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Barn med posttraumatisk stress

- utvardering av en gruppintervention for ensamkommande flyktingbarn
med symptom pa posttraumatisk stress

| den har skriften presenteras forskning i Sverige om en gruppintervention for barn med posttrauma-
tisk stress, Teaching Recovery Techniques (TRT). Metoden utvecklades under 1990-talet i kdlvattnet av
Balkankriget, da en grupp traumapsykologer insag att inte tillrackligt manga barn och ungdomar fick god
behandling for sina posttraumatiska stressymtom, samt att de insatser som gavs till och med kunde vara
direkt skadliga. Med stéd av stiftelsen Children and War Foundation, med séate i Storbritannien och Norge,
tog man darfor fram manualen till det som skulle bli Teaching Recovery Techniques. Metoden dr egentli-
gen utvecklad for laginkomstlander i syfte att fa snabb spridning vid traumatiska handelser som drabbar
manga barn och unga. Utbildningen till TRT-utévare ges idag av BRIS och tar tre dagar. Arbete med TRT
kraveringen tidigare terapeutisk erfarenhet vilket gér metoden intressant att ge utanfor specialistvarden:

ndra barnens och ungdomarnas vardag.

Barn och ungdomar ar alltid de storsta forlorarna i krig.
Deras hjdrnor &r fortfarande under utveckling och trau-
matiska hdndelser, som krig och flykt, satter spari deras
nerv- och stresshormonsystem pé satt som vi dnnu inte
fullt ut forstar. Samtidigt &r barn och unga anpassnings-
bara och har en fantastisk férmaga till aterhamtning
— givet rdtt forutsdttningar. For att stdrka den psykiska
hélsan hos barn som flytt maste samhallets insatser dar-
for fokusera pa saval risk- som pa skyddsfaktorer. Viktiga
skyddsfaktorer &r stabilitet i form av uppehallstillstand
och stadigt boende, tillgang till familj/viktiga vuxna och

skolgang samt sa smaningom arbete. Riskerna ar bety-
dande nér det géller psykisk ohélsa dar symtom pa post-
traumatisk stress (PTS) ar vanligt.

Post-traumatisk stress

Symtom pa posttraumatiskt stress (PTS) ar vanligt fore-
kommande hos barn och unga som har kommit till Sverige
som ensamkommande minderariga. Dessa symtom inne-
fattar patrangande svara minnen och mardrommar, en
kdnsla av att vara upp i varv samt forsok att undvika att
tanka pa eller bli pamind om det som har hant.



Huvudsakliga symtom av
post-traumatisk stress (PTS)

o Aterupplevelse av hiandelsen (intrusion)
— Flashbacks, mardrémmar

e Overaktivering (arousal)
— Hjartklappning, sémnproblem, vark,
irritabilitet

e Undvikande (avoidance)
— Undvikande av tankar om handelsen
— Undvikande av situationer som
paminner om handelsen

PTSD, posttraumstisk stressyndrom (’stress disorder”
pd engelska) ar den fullt utvecklade formen och &r en
psykiatrisk diagnos. De skattningsskalor som anvands i
studier dr inte diagnostiska utan avser att identifiera in-
divider som med stor sannolikhet har diagnosen PTSD.
Samtidigt ska screeningsskalor hellre ”félla &@n fria” for
att inte missa personer med diagnosen. Séledes kan siff-
ror frén screeningsundersdkningar (PTS symtom) inte tol-
kas som korrekta siffror pa forekomst av PTSD utan att ge
en indikation av symtombodrdan av posttraumatisk stress
i den undersokta gruppen.

| en studie fran 2016 fann vi att 76 procent av de 208 en-
samkommande ungdomar som vi undersdkte i samband
med deras besdk pa en mottagning for asylhdlsa visade
hdga nivaerav PTS symtom. Screeningsskalan som anvan-
desvar CRIES-8, Children’s Revised Impact of Events Scale,
som fokuserar pa symtom pa aterupplevelse och undvi-
kande. Longitudinella studier fran Norge och Belgien, som
foljt flyktingungdomar under langre tid, har konstaterat att

PTS inte &r 6vergdende utan fortsatter att drabba hélften
av de ensamkommande ungdomarna dver tid. *2

”De saker som har hdnt oss, det glommer man ju ald-

rig. De andra har inte vdra problem. Andra mdnniskor,
de dr ju mer fria”. Ensamkommande pojke, 15 dr

PTS hos flyktingbarn kan saledes betraktas som ett folk-
hdlsoproblem i den grupp som krdver ett omhdnderta-
gande med utgangspunkt i ett férebyggande arbetssatt.
Forebyggande insatser kan delas in i tre olika nivaer: uni-
versella, riktade och indikerade insatser. Man talar om in-
dikerade insatser ndr en person uppvisar risk for sjukdom
utan att d&nnu ha fatt en diagnos. | det har fallet innebar
en podngsumma dver 17 pa skalan CRIES i samband med
screening en okad risk for att fa diagnosen PTSD, post-
traumatiskt stressyndrom. Individer som uppvisar en
sadan risk bor alltid erbjudas indikerade forebyggande
insatser alternativt full utredning inom psykiatrin om
symtomen forhindrar individens fungerande i vardagen.
Enindikerad preventivinsats vid posttraumatisk stress ar
Teaching Recovery Techniques.

Teaching Recovery Techniques

Teaching Recovery Techniques (TRT) dr en manualbase-
rad gruppintervention som har utvecklats for att minska
symtom pa posttraumatiskt stress hos barn och unga.
Programmet bygger pa traumafokuserad kognitiv beteen-
deterapi som dr den vedertagna interventionen for barn
och unga som lider av posttraumatisk stress.

Till skillnad fran traditionell terapi ges TRTi grupp, har be-
tydligt farre tréffar och fokuserar pa symtom snarare &dn
berdttelsen om och bearbetningen av traumat. En annan
viktig skillnad &r att TRT kan ges av personal utan tidigare
terapeutisk erfarenhet och det finns inga formella krav pa
utbildning. Det ar dock en férdel om utévaren antingen




har vana att arbeta med barn och ungdomar alternativt
flyktingar. TRT omfattar enligt manualen fem grupptill-
féllen och innehaller strategier for att mota var och en av
de tre huvudsymtomen av PTS: de patrangande minne-
na, stresskdnslan i kroppen och undvikandet. Det finns
dock stor flexibilitet i programmet och man kan lagga till
en traff i borjan for att ldra kdnna gruppen och en avslut-
ningstraff for summering och socialt umgange. Fokus lig-
ger pa att fa en forstaelse for tillstandet PTS, bade inom
hjarnan och i kroppens stressystem, och pa strategier att
hantera symtomen.

Studien om Teaching Recovery
Techniques

Syfte

Syftet med studien var att utvdrdera effekterna av TRT
pd symtom pa posttraumatisk stress och depression i en
skandinavisk kontext pa malgruppen ensamkommande
ungdomar utanfor specialistvarden och underséka delta-
garnas upplevelser av programmet utifran teorier om vik-
tiga faktorer for anpassning efter traumatiska handelser.

Metod

| studien ingick 10 grupper med 55 ensamkommande
ungdomar: fére- och eftermatningar fanns pa 46 av dem
(endast tre av dessa var flickor). Ungdomarna var 13-18
argamla (16 ari snitt) och samtliga hade screenat positivt
pa CRIES-8 formuléret. Dessutom hade 48 procent av del-
tagarna uppgett sjdlvmordstankar och 84 procent hade
mattliga eller svara depressionssymtom vid start. De
flesta (8o procent) deltog pa minst fyra eller alla fem ses-
sionerna av gruppinterventionen. Utfall mattes pa sym-
tom pa posttraumatisk stress och depression. Vi gjorde
dven kvalitativa intervjuer med 22 ungdomar 3 manader
efter avslutad grupp for att se hur de madde och hur de
sag painterventionen i efterhand. Intervjuerna analysera-

des dels med hjélp av innehallsanalys,? dar man vill upp-
tdcka nya monster utifrdn materialet, och dels med hjalp
av forutbestamda kategorier - sa kallad deduktiv analys
- baserade pd Antonovskys teori om kdnslan avsamman-
hang* dvs. att en god hélsa dr avhdngig av om individen
kanner sig delaktig i ett sammanhang som &r begripligt,
hanterbart och meningsfullt.

Gruppsamtalen genomférdes under 2016 och 2017 pa
HVB-hem, enasylmottagning samtpadppenvardskliniken
for barn som upplatit sina lokaler till Uppsala universitet.
Varje gruppledare fick utbildning i ett sdakerhetsprotokoll
med instruktioner vid positiv screening for sjalvmords-
tankar. For varje ungdom fanns en namngiven vard-
nadshavare (god man) som kunde kontaktas vid behov.
Etiktillstand erholls for studien och det fanns en konsul-
terande barnpsykiater att tillfraga vid behov.

Resultat och slutsatser

| vara analyser fann vi en signifikant minskning av saval
symtom pd PTS som pa depression. Férutom en sta-
tistisk signifikant minskning pa gruppniva berdknade
vi hur manga ungdomar som blev helt dterstdllda efter
interventionen. For PTS symtom var andelen 22 procent
och for depressionssymtom 33 procent som blev helt be-
svdrsfria. Det innebar att majoriteten blev nagot battre,
men hade kvarstaende besvar, troligen i behov av vidare
atgard. Detta ar inte alls konstigt med tanke pa att TRT
ar en indikerad preventiv insats, genomférd av personer
utan terapeututbildning. Det dr snarare forvanande att vi
alls sag effekter och att en tredjedel blev helt bra fran sina
depressionssymtom.

I regressionsanalyser kunde vi se att ju hdgre poang pa PTS
symtomskalan initialt, desto storre sannolikhet for forbatt-
ring. Storst sannolikhet for forbattring av depressionssym-
tom hade ungdomar som angav sjalvmordstankar i borjan
vilket &r viktigt att beakta ndr man funderar pa suicidpre-
ventiva insatser for ensamkommande ungdomar.



Eftersom var studie inte var randomiserat kontrollerad,
genomforde vi ett antal analyser for att underséka om
vara resultat kunde antas ha berott pa slumpen. Vi jam-
forde vara resultat med studier som féljt ensamkomman-
de ungdomar med PTS och depression éver tid. Aven om
vi antog att dubbelt sa manga forbéttrades spontant som
i tidigare studier under motsvarande uppféljningstid (6
veckor) sa var de observerade effekterna fortsatt signi-
fikanta och stora. Berdkningarna av vilka som blev sym-
tomfria var ocksa en slags kontroll av slumpen: hér stall-
de vi absoluta och kliniskt relevanta krav pa forbattring,
det rackte inte med statistiskt signifikanta férandringar.

Nar det galler de kvalitativa intervjuerna framtradde sex
teman: normalisering, socialt stéd, vardefulla verktyg,
begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet.

Det var tydligt att gruppformatet hade fordelen att delta-
garna fick uppleva att PTS dr nagot som ofta drabbar barn
och unga som varit med om krig och flykt.

”Man trodde att man var ensam om de hdr tankarna,
men sen ndr man kom in i gruppen och sdg de andra,

da kinde man, ja men nu kdnns det lite ldttare for att
jag dr inte ensam i det har problemet”

Gruppens medlemmaroch ledarna fungerade som viktiga
kallor till socialt stod —en faktor som har visat sig viktig
for hur det gar pa sikt for ensamkommande ungdomar.

”Vivar sa bekvdma i gruppen, vi kunde parta med var-

andra som en vdin, som en bror. Det var jdttetrevligt
iden hdr gruppen, vi har varit med och det var rdtt.”

Verktygen som ldardes ut under TRT uppskattades verkli-
genavdeltagarnaochredovisades undertematVardefulla
verktyg. Avslappningsovningarna och évningen ”En trygg
inre plats” var sarskilt uppskattade inslag. Eftersom

samtliga deltagare fortfarande var asylsokande under
genomfdrandet av studien var den storsta stressen for
manga hur utfallet av deras ans6kan pa Migrationsverket
skulle bli och inte deras tidigare upplevelser. Darfor var
det viktigt att fa konkreta tips for att kunna slappna av
och sova bdttre. Vissa kunde till och med sluta med
sdmntabletter efter motet med gruppen.

”De hdr teknikerna vi har ldrt oss har varit bra. Lugnet

man fick efter att man gjort de hér 6vningarna, det var
fantastiskt, att kunna kdnna det hdr lugnet.”

Programmets fokus pa symtom tycktes vara ett fram-
gangsrikt satt att hjdlpa deltagarna dven med sina sym-
tom pa PTS. Under temat Hanterbarhet aterfanns berat-
telserom hur deltagare upplevde att de aterfick en kansla
av kontroll trots sin ofta svara situation med pagaende
negativa livshandelser, som uppbrott fran skola och bo-
ende, dodsbesked fran hemlandet eller avslag pa kamra-
ters asylansokan.

"Allt jag har varit med om har paverkat mig vildigt

mycket och det var det som styrde mig. Sa att gruppen
hjdlpte mig att fa kontroll 6ver mig sjélv.”

Att skapa begriplighet och meningsfullhet i en mycket
svar situation vet vi sedan Antonovskys studier dr cen-
trala for hur man klarar av att leva vidare. | ungdomarnas
utsagor kunde man se hur de kdmpade for att forsta och
skapa mening i det som hande dem.

”Det absolut svdraste man kan vara med om dr att
ldmna sin familj och flytta ndgon annanstans och inte

kunna trdffa dem. Vi har ldmnat det hdr bakom oss sd
jag tror vi kan klara av vad som dn hdnder.”




Slutligen sareflekterade nagra deltagare 6ver hurde, i se-
nare svara situationer, kunde ha nytta av det som de lart
sig. Detta dren viktig aspekt som kallas fér generalisering
och som man ofta har som mali olika interventioner med
kognitiv beteendeterapi som grund.

”Just da ndr jag gick i gruppen, behovde jag kanske inte
anvdnda alla metoder jag fick ldra mig, men efterdt ndr

jag fick en svarare situation, hjdlpte det som jag har ldrt
mig hdr, jag blev hjdlpt.”

Det framgick dven av de kvalitativa intervjuerna att alla
inte blev hjdlpta av interventionen.

Flera beskrev att de inte fick hjdlp att sova battre eller att
de fortfarande hade svart att tygla sin ilska. Men dven de
som inte madde béttre beskrev att de var glada att ha va-
rit med och deltagit.

”Detvar bra i gruppen. Det var bra ungdomar. Vi triffa-

de er, vi hade roligt, men att det inte hjdlpte mig, men
det var dnda roligt.”

Relevans for policy

Symtom pa posttraumatisk stress hos flyktingbarn ar
att betrakta som ett folkhdlsoproblem vilket kraver ett
omhandertagande med utgangspunkt i ett forebyggande
arbetssatt. Det dr inte alla med PTS symtom som behdver
specialistinsatser eller langvarig behandling. Det &r ock-
savanligt att ensamkommande ungdomar ar tveksamma
till att soka hjélp hos psykolog pa grund av stigmatisering
av psykisk ohdlsa. Darfor ar det viktigt att det finns en
lattillganglig indikerad forebyggande insats fri fran stig-
matisering ndra ungdomars vardag.

TRT bor ses som ett mellansteg i ett strukturerat omhén-
dertagande av PTS hos flyktingbarn.

Det &r saledes viktigt att det finns insatser mot PTS hos
flyktingbarn pa flera nivaer.

1. All personal som arbetar med barn som flytt bor ha
kdnnedom om PTS och dess paverkan pa larande
och sociala aktiviteter — riktat forebyggande ar-
bete for hela gruppen flyktingbarn, exempelvis
Traumamedveten Omsorg

2. Det ska finnas effektiva, icke-stigmatiserande
metoder pa forsta linjen som indikerad forebyg-
gande insats, som exempelvis Teaching Recovery
Techniques

3. Flyktingbarn- och ungdomar som behover det ska fa
tillgang till evidensbaserade insatser pa specialist-
niva — behandlingar som rekommenderas av SBU i
en nyligen sammanstalld kunskapséversikt

4. Samverkan mellan insatser som ges pa forsta linjen
och specialistnivan maste bli battre. Barn och unga
som ar i behov av bedomning eller inte har blivit
hjdlpta av insatser pa forsta linjen maste fa en snabb
vag in till specialistnivan.

Initialt under flyktingkrisen tog frivilligsektorn ett stort
ansvar for att hjdlpa manniskor. Extratillskott till kom-
munerna, HVB-hem och asylmottagningar har gjort det
majligt att tillhandahalla insatser for flyktingbarn med
PTS. Nu behéver vi hitta ett hallbart satt att ta hand om
dessa barn pa forsta linjen inom befintliga strukturer:
PTS forsvinner inte av sig sjdlvt, tiden laker inte alla sar.
Skolan, som tréffar alla barn och dar det ska skapas for-
utsattningar for larande, dr harvidlag en viktig aktor. Det
finns goda exempel pa samarbete mellan skola och frivil-
ligsektor. Ett exempel pa detta dr nar BRIS star for utbild-
ning av TRT-utdvare och tillhandahaller ett natverk och



vidareutbildning for gruppledare medan skolan star for
exempelvis elevhdlsans personalkostnader i samband
med utbildning och gruppledning.

I utbildningen till TRT-utdvare ingar ett sakerhetsprotokoll
som gar att ta till vid risk for sjalvskada eller sjalvmord
hos deltagarna. Det dr viktigt att risken for sjdlvmord hos
ensamkommande alltid beaktas och utévare som arbe-
tar med interventioner i forsta linjen har beredskap och
en plan att ta till om man upptdcker att en ungdom &r i
riskzonen.

Vivet fran ett antal longitudinella studier att férhallanden
efter flykten ofta har stérre betydelse for flyktingbarns
anpassning an det upplevda traumat. Avgorande fér barn
och unga som flytt &r att ha stabilitet i form av uppehalls-
tillstand och ett stadigt boende, ett gott socialt stod
och majlighet till skolgdng och sa@ smaningom arbete.
Férmagan att ha nytta av dessa skyddsfaktorer hanger
samman med mojligheten att hantera symtom pa psy-
kisk ohdlsa, ofta i form av posttraumatisk stress. Det ar

samhdllets ansvar att tippa vagskalen sa att skyddsfak-
torerna tar dverhanden och riskfaktorerna minimeras.
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Denna policy brief har tagits fram som ett samarbete mellan Delmi och Vetenskapsradet i syfte att synliggdra forskning som
beviljats medel fran Vetenskapsradet. Vetenskapsradet driver pa uppdrag av regeringen ett 10-arigt nationellt forskningsprogram
inom migration och integration. Syftet med programmet dr att starka forskningen inom omradet och framja tillgéngliggorande och
spridning av forskning, for att darmed skapa goda forutsattningar for forskningens medverkan till att mota samhallsutmaningar
avseende migration och integration. For mer information, se https://www.vr.se/nfpmigint
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