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Traumatiserade flyktingftoraldrar
och deras sma barn

Om ett anknytningsbaserat behand-
ingsprogram for spad- och smabarn
tll flyktingftoraldrar med PTSD

For det lilla barnet &r den tidiga relationen med de priméra vardgivarna fundamental och
avgodrande fér barnets sociala, kdnsloméassiga och kognitiva utveckling. Enligt forskningen
finns risk for att traumatiserade flyktingféraldrar, dar en eller bada féraldrarna har utveck-
lat komplex PTSD, kan overfora sina symtom till sina barn. For att forebygga detta har
ett anknytningsbaserat behandlingsprogram utprédvats i ett kliniskt pilotprojekt pd Réda
Korsets Center for torterade flyktingar. Projektet har drivits i samarbete med Karolinska
Institutet, Enheten fér barn- och ungdomspsykiatri. Tolv arabisktalande familjer har del-
tagit i projektet. Resultatet visar att féréldrarna har uppskattat att fa delta i programmet
och att en viss férbattring i relationen mellan féraldrar-barn har uppnatts enligt méatning
fore och efter behandling.
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Bakgrund

Sedan manga ar har ett stort antal flyktingar frin
krigshirjade linder, som Irak, Somalia, Afgha-
nistan och Syrien, kommit till Sverige. De har
tvingats fly undan vald, forfoljelse, tortyr och krig.
Antalet tortyrskadade bland asylsékande uppgick
till 45 % enligt en dansk studie (Sjolund, Kastrup,
Montgomery & Persson, 2009) och 48 % enligt en
studie som UNHCR genomférde bland asylsokande
i Sverige (UNHCR, 2011). Enligt Réda Korsets be-
rikningar finns cirka 180 coo personer i Sverige
som har varit utsatta for tortyr (Svensson, 2012).

Flyktingfamiljer tillhor siledes en grupp som
ofta varit utsatta for extrema livssituationer och en
del av dem lider av allvarlig posttraumatisk stress.
Enligt en metastudie gillande flyktingar som kom-
mit till och lever i vistvirlden lider 8-10 % av Post
Traumatic Stress Disorder, pTsD, vilket ir tio
ginger vanligare dn for motsvarande aldersgrup-
per i den generella befolkningen (Fazel, Wheeler
& Danesh, 2005).

Forutom de extremt traumatiska upplevelser
som flyktingfamiljer bir med sig frin det forna
hemlandet tillkommer psykosociala stressfaktorer
i det nya landet som piverkar familjernas moijlig-
het tll aterhimtning. Exempel pd exilrelaterade
stressfaktorer som manga flyktingar lever med ér
separationen frin familj och slikt som finns kvar i
det fore detta hemlandet eller befinner sig pa flyke
i andra linder, social isolering i det nya hemlandet,
arbetsloshet, otrygg bostadssituation samt forlust
av social identitet och yrkesidentitet.

Forildrars traumatisering kan antas vara en
riskfaktor for barns utveckling. Foérildrar med
pTsD lider av symtom som hyperkinslighet, und-
vikande och kinslomissig avstingdhet, dterupple-
vande av trauma sisom flash-backs och sémnsvirig-
heter med mardrommar. Barn ir beroende av sina
primira virdgivare, vilket vanligtvis ir férildrarna,
for att reglera affekter och beteenden. Som ett re-
sultat av PrTsD kan traumatiserade forildrar ha
svarigheter att reglera sina egna affekter och som
en konsekvens av det, dven att hirbirgera barnets
kinslor och aterskapa trygghet for barnet.

Psykolog Atia Daud (2008) har i sin forskning
jimfort flyktingfamiljer frin Mellanéstern som
varit utsatta for tortyr med familjer med samma
etniska och kulturella bakgrund som inte varit
utsatta for tortyr eller svira krigstrauman. Forild-

rarna i den traumatiserade gruppen var, eller hade
varit, patienter pd Roda Korsets Center {or torte-
rade flyktingar. Undersokningsresultaten visade
att dessa forildrar led av prsD eller uppvisade sd
kallad p1ss (flera symtom av pTsD, dock ¢j full-
stindig diagnos) och att barnen till de traumati-
serade forildrarna ocksa visade psykopatologiska
symptom. Hit hérde pTsD, nedstimdhet, kropps-
liga dngestsymtom och beteendestérningar. 87 %
av barnen i den traumatiserade forildragruppen
uppvisade en desorganiserad anknytning, medan
75 % av barnen i jimforelsegruppen uppvisade en
trygg anknytning. Det desorganiserade anknyt-
ningsménster som barnen i undersokningsgrup-
pen uppvisade gillde oavsett vem av férildrarna,
modern, fadern eller bida, som traumatiserats av
krig och tortyr.

Atia Dauds fynd, det vill siga att forildrar med
pTSD riskerar att fi barn som utvecklar pTSD, har
stod i internationell forskning. Uppféljningar av
dverlevande efter Forintelsen och koncentrations-
ligervistelse under andra virldskriget har visat pd
transgenerationellt éverférda trauman dir symp-
tom pé ohiilsa ocksd drabbar deras barn (Krystal &
Niederland, 1968).

Annan forskning har diremot visat att det inte
finns evidens for att forildrars traumatiska upp-
levelser frin koncentrationsligren manifesterat
allvarlig psykisk ohilsa hos barn (van IJzendoorn,
Bakermans-Kranenburg & Sagi-Schwartz, 2003).
Skillnaderna i forskningsresultat tycks bero pa om
studierna ir utférda pa en klinisk grupp eller inte.

For att férstd hur prsp-problematik hos for-
ildrar kan ge traumasymtom hos barn, som sjilva
inte har traumatiserats, har forskning bedrivits an-
giende forildrars och barns anknytningsmonster.
Vid desorganiserad anknytning tycks samspelet
mellan barnet och den traumatiserade férildern i
stor utstrickning bero pa att forildern med pTsD
dissocierar sina trauman, vilket inverkar pa forild-
erns omvardnadsbeteende och medvetandeproces-
ser. Forilderns egen obearbetade ridsla/angest kan
ge upphov till beteenden som antingen skrimmer
barnet eller att forildern signalerar till barnet att
det uppfattas som skrimmande av forildern. Main
och Hesse (1990) har visat hur barn till forildrar
med obearbetade trauman pa s sitt kan utveckla
en desorganiserad anknytning. Lyon-Ruth (2003)
har foérdjupat forstielsen for orsakerna bakom
desorganiserad anknytning. Barnets anknytnings-
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beteende kan vicka forilderns dissocierade, trau-
matiska affekter och fungerar pa sa sitt som trau-
mabetingade stimuli, triggers, for férildern.

De Haene et al. (2010) har undersékt anknyt-
ningsmonster hos flyktingforildrar bosatta i Bel-
gien. De har dokumenterat hur extern, extrem
traumatisering kan pédverka forildrarnas formaga
att vara kinslomissigt tillgingliga och bekriftande
i relation till barnet. De extrema trauman som fa-
miljen har upplevt paverkar familjens formaga att
vara den buffert mot trauma som familjer vanligen
ir och som ir nddvindig f6r barnens positiva ut-
veckling. Liknande resultat har pévisats i studier
gillande palestinska familjer som lever under mi-
litire vald och krig i Gaza. Aven médrar med god
psykisk hilsa tappar funktionen att utgéra en buf-
fert for det lilla barnet under extremt vildsamma
och livshotande villkor (Punamiki, Quota & El
Sarraj, 2005). De Haene et al. betonar dirfor vik-
ten av att flyktingfamiljer erbjuds stodjande sociala
forhéllanden i det nya landet samt behandling av
trauma for ateruppbyggande av forildrarnas kapa-
citet.

Traumatiserade flyktingfamiljer anvinder sig
av olika kommunikationsstrategier kring sina upp-
levda trauman. Familjekommunikation om trauma
kan hjilpa barnet att tolka sina upplevelser, kor-
rigera missforstind och reglera sina kinslor. Men
ofta anvinds kommunikationsstrategier som bi-
drar till svarigheter att stédja varandra inom fa-
miljen. En del anvinder sig av ”tystnaden” som
strategi i syfte att skydda barnen. Man talar aldrig
eller ens benimner det man har varit med om -
ett ménster utvecklas av fornekande, undvikande,
kinslomissig avstingning och dissociation av trau-
matiska minnen (Almqvist & Broberg, 1997; Alm-
qvist & Hwang, 1999; Montgomery et al., 1992).
Andra flyktingfamiljer har en grinslés kommuni-
kation, med stindigt repeterande av detaljerade
beskrivningar av de traumatiska erfarenheterna
utan adekvat kinslighet for hur det paverkar de
ovriga familjemedlemmarna.

Niagot program for behandling av spid- och
smibarn och flyktingfoérildrar med traumatisk
bakgrund finns inte i Sverige idag. I Nederlin-
derna pédgir behandling och forskning kring
denna grupp. I en studie av flyktingforildrar och
barn i aldrarna 18 till 42 médnader undersoktes

sambandet mellan médrarnas PTsD och kinslo-
missiga tillginglighet med barnens kinslomis-
siga tillginglighet, psykosociala funktioner samt
mentala och psykomotoriska utveckling (Van Ee,
Kleber & Mooren, 2012). Mddrarnas och barnens
kinslomissiga tillginglighet bedomdes med hjilp
av mitinstrumentet Emotional Availability Scale,
EAS (Biringen, 2008).

Optimal kinslomissig tillginglighet i forildra-
barnrelationen leder till att ett tryggt anknytnings-
monster utvecklas mellan forildern och barnet.
Brister leder till ett otryggt/ambivalent, otryggt/
undvikande eller desorganiserat anknytnings-
monster. EAs miter dimensionerna kinslighet
(sensitivity), strukturering (structuring), icke-
patringande (non-intrusiveness) och icke-fientlig
(non-hostility) hos den vuxna och respons och in-
volvering hos barnet. Médrarna i Van Ee et alias
studie (2012) hade erfarit multipla traumata, si-
som fingelse (39 %), fysisk skada (31 %), strids-
situationer (47 %), valdtikter (25 %), mord pi
slikting eller vin (40 %), mord pi frimling (27
%) och tortyr (44 %). Resultaten visar att det finns
ett samband mellan médrars pTsD och barns psy-
kosociala funktion. Médrar med fler symtom av
posttraumatisk stress visade mindre kinslomissig
tillginglighet i sin relation till barnet. Desto mind-
re kiinslighet modern uppvisade, desto mindre re-
spons visade barnet. Traumatiserade modrar kan
dtererovra sin formiga till kinslomissig tillging-
lighet nir de kan reglera sina kinslor och impulser
och inte automatiskt svara pa de triggers som pa-
minner om trauma, i synnerhet den unika trigger
som forildra-barnrelationen kan utgéra. Barn kan
dterfa sin formdga att respondera nir de kinner sig
trygga och har tillit i relationen till sin férilder. En
kombinerad behandling f6r bide modrar och barn,
dven mycket smd barn, ir dirfoér att rekommen-
dera. Kliniker till traumatiserade flyktingforildrar
rekommenderas att undersoka forildraskapet och
hur barnen har det (Van Ee, 2013).

Nyblivna flyktingforildrar uppmirksammas
ofta inte tillrickligt inom médra- och barnhil-
sovirden och fir inte alltid det stod de behéover.
En orsak till detta kan vara att sprik, kultur och
trauma upplevs som barriirer som sitter hinder i
kontakten med nyanlinda flyktingarna (Brendler
Lindqvist & Palm, 1989).
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Projektets syfte och fragestillningar

Syftet med projektet var att utprova och evaluera
ett behandlingsprogram for traumatiserade flyk-
tingférildrar och deras sma barn, 6-24 ménader.
Behandlingsmetoderna #r tidigare anvinda och
evaluerade f6r andra grupper, sisom modrar med
depression och deras barn (Wickberg, 1996; Wick-
berg & Hwang, 2001), samt familjer med psyko-
social problematik (Cederstrom, 2006; Neander,
2009; Neander, 2011), men inte fér traumatise-
rade flyktingfamiljer.

For att utprova och underséka behandlingspro-
grammet for denna malgrupp har foljande frage-
stillningar undersokts:

« Finns det kulturella aspekter som behover be-
aktas i behandling av familjer frin en arabisk
kultur? Relationen mellan forildrar och barn
och hur barn skall uppfostras ir kinsliga frigor
som tillhér den privata sfiren. Speciellt kiinsliga
kan dessa frigor vara for en flyktingfamilj som
lever i exil och i en kultur som skiljer sig &t frin
forildrarnas ursprungskultur.

Vilken betydelse far det att behandlingen ge-
nomférs med hjilp av tolk? Sedan manga ér
finns erfarenheter av att arbeta psykoterapeu-
tiskt via tolk, men att arbeta med sma barn, spe-
ciellt i gruppsammanhang, stiller héga krav pa
tolken. Vi vill undersoka och forstd de speciella
svarigheter och problem som kan uppsta i detta
sammanhang.

Hur upplever flyktingfamiljer atc delta i be-
handlingsprogrammet och hur kan behandling-
en motsvara deras behov av stod? For minga
flyktingfamiljer dr den psykoterapeutiska kultu-
ren inte vilkind, dd de ir mer vana att 3 direkta
rad och, vid behov, medicin fran likare i sitt ur-
sprungsland. Psykoedukativa familjesamtal och
samspelsbehandling dr mer okinda metoder for
dem.

Vilken effekt fir behandlingsprogrammet pa
forildrar och barns anknytningsmoénster? Vi vill
mita forindringarna fore och efter deltagande
i programmet for att evaluera interventionens
effekt, och om sddan finns, i vilka avseenden
behandlingen har piverkat den kinslomissiga
tillgingligheten mellan forildrar och barn.

Behandlingsprogram

Behandlingsprogrammet innehiller psykoeduka-
tiva familjesamtal, videoinspelningar av forildrar
och barn samt samspelsbehandling i grupp for
modrar och barn i dldrarna 6-24 ménader. Vi val-
de att komplettera familjesamtalen med gruppbe-
handling f6r médrar och barn, di nyblivna médrar
vanligen har ett stort behov av utbyte med andra
modrar i samma situation. Det giller i hog grad for
flyktingfamiljer som ofta lever utan sitt naturliga
sociala nitverk. Mor- och farférildrar till exempel
finns ofta kvar i det fore detta hemlandet eller ir
inte lingre i livet.

Familjer som deltog i
behandlingsprogrammet

Tolv familjer har deltagit i behandlingsprogram-
met. Av dem deltog nio férildrar och barn i hela
behandlingsprogrammet, de 6vriga tre enbart i de
psykoedukativa familjesamtalen. Samtliga forild-
rar ir arabisktalande. Det var nédvindigt att alla
forildrar talade samma sprik, di det skulle bli for
komplicerat att ha flera tolkar samtidigt i gruppbe-
handlingen.

Psykoedukativa familjesamtal

De psykoedukativa samtalen, som hills fore och ef-
ter samspelsbehandlingen i grupp, sker med bigge
forildrar och barn. Samtalen baseras pa familjetera-
peutisk teori och har som malsittning att skapa en
arbetsallians med fordldrarna. Samtalen ér cirka
9o minuter linga. Samtalen fokuserar pi barnen
och péd de vuxna i deras roll som foérilder. Psyko-
edukativ information ges om att posttraumatiska
symtom kan piverka familjen och svarigheter som
uppstér i forildrarollen kan ibland vara en foljd
av de traumatiska erfarenheter man bir med sig.
Samtalet fokuserar péd forildrarnas tankar kring
sina barn. Frigor stills om hur barnet sover, iter
och utvecklas. Eventuella problem som forild-
rarna tar upp undersoks och samtalas om. Sam-
talen dr motiverande med syfte att skapa ett for-
troende mellan forildrar och behandlare. Genom
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att behandlaren visar sitt intresse fér barnet, for
forildrarna, bide modern och fadern, och for hur
familjen har det, blir bigge forildrarna involverade
i processen. Samtalet avslutas med en gemensam
overenskommelse om familjen vill fortsitta i be-
handlingsprogrammet, delta i videoinspelningar,
samspelsbehandling i grupp f6r modrar och barn,
samt uppfdljande och avslutande familjesamtal.

I det/de avslutande familjesamtalen aterfoér be-
handlaren sina intryck av barnets utveckling fran
den fem veckor linga samspelsbehandlingen med
mor och barn. Modern ger sin beskrivning av hur
hon upplevt att delta i mor-barngruppen och vad
hon tinker om sitt barn efter samspelsbehandling-
en. Fadern ger sin beskrivning om hur moderns
och barnets deltagande i samspelsbehandlingen
har paverkat familjen ur hans perspektiv. Behov av
fortsatt stod inventeras och samtalet avslutas med
en 6verenskommelse mellan férildrar och behand-
lare om kontakten skall avslutas eller fortsitta och
isa fall i vilken form.

Samspelsbehandling

Samspelsbehandlingen #dger rum i grupp. Fyra
mammor och fyra barn, tvid behandlare samt ara-
bisktalande tolk deltar. Gruppen triffas tvi tim-
mar, en ging per vecka, under fem veckor. Sam-
spelsbehandlingen 4r omgiven av tidsramen, den
rumsliga ramen och kontinuiteten av behandlare
och tolk. Sessionerna inbegriper en inledande
stund med kaffe, te och smorgis till mammorna,
nigot att dricka och ita eller suga pa till barnen
och en ”namn-sing” som sjungs tillsammans. Dir-
efter foljer en stund pa golvet med fri lek och ut-
rymme f6r mammorna att prata med varandra och
att ta upp frigor med behandlarna och f6r barnen
att leka med mammorna och med varandra. De
frigor som mammorna tar upp blir ofta aterkom-
mande teman. Ett exempel pd sidant tema 4r: Hur
ska jag gora med min 2-dring som ir s svartsjuk
pé sin lillebror? Den frigan uttryckte ett problem
som flera av mammorna i gruppen kinde igen och
blev dirfor ett tema under flera sessioner. Under
den fria leken fir mammorna ocksé en instruktion
att under en kort stund, fem minuter, ha full upp-
mirksamhet pa sitt barn och leka/samspela med

barnet. Leken/samspelet handlar for de sma bar-
nen mestadels om kroppskontakt, inte om leksaker
och mammorna anvinde stunden till att massera
sitt barn, leka titt-ut eller pa andra sitt leka med
sitt barn.

Under hela grupprtillfillet tar behandlarna tag i
situationer som uppstir spontant och som kan an-
vindas till behandlingsinterventioner. Ett exempel
ir barnet som krop fram till en stol, stillde sig upp
och héll pa att vilta stolen pa sig. Modern blir ridd
och arg pa barnet, som inte forstir och grater. In-
terventionen handlade om att géra modern upp-
mirksam pa barnets behov, att férstd hindelsen
ur barnets perspektiv och stodja modern i att rela-
tera pi ett kinslomissigt adekvat sitt till sitt barn.
Denna, och liknande mentaliseringsbaserade in-
terventioner dr stommen i samspelsbehandlingen.
Aven videofilmning har skett i behandlingen, men
¢j anvints systematiskt, utan enbart vid enstaka
tillfillen som videofeedback till férildrarna. Denna
metodik skulle kunna anvindas i storre utstrick-
ning in vad som har varit moéjligt i detta projekt.
Som avslutning vid varje grupptillfille sjungs en
sing, ofta med rorelser som att klappa hinderna.

Videofilmning for EAS-beddmning

Fore och efter behandling har mor-barn, och for
tva familjer dven far-barn, videofilmats under 20
minuter. Filmningen gors i ett for dndamilet av-
sett rum. Forildern och barnet sitter pd en matta
pé golvet. Informationen till médrarna och i fo-
rekommande fall till fiderna har varit enkeloch
beskrivit malet med videofilmningen, nimligen
att studera samspelet mellan mor-barn/far-barn
under ett kort tidsintervall. Forildern har fact in-
struktionen: ”-Nu ska du leka och samspela med
ditt barn under 20 minuter.”

Videofilmerna har scorats enligt EAs-manualen
av tvi oberoende bedémare, forskningsledaren och
den behandlare i projektgruppen som inte har varit
familjens behandlare.
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Resultat

Utvardering genom intervjuer med
familjer som deltog i projektet

For att f3 familjernas uppfattning om och upplevel-
se av behandlingsprogrammet gjordes intervjuer
med varje familj efter avslutat program. Intervju-
erna var semi-strukturerade och gjordes i hemmiljo
av klinisk psykolog och psykoterapeut med kultur-
kompetens och arabiska som modersmal.

Under intervjuerna framkom att familjerna
forstate syftet med behandlingsprogrammet. De
reflekterade over eget beteende och uttryckee in-
tresse for att lira sig mer om sma barns reaktioner.
De ansig sig vil omhindertagna, sedda och bekrif-
tade i behandlingsprogrammet. De psykoedukativa
samtalen har varit viktiga {6r atc bigge forildrarna
ska engageras, fi kunskaper om hur posttraumatis-
ka symtom kan fi konsekvenser i familjen och for
att belysa familjens betydelse f6r barnet. Médrarna
uttryckte att de upplevde gemenskap med de andra
modrarna i samspelsbehandlingen, att deltagandet
i gruppen stirkte deras sjilvkinsla och sjilv{értro-
ende som forilder. De kom underfund med att de
inte var ensamma om att ibland ha svérigheter med
sina barn och i sin familj. Médrarna uttryckee inte
enbart en okad kognitiv forstielse for sina barn
utan iven en forindrad forestillning om barnet -
en forstaelse for att det finns ett 7sjilv” inom bar-
net.

Nagra forildrar blev medvetna om hur barnets
kinslouttryck kunde bli “triggers” for deras post-
traumatiska symtom. De klarade inte av att barnet
blev till exempel ledset, utan att genast forsoka
avleda barnet for att det skulle bli glad igen. De
sdg ocksd hur dessa forsok ibland ledde till dnnu
svarare komplikationer som irritation mellan for-
ildrarna nir de inte lyckades trosta barnet omedel-
bart. Ett fortsatt arbete med familjesameal erbjods
dessa forildrar for att stédja och befista den po-
sitiva utveckling som inleddes under behandlings-
programmet.

Intervjuer av tolk
Innan behandlingsprogrammet pabérjades holls

intervjuer med arabisktalande kvinnliga tolkar for
att informera om behandlingsprogrammet och un-

dersoka deras intresse och kompetens for att utféra
uppdraget. Orsak till atc enbart kvinnliga tolkar har
kommit ifriga ir att moédrarna behover befinna sig
i ett kvinnosammanhang, som inte begrinsar dem
att exempelvis ta av sig sin huvudduk eller amma
sitt barn i gruppen. Speciell vikt lades pa tolkens
forstielse och erfarenhet av att tolka fordldrar med
smd barn, att tolka i gruppsammanhang och att
ha méijlighet att delta under hela behandlingspro-
grammet for att undvika kontinuitetsbrott.

Tidigare erfarenheter visar att samspelsbehand-
ling i grupp ér svar att genomféra via tolk (Nyberg,
1989). Tolkens roll i arbetet med mamma-barn-
grupperna har dirfér dgnats speciell uppmirksam-
het i projektet (Brendler Lindqvist, 2013).

Fore och efter varje grupptillfille har tolken
intervjuats av behandlarna for att lyfta fram svi-
righeter som tolken uppfattat och som behéver
uppmirksammas av behandlarna. I gruppbehand-
lingen deltar fyra médrar, fyra barn, tvd behandla-
re och en tolk, sammanlagt elva personer. Det blir
manga relationer att ta hinsyn till och omfattande
kommunikation att tolka. Tolkens mojlighet att
tolka allt som siigs blir begrinsad och tolken tving-
as dirfor ate vilja vad hon ska tolka. I gruppen
pratar mammorna med varandra, med sina barn,
med de andra barnen och med behandlarna. Flera
samtal kan piga samtidigt. I en sddan situation kan
det vara ldte ate vilja bort att tolka vad médrarna
siger till sina barn. Ofta ir det korta kommentarer,
frigor eller uppmaningar till barnet. Det ir viktigt
att tolken ar inforstddd med att det som modrarna
siger till sina barn ir lika viktigt, eller viktigare
att tolka dn det som de vuxna siger till varandra.
De barn vi har arbetat med ir i dldrarna 6 till 24
méanader och anvinder knappast ord nir de talar,
utom nagot/nigra enstaka. For tolken ir det svart
att hora vad barnet siger och hon behéver oftast
hjilp av modern for att kunna férstd vad barnet vill
uttrycka. Nir det giller behandlarna ér det viktigt
att alla interventioner tolkas.

Tolkning leder alltid till en tidsforskjutning
som forsvarar arbetet nir man arbetar med sam-
spelsbehandling, eftersom manga interventioner
maste ske i det ritta dgonblicket. Tolken behéver
vara lyhord, snabb och flexibel f6r att hora och fin-
nas till hands nir nigot hinder som leder till att
behandlaren gér en intervention.

Tolken skall ha en tydlig tolkroll och inte ga in
i en behandlarposition eller en personlig relation
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till médrarna och barnen. Det giller i alla behand-
lingssammanhang, men i en grupp med modrar
och sma barn, dir det mesta arbetet gors pa golvet
dir modrarna och behandlare sitter medan barnen
kryper eller gir omkring, skapar minga vardagliga
situationer dir tolkrollen blir utmanad. De vuxna
kan forstd att tolken ir en tolk, men inte barnen.
Foér barnen ir tolken en av minga kvinnor i rum-
met. Barnet kryper eller gir fram till tolken, som
far en svir balansging att inte ta emot barnet och
samtidigt inte vara avvisande. Vid sidana tillfillen
har vi fatc klargéra f6r modrarna att det inte dr av
ointresse for barnet som tolken inte liter det krypa
upp i famnen pa henne, utan fér att hon behéver
koncentrera sig pd sin uppgift — att tolka. Nir vi
pratat om det i gruppen, leder det oftast till att bar-
nen inte lingre séker kontakt med tolken utan pd
ett intuitivt sitt tycks forsta att tolken dr en person
som inte har majlighet att vara med dem eller in-
tressera sig for dem for cillfillet.

Ibland blir det dock forvirrande for barnet. Nir
modern siger: ”-Kom till mig!” pa arabiska och
tolken éversitter ”-Kom till mig!” pa svenska vet
barnet férst inte vem han/hon ska lyssna pi. Mo-
dern upprepar da sin uppmaning och barnet viljer
att komma till henne - om barnet vill.

De kontinuerliga utvirderingsintervjuerna med
tolken samt erfarenheterna frin projektet visar att
det dr mojligt att arbeta med samspelsbehandling i
grupp genom tolk. Denna uppfattning delas ocksd
med familjerna som far frigan i de utvirderings-
intervjuer som har hillits efter behandlingspro-
grammets avslutning. Forberedelserna ir viktiga.
Tolken behéver vara vil inférstddd i behandlings-
programmets syfte. Samarbetet mellan behandlare
och tolk ir grundliggande for atc behandlingen
skall gd att genomfora. Behandlarna skall vara
tydliga med syftet och med sina intentioner for in-
terventionerna. Tolkens formaga att befinna sig i
ett sammanhang med bdde foérildrar och sma barn
och utfora sitt uppdrag utan att limna tolkrollen ir
avgorande samt méjligheter att ta upp tolkens roll
i gruppen for att klargéra eventuella missforstdnd
for forildrarna.

Behandlingsprogrammets effekt

Att mita effekter av behandlingens inverkan pd
anknytningsménster mellan forildrar - barn ir

forknippat med manga svirigheter. Genom det
instrument vi har anvint, EAS, har vi kunnat se
att nagra dimensioner ir férbittrade, inga ir for-
simrade. Samtliga forildrar och barn har nedsatta
virden pa samtliga dimensioner fére behandling,
vilket tyder pa att en otrygg anknytning forelig-
ger mellan forildrar och barn. Efter behandling
tyder mitningen pa en viss forbittring avseende
EAs dimensionerna sensitivitet, strukturering och
icke-patringande. For tabeller dir EAs-resultat re-
dovisas hinvisas till projektets slutrapport, Kins-
lomissig tillginglighet hos traumatiserade flyk-
tingfamiljer, Brendler Lindqvist, M., Daud, A. &
Hermansson Tham, J., Research Report No 30, Stock-
holm: Karolinska Institutet (2014). Materialet ir
litet och behandlingen har pigatc under kort tid,
cirka tre ménader. En viktig effekt dr att behand-
lingsprogrammet har vicke ett intresse hos forild-
rarna for att forstd sina barn bittre och en ¢nskan
att lira sig mer om smabarns psykologi.

Diskussion

Efter minga decenniers omfattande forskning om
och kliniska erfarenheter av traumatiserade flyk-
tingfamiljers piverkan pa sina barn fann vi det
angeliget att omsitta kunskaperna i praktiken
och undersoka och utprova ett anknytningsbaserat
behandlingsprogram till denna malgrupp. Anta-
let forildra-barnkonstellationer som genomgatt
programmet ir fi, men resultaten dr indd upp-
muntrande. Vir férhoppning ir att projektet skall
inspirera andra som arbetar med férildrar och smé
barn att vidareutveckla omhindertagandet och de
stodjande insatserna foér dessa flyktingfamiljer, sd
att barnen fir en tryggare relation till sina forildrar
under de kinsliga smabarnsaren.

Aven andra metoder in de vi har anvint, kan
visa sig vara limpliga, men formen, med bide fa-
miljesamtal som engagerar bigge forildrarna och
gruppverksamhet f6r moédrar och barn, som upp-
levs som stédjande f6r den nyblivna modern, har vi
funnit uppfyller mnga av de behov som familjerna
uttryckt. Likasa att ligga ner ett grannlaga arbete
pé samarbetet med tolken har vi funnit nédvin-
digt.

De kulturella barridrer som kan finnas mellan
behandlare i visterlindsk kultur och familjer frin
icke-visterlindsk kultur vore intressanta att ytter-
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ligare utforska. Det kan till exempel gilla behand-
lares forestillningar om att arabiska fider ir mind-
re intresserade av sina smi barn in visterlindska
fider eller att férhallandet mellan arabiska forild-
rar ir mer ojimlikt in mellan forildrar som till-
hor den visterlindska kultursfiren, forestillningar
som maste utforskas for varje enskild familj.

For flyktingforildrar med obearbetade trauman
finns hog risk for ate det lilla barnet utgdr en trig-
ger som vicker kinslor hos forildern som pdmin-
ner om trauma frin olika situationer. Det lilla bar-
net vicker starka kinslor hos alla forildrar och for
den traumatiserade forildern finns inte ett psyko-
logiskt forsvar som hjilper henne/honom att hir-
birgera barnets kinslor. Istillet 6vervildigas hon/
han av flash-backs och dterupplevande av minnen
och pligsamma kinslor frin trauma. Ett litet barns
kinslouttryck ir ofta den mest effektiva triggern
for en traumatiserad forilder.

Programmet har visat att det ir mojligt att ge-
nomféra en behandling till flyktingférildrar med
traumatiska upplevelser med hjilp av tolk och att
en viss forbittring i relationen mellan forilder -
barn har kunnat noteras vid mitning efter behand-
ling. Dessutom har bigge forildrarna engagerats i
barnets omhindertagande, visat ett intresse for att
lara sig mer och visat storre forstielse for barnets
behov.

Vi rekommenderar att forildrar som soke sin
tillflyke till Sverige undan krig, tortyr och forféljel-
se, erbjuds extra stod under barnets forsta levnads-
ar, for ace 6ka mojligheten till en trygg anknytning
och férebygga andra generationens traumatisering.
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Abstrakt

Roda Korsets Center for torterade flyktingar star-
tade 4r 2011 ett tredrigt kliniskt pilotprojeke i syfte
att utprova och undersoka ett anknytningsbaserat
behandlingsprogram for traumatiserade flykting-
forildrar och deras barn i dldrarna 6-24 manader.
Projektet drivs i samarbete med Karolinska Insti-
tutet, Enheten fér barn- och ungdomspsykiatri.
Programmet bestar av psykopedagogiska familje-
samtal, videofilmning och samspelsbehandling i
grupp. Utvirderingen har visat att programmet ér
uppskattat av forildrarna, atc deras intresse for att
forstd sina barns reaktioner har okat och att en fér-
bittring har skett for vissa variabler i den kinslo-
missiga tillgingligheten mellan f6rildrar och barn.
Projektet ir redovisat i tre delrapporter: ”Kins-
lomissig tillginglighet hos traumatiserades flyk-
tingfamiljer - Anknytningsbaserad behandlings-
modell for spid- och smibarn och flyktingforildrar
med pTsD”, Brendler Lindqvist, M., Daud, A. &
Hermansson Tham, J., Research Report No 28, 29 och
30, Stockholm: Karolinska Institutet (2012, 2013,
2014). Projektet ir finansierat genom medel frin
Stiftelsen Allminna Barnhuset. Projektgruppen
rekommenderar att flyktingfamiljer erbjuds extra
stod under barnets forsta levnadsar for att oka moj-
ligheten tdill en trygg anknytning och dirigenom
férebygga andra generationens traumatisering.

Abstract

Red Cross Centre for Tortured Refugees in Stock-
holm, Sweden, started in 2011 a clinical research
project in order to prevent second generation trau-
matization among children of tortured and war-
traumatized parents with complex Post-traumatic
Stress Disorder, pTsD. The project runs in co-ope-
ration with Karolinska Institutet, Child and Adol-
escent Psychiatric Unit. The aim of the project was
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to explore and evaluate a treatment program based
on attachment theory and trauma theory for refu-
gee parents and infants, age 0-24 months.

Twelve refugee families from the Middle East
with complex PTsD diagnosis have participated in
the treatment program. The program is composed
of psycho-educative family interventions, interplay
therapy in a group setting and videotapes of pa-
rents and infant before and after treatment.

The result of the project shows that different
cultural aspects were no obstacles for the families
to participate in the treatment program and that it
was possible to carried out the treatment program
with help of an interpreter. The families appreci-
ated the program and expressed a deeper under-
standing for their children’s emotional needs. The
measurements of the relationship between parents
and children show a certain degree of improve-
ment after the treatment.

Projektet har genomforts av artikelforfattarna:

Monica Brendler Lindqvist, socionom, leg.
psykoterapeut, verksamhetschef pd Roda Korsets
Center {or torterade flyktingar.

Atia Daud, leg. psykolog, leg. psykoterapeut,
MD, Karolinska Institutet, Enheten for barn- och
ungdomspsykiatri.
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