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fallbeskrivning

Migrationsprocessen i flyktingsammanhang är väl beskriven i
litteraturen [1]. Trauman både före och efter flykten har stor
inverkan på individens fortsatta psykiska hälsa. Trauman före
flykten kan vara krigsupplevelser, förlust av förälder genom
våldsam död och kvarlämnande av syskon. Språk- och bostads-
problem, isolering och en oklar asylprocess är exempel på trau-
matiska faktorer efter flykten [2]. Bland speciellt utsatta flyk-
tingar finns asylsökande personer och/eller individer med re-
aktioner på svår stress och nedstämdhet [1]. Posttraumatiskt
stressyndrom (PTSD) och depression är vanliga diagnoser. Ag-
gressivt beteende är ofta kopplat till tortyr och samvarierar väl
med PTSD och depression [1]. 

Det diagnostiska arbetet kan vara komplicerat men är ange-
läget inför val av behandling [1]. 

Barn i asylsökande familjer
Psykiatriska symtom bland barn i asylsökande familjer är van-
liga [3-5]. I en dansk studie från 2005 av 311 asylsökande barn
led två tredjedelar av ångest och 30 procent av sömnstörning
[6]. I en annan dansk studie studerades 246 asylsökande barn
på asylcentrum i Röda Korsets regi; 35 procent led av en psy-
kisk störning. Känslomässiga och beteendemässiga problem
var vanliga [7]. 

I en grekisk studie från 2000 undersöktes 95 asylsökande
barn från Bosnien; 47 procent var deprimerade, 28 procent led
av posttraumatisk stress och 23 procent av ångest [8]. Geltman
och medarbetare i Boston studerade 31 asylsökande barn från
Bosnien. Föräldrarna rapporterade beteendeproblem hos 77
procent av barnen [9]. 

I en engelsk undersökning från 2004 inkluderades 40 flyk-
tingbarn som bodde med minst en förälder eller släkting. Trau-
man före flykten korrelerade väl med PTSD. De barn som led av
samtidig depression hade dessutom erfarit många stressfakto-
rer under och efter flykten [2].

Asylsökande familjers villkor i Sverige har debatterats ingå-

ende det senaste decenniet. De apatiska flyktingbarnens situa-
tion har varit föremål för noggrann genomlysning [3, 4, 10, 11].
Ett avslag på ansökan om permanent uppehållstillstånd (PUT)
har bedömts kunna vara en utlösande faktor till insjuknande
[11], medan ett positivt besked om PUT visat sig vara en bland
flera läkande faktorer och en förutsättning för ett fortsatt ef-
fektivt behandlingsarbete [10]. Inte endast distinkta trauman
utan även förändringar av livsbetingelser kan försätta barnet i
någon form av kristillstånd [12, 13]. 

Eftersträvade positiva besked som utlösande faktorer till
kriser/anpassningsstörningar har diskuterats i flykting- och
asylsammanhang [14]. I en uppsats framlagd vid Göteborgs
universitet 2007 redovisades uppgifter om en försämring av
den psykiska hälsan bland nio vuxna, tidigare gömda flyktingar
sedan de fått PUT. Begreppet »PUT-dip« introducerades [15]. 

Ensamkommande flyktingbarn
En för oss i Sverige relativt ny patientkategori är de ensam-
kommande flyktingbarnen, som började anlända i början av
1990-talet [16]. Patientkategorin är sparsamt beskriven i den
svenska litteraturen. 

I en holländsk studie från 2007 undersöktes 129 asylsökande
barn; 59 av dem var ensamkommande. Den vanligaste diagno-
sen bland samtliga barn var PTSD (84 procent) följt av depres-
sion (36 procent). De ensamkommande barnen led oftare
(P<0,001) av depression än barnen med för äld rar [17]. I en bel-
gisk studie från 2007 rapporterades om 166 ensamkommande
flyktingbarn. Mellan 37 och 47 procent led av allvarliga eller
mycket allvarliga symtom på ångest, depression och posttrau-
matisk stress [18].

Antalet ensamkommande flyktingbarn till Sverige har ökat
sedan 2005 då det kom 398 barn utan förälder eller annan vux-
en. År 2006 anlände 820 barn, och under 2007 kom 1 264 barn.
År 2005 beviljades 126 barn PUT. Motsvarande siffra för 2006
var 316 barn. 

År 2007 fick 881 barn stanna i Sverige. Flest barn kom från
Irak; majoriteten var ynglingar i åldern 16–17 år. Till Malmö
anlände ungefär 400 barn under 2007. Barnen inkvarterades i
fyra speciella boenden för ensamkommande flyktingbarn.
Samt liga barn fick en god man [16]. Vårdcentralen Flyktinghäl-
san i Malmö gav enskilt psykologiskt stöd till cirka 40 av bar-
nen. Några av ungdomarna fick även psykologiskt stöd på Röda
Korset i Malmö.

Kontakt med BUP i Malmö
På barn- och ungdomspsykiatriska kliniken (BUP) vid Univer-
sitetssjukhuset MAS i Malmö uppskattas att vi under 2007
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handlagt ca 30 ensamkommande flyktingbarn; 22 av dem (20
pojkar och två flickor) bedömdes på vår akutmottagning. Drygt
hälften vårdades inneliggande vid minst ett tillfälle, varav två
inom vuxenpsykiatrin på grund av kraftfullt utagerande bete-
ende. Fyra av de 22 ungdomarna fick under hösten 2007 PUT
och kommer här att beskrivas.

FALLBESKRIVNINGAR
Tre av de fyra ynglingar som fick PUT försämrades efter beske-
det och behövde kortvarigt läggas in, två på tvångsvård (LPT –
lagen om psykiatrisk tvångsvård) och en frivilligt (HSL – hälso-
och sjukvårdslagen). Pojkarna som vårdades enligt LPT (fall 1
och 2) fick båda diagnoserna anpassningsstörning och depres-
siv episod. En av pojkarna (fall 1) fick även diagnosen akut alko-
holintoxikation. Pojken som vårdades enligt HSL (fall 3) hade
sedan tidigare diagnosen PTSD. Den fjärde ynglingen, som
också hade PTSD, förbättrades efter beskedet om PUT (fall 4). 

Fallbeskrivningarna är grundade på patienternas journaler
från BUP, Universitetssjukhuset MAS i Malmö och på komplet-
terande uppgifter från deras gode män (fall 1–3), som läst re-
spektive fall och i samråd med pojkarna godkänt dem för publi-
cering. Pojken i fall 4 har sedan han fyllt 18 år tagit del av sin
fallbeskrivning och godkänt den för publicering. Fallbeskriv-
ningarna är återhållet skrivna av respekt för patienternas inte-
gritet.

Fall 1
Det första fallet rörde sig om en 17-årig irakier, som växt upp
med föräldrar och två syskon. Ingen i släkten hade varit psy-
kiskt sjuk. När pojken var sex år dödades hans pappa, senare
även pojkens bror. Under uppväxtåren gick pojken sporadiskt i
skolan. Han hade ett stort fotbollsintresse. I senare tonår blev
han intresserad av politik och film och fick en av sina filmer, där
man kunde se människor avrättas, visad offentligt. Senare
greps han av polis, förhördes och misshandlades. För att dämpa
en tilltagande ångest började han dricka alkohol. 

Av politiska skäl, men även på grund av rädsla för att på nytt
gripas och kanske mördas, lämnade han Irak våren 2005. Mo-
dern och pojkens syster stannade kvar i hemlandet. Det är
oklart om pojken fick någon hjälp med att påbörja flykten. Sve-
rige var från början selekterat slutmål.

Pojken var på flykt under två års tid. En period satt han
fängslad och utsattes under denna tid för misshandel. Efter
Turkiet, som var det första ankomstlandet, flydde han genom
ytterligare sex länder innan han anlände till Sverige. Efter
hand förvärrades oron samtidigt som sömnsvårigheter och
mardrömmar tillstötte. För att tackla den värsta ångesten skar
han sig, företrädesvis på armarna. Vid några tillfällen brände
han sig med cigaretter. Han fortsatte att dricka. 

I mars månad 2007 anlände pojken till Sverige. Han place-
rades i ett boende för ensamkommande flyktingpojkar och på-
började svenskundervisning. Gradvis blev hans psykiatriska
problematik mer omfattande. Han blev irritabel och hamnade
ofta i bråk med pojkarna på boendet. Han fortsatte att skära sig
och dricka. När han ringde till sin mamma fick han ångest och
skuldkänslor. 

En psykologkontakt på Röda Korset etablerades. Pojken

uppsökte vår akutmottagning vid ett tillfälle och fick sömnme-
dicin. 

I mitten av september 2007 fick han PUT, inte av politiska
utan av humanitära skäl, vilket han uppfattade som kränkande.
Möjligheten att få stanna i Sverige upplevde han dock som livs-
avgörande. 

Successivt under de följande 3 månaderna försämrades poj-
kens psykiska hälsa med både inåt- och utåtriktad aggressi-
vitet, livsleda och dödsönskan. Han fortsatte att dricka och
straffade ut sig från gruppboendet. Under en period bodde han
på hotell och flyttade sedan till ett hem för vård och boende, ett
s k HVB-hem. 

Efter ett telefonsamtal med modern i mitten av december
drack han sig rejält berusad. Han krossade en ruta med huvu-
det och skar sig därefter svårt med en glasbit i ena armen. Polis
tillkallades och handgemäng uppstod. 

Pojken fördes till sjukhus med tre promille etanol i blodet.
Han omhändertogs på handkirurgen. Ett vårdintyg skrevs, var -
efter pojken togs in enligt LPT. Efter operationen överflyttades
han till vår akutvårdsavdelning, varifrån han några dagar se-
nare kunde skrivas ut till HVB-hemmet. 

Åtta veckor efter utskrivningen sågs en viss förbättring.
Pojken drack och skar sig i mindre utsträckning än tidigare. Be-
handlingen hos psykolog fortgick, och pojken planerade för ett
eget boende och kontakt med en beroendemottagning. 

Sex månader efter utskrivningen hade ynglingen på nytt bör-
jat dricka rejält och etablerat kontakt på en beroendemottag-
ning.

Fall 2
Den andra ynglingen var också 17 år och kom även han från
Irak, där han växt upp med föräldrar och fyra syskon. Det fanns
ingen psykiatrisk sjukdom i släktträdet. Pojken gick inte i sko-
lan men lärde sig med stöd av anhöriga att läsa och skriva. I pe-
rioder arbetade han med att bygga hus och reparera bilar. Även
han hade ett stort fotbollsintresse. Flera av pojkens vänner och
bekanta dödades under kriget. Hans familj utsattes för mord-
hot, och fadern var kidnappad under två perioder. Pojken vår-
dades för depression under en del av 2005. 

På grund av oroligheterna i landet och hoten mot familjen
lämnade han efter samråd med en morbror Irak i januari 2007.
Sverige var från början ett utvalt land. Morbrodern hoppades
att pojken där skulle kunna erbjudas en framtid.

Under fem månader var pojken på flykt genom Europa. En
period satt han i fängelse där han utsattes för misshandel.
Under flykten besvärades han av depressiva symtom och
sömnsvårigheter. 

Pojken anlände till Sverige i juni 2007. Han placerades i ett
boende för ensamkommande flyktingpojkar och blev god vän
med flera av de andra pojkarna på boendet. Han påbörjade
svenskundervisning och hade regelbunden telefonkontakt
med föräldrarna och kompisarna i hemlandet. På grund av hu-
mörsvängningar, självskadebeteende, mardrömmar och
sömn svårigheter togs i juli månad kontakt med oss. 

I början av september meddelades pojken att hans storebror
mördats i hemlandet. Pojken etablerade då kontakt med en

»Tre av de fyra ynglingar som fick
PUT försämrades efter beskedet
och behövde kortvarigt läggas in,
två på tvångsvård …« 

»I mitten av september 2007 fick
han PUT, inte av politiska utan av
humanitära skäl, vilket han uppfat-
tade som kränkande.«
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psykolog, som han sedan träffade vid en handfull tillfällen. Se-
nare under hösten flyttade han till ett HVB-hem där han aldrig
fann sig till rätta. 

Pojken uppfattade Migrationsverkets ifrågasättande av
hans uppgifter kränkande och hade svårt att förstå den långa
handläggningstiden. I början av november meddelades han
PUT. Som skäl angavs ett behov av skydd på grund av orolighe-
terna i Irak. Han fick således inte flyktingstatus i juridisk me-
ning.   

Omedelbart efter beskedet var han glad några få dagar, däref-
ter noterades ett omslag och en successiv försämring de kom-
mande fyra veckorna. Före beskedet om PUT var det väsentli-
gen uppehållstillståndet som hägrade. Efter beskedet hade poj-
ken svårt att hitta nya mål att sträva mot. Till den psykiatriska
symtombilden tillstötte livsleda, misstänksamhet, utagerande
beteende och försämrad aptit. Pojken menade att hans illabe-
finnande hängde samman med vantrivseln på HVB-hemmet.
Senare komplicerades bilden ytterligare med avskärmade
känslor och suicidplaner. 

I samband med ett återbesök på mottagningen i mitten av
december beslutades om inläggning på vår vårdavdelning. Poj-
ken blev initialt sämre samtidigt som han ville bli utskriven.
Han överfördes från vård enligt HSL och vårdades en kort tid
enligt LPT. Behandling med antidepressiv medicin påbörjades,
och han kunde senare skrivas ut till HVB-hemmet. 

Åtta veckor efter utskrivningen besvärades pojken fortfa-
rande av humörsvängningar. Detta medförde oro och konflik-
ter på HVB-hemmet, varifrån han rymt vid några tillfällen. Poj-
ken hade fortsatt kontakt med öppenvården, där man bytt till
ett annat antidepressivum. Misstankar fanns om bristande be-
handlingsföljsamhet. Ett misslyckat försök med att placera
pojken i en egen lägenhet gjordes senare.

Sex månader senare bodde pojken i ett ungdomsboende för
ensamkommande flyktingpojkar som fått PUT. Han hade åter-
upptagit svenskundervisningen. Pojken hade något mindre
psykiatriska symtom men hade det fortfarande motigt med bl a
ambivalenta känslor till föräldrarna. Ibland övervägde han att
återvända till Irak. Pojken hade avslutat psykologkontakten
och tog inte längre någon medicin. 

Fall 3
Den tredje ynglingen, även han 17 år, kom från Afghanistan där
han växt upp med föräldrar och ett syskon. Hans mamma led av
oro och sömnsvårigheter. Föräldrarna var stränga. Pojken gick
inte i skolan, i stället arbetade han med att sy väskor och bygga
hus. Under några år bodde familjen i Pakistan respektive Iran,
där pojken började missbruka heroin och amfetamin. När fa-
miljen 2006 återvände till Afghanistan försvann hans bror.
Samtidigt blev föräldrarna, på grund av faderns samröre med
talibanerna, avrättade av en milisgrupp. 

På grund av dödshot kände sig pojken i november 2006
tvingad att lämna Afghanistan. En av hans morbröder tog ini -
tia tivet till flykten. Denne hade hört talas om Sverige, bl a att
barnen där fick gå i skola. Morbrodern ville att systersonen
skulle få denna möjlighet. 

Pojken var på flykt genom Europa under fyra månader.

Under flykten misshandlades han av polis och besvärades av
ångest, mardrömmar och sömnproblem.

I mars 2007 anlände pojken till Sverige. Han placerades i ett
hem för ensamkommande flyktingpojkar. Pojken började lära
sig svenska och ägnade en hel del tid åt fysisk träning. Han hade
sporadisk telefonkontakt med en släkting i Pakistan. Pojken
blev omtyckt på boendet, där han för det mesta var glad trots
återkommande besvär med ångest och sömnsvårigheter. På
grund av dessa svårigheter etablerades en psykologkontakt på
Röda Korset. I mitten av november, på årsdagen av föräldrar-
nas avrättning, fick han besked om PUT. Som skäl angavs att
han var föräldralös och behövde skydd. Möjligheten att få stan-
na i Sverige upplevde han som livsavgörande.

Tre dagar efter beskedet började han sova sämre. Han fick
stark ångest som han tacklade genom att rispa eller bita sig
själv. Han rapporterade mardrömmar och uppsökte vår akut-
mottagning vid två tillfällen där han behandlades med sömn-
medicin. Senare tillstötte misstänksamhet och ett aggressivt
beteende, vilket medförde att han straffade ut sig från boendet.
I mitten av december lades han in frivilligt för vård. Under
vårdtiden påbörjade han behandling med en liten dos neuro-
leptika och kunde sedan skrivas ut till ett HVB-hem. 

Åtta 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 från HVB-hemmet och placerades på ett
vandrarhem, därefter på ett hotell.

Sex månader senare hade han fått ett andrahandskontrakt
på en lägenhet. Pojken gick i skolan och tränade. Han gick på
regelbundna möten hos Anonyma narkomaner (NA) och levde
utan droger. Pojken hade etablerat ett litet nätverk med kamra-
ter och kunde blicka framåt. Med ambivalenta känslor tänkte
han ibland på sina föräldrar, tankar han tog upp med sin psyko-
log. 

Fall 4
Det fjärde fallet var en 17-årig yngling från irakiska Kurdistan,
där han växt upp med föräldrar och en lillasyster. Det fanns ing-
en psykisk sjukdom i släkten. Pojken gick i skolan åtta år, men
fick gå om sista året, eftersom familjens ekonomi var an-
strängd, vilket innebar att han fick jobba mycket i familjens af-
fär på bekostnad av skolarbetet. Han hade, precis som de två
första pojkarna, ett stort fotbollsintresse och spelade mycket
boll hemmavid men även på klubbnivå. 

Föräldrarna och lillasystern sköts ihjäl i hemmet sommaren
2006. Bakom attentatet fanns ett hämndmotiv. När beskjut-
ningen ägde rum var pojken i skolan. Efter dödsskjutningen
hjälpte en vän till fadern pojken att hålla sig gömd under tre
månader. Pojken kände sig tilltagande ledsen och sov dåligt.
Under hösten uppfattade pojken att han inte hade någon fram-
tid i Irak, där läget var spänt och oförutsägbart. I november
2006 fick han hjälp av en människosmugglare att lämna landet.
Pojken hade dessförinnan hört talas om Sverige, men att Sveri-
ge blev slutdestinationen bestämde mannen som hjälpte ho-
nom att fly.

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

»Samtidigt blev föräldrarna, på
grund av faderns samröre med 
talibanerna, avrättade av en 
milisgrupp.«

»Tre dagar efter beskedet började
han sova sämre. Han fick stark 
ångest som han tacklade genom 
att rispa eller bita sig själv.«
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och Grekland. Under flykten var han fortsatt besvärad av oro
och sömnsvårigheter.

Pojken kom till Sverige i december 2006. Han flyttade direkt
hem till en soranitalande familj där han bodde tre månader.
Mannen som hjälpt honom fly hade förmedlat kontakten. Poj-
ken trivdes i familjen och började plugga svenska. På grund av
trångboddhet flyttade pojken under våren till ett ackrediterat
familjehem. Han trivdes till en början mycket bra. Pojken hade
regelbunden telefonkontakt med faderns vän, sina gamla gran-
nar och kompisar i Irak. 

Efter hand började det uppstå konflikter med familjehems-
föräldrarna. De var mycket engagerade i pojken, som började
uppleva en tilltagande livsleda. På grund av den växande pro-
blematiken etablerades kontakt med skolkurator och psyko-
log. 

Efter ett akutbesök hos oss knöts pojken till teamet för krigs-
och tortyrskadade (TKT), ett team på kliniken som specialise-
rat sig på traumatiserade flyktingar. 

I början av september 2007 meddelades pojken PUT; som
skäl angavs pojkens behov av skydd.

Pojken blev väldigt glad när han fick beskedet, erfor en »ny-
start i livet«. Situationen i familjehemmet förbättrades emel-
lertid inte, och i perioder bodde pojken i stället hemma hos
kompisar, men flyttade tillbaka till familjehemmet trots fort-
satta konflikter. Under en period ville han flytta till egen lägen-
het och resa på besök till Kurdistan, men detta blev inte av. Poj-
ken trivdes i skolan, och på fritiden ägnade han sig åt fotboll
och styrketräning. 

Under fyra månader fick han gruppbehandling inom ramen
för TKTs verksamhet; totalt närvarade han vid åtta av 12 be-
handlingstillfällen. 

När gruppbehandlingen avslutats övergick han till en en-
skild kontakt i teamet, totalt tre behandlingstillfällen. Efter
hand blev de psykiatriska symtomen allt mindre framträ-
dande, och kontakten avslutades. 

Åtta månader efter PUT mådde pojken på det hela taget bra
och blickade framåt. Han planerade för ett eget boende och ut-
bildning här i Sverige. 

DISKUSSION
Vår ambition har varit att kort beskriva en patientkategori vi
inte tidigare sett på kliniken, nämligen ensamkommande flyk-
tingpojkar som försämrats efter PUT. I vårt arbete redovisar vi
fyra ensamkommande pojkar, varav tre försämrades efter PUT,
vilket i Sverige, så vitt vi vet, tidigare beskrivits endast bland
vuxna asylsökande [15]. Några generella slutsatser kan inte
dras. Likväl stämmer en del av våra fynd överens med iaktta-
gelser från den internationella litteraturen [17, 18]. De fyra fal-
len beskriver samtliga djupt tragiska livsöden: pojkar som för-
lorat föräldrar och/eller syskon och som under och efter flyk-
ten från hemlandet i olika grad utsatts för ytterligare stressfak-
torer. 

Efter PUT komplicerades i de tre första fallen den psykiatris-
ka bilden med ett aggressivt beteende. En bidragande orsak till
detta skulle kunna vara att pojkarna suttit i fängelse (fall 1 och
2) och misshandlats under flykten [1]. För apatiska barn i asyl-
sökande familjer har PUT visat sig vara en förutsättning för
tillfrisknande [10]. I fall 1 och 2 kunde vi inte se detta, i stället

»Pojken blev väldigt glad när han
fick beskedet, erfor en ’nystart i 
livet’.«
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föreföll PUT sätta i gång en negativ process med tilltagande
psykiatrisk symtomatologi. 

Stress under och efter flykten orsak till senare depression
I samtliga fyra fall, men i synnerhet i fall 1, 2 och 3, fanns ytter-
ligare stressfaktorer under och efter flykten. Sådana stressfak-
torer har visat sig kunna vara väl så patogena som trauman före
flykten [19]. För pojkarna i fall 1 och 2 kan traumatiseringen
under flykten och ytterligare stressfaktorer här i Sverige ha bi-
dragit till deras samtidiga depression [2]. 

Dessa två pojkar fick huvuddiagnosen anpassningsstörning,
men vid förnyad genomgång av journalerna förefaller även
dessa pojkar uppfylla diagnoskriterierna för PTSD. Vi delar
Roths uppfattning att det diagnostiska arbetet kan vara kom-
plicerat [1]. 

Heptinstall och medarbetare menar att PTSD företrädesvis
är kopplad till tidigare trauman, medan depression är kopplad
till senare stressfaktorer [2]. Dessa resultat bekräftas av våra
fynd, nämligen att trauman före flykten (t ex mördade 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 främja positiv utveckling
Den fjärde pojken, som förbättrades efter PUT, skilde sig från
de tre andra på flera punkter. Han kom från bättre ekonomiska
förhållanden och hade en längre sammanhållen skolgång. Ef-
ter förlusten av föräldrar och syskon togs han om hand av vän-
ner till fadern. 

Flykten till Sverige var avsevärt kortare, 1 månad mot 24, 5
respektive 4 månader för de andra pojkarna som tillika fängs-
lats (fall 1 och 2) och misshandlats (fall 1, 2 och 3) under flykten. 

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

Efter PUT etablerade pojken i fall 4 en regelbunden mottag-
ningskontakt på kliniken, något de övriga pojkarna inte gjorde.

PUT – ödesmättat faktum som kan utlösa existentiell kris
Även om den första tanken går i motsatt riktning, är det begrip-
ligt att pojkarna i fall 1, 2 och 3 försämrades när det positiva be-

skedet kom. När en traumatiserad människa efter en lång tids
strävan når sitt mål är det inte ovanligt att känslor av tomhet
och nedstämdhet infinner sig [14]. I sammanhanget skulle man
kunna tala om en existentiell kris. Händelser från det förflutna
gör sig påminda och smälter samman med tankar kring det
uppnådda målet (t ex PUT) och ovissheten inför framtiden. 

Pojkarna var alla traumatiserade från hemlandet, och den
efterföljande flykten blev lång och rymde våldsinslag och
ovisshet. En påspädning med ytterligare stressfaktorer inträf-
fade efter ankomsten till Sverige. Efter beskedet om PUT ställ-
des de plötsligt inför ett ödesmättat faktum, att de nu på egen
hand skulle ta sig fram i ett nytt land utan nätverk, språk, kul-
turkompetens och sammanhang.        

Mindre stressfaktorer under och efter flykten, tidig familje-
hemsplacering och regelbundet stöd på kliniken är sannolikt
faktorer som stärkte känslan av sammanhang och bidrog till att
pojken i fall 4 klarade den första tiden i Sverige inklusive beske-
det om PUT bättre än de övriga [2, 20].  

Ett drygt halvår efter utskrivningen hade de två första yng-
lingarna (fall 1 och 2) det fortfarande kämpigt med sig själva
och sin omgivning, medan de två andra pojkarna (fall 3 och 4)
var och en för sig funnit viss gemenskap och framtidstro. 

Tidig behandling av känslomässiga problem och reduktion
av nya stressfaktorer är angeläget för att minska risken för kro-
nisk problematik [17]. De två första pojkarna (fall 1 och 2) före-
faller vara i riskzonen för sådan utveckling. 

SLUTSATS
För ensamkommande, traumatiserade flyktingpojkar kan ett
positivt besked om PUT utgöra en riskfaktor för psykiatriska
komplikationer. Reaktionen kan tyckas paradoxal men är lik-
väl förståelig. Sannolikt finns det bland dessa pojkar en sårbar
högriskgrupp, som tidigt bör identifieras och erbjudas riktade
behandlingsinsatser. 

■ Potentiella bindningar eller jävsförhållanden: Inga uppgivna.
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