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Makt och maktloshet i asylsituationen
Torgny Gustavsson

De asyls6kande i Sverige hamnar ofta i en maktléshetssituation.
Detta analyseras pa samhalls- familje- och individniva.
Samhallet har en tendens att patologisera asylsékande, och i asyl-
processen forlorar de begriplighet och kontroll éver sin situation.
Ocksa pa familje- och individniva bidrar den svenska asylproces-
sen till att beréva den asyls6kande makt och inflytande.
Okad distans mellan familiemedlemmar &r en riskfaktor saval pa
system- som pa individniva. Kulturella aspekter ar viktiga for att
forsta sjukdomsreaktioner samt for att se styrka och kompetens
hos flyktingen.
Den asylstkandes livsberattelse riskerar att férvandlas fran en om
ansvar och kompetens till en om hoppléshet och svaghet. Avslut-
ningsvis ges synpunkter pa hur férandrade synsatt kan bidra till
halsa.

Torgny Gustavsson ar éverlakare i barnpsykiatri och leg. famil-

jeterapeut.

Kontakt: BUP, Box 1223, 351 12 Vaxjo, Torgny.gustavsson@]tkronoberg.se

Maktléshet pa olika nivaer
I Inferno beskriver Dante helvetes
forsta krets Limbo (Dante, 1966). Det
r att veta att himmelriket finns och
samtidigt veta att man aldrig nér dit.
Limbo ir platsen f6r dem som visser-
ligen var rittfirdiga och syndfria men
inte fitt dopets “maktsigill”. Det dr i
denna situation de asyls6kande ofta
befinner sig, i en trostlds vintan pa
ndgot ouppndeligt, ett paradis alldeles
utom rickhall, utan det permanenta
uppehallstillstindets “maktsigill”, i
ett helvete som endast konstrueras av
maktloshetens uppgivenhet.
Asylsokande berévas makt Gver sin
situation och motstandsférmaga mot
ohilsa pa flera olika nivder och av
flera mekanismer. Detta kan granskas
pa samhillsnivin, via minst fyra olika
mekanismer samt pa familjenivan och
pa individnivan.
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Sambhéllsniva

De som soker asyl gor det 1 forsta
hand av politiska och sociala skil. De
upplever sig forfoljda, utsatta f6r hot
och trakasserier, de har fitt sina lev-
nadsvillkor férstérda. Krig, tortyr och
katastrofer har drabbat dem och gjort
livet omojligt f6r dem i deras hem-
land. Detta 4r deras berittelse, deras
beskrivning av sitt liv. Men 1 Sverige
idag far endast ytterst fa uppehallstill-
stand av flyktingskdl. De som far up-
pehillstillstind far det av humanitira
skil, som lidande offer.

Samtidigt finns det rikliga beldgg for
att, ndr flyktingar bade internt i hem-
linderna och i mottagarlinder formule-
rar sina behov, sa sker det i socioekono-
miska och politiska termer (Porter och
Haslam, 2005, Pupavac 2002, Watters
2001). Men den svenska asylprévning-
en underkinner deras egen berittelse
om savil sin situation som sina behov.
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Effekten dr en krinkning och ett an-
grepp pa den personliga identiteten.
De berittelser man ger av sitt liv 4r ju
en intim del av ens sjilvforstielse och
identitet och nir de blir diskvalificera-
de och inte tillmits betydelse paverkas
det psykiska vilbefinnandet. Nir mién-
niskor flydde frin Grekland och Spa-
nien pd 1960-talet, frin Syd-Amerika
pa 1970-talet och dven frin Osteuropa
1 1990-talets borjan sa fanns en omedel-
bar forstielse f6r den politiska ram som
flykten skedde inom.

Nu dr det istillet lidande, som ger
legalitet, ger intrdde och moijligheter.
Den asylsokande madste da omdefi-
niera sig sjilv, skriva om sin berittelse
till en om lidande, sjukdom och im-
potens. Den som 1 hemlandet och vid
ankomsten sdg sig som en motstinds-
man, en som kdmpade eller en som
uthirdat, en som genomfort ett flykt-
projekt, riddat sina barn, blir till en
hjilpbeh6vande, som dr oférmdégen
och svag. Den nya livsberittelsen blir
en om sjukdom och den blir en del av
identiteten och sjilvsynen.

Vart samhille dr i osedvanlig grad
upptaget av sjukdomsintresse. Aven
ganska specialiserade och perifera
nyheter pa det medicinska omradet
tar uppmirksamhet i allminna media
(Beland, 2003). Kanske dr det si att
hilso- och sjukvardsfrigor har Gver-
tagit tidigare foérklaringsmodeller be-
triffande hur samhillets medborgare
mar och beter sig. De stora omvirlds-
torklarande berittelserna, de religitsa
och politiska har i stor utstrickning
forlorat sin analyskraft (Hydén, 1997).
I dess stille kommer individualiserade
forklaringsberittelser. Bland annat
stiger psykiatrin fram som en sidan
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torklaringsmodell. Det dr en individu-
aliserande férklaringsmodell, som 1 sig
innehdller en ojimlikhetsdimension
mellan frisk och sjuk, mellan virdare
och patient, dir den senare dr beroen-
de och har mindre makt samt redan i
och med sin position bevisat sin brist.
Dessutom ger sjukdomen fordelar och
Oppnar dorrar. Det kan réra sig om
fortidspension, sdrskilda rittigheter
(t.ex. vid allergi), stodatgirder i sko-
lan, sociala insatser enligt lag. Men f6r
att fa tillgang till dessa fordelar krivs
svaghet hos den enskilde.

Den asyls6kande
samhillsideologi. Nir projektet, som
hade politiskt-sociala fortecken, har
misslyckats aterstir det humanitira
sjukdomsprojektet. Advokater, myn-
digheter, hjilporganisationer upplyser
om detta. Reaktioner pd vintan och
pé avvisningsbesked, som kanske i sig
ir naturliga och 6vergdende, klids da
litt i patologiserande termer och far
en medicinsk och inte sdllan psykia-
trisk kontext. Varden méter upp med
hégspecialiserade atgirder och intyg
om svaghet, fara och risk. Att den
asylsdkande anpassar sig till majori-
tetssamhillets ideologi dr bade sjilv-
klart och en Gverlevnadsstrategi.

moter denna

Hand i hand med denna generella
sjukdomsmodell i det svenska, och
kanske i det visterlandska, samhil-
let gir var tendens att patologisera
den andre, den som kommer frin det
fraimmande eller har de frimmande
erfarenheterna. Posttraumatiskt stres-
syndrom (PTSD) har pa relativt kort
tid blivit en diagnos pa i stort sett var
mans lippar. Vi ’vet” att en hég andel
av dem som kommer fran krigs- och
katastrothirjade regioner och som
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soker asyl hos oss hat” PTSD. Det
finns i hjilparkretsar och bland hjilp-
organisationer internationellt och na-
tionellt en stark tendens att se tecken
pa sadana diagnoser hos en stor del av
flyktingar och asylsokande (Watters,
2001, Pupavac, 2002). Detta blir en
sorts patologisering av hela popula-
tioner och far till £f6ljd att vi bade ser
den asylsékande som en patient och
som nagon som drabbats av ohilsa pa
grund av siadant som vi inte kunnat
gbra ndgot dt, ndgot som hinde innan
de kom hit (Watters, 2001, Porter och
Haslam, 2005). Aterigen understryks
svagheten och dessutom ansvarsbe-
friar vi oss sjilva.

Men PTSD ir i sig en diagnos bun-
den till en tid och en situation — USA’s
krigsveteraner hemkomna fran det
torlorade Vietnam-kriget — och det ar
inte sjilvklart att den har universell
giltighet. I manga linder, som har stor
erfarenhet av krig och férféljelse har
fenomenet varit okidnt och undersék-
ningar antyder att det i sidana linder
i viss mdn 4r mindre psykisk ohilsa
bland drabbade dn t.ex. bland flykting-
ar frin Europa (Porter och Haslam,
2005). Nir det giller PTSD ér den
gingse dsikten att det dr ett symptom
som obehandlat har dilig prognos,
men kanske dr dessa reaktioner mer att
se som Overgdende och ganska natur-
liga. P4 Osttimor sjonk t.ex. den hoga
frekvensen diagnostiserad PTSD efter
de indonesiska truppernas hirjningar
pa ndgra ar drastiskt utan nagon som
helst tillgang till visterlindsk psykote-
rapi (D Siloves ref i Ekblad och Sén-
dergaard 2005).

Barnen som visar uppgivenhets-
symptom dr en speciell grupp, unik
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for vart land 1 sin mingd, sin speci-
fika asylbakgrund och tidsmissiga
koncentration. De har fitt en oer-
hérd uppmairksamhet, savdl genom
allminmedia som pa den politiska
nivan. Bilderna pd helt apatiska och
okontaktbara barn har haft en oer-
hérd genomslagskraft och fatt en di-
rekt paverkan pa regeringsbildning
och regeringspolitik. Det dr i hog
grad sannolikt att denna exempellésa
“framgang” for svaghetens symptoma-
tologi har en effekt pa tendensen att
insjukna i sidana svaghetstillstind, ef-
tersom ju ingen sjukdom existerar i ett
socialt tomrum. Asyls6kandes styrka,
framgang och initiativkraft ger inte
ens antydan till samma uppmirksam-
het och positiva effekt. Samtidigt dr
det vil kint frin internationell forsk-
ning att barn har generellt sett storre
motstandskraft mot trauma 4n vuxna
(Porter och Haslam, 2005).

Den situation som den asylsdkande
hamnar i, priglas i flera avseenden av
brist pa kontroll. Till vdsentliga delar
ar detta en effekt av de rent faktiska
férhallandena. De saknar sprak, de ir
i en frimmande kultur med okinda
regler och saknar kunskap om for-
hédllningssitt och sociala konventio-
ner, lagar och institutioner. Men det dr
ocksa en funktion av var svenska asyl-
process
Den asyls6kande hinvisas till de of-
fentliga institutionerna fér sin bostad,

och utlinningslagstiftning.

tors6rjning och vilfiard. Han och hon
fir ingen egen mojlighet att styra, kan
inte tjdna sitt uppehille, ses inte som
en tillging. Deras berittelse om sin
situation och sina skil underkinns of-
tast och deras motiv misstinkliggors.
Att inte ha kontroll dver sitt liv bi-

Socialmedicinsk tidskrift 3/2006



drar starkt till att motstandsférmaga
minskar och att risken f6r ohilsa 6kar.
Motstandskraft 4r nidra knutet till
sjdlvkansla, sjilvtillit och férmégan
att ta 1 tu med och I6sa sociala pro-
blem (Goldberg och Huxley i Watters,
2001). Processer som minskar styrka
och motstind 6kar risken f6r framfor
allt psykisk ohilsa.

Familjeniva
De flesta familjer dr goda familjer.
Normen ir troligen i alla samhillen
att stodja varandra, att klara av och
sta emot svarigheter, att anpassa sig
till och hantera stress, och att motvet-
ka negativa faktorer. Hilsa, inte sjuk-
dom, dr det vanliga (Garmezy, 1987).
Forskningen runt hélsofaktorer har ju
vuxit pdtagligt under senare decennier
och bland annat visat familjens bety-
delse som hilsofaktor (Garmezy, 1987,
Werner, 1989, Werner och Smith,
1992, Dahlin m.fl. 1990, Dahlin och
Cederblad, 1993). Aron Antonovskys
forskning om salutogenes dr central,
och hans identifiering av Kinslan av
Sammanhang (KASAM) som en av
de viktigaste hilsofaktorerna har bi-
dragit med mycket viktiga perspektiv
pa vad som Okar motstandskraft och
friskhet (Antonovsky, 1991). Begrip-
lighet, hanterbarhet och meningsfull-
het 4r de tre ingredienser i KASAM,
som lyfts fram som de viktigaste.
Behandlingsarbete vilar allt mer pa
att frimja familjers motstandskraft
genom att stédja dem 1 att hitta och
positivt utnyttja gemensamma virde-
ringssystem, stabil familjeorganisa-
tion och samarbetsinriktad kommu-
nikation (Walsh, 2003).

Centrala familjefaktorer, som be-
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frimjar hiélsa 4r sammanhillning,
kinslomissig nirhet och stdd, tydliga
grinser och tydlighet i uppfostrings-
normer, gemensamma traditioner och
virderingar. Det dr rimligt att anta att
sadana skyddande hilsofaktorer dr vil
representerade hos de asylsékande fa-
miljerna. Ofta kommer man fran kul-
turer, som av tradition virderar sam-
manhallning och gemenskap hégre in
individualitet och sjilvhivdelse, har
tydliga familjestrukturer och kommer
frin samhillen eller samhillskretsar,
som dr virderingsmissigt mer unifor-
ma 4n vart och dir religion spelar en
stor roll (Brodén-Celander, 1992, Ah-
madi och Ahmadi, 1995, Ahmadi och
Ahmadi, 1995a, Al-Baldawi, 1998).
Familjerna har ocksd genomfdrt en
flykt, vilket kan tyda pd styrka och
féretagsamhet, offervilja och vilja att
prioritera familjens vil och ve.

Det finns ocksi riskfaktorer, som
kan vara Overrepresenterade 1 dessa
familjer. Férutom svagheter, som kan
finnas i alla familjer virlden 6ver, har
dessa familjer med sig minnen och
erfarenheter, som har med anledning-
arna till flykten att géra. Ofta har fa-
miljemedlemmarna varit utsatta for
torfoljelse, varit med om krig, miss-
handel och andra trauman. De har
kanske varit separerade, den Okade
pressen pa de vuxna kan ha inneburit
att barnen inte haft tillgang till for-
aldrastod och narhet, barnen kan ha
egna trauman som de vuxna inte kin-
ner till eller inser den fulla vidden av.

Flykten och de uppoffringar och be-
slut, som varit nédvindiga i anslutning
till den, kan ha lett till att konflikter
och slitningar uppstatt i familjen, allt
sadant som minskat familjens och for-
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dldrarnas motstandskraft. Anledning-
en till flykten kan t.ex. vara pappans
politiska eller militira verksamheter
och stillningstaganden, nagot som
kanske bade innebir skuldkinslor for
honom och kritik frin andra och flykt-
beslutet var kanske inte enigt.

Det kan ocksa finnas inslag i famil-
jernas ursprungskultur, som ir min-
dre hilsosamma, ojimlikhet, kvinno-
tortryck, negligerande av barns behov.
Sadana drag, fast kanske andra, finns
ju ocksd 1 var egen kultur.

For minga av de familjer som flytt
och som jag triffar i min kliniska var-
dag, har mycket av deras ursprungliga
familjeférhallanden  foérdndrats  till
det simre efter ankomsten. Den tyd-
liga familjestrukturen med klara och
funktionella roller fér familjemed-
lemmarna, har delvis brutits ner av de
nya yttre forhallandena. Mannens tra-
ditionella ledar- och férsorjarroll har
torindrats patagligt. Han blir gdende
hemma, pengar kommer frain Migra-
tionsverket, han har inte lingre nigon
uppenbar och viktig funktion. Han,
som var kompetent bagare i Bosnien,
har ingen plats i Alvesta, hon som var
en duglig mamma till fem barn i Ko-
sovo, klarar inte att stodja sina barn,
nér de blir ledsna i det nya landet.

Barnen lir sig kanske det frimman-
de spriket tidigare, fordldrarna blir be-
roende av sina barn i dagliga géromal,
barnen tar hem impulser och synsitt
fran det nya sambhillet, vilka stim-
mer ddligt med familjens ursprung-
liga virderingar och normer. Dottern
lir sig om minskliga rittigheter i den
svenska skolan och ifragasitter pappas
ritt att lova bort henne till dktenskap.
Detta bidrar till att begripligheten av
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och mdjligheten att hantera den nya
situationen minskar. Strategier for att
bemistra och mdéta utmaningar och
stress saknas, och kontrollen ligger
utanfor. Detta d4r kinda faktorer som
frestar pa den interna sammanhall-
ningen och ékar hilsoriskerna.

En avgérande del i familjestruktu-
rens forindring blir ofta att nirheten
mellan familjemedlemmarna och inte
minst mellan makarna/foraldrarna
minskar. Familjen som system hotas
av sonderfall. Resurserna avtar nir re-
lationerna tunnas ut, funktionsnivan
1 systemet sjunker. Det kanske vikti-
gaste dr att den 6msesidiga tillfreds-
stillelsen, attraktionen och glidjen
hotar att forsvinna. Detta drabbar i
sin tur barnen, nir stimningen for-
simras och omsorgsnivan sjunker.

Individniva

Den asylsékandes mojlighet att orien-
tera sig i det nya samhillet dr begrin-
sad. Forlusten av sprak dr bara en del
i detta. Ndr man inte har spriket, inte
kan prata, lisa, kommunicera med det
omgivande samhillet, sa férlorar man
mycket av sin kompetens, av sjdlvbe-
stimmande och beslutsfattande. Man
blir maktlés och utlimnad till andra.
Dessutom finns risken att man blir
behandlad som dum, besvirlig, miss-
tinksam och obegriplig och till slut
kan man till vissa delar ocksa komma
att se sig sjilv sa.

Men spriket dr bara en del av kom-
munikationen. I det nya landet dr de
kulturella koderna andra och svira
att avldsa. Samtidigt har majoritets-
sambhillet oftast attityden att den egna
kulturen, de egna normerna dr sjilv-
klara, neutrala och naturliga. Den
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som inte beter sig i enlighet med dem
ir frimmande och fel. Fér den asyl-
s6kande innebir detta att begriplig-
het, meningsfullhet och hanterbarhet
drastiskt minskar och risken f6r ohal-
sa Okar, ohilsa som ett sitt att kom-
municera sin situation.

Dessutom innebir den nya kulturen
att viktiga vidgar att fa hjilp och stéd
forsvunnit. Det privata nitverket, som
ju dr en central hilsofaktor, dr inte till-
gingligt. Det som finns dr kanske ett
professionellt nitverk, som ér distan-
serat och ifragasittande. Andra kinda
hjalpvigar copingstrategier dr
inte tillgingliga. Dessutom kanske de
traditionella copingstrategierna i det
nya samhillet ses som primitiva och

och

vidskepliga, utan att den asyls6kande
vare sig forstar sig pd eller kanske far
tillgang till nya sitt att skaffa hjilp
och stéd. I majoritetssamhillet har vi
en tydlig tendens att forringa invand-
rarkulturers egna sitt att mota trauma
och stress, trots att dessa kulturer kan
ha langt stérre erfarenhet av att han-
tera yttre pafrestningar dn vi. Det finns
studier som tyder pd att minniskor i
samhillen som har nira erfarenhet av
samhillspafrestningar, 16per mindre
risk att drabbas av traumarelaterad
psykisk ohilsa (Porter Haslam, 2005).
Det finns ju i sig inget som siger att det
skulle vara mindre rationellt eller hjil-
pande att g4 till en shaman eller religiGs
imam f6r rad och hjilp dn att vinda sig
till en socialkurator eller psykoterapeut.
I Erbil hade kanske min kurdiska famil]
latit sin djupt deprimerade dotter fa en
magisk hennafigur malad pa armen
samtidigt som verser ur Koranen ldstes,
men hir vet inte férdldrarna vart man
vinder sig och vad som ir den bista
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hjilpen. Effekten av motet mellan den
asylsdkande, som soker intrdde i vart
samhille och vir kulturimperialistiska
syn pa andras virderingar, traditioner
och trosforestillningar, blir dock oftast
att vart synsitt blir normgivande och
den asylsdkande tar till sig detta och
blir utarmad.

Den 6kade distansen i familjen fir
konsekvenser for individen. Minnis-
kan far psykisk ndring ur relationer
som dr givande. Det sker pa alla ni-
vier. Nirhet betyder kroppsberoring,
smekningar, virme. Da fir man 6kat
infléde av oxytocin, ett hormon som
bl.a. fir oss att md bra, ger lugn och
bidrar till social interaktion (Uvnis-
Moberg 2004). Nirhet ger ocksa be-
kriftelse, man duger, dr vird kirlek,
ir sedd, sjalvtortroendet 6kar och det
bidrar till hilsa och initiativférméga.
Nir detta forsvinner hotar depression
och uppgivenhet.

Nira relationer 4r ocksa, frimst for
barn, trygghet. Barnet avldser forild-
rarna, och nir de signalerar att situa-
tionen dr hotande, samtidigt som de
visar sin egen maktléshet innebir det
ett existentiellt hot f6r barnet. Nar den
situationen permanentas och barnet
uppfattar att det inte finns niagon ut-
vig ur angesten, reagerar det med den
totala uppgivenhet, som vi ser hos sa
miénga asylsdkande barn i Sverige idag.
Det har beskrivits bade som en spe-
la-d6d-reaktion” och som s.k. inldrd
hjilpléshet och dr sannolikt grundldg-
gande sivil biologiska som psykologis-
ka reaktionsmonster. Det finns ocksa
anledning att Overviga ytterligare
forklaringar till dessa reaktioner. En
kan vara konseckvenser av det fortryck,
den forfdljelse och de samhillssystem,
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som man flyr frin. De som under ge-
nerationer levt maktlsa i system, dér
de inte haft mdjlighet att fora sin ta-
lan och paverka sin situation, och som
stindigt erfarit meningslésheten och
risken i att opponera mot makten och
myndigheterna, har antagligen infor
samhillets beslutsmakt nira till att ge
upp, ga in i letargi och hoppléshet inte
bara kognitivt utan ocksa emotionellt
och till slut biologiskt.

En central del av var identitet och
av hur vi forstar oss sjilva dr de berit-
telser eller beskrivningar vi ger, bade
inom oss, mellan oss i familjen och
utit (Hydén, 2005). Den situation den
asylsbkande familjen si sminingom
hamnar i riskerar att leda till att dessa
berittelser forindras pd ett negativt
sitt — fran att handla om kompetens
till inkompetens, och frin att vara
overensstimmande inom familjen till
att bli divergerande. Deras egen berit-
telse blir svar att forsta for dem sjilva
och férvirring och osidkerhet 6kar. En
livsberattelse bor, for att vara hilso-
sam, ha ett di, ett nu och en framtid
eller mal. Den asyls6kandes berittelse
kommer ofta att sakna ett méjligt mal
och framtiden och nuet smilter sam-
man i vintan och hoppléshet. Det blir
da berittelser om forfoljelse och li-
dande, om flykten och den hoppléshet
den ledde fram till och om skricken
for dtervindande till d4, som kommer
att vara familjens interna och externa
berittande, berittelser utan slutpunkt.
Fran den berittelse man, da flykten
inleddes, hade om ett lyckosamt slut
med ett bra liv i ett land i fred och vil-
stand och dir man sjilv bidrog med
sin férméga och sin vilja, har det egna
berittandet, efter manader eller ar i
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asylkvarnen, istidllet omgestaltats till
berittelser om svaghet, beroende och
utelimning, till berittelser om att vara
ett offer. Verkligheten finns i spraket,
1 vara berittelser. Verkligheten finns
ocksa hos dhoraren till berittelserna.
Vilka av de asylsdkandes berittelser
lyssnar vi till och uppmuntrar?

Vad goéra?

Som land och som professionella
inom vird och skola, har vi ett ansvar
to6r de minniskor som soker sig hit
fran livsomstidndigheter de uppfattar
som outhdrdliga.

Pa den politiskt juridiska nivan har
vi ansvaret att bedriva en invandrings-
politik och skapa en asylprocess, som
innebir ett virdigt bemétande priglat
av respekt £6r att den som soker sig hit,
har fog for sitt handlande, har insikt
1 sin egen situation och dr en resurs-
stark person. Det betyder att den asyl-
sokande oavsett alder, maste fi vara en
person som agerar i sin egen sak, inte
ett foremadl for andras hanterande.

Under tiden man vintar i Sverige,
borde det finnas méjligheter och for-
vintan att den asylsokande kan fa ge
av sin foérmdga, upptrida och bli be-
handlad som en tillging f6r vart sam-
hille och som en person som har erfa-
renheter och kunskaper vi behéver. Vi
borde atergilda i form av socioekono-
miska resurser och social uppskattning.
Detta borde gilla oavsett kon och 4l-
der och vara en del av intridesbiljetten,
sd att kompetens premierades mer dn
lidande. D4 skulle vi ocksd mer mot-
svara flyktingens egna 6nskemal.

Under asylprocessen bor den asyl-
s6kande familjen stodjas 1 att behalla
sin ursprungliga familjeorganisation
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och sina egna problemlsningsstrate-
gier och att vila tryggt i sina grundldg-
gande virderingar och trosforestill-
ningar. Hjalparnas uppgift bor i forsta
hand vara att uppmuntra familjen att
aterfinna och utnyttja sin inneboende
motstandstérméga.

Givetvis skall vi ocksa ge de asyls6-
kande mojlighet att lika sina psykolo-
giska sir och bearbeta sina traumati-
serande erfarenheter. Nir vi gor det
miste vi dock vara medvetna dels om
att detta kanske mer skall ses som na-
turliga reaktioner pa extrema hindelser
in som sjukdomar och dels att de asyl-
s6kande ofta besitter en expertis i sin
kulturella bakgrund angdende hur de
bist far hjdlp. Sammantaget vet vi att:

* Passivitet, offerposition och sekun-
dir sjukdomsvinst férdjupar psyki-
atrisk symptomatologi.

* Vintan i hopploshet och upplevd
maktloshet skapar ohilsa.

e Nir minniskan forstar sitt sam-
manhang, har tillgdng och tilltro
till sina resurser och nir hennes
anstringningar har mojlighet att
leda framat, da dr foérutsittning-

Summary in English

tema

arna for hilsa de bista.
e Allt £6r lite av denna kunskap till-
lats idag prigla asylpolitiken.
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Power and disempowerment in asylum seeking families

Asylum seeking families and children in Sweden often find themselves in a disem-
powered situation. This is analysed on the levels of society, family and individual.
Society has a tendency to pathologies the asylum seeking individual and in the pro-
cess of applying for permanent residence they loose possibilities to understand and
to have control over their situation. On the family- and individual level as well, the
process of getting residence contribute to take away power and influence from the
asylum seeking person. Increased distance between family members is a risk factor
on system- as well as on individual level. Cultural aspects are important in order to
understand illness reactions and to discover strength and competence in the refu-
gee. The life narrative of the asylum seeking individual is at risk to transform from
one of responsibility and competence into a story of hopelessness and weakness.
Finally aspects are given on how changes in views on the asylum process can con-

tribute to health.

Keywords: asylum seeking families, disempowerment, society influence, risk factor,

culture, life narrative
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