dragit till deras samtidiga depression [2].

Dessa tva pojkar fick huvuddiagnosen anpassningsstérning,
men vid férnyad genomgang av journalerna forefaller dven
dessa pojkar uppfylla diagnoskriterierna fér PTSD. Vi delar
Roths uppfattning att det diagnostiska arbetet kan vara kom-
plicerat [1].

Heptinstall och medarbetare menar att PTSD foretradesvis
ar kopplad till tidigare trauman, medan depression ar kopplad
till senare stressfaktorer [2]. Dessa resultat bekraftas av vara
fynd, nimligen att trauman fore flykten (t ex mordade familje-
medlemmar) var kopplade till PTSD (fall 1, 2, 3 och 4) och se-
nare stressfaktorer (t ex traumatisk flykt, isolering, bostads-
problem) till samtidig depression (fall 1 och 2).

Placering i familjehem kan framja positiv utveckling

Den fjirde pojken, som forbéttrades efter PUT, skilde sig fran
de tre andra pa flera punkter. Han kom fran béttre ekonomiska
forhallanden och hade en lingre sammanhallen skolgang. Ef-
ter forlusten av forildrar och syskon togs han om hand av vin-
ner till fadern.

Flykten till Sverige var avsevart kortare, 1 manad mot 24, 5
respektive 4 manader fér de andra pojkarna som tillika fangs-
lats (fall 1 och 2) och misshandlats (fall 1, 2 och 3) under flykten.

I Sverige placerades den fjarde pojken direkt i en kulturkom-
petent familj, direfter i ett ackrediterat familjehem, medan de
andra pojkarna placerades i olika gruppboenden. Wiese och
Burhorst argumenterar for att placering i familjehem i dessa
sammanhang kan befrimja en positiv utveckling [17].

Efter PUT etablerade pojken i fall 4 en regelbunden mottag-
ningskontakt pd kliniken, nagot de 6vriga pojkarna inte gjorde.

PUT - 6desmaittat faktum som kan utlésa existentiell kris
Aven om den forsta tanken gar i motsatt riktning, ir det begrip-
ligt att pojkarnaifall 1, 2 och 3 foérsdmrades nér det positiva be-
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»Efter beskedet om PUT stélldes de
plotsligt infor ett 6desmadttat fak-
tum, att de nu pa egen hand skulle
ta sig fram i ett nytt land ...«

skedet kom. Nir en traumatiserad ménniska efter en lang tids
strdvan nar sitt mal dr det inte ovanligt att kinslor av tomhet
och nedstimdhet infinner sig [14]. I ssmmanhanget skulle man
kunna tala om en existentiell kris. Hindelser fran det forflutna
gor sig paminda och smélter samman med tankar kring det
uppnadda mélet (t ex PUT) och ovissheten inf6r framtiden.

Pojkarna var alla traumatiserade fran hemlandet, och den
efterfoljande flykten blev lang och rymde valdsinslag och
ovisshet. En paspadning med ytterligare stressfaktorer intraf-
fade efter ankomsten till Sverige. Efter beskedet om PUT stéll-
des de plotsligt infor ett 6desméttat faktum, att de nu pa egen
hand skulle ta sig fram i ett nytt land utan nétverk, sprak, kul-
turkompetens och sammanhang.

Mindre stressfaktorer under och efter flykten, tidig familje-
hemsplacering och regelbundet stéd pa kliniken &r sannolikt
faktorer som stirkte kinslan avsammanhang och bidrog till att
pojkenifall 4 klarade den forsta tiden i Sverige inklusive beske-
det om PUT béttre dn de 6vriga [2, 20].

Ett drygt halvar efter utskrivningen hade de tva forsta yng-
lingarna (fall 1 och 2) det fortfarande kimpigt med sig sjédlva
och sin omgivning, medan de tva andra pojkarna (fall 3 och 4)
var och en for sig funnit viss gemenskap och framtidstro.

Tidig behandling av kéinslomissiga problem och reduktion
av nya stressfaktorer ar angeliget for att minska risken for kro-
nisk problematik [17]. De tva forsta pojkarna (fall 1 och 2) fore-
faller vara i riskzonen for sddan utveckling.

SLUTSATS

For ensamkommande, traumatiserade flyktingpojkar kan ett
positivt besked om PUT utgora en riskfaktor for psykiatriska
komplikationer. Reaktionen kan tyckas paradoxal men ar lik-
vil forstaelig. Sannolikt finns det bland dessa pojkar en sarbar
hogriskgrupp, som tidigt bor identifieras och erbjudas riktade
behandlingsinsatser.
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