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Rädda Barnen har fått fyra miljoner kro-
nor av regeringen för att sprida kunskap 
om TMO. Förhållningssättet lärs ut till 
bland annat psykologer som ska utbilda 
omsorgspersonal. 

Psykologtidningen var på plats under 
ett utbildningstillfälle, arrangerat av 
Rädda Barnen. 

– Förhållningssättet är en marke-
ring mot den ännu spridda auktori-
tära och bestraffande synen på barn 

med ”krångliga beteenden”, förklarar 
Howard Bath.

Han utgår från neurovetenskap och 
modern traumaforskning för att peka ut 

de tre avgörande pelarna 
i omsorgsarbetet: trygg-
het, relation och coping/
reglering. 

För Howard Bath är 
det viktigt att undvika 
den underliggande och 

värderande frågan: ”Vad är det för fel på 
dig!?” TMO står istället för en mer öppen 
inställning: ”Vad har du varit med om?” 

Både Howard Bath och medföreläsa-
ren Diana Boswell, psykolog från USA, 
har lång erfarenhet av att jobba med 
traumautsatta barn och unga som har 
bott på familjehem eller institution.

– Jag är såklart inte emot psykoterapi, 
men alla som har upplevt trauma behö-
ver inte behandling, säger Howard Bath. 

Diana Boswell inflikar:
– Även i Sverige kommer enbart en 

del av de ensamkommande barnen att 
få bestående men från trauman före el-
ler under flykten. Det betyder å andra 
sidan att det är ett oerhört gynnsamt 
läge att lära mer om resiliens.

Det var fjolårets ökade tryck av en-
samkommande barn som fick Rädda 

I ett samarbetsprojekt mellan Svenska 
Röda Korset och Röda Korsets Högskola 
har en av de största populationsstudier-
na, även internationellt sett, om nyan-
lända och asylsökandes psykiska hälsa 
genomförts. I studien ingick 4 000 sy-
rier som fått permanent uppehålls-
tillstånd i Sverige åren 2011 till 2013 
samt 414 asylsökande från Etiopien 
och Erit rea.  Av syrierna svarade drygt 
30 procent på det översatta och kultu-
ranpassade frågeformuläret, och resul-
tatet visar en hög förekomst av såväl 

Från krig till ångest

depression och ångest (drygt 36 pro-
cent), PTSD (drygt 30 procent) som 
självskattat lågt välbefinnande (drygt 
38 procent).

– En tredjedel av syrierna i vår stu-
die har besvär som egentligen for-
drar professionell behandling, säger 
Fredrik Saboonchi, en av forskarna  
bakom kartläggningen. 

Bland de asylsökande från Eritrea 
och Somalia  svarade drygt 47 procent. 
I den gruppen var andelen med psykisk 
ohälsa ännu större än bland syrierna: 53 

procent depression/ångest, 46 procent 
PTSD och 58 procent självskattat lågt 
välbefinnande.

– Bland asylsökande från Eritrea och 
Somalia uppgav över 70 procent att de 
hade ett svagt socialt stöd. Vi vet att 
det sociala stödet är viktigt för psykisk  
hälsa och att känna ett högt välbe-
finnande. Många som upplever post- 
migratorisk stress framhåller framför 
allt svårigheten att förenas med sin fa-
milj, att inte får använda sina kompe-
tenser och att inte kunna tala det svens-
ka språket, som viktiga orsaker, säger 
Fredrik Saboonchi. l

Depression och ångest är tre gånger så vanligt bland nyanlända syrier 
som hos befolkningen i övrigt. Det visar en stor kartläggning som Röda 
Korsets högskola nu presenterar.

– Ett bristande social stöd i det nya landet är en viktig orsak, säger 
Fredrik Saboonchi, professor i hälsopsykologi. 

TEXT: PETER ÖRN

Sluta döma – börja fråga
TMO,  traumamedveten omsorg, ska minska den psykiska ohälsan hos 
ensamkommande barn i Sverige. 

Howard Bath, psykolog från Australien, föreläser om förhållningssättet 
på Rädda Barnens kurser. 

– Man måste känna att man har någonstans att falla för att orka sätta 
ord på det svåra man varit med om, säger han. 

TEXT: ANNA KÅGSTRÖM

AKTUELLT

 ■ Rapporten Nyanlända och asylsökande 
i Sverige – En studie av psykisk ohälsa, 
trauma och levnadsvillkor finns att läsa på 
www.redcross.se

Howard Bath
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Barnen att ansöka om pengar från re-
geringen och starta avdelningen Trau-
mamedveten omsorg. Pernilla Rempe 
Sjöstedt, psykolog, är gruppchef:

– Det finns numera bra terapiformer 
för barn eller unga som utsatts för trau-
ma, men jag vet inget förhållningssätt 
som vänder sig till omsorgspersonalen 
eller andra andra i nätverket kring bar-
nen. Dessutom tror jag att den neurove-
tenskapliga kunskapen kring trauma är 
ny för många i Sverige, säger hon. 

År 2017 är målet att utbildningen av 
utbildare även ska nå omsorgspersonal 
för andra kategorier utsatta barn. 

– Vi har fått extremt stor efterfrågan 
på utbildningar, säger Pernilla Rempe 
Sjöstedt. I dag tar vi enbart en tredjedel 
av det reella kurspriset, men nästa år 

måste vi börja ta mer betalt för att kun-
na finansiera vår verksamhet.

Vad kan det finnas för nackdel med för-
hållningssättet?

– Att allt hänförs till traumarelaterade 
behov och att man inte gör individuella 
bedömningar. Men i praktiken ser jag 
inte den risken, det finns fortfarande en 
stor okunskap om trauma i Sverige. l

Från krig till ångest NATHALIE PERERA, Helsing-
borg, psykolog. Har ett särskilt 
uppdrag från Helsingborgs 
kommun att fortbilda och 
handleda skolpersonal som är i 
kontakt med nyanlända elever.

Vad kommer du, rent konkret, 
att göra?

– Jag kommer att anpassa fortbild-
ningen utifrån den personal och den 
skola det gäller. Första gången kanske 
flera personalgrupper deltar: pedago-
ger, vaktmästare, skolledare, bespis-
ningspersonal. Till gång två och tre, med 
uppföljande diskussioner och work-
shop, tänker jag mig att det kan vara en 
fördel att dela in i grupper efter arbetslag 
– det är ju i den praktiska vardagen som 
teorierna ska tillämpas.

MARIANNE ALENIUS, Stock-
holm, psykolog vid Bup:s asyl-
psykiatriska länsavdelning.

Vad var särskilt inspirerande?
– Bland annat de delar som 

handlade om hur vuxna ska 
förstå den unika individen, och 
vad som behövs för ”positive 
growth” utifrån Maslows behovstrappa. 
Liksom forskningen kring hur trauma 
påverkar hjärnan, och hur antalet ACE 
(Adversed Childhood Experiences) 
korrelerar med en individs framtida be-
teendeproblem, sociala svårigheter och 
framtida psykiska (o)hälsa, inkluderat 
livshotande skador/tillstånd. 

ANTON SJÖGREN, Umeå, 
psykolog vid Rova & Sjögren 
Psykologi AB, arbetar som skol-
psykolog och med handledning 
vid boenden för ensamkom-
mande barn.

På vilket sätt kan kunskaper 
i TMO vara en hjälp i skolans 
värld?

– Inte minst kan den öka förståelsen 
och acceptansen för det som ofta ses 
som problembeteenden – exempelvis en 
elev som, på grund av sömnstörningar, 
har problem med koncentrationen och 
därmed uppfattas som ointresserad. 
Eller att en pressad väntan på asyl kan 
leda till aggressivt beteende. Jag tänker 
att jag i min roll som skolpsykolog kan 
applicera TMO i kombination med 
andra synsätt, exempelvis lågaffektivt 
bemötande.

röster om 
TMO-kursen3

FAKTA/TMO
 ■ De tre pelarna, som den australiske psyko-

logen Howard Bath baserar sitt förhållnings-
sätt, traumamedveten omsorg, på grundläg-
gande mänskliga behov:

1. Trygghet

2. Behovet av positiva relationer med om-
sorgsfulla och engagerade, “viktiga” vuxna

3. Stöd att skapa goda copingstrategier som 
gör det lättare att hantera tankar, känslor  
och beteenden

En tredjedel av syrierna har 
besvär som skulle fordra 
professionell behandling.


