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Artikeln diskuterar flyktingskapets medikalisering i ljuset av samtida férestéliningar av
oséakerhet och risk. | det offentliga samtalet i Sverige hévdas ofta ett samband mellan
flyktingskap och ohélsa. Denna ohélsa kopplas nastan alltid till handelser fére ankomst
till Sverige. | sjalva verket innebar osékerhet, otydlighet och svéarigheter att hitta sin
plats i det nya samhéllet, inte minst pa arbetsmarknaden, ofta storre risker fér ohélsa. |
denna artikel beskrivs hur forestallningen om “den traumatiserade flyktingen” har vuxit
fram och vilka negativa konsekvenser den kan ha for de flyktingar som sjalva vill defi-
niera sina behov. Medikaliseringen av de svarigheter som ror flyktingar forstarker bilden
av flyktingar som offer eller problem f6r samhéllet och begrénsar snarare &n underlattar
mojligheterna fér dem att aterskapa ett normalt liv.
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Inledning

Med en markant 6kning av vdldsamma
konflikter i manga delar av varlden under
senare ar, har trauma och traumatisering
kommit att fa ny aktualitet. Det utgor ett
vixande fokus i ménga humanitira in-
satser 1 konfliktomraden och i de lander
som tar emot flyktingar. I Sverige har vi
sedan mottagandet av flyktingar i borjan
av 1990-talet framfor allt fran krigets
Jugoslavien sett en intensiv utveckling
av specialistkompetens inom trauma-
psykiatri och psykologi, med PTSD
(Post-Traumatic Stress Disorder) som
nyckeldiagnos. Medvetenheten &r stor
ocksa hos den bredare allménheten, inte
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minst genom medias belysning av flyk-
tingar som offer for krig och politiskt
véld. Traumatisering har séledes kommit
att bli ndstan synonymt med flyktingars
erfarenhet. Samma tendens har noterats
i andra mottagarldnder, t ex i Storbritan-
nien (Summerfield, 2001; Watters, 2001),
Nederldnderna (van Ewijk och Grifhorst,
1997) och USA (Muecke, 1992). Den hér
artikeln soker problematisera den bild av
”den traumatiserade flyktingen” som un-
der 1990-talet blir géngse och vill peka
pa nagra av de sammanhang i vilka den
véxer fram.
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Medikalisering av lidande

Det &r inte sa att trauma dr nagot nytt,
vare sig som miénsklig erfarenhet el-
ler som kunskapsfilt; det har dykt upp
inom medicin och psykiatri i perioder
av krig och fordandring, om dn med olika
etiologier och namn, for att diremellan
falla i glomska eller osynliggdras av an-
dra diagnoser'. Traumats vixande ak-
tualitet som psyko-medicinskt filt idag
bor forstds inte bara som resultatet av en
6kning globalt av konflikter och véld,;
det ingér ocksa i en fortlopande medika-
lisering av médnskliga erfarenheter. Det
har blivit allt vanligare att se ménskliga
livsprocesser och Overgangstillstand (t
ex barnafodande och klimakteriet) som
medicinska problem vars kunskapsom-
rdde framfor allt blir expertisens. En
kritisk antropologi har uppmérksammat
tendensen att medikalisera effekterna av
social och politisk utsatthet. Mediernas
roll hdrvidlag har ocksad uppmérksam-
mats: nirgdngna beskrivningar av krig
och ménniskors utsatthet kan létt appro-
prieras av professionella kategorier och
omsittas i olika slags insatser och re-
habiliteringsprogram (Kleinman, m fl,
1997). Scheper Hughes (1992), beskri-
ver i en studie om kvinnor i norddstra
Brasilien hur effekter av fattigdom och
maktloshet definieras och behandlas
som psykiska besvir. Att soka véard kan
samtidigt vara enda utvigen att fa hjilp i
samhdllen dér andra skyddsnit saknas. I
samhéllen som det svenska, med en stark
arbetsetik och en ideologi om full sys-
selsdttning, okar fortidspensioner i tider
av arbetsloshet; en medicinsk diagnos ar
en mer legitim identitet dn arbetsldshet
och blir ett svar pa dess politiska och
moraliska problem, inte minst for staten.
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Aven for arbetstagarna kan ett vidgat
sjukdomsbegrepp bli ett aktivt verktyg:
massjukskrivningar vid enskilda arbets-
platser dr 1 Sverige ett sitt att uttrycka
politisk protest (Zaremba, 2004). Medi-
kaliseringen av flyktingskap maste ock-
sé ses i en vidare ideologisk kontext, en
som har med uppfattningar av virldens
ordning att gora.

Flyktingskap som anomali
Antropologen Liisa Malkki (1995) pe-
kar pé ett antal antaganden om norma-
litet som formar bilden av flyktingar
som en riskgrupp. I den moderna mén-
niskans vérldsbild &r varje individ sjalv-
klart tillhérig en nationalstat. I denna
ideala ordning &r hemlandet den bista
och mest ’naturliga’ hemvisten som
bara svarligen kan ersittas. *Uprooting’
ar en nyckelmetafor for denna process
bade inom forskning och praktik, dér
flyktingskap gjorts liktydigt med forlust
av kultur och identitet, en rubbning av
ordningen (dis-order) som innebdr ris-
ker for médnniskors mentala hélsa . I det
internationella samfundets hantering av
flyktingar har repatriering till hemlan-
det genomgaende foreskrivits som den
bésta och mest naturliga 16sningen for
flyktingarna sjélva. Endast dér, rotad i
ett territoriellt hemland, kan ménniskan
vara hel och ma bra. Detta synsétt speg-
lar ocksa en bofasthetens norm av gam-
malt datum. Nostalgi, eller hemléngtan,
hade pa 1700-talet sin egen diagnos, en
sjukdom som t o m kunde ha dodlig ut-
gang (Johannisson, 2001).

Flyktingskap har inte bara kommit
att framstéllas som ett risktillstdnd for
flyktingarna sjdlva, utan som en dkande
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sakerhetsrisk for omvérlden. I en virlds-
ordning baserad péd nationalstater blir
enligt Malkkis resonemang grupper
som faller utanfor problematiska avvi-
kelser. De blir anomalier, som i enlighet
med Mary Douglas’ kulturteori (1966),
stor eller hotar den tdnkta ordningen.
Det hot som flyktingar kommit att for-
knippas med under de senaste decen-
nierna i Sverige maste ses mot bakgrund
av att denna virldens ordning utmanas
pa ett flertal nya sitt, av globalisering,
nyliberal ekonomisk politik och vélfard-
statens nedrustningar, férdndringar som
upplevs ligga bortom individens och
dven statens kontroll. Sociologen An-
thony Giddens (1991) talar om en véx-
ande upplevelse av otrygghet hos manga
ménniskor i det senmoderna samhillet.
Flyktingar dr inte bara ett symptom pa
en virld i kris utan uppfattas alltmer
som en orsak till denna instabilitet. Me-
dias bilder av flyktingar dr inte sdllan
skaror av hemlosa och fattiga manniskor
pa flykt undan krig och misdr, ibland p&
vég mot just vara grénser. Svenska For-
svarsberedningen frdn 1997 vidgar si-
kerhetsbegreppet och tar upp okontrol-
lerad migration som en ny sékerhetsrisk
och illustrerar bland annat med en bild
av flyktingar pa en overlastad bat med
sikte pa en europeisk stat. Stereotypa
och negativa bilder av flyktingar har bli-
vit allt vanligare i europeiska media, dar
asylsokare utpekas som illegala inkrék-
tare, okontrollerbara hot mot vara grian-
ser. Forestdllningen att det farliga kom-
mer utifran och att sjukdom och smitta
kriaver kontroll av det Frammande é&r
inte ny. Att alla immigranter hilsotestas
ar sedan manga ar en del i USA invand-
ringspolitik. Idag riktas fruktan for den
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smittsamme andre framfor allt mot flyk-
tingar som maste “saneras” innan de ges
tilltrdde (Ong 1995:1255). Medicinska
och psykologiska tester blir allt vanli-
gare 1 europeiska mottagarldnder. Med
en alltmer restriktiv flyktingpolitik blir
asylsokare, enligt van Ewijk och Grif-
horsts studie i Nederldnderna, utsatta for
allt fler medicinska interventioner och
framstélls ddrmed som “the contagious
and diseased other who is a threat to pu-
blic health” (1997:242). Tillvaron upp-
fattas som alltmer riskfylld och manga
av dessa risker medikaliseras. Den
medicinska vetenskapen tycks hir bli ett
rationellt och auktoritativt verktyg med
vilket vi soker bemdstra ett alltmer osa-
kert tillstand, en hotande o-ordning.

Ett ytterligare problem ar att flykting-
skap ofta essentialiseras i forsknings-
litteraturen, dvs tillskrivs kdnnetecken
som om det handlade om en enhetlig
och inte en mangfald erfarenheter med
grund i mycket olika historiska och po-
litiska processer. Flyktingar blir dirmed
latt generaliserade, som problem el-
ler offer, och deras lidande ett speciellt
slags lidande. Vi ser tendensen ocksa
i den svenska forskningslitteraturen.
Roth & Ekbladh t ex, hdvdar i en forsk-
ningsoversikt av flyktingar och mental
hdlsa att flyktingar, till skillnad fran
andra migranter, utgoér en homogen ka-
tegori vad géller utvandringsmotiv och
traumatiska erfarenheter och uppvisar
betydande likheter i grad och manifesta-
tion av psykopatologi (Roth och Ekblad,
1993:188, min dvers.).
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Trauma som vésterlandsk
diagnos

Fa manualer for det internationella arbe-
tet med flyktingars hélsa pa 1980-talet
omndmnde trauma. Idag dominerar det
synen pa hur socialt och politiskt om-
vilvande konflikter paverkar manniskor
och hur de bist skall bistas (Bracken m
fl 1995) Samtidigt ger forskningen ing-
en entydig bild av traumats prevalens,
ens for hart krigsdrabbade samhéllen.
Smaértspraket kan t ex vara ett annat:
Studier av valdsdrabbade ménniskor pa
Sri Lanka visade att det vanligaste ut-
trycket for deras lidande var somatiskt
(Silove 1999). Utsagor av humanitéra
organisationer om massiv traumatise-
ring hos hela befolkningar (som skedde
i Bosnien) har séledes kritiserats for att
sakna empirisk grund och har ibland
setts som forsok att mobilisera resur-
ser hos visterldndska bistandsgivare
(Stubbs 1999).

Kritik har ocksa riktats mot PTSD
som en diagnos grundad i en véster-
landsk epistemologi, etablerad som svar
pé de amerikanska vietnamveteranernas
erfarenhet; en diagnos som inte kan an-
tas vara universellt tillimpbar. Den re-
ducerar dessutom en komplex erfarenhet
till ett psykomedicinskt fenomen, och
utgér fran den enskilda individen abstra-
herad frén sina storre livssammanhang. |
samhdllen dér jaget ses som konstituerat
av en méanniskas relationer till sin om-
virld kan ett fokus pd den egna perso-
nen ses som ganska irrelevant i sokandet
efter bade orsaker och bot. Lidande men
ocksa lindring uppfattas som i grunden
sociala och inte individuella erfarenhe-
ter; vikten ldggs saledes vid att aterstélla
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den sociala och kosmologiska ordning
som utgdr grunden till den enskilda
ménniskans vara och vilbefinnande.

For de mocambikanska kvinnor i det
flyktingldger i Zambia déir jag arbetade
var det oftast inte det vald kvinnorna
sjdlva utsatts for som stod i centrum. De
forfoljdes istéllet av att de inte kunnat
begrava sina doda familjemedlemmar
pa ratt sitt sa att de fick vila i frid, eller
blev sjuka av oro for att de inte kunde
komma hem och sé sina falt i tid sa att
de skulle kunna skorda och forsorja sin
familj om atervindande blev mdjligt.
Ritualer av rening fran véldets effekter,
utforda bade for drabbade och fordvare,
var alltid det storre kollektivets angelé-
genhet och kndt ménniskor och livsvérl-
dar samman i en storre kosmologisk ord-
ning. Ménniskor, d&ven om de uppfyller
kriterier for diagnosen PTSD, kan séle-
des ha andra forestéllningar och priorite-
ter i synen pa hur tillvarons ordning och
det egna vilbefinnandet skall aterstéllas
(Summerfield 1999). Saikkonen (2001)
fann att medelalders bosniska midn som
hade hoga virden pa sjdlvskattnings-
skalor for trauma samtidigt identifierade
just forlusten av sitt arbete efter manga
verksamma yrkesar (de var fortfarande
arbetslosa i Sverige) som det vérsta som
drabbat dem under kriget.

Framvéxten av den
traumatiserade flyktingen’

i Sverige

I samband med att den stora gruppen
asylsokande bosnier i Sverige fick per-
manent uppehallstillstand 1993, uttryck-
tes ocksa en oro av ldkare och psykolo-
ger for hur de skulle kunna aterskapa
normala liv och integreras i svenska
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samhéllet som foljd av sina erfarenheter
av kriget. Internationella experter var-
nade for massiv traumatisering av den
bosniska befolkningen och genom TV
kunde allménheten f6lja kriget pa néra
héll. Svenska regeringen anslog saledes
resurser for forskning och metodut-
veckling och flyktingmedicin och trau-
mapsykologi blev ett snabbt vixande
professionellt filt. Ett stort antal centra
med denna specialisering har etablerats
i olika delar av landet; de har ocksa bli-
vit formedlare av denna kunskap genom
vilka yrkesgrupper inom skola, vard och
omsorg fatt ldra sig vara uppmirksam-
ma péd trauma och remittera flyktingar
till behandling.

I avsaknad av systematiska under-
sokningar av samtliga nyanldnda, kom
bilden av flyktingars mentala hilsa pa
90-talet att framfor allt baseras pa dem
som redan kommit i behandling. Bud-
skapet var att krigs- och tortyrskador ar
ett stort problem bland flyktingar, och
att detta utgdr ett allvarligt hinder for
integration, som t ex sprakinldarning och
forédldraskap, och dven innebar risker for
kroniska skador. Rehabilitering kom att
framstéllas som en forutsdttning for in-
tegrationen.’ Den stora variationen inom
varje flyktinggrupp, dven den bosniska,
skyms av sa svepande generaliseringar.
Senare ars forskning nyanserar bilden.
Studier bade i Sverige och utomlands fin-
ner att forhallandena i exil tycks paverka
den mentala hilsan mer 4n erfarenheter
av vald fore flykt (t ex Sundquist m fl.,
2000) eller samverkar pa komplexa sétt
(Sinnerbrink, m fl 1997). Hjerns och
Angels uppfoljning (2000) av flykting-
barn tyder pa att oron for omfattande
langvariga skador varit obefogad och att
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formagan till aterhdmtning dr god, givet
relativt stabila forhallanden i mottagar-
landet. Fran att ha fokuserat ensidigt pa
flyktingars bakgrund, problematiseras
hirvid nu ocksa mottagarsamhallet.

Medan engagemanget for bosniska
flyktingar som traumatiserade var vik-
tigt 1 utverkandet av asyl i ett skede nér
flyktingpolitiken blev alltmer restriktiv,
kom dessa beddmningar i nédsta skede att
fa resonans i en annan och mer exklude-
rande diskurs.

Bristdiskurser i svenska
vélfardssystemet

Nir flyktingar kom att dominera invand-
ringen under 1970-talet blev de definie-
rade inom socialpolitiken om en speci-
ell kategori av hjdlpbehdvande utifran
politisk och ekonomisk utsatthet. Den
tidens ldrobocker i svenska som andra-
sprak speglar enligt sociologen Marie
Carlsson (2003) fordndringen fran ar-
betskraftsinvandrare till flyktingar som
bidragstagare, da nyanldnda lar sig hur
man moter olika myndigheter inom vél-
fardssystemet. Kulturella olikheter stills
dessutom i fokus som problematiska un-
der 1980-talet, och &r fortfarande verk-
samma informella sorteringsinstrument,
inte minst pa arbetsmarknaden. En upp-
sattning bristdiskurser tar sdledes form
i offentliga och informella ssammanhang
vilka handlar om tillkortakommanden i
sprak och kultur, ’social kompetens’ el-
ler rétta yrkeskunskaper, oftast mitta
med svensk mattstock. Enligt Carlsson
blir larandet 90-talets modell for nyan-
landa. Langdragna introduktionspro-
gram utg0r en slags certifieringsprocess,
dir godkind niva i svenska dr det forsta
av manga steg pa en ladng vig mot arbete.
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Integrationsverket kan konstatera att ar-
betsmarknaden under 90-talets 6verbud
av arbetskraft ofta prioriterar svenska
sokande; personer som uppfattas kunna
bli problematiska har svarare att bli an-
stdllda. Ohilsa ldggs saledes till raden
av andra brister som behover avhjélpas,
i en process som omformar och standar-
diserar enligt svenska normer.

Normalisering utifran ett
bosniskt perspektiv

Hur talar man da i den bosniska flyk-
tinggruppen om sina erfarenheter? En
studie i en mindre véstsvensk stad dir
jag foljt ett antal bosnier sedan ankom-
sten 1994 omfattar yngre och medeldl-
ders familjer med god utbildningsbak-
grund, frdn mindre stidder i Bosnien.
De ir saledes ganska representativa for
bosniska flyktingar i Sverige. Oron och
lidandet som krigets manga forluster
inneburit har delvis skiftat fokus med
aren: ”Nu nér kriget ar slut och vi éntli-
gen kan borja se lite framat och leva ett
normalt liv s& uppticker vi att det inte
finns nédgot liv att starta hdr” En vanlig
erfarenhet for det stora flertalet har varit
svarigheter att fa féste pa den svenska
arbetsmarknaden “Det har blivit som en
evig svangdorr, ddr man aldrig kommer
ut pé arbetsmarknaden utan bara slussas
vidare in i en ny kurs eller atgédrd”, sdger
35- &rige Mirsad pa god svenska. Aret
ar 1996 och runt 80 procent av de vux-
na saknar fast arbete*. Méanga har haft
svart att fa sina yrkeserfarenheter fran
hemlandet erkénda i Sverige och Mirsad
funderar pa att géra om sin civileko-
nomutbildning i Sverige. Situationen har
forbattrats efter 1998, men fortfarande
har flertalet arbeten som ligger under
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deras kompetensnivd. De flesta av dem
som ndrmar sig de femtio eller mer har
nu gett upp hoppet om att fa anstéllning.

Ett 'normalt liv’ férknippades i hem-
landet med tvéa centrala kulturella vér-
den, arbete och socialitet (druzenje).
De utgor viktiga byggstenar i familjens
*vilfardsprojekt’ i en strdvan mot mate-
riell vélfard, social trygghet och status.
Detta ideal dr dnnu langt fran verklig-
heten de flesta har i Sverige. Det krym-
pande umginget dr ocksa ett problem.
Kriget och exilen har brutit upp nétverk
och skapat misstro ocksé inom den egna
gruppen. Fortfarande saknar maénga
djupare sociala kontakter med svenskar.
En del bosnier har erfarenhet av att bil-
den av flyktingar som traumatiserade
snarare blir ett hinder till kontakt med
svenskar de méter i olika sammanhang.
Svenskar tycks rddda att stdlla fragor
om personliga upplevelser for att inte
uppfattas som okénsliga eller oavsiktligt
framkalla reaktioner eller berdttelser om
trauma. Genom den mystik och medika-
lisering som skapats kring trauma, som
nagot dver vilka den drabbade och den-
nes medvetande har lite kontroll, kan
samtal om sadana upplevelser uppfattas
som ndgot som bést lamnas till specia-
lister. Den forlust och sorg som flertalet
flyktingar bar med sig, oavsett andra er-
farenheter, skulle ddremot ménga vuxna
svenskar kunna kénna igen sig i. Alvina,
en kvinna i 40-ars aldern, berittar fol-
jande:

"Ndr jag praktiserade pa biblioteket
hdr i M, arbetade jag med en kvinna
som nyligen forlorat sin man. Ndr jag
horde detta talade vi om hur det dr
att plétsligt forlora ndra anhériga
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och det kindes som om vi hade ndgot
gemensamt. Men hon och de andra
frdagade mig aldrig om hur det varit
under kriget. Kanske var de rddda.”

Berittelserna dr manga om hur, i mo-
tet med vélfdardsbyrakratin eller som
arbetssokande, kompetens och arbets-
formaga ifragasatts. I en grannkommun
gjordes deltagande i ett rehabiliterings-
program till villkor for socialbidrag
for flyktingar som var bidragstagare.l
manga vilfardssystem uppfattas klien-
ter enligt antropologen Don Handelman
ofta som ofullstdndiga ménniskor, vilka
behover kompletteras och formas efter
den bild av de medlemmar ett samhille
i en viss period vill skapa (1978). Reha-
bilitering och omskolning kan ses som
olika aspekter av detta formande av nya
samhéllsmedborgare.

Sjélva talar bosnier i min studie di-
remot sdllan om krigets paverkan pa
ménniskor som trauma dven om flerta-
let kdnner till begreppet. En anledning
kan vara att de som sjélva utsatts for
védld eller bevittnat vdld mot andra ar
relativt . Ett mycket vanligare smért-
sprak handlar om “nerver”, nervozan ett
vélkdnt idiom i hemlandet (och manga
andra delar av varlden) for att beskriva
ett lidande och som inte tydligt skiljer
mellan kroppslig och sjélslig smirta.
Att vara "nervos” ticker en hel del re-
aktioner som till viss del sammanfaller
med symtom for akut traumatisk stress
eller faller under diagnosen PTSD, som
irritabilitet eller utbrott, mardréommar,
koncentrationssvarigheter, men ockséa
vissa emotionella reaktioner, och fy-
siska symtom, som hjdrtklappning och
huvudvirk. Nerver har ocksa en social
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innebdrd som paminner om hur nervios
uttrycker erfarenheter av politiskt vald
i Centralamerika: De dr en forkropps-
ligad metafor for sammanbrottet i en
méanniskas relation till samhillet. Hér
handlar det inte bara om krigets effekter
utan ocksd om kinslan av utanforskap
i Sverige: Det senare kommer ocksa till
uttryck i ett annat ndraliggande begrepp,
Zivéan.

Medan nerver kan vara av mer dver-
gaende slag dr Zivéan mer asocialt bete-
ende och anvidnds dessutom oftare om
unga ménniskor: ”Det dr inget sjukligt
tillstand, mer en uttryck for desperation,
man beter sig irrationellt”; "Man ser det
hos dem som skulle kunna gora nagot av
sitt liv men inte far en chans.. En del av
dem har inte ens jobb som stiddare..”. Det
dr ingen skarp grans mellan dessa bada
begrepp, men de avskiljs noga fran lud
(galen) och andra tillstdnd som ses som
patologiska. Det intressanta dr sdledes
att nervozan och zivéan forlagger pro-
blematiska upplevelser och beteenden
inom det normalas grédns, forutom att
de ocksd fokuserar nuet. I ménga ovan-
liga eller akuta situationer som de Ivana
Macek beskriver frdn beldgringen av
krigets Sarajevo (1997), sé tinjs gransen
for det normala sa att det kan omfatta
dven sddant som annars vore socialt oac-
ceptabelt.

Kring de mest extrema erfarenheterna
av kriget, t ex hos dem som suttit i kon-
centrationslédger, dras samtidigt en gréns
av tystnad. De talar inte om sina erfaren-
heter och ingen fragar dem. Men &ven
hos personer i denna grupp tycks dnda
forutsattningen for ldkande formuleras
i andra ord dn i behandlingstermer. En
bosnisk man gjorde ansprak pa formaga
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trots sina erfarenheter frain Omarska och
hans fortsatta mardrommar, rastldshet
och nedstamdhet. Han beskrev hur han
under flera ar forsokt att 4 jobb, vilket
som helst, och tillade:

"Det dr inte sa konstigt att man blir
nervés. De kanske inte tycker att jag
dr redo att borja arbeta, med mina er-
farenheter. Men se pd dessa tvd hdin-
der, det finns inget fel med dem... De
skickade mig till psykologen och det
littade lite, men egentligen blir jag
inte bdttre forrdn jag kan borja jobba
igen! ”

Paradoxen noterades ofta av bosnierna
sjdlva: "Man far inget arbete forrdn man
ar frisk men som vi ser det blir man inte
frisk forrdn man far arbete!” Samtidigt
kan en del individer sjdlva medikalisera
sitt lidande under vissa betingelser. En
medicinsk diagnos dr t ex ofta en mer
respektabel identitet &n den som social-
bidragstagare, 1 synnerhet hos grupper
med hog arbetsmoral som den bosniska.

Bilder av flyktingskap: Fran

politiska hjaltar till patienter

Det dr intressant att jimfora bosniers
erfarenhet med tidgare flyktingingmot-
tagande 1 Sverige. Vi minns de méinga
flyktingar som kom fran den chilenska
diktaturen i borjan av 1970 talet och
som ocksa utstatt vald, ibland langvarig
tortyr, och fordrivits fran sina hemlin-
der. Deras erfarenhet beskrevs dock inte
i termer av psykisk hidlsa utan framfor
allt som ett politiskt problem. Deras
behov, som de uttrycktes i den tidens
ideologiska kontext, handlade om att f&
vér solidaritet 1 kampen for hemlandet

Socialmedicinsk tidskrift nr 6/2004

tema

och en mdjlighet att forsorja sig under
sin exil.

Problemet for minniskor som fordri-
vits av vildsamma krig och konflikter dr
ofta bade politiskt och existentiellt. Hur
kunde det hidnda, vem bér ansvaret och
hur leva vidare med detta? For chile-
narna var 16sningen en intensiv politisk
aktivitet, &tminstone de forsta aren, med
brett stod av mottagarsamhéllet. Bosnis-
ka familjer, utifran en annan politisk och
social erfarenhet, har fokuserat pa att
bygga upp familjernas vélfardsprojekt
och att soka aterskapa ett “normalt” liv.
Chilenarna mottogs som politiska hjél-
tar, 1 en datida politisk och ideologisk
diskurs som stimde ganska vdl med
flyktingarnas egen problembild. Deras
erfarenhet tenderade darmed att politi-
seras, dir ménga for individen svara er-
farenheter osynliggjordes i den kollekti-
va kampen och i en manlig hjéltediskurs.
De bosniska flyktingarnas problem har
snarare medikaliserats av omvirlden,
dér deras egna roster och syn pa dter-
hdmtning fatt mindre utrymme. Medan
chilenarna sags som aktorer med for-
méga att forma sin egen historia har bo-
snier beskrivits som offer for kriget dar
problem och 16sningar framfor allt sokts
inom ett félt av expertkunskap. Bosnier-
nas normalitetsansprak kan kanske ses
som en slags motdiskurs till utbredda
forestdllningar om brist och oférméga
vad géller invandrare och flyktingar som
utvecklats pa senare ar. Skillnaderna
paminner oss om vikten att se till varje
flyktinggrupps specifika historia och
karaktdr for att forstd hur de soker be-
mistra sin situation. Men varje grupps
erfarenhet séger oss ocksa ndgot om sin
tid: 1970- talets Sverige kdnnetecknades
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av en generds instéllning till flyktingar
och en mer gynnsam arbetsmarknad.
Det stdr i kontrast till 90-talets restrik-
tiva flyktingpolitisk, nyliberal ideologi
och privatisering, invandrarfientlighet
och segregerad arbetsmarknad.

Avslutande reflektion

1 den politiska diskurs som chilenare
motte pa 1970-talet, fanns mojligheter
till igenkdnnande hos en storre allméin-
het. Trettio ar senare méoter bosnier en
etablerad bild av invandrare och flyk-
tingar som rimmar illa med hur de ser
sig sjélva. Istéllet for identifikation blir
bilden av “den traumatiserade flykting-
en” ytterligare en aspekt av forframli-
gandet. Den uppmirksamhet som riktats
mot méanniskors lidande till f6ljd av ex-
trema krigserfarenheter har varit av stor
betydelse inte minst for de drabbade, det
dr den generaliserade medikaliseringen
av flyktingar som ar problematisk. Med-
an “trauma” var det symboliska kapital
med vilket en flyktinggrupp pa 1990-
talet kunde féa stanna i Sverige, blir det
senare snarare ett hinder. Mot bakgrun-
den av en mangfacetterad bristdiskurs
som kommit att omfatta invandrare och
flyktingar i Sverige, blir psykisk ohilsa
ytterligare en markor for problematisk
skillnad som péaverkar chanserna att bli
delaktig i samhillet. De manga olika
program som flyktingar deltar i pa sin
langa och osdkra vég till delaktighet
i Sverige utgdr forsok att forma (ldra,
omskola, behandla ) nya samhéllsmed-
lemmar enligt nyliberala forestéllningar
om médnniskan vi ser omsittas i flera
visterlandska vilfdrdssamhillen idag
(Graham, 1999). For dem som faller vid
sidan av eller inte nar fram kan kanske
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sjukpension bli en socialt sanktionerad
utvig.

Tendensen att medikalisera och indi-
vidualisera krigets och flyktingskapets
problem kan ses som ett uttryck for stor-
re fordndringar i var omvérld men ocksa
ideologiska forskjutningar pa senare ar.
Flyktingar blir alltmer del av en hotbild
i ett vidgat sdkerhetstdnkande, en sinne-
bild for vérldens tillstand av oordning
och vér egen utsatthet i den. Fér mot-
tagarlanderna blir de bade en humani-
tiar angeldgenhet men ocksa foremal for
forsok att aterstélla ordning och uppritta
kontroll bland annat genom att forstarka
vdra granser mot dem som vill soka sig
hit. Medikalisering kan ocksa ses som
en del i en mycket mer generell kulturell
process att avskilja det som klassificeras
som icke-Onskvért, det som inte passar
in eller upplevs som hotfullt. I dag for-
laggs kanske alltmer av det som uppfat-
tas som riskfyllt, sjukt och bristfalligt i
omvirlden till den enskilda ménniskan,
och gors ibland till hennes eget ansvar.
Mainniskor och erfarenheter som inte
platsar och blir anomalier i den sociala
ordningen kan bli féremal for osynlig-
gorande, exkludering eller méste om-
vandlas och omklassificeras. Tidigare
diagnoser som hysteri och neurasteni
blev pa sin tid enligt Johannisson (1990)
sanktionerade former for erfarenheter
som samhéllet annars hade svart att be-
mistra. [ dagens samhiélle kan utmatt-
ningsdepression och kroniskt trotthets-
syndrom vara senmoderna uttryck for
anomali och bristtillstdnd: trotthet har
ingen plats i minga ménniskors stres-
sade tillvaro.

Flyktingar &r inte enbart offer for de
tillstdnd och brister som tillskrivs dem.
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I sin strdvan att bygga upp nya liv, soker
flertalet aktivt och ibland framgangsrikt
omforhandla forestdllningar och livs-
villkor i sina vardagliga kontakter med
mottagarsamhillet. Bourdieus illusio
som begrepp for en universell méansklig
strdvan att investera i drommar och en-
vist hysa hopp, ar en viktig motbild till
synen pa flyktingar som offer (Bourdieu
i Jenkins m fl 2004). De flesta ménnis-
kor, och inte bara flyktingar, har ofta en
forméga att aterskapa nagon kontinuitet
och mening i sina liv, alla forluster och
osidkra betingelser till trots.
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Noter

1 ”Psykologiskt trauma” har en intres-
sant medicinsk historia, som pa ett
markligt sétt tycks spegla den ka-
raktér av ett episodiskt forlopp som
brukar tillskrivas sjidlva sjukdomen.
Se vidare Eastmond (2004)

2 Min egen erfarenhet fran Kambodja
ar att inhemska organisationer létta-
re far finansiering om de arbetar med
individers trauma &n med det kam-
bodjanerna sjélva ser som grundpro-
blemen, ndmligen forlusten av anhdo-
riga och av sina risfilt. Sett ur deras
framatblickande perspektiv dr det pa
dessa den sociala kontinuiteten och
mdjligheten till terhdmtning vilar.

3 Se Eastmond (2004) for en utforli-
gare Oversikt.
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4 Om bosniers arbetsloshet i Sverige,
se Ekberg, J. (2002).

Summary in English

As a trope of world disorder and the
uncertainty of our times, refugees and
their suffering are an object of huma-
nitarian concern but also of efforts to
restore order and control. “Trauma”
has tended to become synonymous to
the experience of refugees, as victims
disordered by war and violence. The
article explores medical images of re-
fugees as part of a broader conception
of risk and medicalisation in contem-
porary society and discusses the in-
terplay of such images with pervasive
and powerful discourses that concern
disability and othering of immigrants
in Swedish society. Ethnographic ex-
amples from a Bosnian refugee com-
munity provide a contrasting picture
of problematic reality and notions of
post-war normalisation.

Key words: War, trauma, medicalisa-
tion, Bosnian refugees, Sweden
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