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Korttidsbehandling av traumatiserade flyktingbarn

- en offensiv strategi

Marie Hessle

Lilian Levin

Artikeln beskriver behandlingserfarenheter av
krisgstraumatiserade barn fran olika tidpunkter i
migrationsprocessen. Korttidsbehandlingens strate-
gier lyfts fram och teoriférankras. Forfattarna plade-
rar for tidiga behandlingsinsatser, vilket férutséatter
férandrade samverkansformer fran BUPs och PBUs
sida.

Marie Hessle ar leg psykolog, doktorand vid Peda-
gogiska institutionen vid Stockholms universitet och
projektledare for Flyktingprojektet, Skérholmens PBU
och barnpsykologkonsult vid Flyktinghélsovarden,
Carlslund. Lilian Levin ar leg psykolog, leg psykote-
rapeut vid enheten for flyktingbarn BUP i Umea och
verksam inom forskningsprojektet "Riskfaktorer for
framtida psykisk ohélsa och copingstrategier hos
flyktingbarn - en prospektiv studie” vid barn- och ung-
doms-psykiatriska och epidemiologiska institutionerna
vid Norrlands universitetssjukhus i Umea.

Introduktion

Sverige har under de senaste aren tagit emot den storsta
gruppen flyktingar sedan andra virldskriget. En stor ma-
joritet kommer fran Bosnien men linder som Somalia,
Irak och Kurdistan finns ocksé representerade. Manga
av barnen bir pd svéra krigsupplevelser som gett plag-
samma symtom.

Hur kan man forhalla sig till flyktingbarns symtom?
Vilka barn “sjdlvldker”? Vilka barn kommer att plagas
av sina traumatiserande minnen s att de direkt stor
barnets anpassning i det nya landet?

Syftet med denna artikel dr att beskriva behandlings-
erfarenheter fran olika tidpunkter i flyktingfamiljens
migrationsprocess. Behandlingsinsatser pa ett tidigt
stadium efter ankomsten ger betydligt bttre forutstt-
ningar for ett korttidsinriktat traumaarbete. Vi kommer
darfor att argumentera for tidiga behandlingsinsatser
for barn med krigsrelaterade traumaupplevelser.
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Frontpsykiatri utan genomslagskraft i
Sverige

Idén om en frontpsykiatri, dir den barn- och ungdoms-
psykiatriska expertisen star i forsta ledet vid behand-
lingen av traumatiserade flyktingbarn lanserades tidigt
i Sverige av bl a barnpsykiatern Erling Skoglund och
barnlidkaren Lars H Gustafsson. Hittills har den dock
inte haft ndgon genomslagskraft. Nir barnen anlénder
med sina Oppna psykiska sar och ofta har ett tringande
behov av att fi méta hiarbédrgerande vuxna som orkar ta
emot deras skrimmande upplevelser saknas dessa re-
surser. Barnpsykolog en dag i veckan pa flyktingslussen
Carlslund talar sitt tydliga sprdk om hur experthjalp till
barnen inte prioriteras.

Den psykodynamiskt orienterade barnpsykotera-
peutiska traditionen, som sedan decennier med fram-
gang tillimpats vid véra barn- och ungdomspsykiatriska
institutioner fér behandling av svért neurotiserade eller
tidigt storda barn, har slentrianmissigt fatt fungera som
tankemodell ocksa nir det géller behandling av krigs-
traumatiserade barn i kris. En av de birande principerna
i denna r ju, att det &r till skada for det “tidigt storda”
barnets framtida tillit om den terapeutiska processen
avbryts p g a yttre omstiandigheter som flyttning. Dir-
fér har man menat att det ocksa for krigsdrabbade barn
dr bittre att avvakta med behandling tills den yttre mil-
jon stabiliserats i form av t ex kommunplacering.

En behandlingsmodell
Nir det giller behandlingsinriktning av barn med krigs-

Den psykodynamiskt orienterade barnpsykotera-
peutiska traditionen har slentrianmdssigt fdtt fung-
era som tankemodell ocksa néir det gdller behand-
ling av krigstraumatiserade barn i kris
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trauma har vi inspirerats fran framférallt tva hall,
Invandrar och flyktingteamet vid Nic Waals Institutt i
Oslo (1) och den norske psykologen Magne Raundalens
arbetssitt med traumatiserade flyktingbarn i bl a Mo-
zambique, det forna Jugoslavien och Rwanda (2).

Fran Raundalen har vi forstirkts i ansvaret att vaga
fraga om “det allra virsta” som barnet varit med om.
Nir barn mérker att vuxna dr inforstadda med arten av
deras skrimmande upplevelser vagar de beriitta.
Raundalen har ocksa bidragit med sinnrika, fungerande
uppslag till “mestringsstrategier”, dvs hur man kan
hjélpa barnet att ateruppritta jaget som sjilvstindig
agent. Han betonar dven betydelsen av ett eller ett par
moten med en hirbédrgerande vuxen framfor inget
ansvarfullt mote alls. Specialpsykolog Helen Johnsen
Christie (1) vid Nic Waals Institutt har vidareutvecklat
modeller for savil traumaforstaelse som for konsekven-
serna av denna vid terapeutisk intervention.

Posttraumatiskt stressyndrom

Manga av véra krigstraumatiserade flyktingbarn i
Sverige har en hog grad av stressbelastning eller ett
posttraumatiskt stressyndrom (PTSD).

PTSD ér ju numera erként som en egen diagnostisk
kategori inom DSM III:s diagnossystem. Forutom att
den yttre pafrestningen maste vara av sadan art, att den
anses pafrestande for ndstan vem som helst maste tre
huvudgrupper av symtom vara uppfyllda for att diag-
nosen skall kunna stillas: upprepat aterupplevande av
det traumatiska innehallet, beteende for att undvika sti-
muli associerade till traumat eller generell kinslomdis-
sig avtrubbning och bestdende tecken pa overspdnd-
het.

Men, som Christie (1) papekar, blir dynamiken bakom
dessa symtom of¢rklarlig om man inte ocksa ger ett
psykologiskt perspektiv pa vad som sker vid trauma-
tisering. Sjdlv hamtar hon sin forstaelse fran savil so-
cial inldrningsteori som psykoanalytisk och kognitiv
teori. For alla dessa teorier tycks begreppet dissocia-
tion centralt men de forsoker, pa litet olika sitt, for-
klara varfor det traumatiska innehallet dtervinder i en
avspjilkad och fragmenterad form, som i mardrommar
och flashbacks. Social inldrningsteori ger forklaring till
varfor nya och bittre erfarenheter sillan av sig sjidlva
lyckas korrigera de reaktioner och handlingsmonster
som betingats av traumasituationen (”’state-dependent-
learning”). Psykoanalytisk teori klarldgger hur yttre fa-
ror smilter samman med inre fantasier om ridsla och
aggression. Objektsrelationsteorin ldgger vikt vid rads-
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lan for total hjdlploshet, avsaknad av hérbirgering och
sammanbrott i individens symboliseringsformaga.

Den kognitiva teorin ldgger framforallt vikt vid hur
normal bearbetning av information bryter samman in-
for den obegripliga och alltf6r intensiva traumatiska
héndelsen, som forlorat i mening. Men den poéngterar
ocksa betydelsen av olika copingstrategier, ett begrepp
med slédktskap till psykoanalysens forsvarsmekanismer
men som i hogre grad betonar intentionen att ocksa for-
sOka upphiéva ridsla och hjilploshet.

En tilldmpning av Christies behandlingsmodell
Christie (1) presenterar ocksa en anvindbar modell for
traumabearbetning, som innehaller fyra huvudelement
- verklighet, autonomi, affekt och tinkande. Se figur 1.

Hon framhaller att en traumarekonstruktion maste
vara mer dn en rekonstruktion for att inte aterigen upp-
levas som skrimmande och 6vervildigande. Den méste
leda till ny erfarenhet. Den hir gdngen méste den kunna
delas, forstas och kontrolleras.

Modellen har visat sig tillimpbar ocksa vid terapeu-
tisk intervention i korttidsterapi. Lat oss ge nagra kon-
kreta exempel pa hur vi férsoker hélla dessa fyra hérn-
stenar levande i behandlingen:

1) Genom att bli vittne till barnets iscensittande av
den traumatiska upplevelsen kan terapeuten hjilpa bar-
net att upphiva kénslan av overklighet.

Men ibland behver barnet ocksa hjilp for att vaga
sig pa sjdlva iscensittandet, mer sd om lang tid forflutit
sedan den traumatiska upplevelsen. Det dr ocksé vik-
tigt att terapeuten héller kvar berittelsen genom att fanga
upp detaljer. Barn som varit utsatta fér extremt starka
sinnesintryck maste fa mojlighet att formedla dessa.
”Vad sdg du, hur luktade det, hur hogt hordes ljudet?”

”Nu vet jag att det har hént pa riktigt”, utbrister manga
barn spontant. "Forut var det bara som en lang mar-
drom som aldrig tog slut.” Kinslan av overklighet tycks
m a o upphévas nir det dissociativa materialet borjar
att integreras.

2) Genom att hjilpa barnet att ta kontroll dver de plag-
samma upplevelserna kan det fa hjilp med att vinda
sin offeridentitet till en upplevelse av sig sjilv som sub-
jekt. Ofta intar barnet spontant rollen som angripare i

Genom att bli vittne till barnets iscensdttande av
den traumatiska upplevelsen kan terapeuten hjdilpa
barnet att upphdva kéinslan av overklighet
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Figur 1. Traumabearbetning

Vad ér trauma Traumareaktioner Terapeutisk Terapeutisk effekt
intervention

1. Verklighet

Yttre hiindelser Dissociation Vara vittne Upphiva kinslan av

overklighet

Brott Kinsla av overklighet

2. Autonomi

Plotslig, ovintad Upplevelse av makt- Fokus pa handling Aterupprittande av autono-

utanfor egen kontroll loshet, offeridentitet och coping min och sig sjilv som subjekt

Intensiv smirta Overvildigad av Dela, hirbirgera Vidga affekttoleransen

fruktan, chock kénslor

4. Kognition

Obegriplig, meningslos, Sammanbrott i Arbeta med forstaelse Ateruppriitttande av

kaotisk tinkandet formagan “att tainka om”

Ur Johnsen Christie: "Traumaforstdelse - konsekvenser for en terapeutisk intervensjon” i Interkulturell Behandling, sid 110.

den symboliska leken for att pa s sitt atererévra den
autonomi och kontroll som traumaupplevelsen berovat

dem.

Azra, en elvaarig flicka fran Bosnien, vars mormor dodades i
sitt vardagsrum av en missil nir hon léste sagor for barnbarnen,
berittar att hon plagas av samma dterkommande mardrom. Hon
star sjilv pa hustaket och kommer inte undan de kryllande
hixorna nere pa marken som skjuter pa henne. Azra synliggor
mardrommen i en bild, tar sedan leksakspistolen och skjuter
intensivt mot hixorna. Vid nista behandlingstillfille dr
mardrommen borta. Terapeuten ser tydligen dverraskad ut sa
Azra forklarar att hon ju skot ihjdl hiaxorna férra timmen.

Minga barn har pa ett par ganger fatt hjélp att be-
miistra sina skrimmande flashbacks med en “osynlig
fjarrkontroll”, som stdnger av “filmen i pannan” nér
den blir for patringande. Istillet for att sjdlv behérskas
av den traumatiska upplevelsen ldr sig barnet att be-
hirska denna.

3) Genom att dela och hirbirgera barnets smirtsamma
upplevelser kan det fa hjilp till okad affekttolerans sa

att alla svara kénslor kan rymmas.

Exempelvis sjudrige Armin fran Bosnien, ett leende charm-
troll som alltid visar sig stor och stark. Han ber sjidlv om hjilp
for sina flashbacks (via BFM, se sid 393 )men det drojer nagra
manader innan forédldrarna gar med pa detta. I repetitiva teck-
ningar av traumatiska upplevelser finns han sjilv alltid med
som ridddaren. T ex dr det han som berittar for pappan att kyr-
kan brinner och att huset omringats av "chetniks”. I sandlddan
pagér ett intensivt krig dr alla dor. Terapeuten ingriper efter ett
par omgangar av denna outvecklande lek med att kora in am-
bulansen och pldstra om en av de sirade soldaterna, som pa
detta siitt overlever. Leken tar nu en ny vindning. Armin borjar
mana om soldaten, som ocksa kvider av smirta och t o m
grater. Sjélv blir han mer dimpad i rummet. Han borjar “’kinka”
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och vill bli omplastrad for skrapsar. Hans flashbacks avtar
men ett intensifierat samarbete med foridldrarna blir nodvén-
digt p g a deras f n rddande foraldrasvikt.

Vi triffar manga pojkar i latenséldern, som p g a det
skrimmade vald de upplevt, inte vagar ndrma sig sin
egen kraft och aggressivitet. De uppvisar mer av en
generaliserad #n en specifik rddsla; de vagar inte leka
herre pa tappan” i skolan, somna i egen séng eller vinna
i spel och ter sig haglosa och depressiva. Hér blir det
terapeutens uppgift att lyfta fram deras positiva kraft
och med humor fa barnen att préva pa nya utmaningar
- att peppa dem i spel och i boxningsmatcher och lata
dem prova leksakspistolen sé att den inre aggressivitet,

som sammanblandats med den yttre, ater blir tillaten.

Ermin 7 ar ”presenterar sig” som ett sjunkande skepp i sand-

1adan. Efter tre terapitimmar fyllda av hagloshet, radsla och tyst-

nad kommer hans gléddje och kraft loss igen. I sin iver stiller

han sig upp nir vi spelar Sagospelet, sjunger fram sina repliker,

hoppar gliddjeskutt nir terapeuten later honom vinna och dan-

sar ut ur rummet. Vid nista terapitillfille dr spoket vid sidng-

dndan, som varit hans stindiga foljeslagare sedan kriget, for-
svunnet.

4) Genom att dela tankar och fragor som barnet stil-

ler kan det fa hjélp att forsoka forsta och “tinka om”.

Detta moment forutsitter givetvis att barnet uppnatt en

sadan kognitiv mognad att det formar “tdnka om”.

Adis, en 9-arig pojke fran Bosnien, plagas svart av skuldkéns-
lor for hur han, som 6-aring, sjdlv skjutit med ett riktigt gevar
pé kyrkogarden. Han tvingades dit av en full kroat. Han var
osiker pé ifall de skrimmande skott, som han avfyrat, triffat
nagon levande minniska. Adis rekapitulerar héindelsen om och
om igen. Nir han till slut inser att ingen ménniska kommit till
skada, att den fulla kroaten tvingat honom med sig och att

3. Affekt

391




hans pappa ocksé sanktionerat detta, av ridsla for repressa-
lier mot pojken, kan Adis borja sldppa det plagsamma min-
net.

Moten med krigsskadade flyktingbarn

Var kliniska erfarenhet av flyktingbarn bestar i, att vi
sammantaget mott dessa vid tre olika organisatoriska
tidpunkter i deras migrationsprocess och inom olika
strukturer: 1) Direkt efter ankomsten till Sverige pa
Flyktinghélsovéarden vid Carlsunds flyktingsluss. 2) Vid
en speciell barnflyktingmottagning for alla kommun-
placerade barnfamiljer i Umea. 3) Vid en uppsokande
verksamhet vid Flyktingprojektet vid Skidrholmens
PBU. Vi har dessutom erfarenhet av flyktingbarn, som
efter dratal i kommunen, remitteras till BUP eller PBU.

Att méta flyktingbarn pa Flykting-
halsovarden, Asylcenter Nord

Pa Asylcenter Nord, f d Carlslund flyktingsluss, finns
Flyktinghélsovérden, landstingets “vardcentral” for
asylsokande flyktingar. Alla nyanldnda flyktingar er-
bjuds en hilsoundersokning kort efter ankomsten till
Carlslund. I denna ingar bl a intervju av en sjukskoter-
ska. Vid detta samtal uppmirksammas ocksa varje barn
for en snabb bedomning av barnets akuta behov. Vissa
barn gar vidare for likarbedomning medan andra barn
remitteras till barnpsykolog av ldkare eller sjukskoter-
ska. De ensamkommande minderéariga barnen, som tas
om hand pa ett sérskilt grupphem, kan ocksa remitteras
till barnpsykolog av personalen dér.

Psykologiska bedomningar, remisser samt korttids-
behandling av svart traumatiserade barn dr f n det hu-
vudsakliga innehallet i psykologarbetet. Hjdlpbehoven
och behandlingsmotivationen ér stora hos manga barn-
familjer med traumaerfarenheter. Med begrinsade re-
surser tvingas personalen till smartsamma prioriteringar
till formén for dem som synes vara i mest akut behov
av hjdlp. Familjen R fran Bosnien fick hjdlp. Har foljer
en kortfattad fallredogorelse.

Barnen Edin 8 &r och Amina 2 ar ankom till Carlslund en mork
hostdag. De kom med sina forildrar. Mor- och far-forildrar och
alla andra sliktingar fanns vid denna tidpunkt kvar i Bosnien.
De hade ékt buss i stort sett raka sparet fran sin hemstad, tagit
baten till Ystad och direfter “skickats” vidare mot Carlslund.
Biéda barnen plagades av mardrommar. De ville inte ligga
sig pakvillen. De sov tillsammans med forildrarna. Edin foljde
modern vart hon gick, t o m in pa toaletten. Foréldrarna kiinde
sig maktlosa. Sjdlva pldgade av svara minnen férmadde de ej
“trosta eller ge trygghet” som de uttryckte det. Bada barnen
kissade pa sig bade dag och natt. Bdda barnen plagades av

flashbacks pd dagarna. Bada barnen kiinde sig ridda hela ti-
den. Vad hade barnen upplevt av kriget?
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Granatattacker som pégick under ca tre manader avldstes
av aterupprepade skyddsrumsvistelser med skrimmande upp-
levelser. Edin hade sett en ménniska spriangas i tusen bitar”
av en granat. Bida hade sett doda ménniskor pa gatan utan-
for huset dir de bodde. Barnen berittade vidare om ater-
upprepade, hotfulla besok av s k chetniks i familjens hus.

Barnfokuserad korttidsbehandling

Behandlingen pagar under sju veckor. Varje behandlingstill-
félle dr en timme. Vid forsta tillfillet talar fordldrarna oavbru-
tet. Barnen ges inget utrymme. Behandlaren konstaterar detta
tillsammans med forildrarna och barnen erbjuds ldna mate-
rial, papper och firger for att mala "hemma” inf6r nidsta mote.
Vid detta andra tillfille tar barnen plats med tre malningar var.
Barnen beriittar till sina bilder som visar ”det svara” som pla-
gar dem dag och natt, det de upplevt och sett i kriget. Barnen
grater och fordldrarna forsoker trosta. Pa detta siitt fortsitter
arbetet i denna familj, dvs barnen malar "hemma’ och berittar
om sina bilder en gédng/vecka pa Flyktinghdlsovarden. De lim-
nar bilderna kvar som lases in i ett skap av behandlaren.

Vid femte tillfillet har bilderna fatt ett positivt innehall. Bil-
der fran det “normala” livet fore kriget har tagit plats i rum-
met. Skrattet finns nédrvarande. Vid sjunde och sista
behandlingstillfillet har barnen malat sig sjilva i Sverige. Edins
bild forestiller honom sjilv i skidbacken, “det dr jag ndr jag
aker skidor”. Aminas bild forestiller en minniska, ’det r en
flicka som ser glad ut”.

Ett avslutande samtal med forildrarna talar om att barnens
symtom klingat av. Infor flyttning till forlaggning skrivs remis-
ser for forildrarna till vuxenpsykiatrisk mottagning. Bada tva
har svara upplevelser fran kriget och uttrycker behov av att fa
tala med nagon om det.

Kreativ debriefing
Kreativ debriefing (3) dr ett annat begrepp for denna
form av tidig behandlingsinsats. Barnen befinner sig
fortfarande mitt i de smértsamma upplevelserna. De
traumatiska héndelserna finns dag och natt ’framf6r
ogonen”. Under behandlingen ldgger barnen ut dessa
pldgsamma minnen i teckningar. Da kan de se dem,
forhalla sig till dem och ta kontroll 6ver dem. Det
skedda blir verkligt. De limnar bilderna i rummet och
symboliskt tas de om hand av behandlaren som laser
in dem i ett skap. Det normala” livet far sedan plats i
minnena och blir en positiv kraft infor den fortsatta
véntan pa uppehallstillstand vid nagon flyktingforlagg-
ning i Sverige.

Det viktigaste dr dock att fordldrarna formar ta emot,
lyssna och hérbérgera sina barns upplevelser. Under

Det viktigaste dr att fordldrarna formadr ta emot,
lyssna och hdrbdrgera sina barns upplevelser
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behandlingen stottar man forédldrarna genom att pa olika
sédtt visa att man som behandlare orkar lyssna pa “det
vérsta”.

Det finns alltid risk att barns symtom pa krigstrauma
aterkommer vid en senare tidpunkt. I detta fall finns
fordldrarna som garanter for en 6ppen dialog om “det
svéra”.

Barnflyktingmottagningen i Umed

- behandlingsarbete ur ett sméastads-
perspektiv

I Umea finns sedan 1991 en sérskild Barnflykting-
mottagning (BFM), ett samarbete inom befintliga re-
surser mellan Barnkliniken, Barn- och ungdoms-
psykiatriska kliniken (BUP) och kommunens invand-
rarbyra. Den ir forlagd till Barnkliniken. Flyktingsek-
reterarna, som far kontakt med alla kommunplacerade
barnfamiljer, informerar och anméler dessa. BFM, som
ir en screeningverksamhet, erbjuder pa sa sitt alla
flyktingbarn i Umea en halv dags "hilsokontroll for
kropp och sjél” (4).

Flyktingsekreteraren deltar i familjeintervjun tillsam-
mans med barnpsykolog/psykiater for att senare, vid
behov, fortsitta det planerade psykosociala behandlings-
arbetet.

Familjeintervjun

Familjeintervjun sitter barnets traumahistoria i fokus
men samtalet inramas av familjens “normala” tillvaro
fore kriget och dess framtidsférhoppningar i Sverige.
P4 sa vis far familjen hjélp att se sin nuvarande situa-
tion utifrdn en forstielse av hur krigsupplevelser pa-
verkar hela familjens psykosociala anpassning (5). Men
barnens traumatiska upplevelser kommer inte alltid
fram i familjeintervjun. Dérfor intervjuar vi ocksa alla
barn 6ver sju ar enskilt. Flera forskare och kliniker har
pévisat hur familjemedlemmarna, via en msesidig tyst-
nad kring sina svaraste upplevelser, forsoker skydda
varandra fran ytterligare belastning. Att fa tala i enrum
blir da nédviandigt.

Barnintervjun

I det enskilda samtalet moter vi manga barn som berét-
tar om svara traumatiska upplevelser som de inte velat
belasta sina foridldrar med. Vi fokuserar savil pa “det
svaraste av allt” som pa vilka strategier barnet anvint
sig av for att hantera detta. De barn som har aterkom-
mande mardrommar och flashbacks erbjuder vi kort-
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Den viktiga tilliten till behandlaren dr redan eta-
blerad och ger behandlingen mening

tidsbehandling. Barnen blir néstan alltid férvanade nér
de fér hora att man kan bli av med dessa patringande
minnesbilder. Men forst maste vi fa barnets tillatelse
att tillsammans beritta for fordldrarna om hur de har
det. Det brukar alltid gé bra.

En del barn beridttar om plagsamma minnen men
ocksé om hur de sjélva klarar av att “mota bort” dessa
nér de upplevs som for patrangande. De tycker sig inte
behdva nagon professionell hjdlp. Dem onskar vi lycka
till!

Flera av de barn som vi moter pd Barnflykting-
mottagningen dr emellertid sa stressbelastade, att vi
bedomer att de skulle behova behandling. Men ibland
ir det inte mojligt att forankra idén om korttids-
behandling hos fordldrarna trots att barnet sjilvt &r
hjdlpsokande. Ofta &dr det, naturligt nog, de mest
traumatiserade forédldrarna som inte star ut med tanken
pé att ocksé deras barn blivit skadat av kriget. Men inte
sillan dterkommer dessa fordldrar efter en tid och ber
sjdlva om behandling for sitt barn. De har fatt erfara,
att de faktiskt orkar ta till sig sitt barns svéra upplevel-
ser.

BUP visar ett ansikte

Den kanske storsta podngen med Barnflyktingmottag-
ningen ér, att BUP, via den “'neutrala” barnldkarens in-
tresse for barnets fysiska hilsa, far chansen att visa upp
ett ansikte for en kénd riskgrupp. Nér kontakten med
familjen vil &r etablerad dr steget till Barn- och ung-
domspsykiatrin inte svar att ta.

Nir barnet och fordldern/rarna kommer till BUP &r
de redan motiverade for behandling och vil medvetna
om dennas syfte. Den viktiga tilliten till behandlaren &r
redan etablerad och ger behandlingen mening.

I den traumafokuserade terapin, enligt Christies mo-
dell, jobbar terapeuten enskilt med barnet. Behandlings-
tillfdllena varierar mellan 5-12 ggr. Foridldern bjuds ofta
in av barnet for att se vad det malat, byggt, lekt. Tera-
peuten avsitter ocksa tid i anslutning till terapitillfallet
for att tala med fordldern, ibland ensam, ibland tillsam-
mans med barnet. Nir fordldern ser att barnet faktiskt
far hjilp och blir av med sina pldgsamma symtom &r
det inte ovanligt att han/hon ocksa ber om hjélp for egen
del med remiss till vuxenpsyk.
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Flyktingprojektet vid Skarholmens PBU

- behandlingsarbete ur ett storstads-
perspektiv

Stockholms ldn har under de senaste aren tagit emot ca
6000 bosnier. Ca 2000 ir barn, manga med svara krigs-
erfarenheter. I Stockholm med grannkommuner finns
ingen Overgripande organisation for att finga upp de
barnfamiljer som behover behandling for sina krigs-
trauman.

Flyktingprojektet vid Skdrholmens PBU, som star-
tade 1 mars 1994, arbetar bl a med korttidsbehandling
for krigstraumatiserade barn och deras familjer. For att
forsoka “fanga upp” de barnfamiljer som behover PBU:s
insatser har projektet utvecklat samarbete med perso-
ner och organisationer som méoter barnfamiljerna i sam-
band med inflyttning till kommunen. I Stockholm é&r
det bl a flyktingsekreterarna, flyktingdaghemmen, sko-
lan samt frivilligorganisationerna Caritas, Sociala Mis-
sionen, KFUM-KFUK samt Briannkyrka forsamling.
Ingen familj har hittills kommit till projektet av egen
kraft. Projektet har alltsé intagit en aktivt uppsokande
hallning for att sa tidigt som majligt efter flyttning till
kommun forsoka fanga upp familjer med plagsamma
traumasymtom i behov av behandlingsinsatser.

Caritas efterfragade ett nirmare samarbete da man
erfor svarigheter att uppmirksamma barnens behov och
att bedoma vilka insatser som var adekvata. Samtliga
24 familjer som Caritas ansvarade for intervjuades un-
der 1 timme av flyktingsekreteraren tillsammans med
nagon ur det barnpsykiatriska teamet fran Flykting-
projektet. Vid bedomt behov av behandling remittera-
des familjen vidare till aktuell PBU-mottagning eller
fortsatte kontakten med Flyktingprojektet (6).

Den vanliga PBU-verksamheten inom Stockholms ldn
ligger pa alltfor stort organisatoriskt avstand fran
flyktingfamiljerna. Man kan inte vinta in dessa famil-
jer. De maste sokas upp. Nar PBU kommer in har i
allminhet onodigt lang tid forflutit. Familjerna har va-
rit med om en rad hindelser som ligger “emellan” upp-
levelserna fran kriget och den aktuella situationen. En-
gagemang och viljan att hjilpa har gjort att alltfér manga
personer varit involverade. Allt detta sammantaget gor
det komplicerat att tillsammans med familj och barn
finna en konstruktiv ingang till grundproblematiken.
Tiden har verkat mot méjligheterna for korta behand-
lingsinsatser.

Diskussion
Forutsitter korta och avgrinsade behandlingsstrategier
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Almqvist anser att massiva traumaupplevelser drab-
bar kdrnsjilvet hos barnet och ddarmed ger psykiska
skador som hindrar psykologisk utveckling

att de traumatiska erfarenheterna ir enstaka upplevel-
ser?

I litteraturen gors ofta atskillnad mellan hur massiva
trauman och enstaka traumatiserande hindelser drab-
bar barn. Terr (7) menar, att de senare etsar sig fast i
barnets minne med stor detaljrikedom medan barn med
massiva traumaupplevelser i hogre grad drabbas av
psykisk avskdrmning, fornekande och att hiandelserna
“kamoufleras” i en sloja av overklighetsupplevelse.

Almqvist (8) anser att massiva traumaupplevelser
drabbar kérnsjélvet hos barnet och didrmed ger psykiska
skador som hindrar psykologisk utveckling. En of6r-
maga eller ovilja att tala kan bli konsekvensen. Men
Almqvist menar ocksd, att denna “tystnadens strategi”
kan vara en fungerande copingstrategi som stidrker
flyktingens fungerande icke-traumatiserade sjalv sa att
de traumatiska minnena inte tar overhanden i upple-
velsen av den egna personligheten. Det dr emellertid
var erfarenhet, att denna tystnad inte dr lika vanlig hos
barn som hos vuxna. I de fall, dir vi dnda sttt pa en
ndra nog panisk rddsla hos barnet att beritta om “det
svaraste” har det rort barn som fangats upp efter lang
vistelsetid i Sverige och vars foréldrar varit sa drab-
bade av kriget, att barnet forlorat allt hopp om en hir-
biargerande forilder.

Att forsoka skilja posttraumatiska skador fran psy-
kiska skador som hérror fran barnets tidigare liv dr en
angeldgen differentialdiagnostisk uppgift i arbetet med
dessa barn. Det kan ocksa vara svart att diagnostiskt
skilja pa huruvida ett barn p g a massivt trauma fak-
tiskt drabbats i sitt "kérnsjialv” eller om fordldrarna bris-
ter i hirbérgeringsformaga. Bedomningarna har givet-
vis betydelse for den senare behandlingsinriktningen.

Vi har ovan lyft fram forildrarnas hiarbargerings-
formaga som betydelsefull for det traumatiserade bar-
nets psykiska utveckling. Just déarfor torde det vara av
stor vikt att soka terapeutiska forhéllningssitt som ver-
kar mot tystnadens krafter.

Vara erfarenheter visar, att "tystnadens strategi” inte
ar vanligt i motet med familjer direkt efter ankomsten
till Sverige, dé deras traumatiska minnen dr som dppna
sar. Sannolikt torde ddrfor tidpunkten for samtal om
svéra upplevelser ha stor betydelse. Forildrars hérbir-
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geringsformaga synes tillfilligt nedsatt i familjer dar
tystnadens strategi blivit fordldrarnas sitt att hantera
situationen. Kanske kan ett tidigt behandlingsarbete
stirka oppenheten och hoppet inom familjen sa att tyst-
nadens strategi inte blir nddvéndig?

Vilka barn "sjdlvliker”? Terr (9), som studerat trau-
matiska erfarenheters langtidseffekter pa barn visar, att
traumaskador hos barn inte sjdlvliker. Vi tror dock, att
det i detta sammanhang finns fog foér den social-
konstruktivistiska teori, som ocksa tar fasta pa barns
formdaga att skapa sin egen verklighet och att utveckla
hallbara copingstrategier for sin psykologiska dverlev-
nad. Kunskaper om barns siitt att ta kontroll 6ver plag-
samma minnesbilder forutsitter ett néra, 6ppet och lyss-
nande forhdllningssitt. De barn som ej utvecklar kon-
struktiva copingstrategier och som ej heller nés av pro-
fessionell hjilp kommer sannolikt att fortsitta plagas.

Sjdlvklart dr det BUP:s och PBU:s uppgift att arbeta
med krigstraumatiserade barn. Men vi menar att flexi-
bla, offensiva arbetsformer méste utvecklas sa att
krigstraumatiserade barn “fangas upp” sd tidigt som
mojligt. DA blir korttidsbehandling mojlig, vilket for-
modligen kommer att motverka framtida psykiatrisering
for dessa barn.
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